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RESUMEN

Se realizd un meta-andlisis sobre la eficacia del tratamiento
psicoldgico para la fobia a la oscuridad en nifios, aplicado en un
entorno natural. Se Jocalizaron 7 investigaciones que originaron 17
estudios independientes, 13 grupos de tratamiento y 4 grupos de
control. Participaron 163 nifics con una edad media de 5,90 anos
y un ligero predominio del género masculino. La eficacia del tra-
tamiento psicolégico para la fobia a la oscuridad fue muy elevada
(d, = 2,16). Los programas multicomponentes alcanzaron los mejores
resuftados, destacando las escenificaciones emotivas como el pro-
cedimiento mds eficaz (d, = 2,38). Los resultados fueron mejores
cuando el tratamiento se aplicaba en el hogar de [os nifios y cuando
los padres participaban de forma activa en la terapia. Se discuten
las implicaciones clinicas de estos hallazgos.
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ello, manifiesta sus temores con berrinches, pataletas y/o nerviosis-
mo y ansiedad a la hora de irse a la cama, e incluso evita pasar
la noche en casa de amigos o familiares por la verglenza y malestar
que siente por su problema (Ramirez, Kratochwill y Morris, 1991).
Santacruz (2001) constatd niveles de sufrimiento considerables a
partir de la informacién proporcionada por los padres de 78 nifios
de 4 a 9 anos de edad con miedo a la oscuridad. En concreto, el
grado de malestar de los nifios fue altisimo en un 43,5% de ellos,
muy alto en el 36% y alto en el 19%.

Las repercusiones no solo afectan al nifio a nivel personal, sino
que se extienden a su entorno préximo. La interferencia del miedo
a la oscuridad a nivel familiar suele ser muy elevada, entendiendo
por ésta conductas como “batallas” a la hora de acostar al nifio,
contagio del miedo a algun hermano, insistencia en dormir en la
cama de los padres, etc. En su estudio, Santacruz (2001) observd
que el 37% de los nifios manifestaba un altisimo grado de interfe-
rencia, el 26% una interferencia muy altay el 20,5% una interferencia
alta. Por otro lado, se ha sehalado que un nifilo con miedo a la
oscuridad tarda en ir a la cama una media de 54,5 minutos mas que
un nino sin miedo, lo que puede generar frustracion en los padres
y desencadenar otros problemas (Mooney, 1985).

Son precisamente las repercusiones e interferencia de la fobia en
la vida del niho lo que permite determinar la gravedad del problema
y la necesidad de intervenir en él (Bragado, 1994). Cuando el miedo
en el nino genera sufrimiento para él y para su entorno, y las
consecuencias son perjudiciales para su desarrollo, es recomenda-
ble el tratamiento, aunque no se cumplan otros criterios como la
persistencia de la fobia durante al menos 6 meses, o0 aunque se trate
de un miedo muy comun a su edad (Méndez, 1999).

Los tratamientos de la fobia a la oscuridad se han desarrollado
en diversos contextos, la mayoria de veces artificiales, como una
clinica o la universidad (p.e. Cornwall, Spence y Schotte, 1997), y
con menor frecuencia en contextos naturales, entendiendo por éstos
el hogar o el centro escolar del nifio. Si la terapia se lleva a cabo
en un contexto artificial, el control de la situacidon es mayor, se puede
disponer de mas medios técnicos y los costos del tratamiento seran
menores. La aplicacion del tratamiento en un ambiente natural acarrea
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SUMMARY

A meta-analysis was performed on the effectiveness of
psychological treatment for fear of the dark in childhood, applied
in a natural context. Seven scientific reports were identified and led
to 17 independent studies, 13 treatment groups and 4 control groups.
One hundred and sixty three children, with an average age of 5,90
and predominantly boys, fook part. The psychological treatment for
fear of the dark was highly effective (d, = 2,16). The treatment
packages reached the best results, and the most effective procedure
was emotive performances (d, . 2,38). Results were better when
therapy was performed at home and parents were implicated in the
treatment. The clinical implications of these findings are discussed.

Key words: FEAR OF THE DARK, NATURAL CONTEXT, PSYCHOLOGICAL
TREATMENT, META-ANALYSIS.

1. INTRODUCCION

El miedo a la oscuridad es uno de los miedos mas comunes en
la poblacién infantil (Jersild y Holmes, 1935; Earls, 1980). Méndez
(1999) afirma que uno de cada tres nifios pequenos manifiesta temor
en la oscuridad, siendo éste el miedo predominante a los 4 anos
de edad (Ollendick, 1979). Alrededor de los 9 afios, la intensidad
del miedo a la oscuridad empieza a disminuir. Sin embargo, en
algunos casos persiste y deja de considerarse un miedo evolutivo
constituyendo una fobia a la oscuridad, que alcanza una prevalencia
en la poblacidn infantil de en torno al 2,3% (Fredikson, Annas, Fischer
y Wik, 1996).

Como cualquier fobia especifica, la fobia a la oscuridad puede
interferir de forma considerable en la vida del nifio y en su entorno.
El problema genera un considerable malestar personal, interfiere en
el funcionamiento familiar (King y Ollendick, 1997) y puede conver-
tirse en un evento verdaderamente disruptivo por las noches a
determinadas edades, que influye en la autoimagen del nifio
(Brazelton, 1978). Para el pequeno, permanecer en la oscuridad
implica sentirse solo y carecer de control sobre su entorno, dado que
no puede utilizar el canal de informacion visual (Montiel, 1989). Por
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un mayor coste, pero favorece la generalizacién del entrenamiento
y aumenta la probabilidad de éxito de la intervencién. La eleccién
del contexto mas adecuado para la aplicacién del tratamiento suele
decidirse en funcion del tiempo disponible del terapeuta y de los
padres, la posibilidad de transporte de las familias o los recursos
econémicos de éstas, entre otros factores.

Méndez, Olivares y Bermejo (2001) aconsejan promover la co-
laboracién de los padres y llevar a cabo el tratamiento de las fobias
especificas, siempre que sea posible, en el ambiente natural del
nino. Cuando la intervencién en la fobia a la oscuridad se lleva a
cabo en el hogar se consiguen beneficios adicionales. Los nifos
reciben tratamiento en el mismo lugar en el que se genera el pro-
blema, sus propias habitaciones, por lo que cada noche se convierte
en una oportunidad més para mantener los avances conseguidos
durante la sesion. Ademas, se logra una implicacién mas activa de
los padres, guienes en muchas ocasiones actlan de coterapeutas
o apflican ellos mismos el tratamienio siguiendo las instrucciones del
profesional. Hemos de tener en cuenta que, en muchas ocasiones,
los padres controlan reforzadores muy potentes y significativos para
el nifo, tales como la atencién, afecto, etc. que pueden contribuir
al mantenimiento del problema o, por el contrario, a la solucién del
mismo.

En la actualidad, se dispone de diversos estudios que han de-
mostrado la eficacia de los tratamientos psicoldgicos aplicados en
un contexto natural para la fobia a la oscuridad en nifos (p.e.,
Méndez, 2000; Santacruz, 2001). Sin embargo, hasta el momento
se carece de estudios de revision cuantitativa (por ejemplo, meta-
analisis) que analicen las variables influyentes en la eficacia de
dichas intervenciones.

El objetivo fundamental de nuestro estudio es examinar, mediante
la utilizacion de una metodologia meta-analitica, la eficacia de las
intervenciones psicoldgicas en la fobia a la oscuridad en nifos y
adolescentes aplicadas en un ambiente natural, es decir, en el hogar
0 en los centros escolares a los que asisten. Se pretende con ello
identificar los tratamientos mas eficaces, conocer las variables que
influyen en los resultados, examinar la sensibilidad de los instrumen-
tos de medida para detectar los cambios y analizar el mantenimiento



Una revision cuantitativa... 399

de la ganancia terapéutica que pueden influir en dicha eficacia. La
informacion resultante permitira plantear lineas de actuacion con el
fin de aumentar la eficacia de estos tratamientos y contribuir a aliviar
el sufrimiento de los nifios y adolescentes con fobia a la oscuridad.

2. METODO

2.1. Busqueda de la bibliografia

El proceso de busqueda de la bibliografia se basé en las siguien-
tes fuentes: a) consultas con soporte informatico (CSIC -ISOC-,
MEDLINE, PsycLIT y ERIC), con los descriptores “fobia”, “oscuri-
dad”, “infan*’, “nin*", “adolescen*”, “tratamiento”, “terapia”, “dark™”
phob*”, “infan™”, "child*”, “adolescen™”, ‘“treat*”, “therap™, buscadas
en el titulo y en el resumen; b) revisidn directa de revistas especia-
lizadas, libros, monografias o resumenes (Psychological Abstracts
y Current Contents: Social and Behavioral Sciences); ¢) consulta a
investigadores expertos en el area; d) revision de referencias de los
articulos recuperados.

Se establecieron los siguientes criterios de seleccion para la
inclusién de los estudios en el meta-anélisis: 1) referirse al tratamien-
to de la fobia a la oscuridad en ninos y adolescentes, 2) desarrollarse
el tratamiento en un ambiente natural, entendiendo por éste el hogar
de los nifios o los centros escolares, 3) ser disefios de grupo que
incluyan medidas pretest y postest, descartandose los disefios N=1,
4) aportar los datos estadisticos suficientes para el célculo del ta-
mano del efecto, 5) estar escrito en inglés y/o castellano, 6) haberse
elaborado el informe entre 1960 y octubre de 2002.

Se consultaron alrededor de 160 referencias bibliograficas duran-
te el proceso de busqueda. Se seleccionaron 7 investigaciones que
cumplian todos los criterios de seleccion, que derivaron en 17 in-
formes cientificos, 13 pertenecientes a grupos de tratamiento y 4 a
grupos de control. La mayor parte de las investigaciones se hallaban
publicadas, con la excepcion de dos trabajos procedentes de una
tesis doctoral y una memoria de licenciatura. La mitad de las inves-
tigaciones recuperadas se llevaron a cabo en Estados Unidos y, con
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menor frecuencia, en Espana e Israel. En todos los casos los ar-
ticulos se encontraban escritos en inglés y castellano.

Participaron en el meta-analisis 233 nifnos en el pretest, 176
pertenecientes a grupos de tratamiento y 57 a grupos de control.
La muestra quedd reducida a 220 ninos en el postest, 163 tratados
y 57 de grupos de control. En el dltimo seguimiento efectuado
participaron 121 nifios de grupos de tratamiento y 42 procedentes
de grupos de control. El rango de edad de la muestra oscild entre
3y 9 anos, con una media de 5,90, y un ligero predominio del género
masculino (52,17%).

2.2, Variables codificadas

Se analizaron las comparaciones en el postest y seguimiento en
funcién de las técnicas e instrumentos de evaluacién utilizados. Para
ello, se codificaron previamente las variables de los estudios utili-
zando un libro' que recogia variables moduladoras de distinta na-
turaleza y que permitia aumentar la precision del proceso de codi-
ficacion. Puesio que en algunos casos fue necesario adoptar juicios
complejos, se realizd un andlisis de la fiabilidad de la codificacion.
Para ello, dos investigadores independientes codificaron una mues-
tra aleatoria compuesta por el 20% de los estudios, observandose
un grado de acuerdo satisfactorio, en torno al 95% (Orwin, 1994).
Las inconsistencias entre los codificadores se resolvieron por con-
senso y el libro de codificacion se corrigid cuando la causa del
desacuerdo se debid a errores o imprecisiones de redaccion.

Las variables del protocolo de codificacion se diferenciaron en
variables de tratamiento, de sujeto y metodoldgicas.

Como variables de tratamiento se codificaron las siguientes: a)
el tipo de tratamiento aplicado (psicolégico o psicolégico combinado
con farmacos, b) el enfoque de terapia de conducta aplicado
(neoconductista mediacional, andlisis aplicado de la conducta, apren-
dizaje social, terapia de conducta cognitiva o programas muiticom-

1. Et manual y protocolo de codificacidn pueden ser solicitados al primer autor.
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ponentes), c) las técnicas de intervencidn aplicadas (desensibilizacion
sistematica, practica reforzada, modelado, autoinstrucciones, etc.),
d) la existencia o no de interaccién con el estimulo fébico durante
el entrenamiento y el tipo de interaccién (en vivo, en imaginacion,
audio y/o visual, gradual, brusca), e) la dosis de tratamiento (la
duracién en numero de semanas, la distribucion del tratamiento, la
cantidad de horas de intervencion y el nimero de sesiones), f) la
inclusidon de medidas de seguimiento y el tipo de contacto (presencial
o a distancia), g) el tipo de terapeuta (clinico o paraprofesional)
y sus caracteristicas (formacion, experiencia y sexo) h) el tipo de
tratamiento (grupal o individual) i) la uniformidad del tratamiento,
j) la inclusion de tareas para casa.

Las variables codificadas referentes a las caracteristicas de los
sujetos fueron la edad media y el porcentaje de varones tratados
en la muestra. Del contexto se recabd informacion sobre el pais en
que se llevé a cabo la investigacion y el tipo de entorno natural en
que tuvo lugar el tratamiento, el hogar de los nifios o las escuelas.
Se recogieron datos sobre los criterios utilizados para el diagndstico
de los participantes, asi como sobre los procedimientos utilizados
para la inclusién de los sujetos en la muestra en cada estudio
(entrevista clinica, inventarios de miedos, observacidn,
autoobservacion, registro psicofisioldgico e informe de los padres).

Como caracteristicas metodoldgicas, se codificé si el disefio
aplicado en cada investigacion era pre-experimental,
cuasiexperimental o experimental, asi como el tipo de grupo de
control, distinguiendo entre control inactivo (lista de espera) y control
activo (tratamiento placebo). Se recabé ademas informacién sobre
el modo de reclutamiento de la muestra (a instancias del experimen-
tador, a peticién propia, a peticiéon de terceros o mixto) y el lugar
de reclutamiento (colegios, clinicas, poblacién general o mixto). Del
mismo modo, se codificd el seguimiento mas largo efectuado en
meses, y la montalidad experimental en el postest y en el seguimiento
mas largo. Por Uultimo, se obtuvo informacién sobre la calidad
metodoldgica del disefo, evaluada en funcidn de una escala de 9
items referentes a la asignacién aleatoria de los participantes a los
grupos, el tipo de diseno, el tamano muestral del grupo tratado en
el postest, la montalidad experimental del grupo tratado en el postest,
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el tiempo de seguimiento, fa medicién de las mismas variables
dependientes en el pretest y postest, la calidad de los instrumentos
de evaluacion, la uniformidad del tratamiento psicoldgico, y la ce-
guera de los evaluadores y participantes.

Se recabaron datos sobre variables extrinsecas como el afo de
publicacion del estudio, el nimero de autores, la formacién profe-
sional del primer autor y si la investigacion se hallaba o no publicada.

2.3. Caracteristicas de los estudios

Las caracteristicas principales de las variables cuantitativas y
cualitativas codificadas en los estudios se presentan en las tablas
| y ll. Se meta-analizaron 17 estudios, 13 de grupos de tratamiento
y 4 de grupos de control. En todos los informes de grupos de
tratamiento se aplicaron técnicas de intervencion psicoldgica proce-
dentes del enfoque de terapia de conducta. De éstos, se utilizaron
con mayor frecuencia programas multicomponentes, procedimientos
derivados del aprendizaje social y de la terapia de conducta cognitiva
y, en menor medida, del enfoque neoconductista mediacional. En
una alta proporcién de los informes examinados, los participantes
interactuaban con el estimulo fébico durante las sesiones de entre-
namiento bajo la supervision del terapeuta, tratdndose en todos los
casos de una interaccion gradual. Ademas, el entrenamiento de los
sujetos tuvo lugar en todas las investigaciones, excepto en una, de
forma individual. La presentacién de los estimulos fobicos se llevo
a cabo de forma prioritaria en vivo, siendo las presentaciones en
imaginacion, en vivo y en imaginacion, o mediante procedimientos
audio y/o visuales menos habituales.

En un alto porcentaje de informes, el tratamiento fue aplicado de
forma uniforme, siendo la duracion, distribucion y cantidad de tra-
tamiento similar en todos los sujetos. Ademas, los tratamientos fueron
breves e intensivos, con una duracién total media de 3 horas, dis-
tribuidas a razén de una hora por semana. El nimero de sesiones
de entrenamiento variaba en funcion det informe examinado, situan-
dose la media en torno a 6 sesiones de terapia por sujeto. En mas
de la mitad de los estudios el tratamiento era aplicado por el clinico
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y en menor frecuencia por los padres. Unicamente se encontré un
estudio en el que los profesores actuaban como paraprofesionales.
Se proporcionaron recomendaciones a los padres en la mitad de los
casos y se establecieron tareas para casa en aproximadamente la
mitad de las investigaciones.

La edad media de los participantes fue de 6 anos, con un rango
de 3 a 9 anos. En la muestra se observd un ligero predominio de
los varones frente al género femenino. Los procedimientos de eva-
luacién mas utilizados fueron la observacion artificial y, dentro de
ésta, la prueba de tolerancia a la oscuridad. En la mayor parte de
los informes las medidas de evaluacion fueron tomadas por los
clinicos y en menor medida por los padres y por los propios ninos.

Respecto a las caracteristicas metodolégicas, se observa que en
una alta proporcion de estudios se aplicd un disefio experimental,
siendo menos frecuente la utilizacion de disefos pre-experimentales.
Catorce de los 17 informes examinados corresponden a muestras
subclinicas, llevandose a cabo el reclutamiento en todos los casos
a instancias del experimentador y, con la excepcion de un estudio,
en los centros escolares.

Se dispone de medidas de mantenimiento de los resultados en
9 informes (7 de grupos de tratamiento y 2 de grupos de control),
realizandose el seguimiento mas largo a los 12 meses. La mortalidad
de los sujetos en el postest y en los seguimientos fue baja y la calidad
del disefio alcanzd un valor de 6,44 en una escala de 0 a 9.

2.4. Calculo del tamano del efecto

En tres de los estudios recuperados no se incluyd grupo de
control, por lo que no pudo definirse como indice del tamano del
efecto la diferencia media tipificada entre las medias de los grupos
de tratamiento y control. Por ello, se consideré como unidad de
analisis el grupo y se calculd la diferencia media tipificada entre las
medias del pretest y del postest, dividida por la desviacion tipica del
pretest, es decir:

yPre - yPox

d =c(m) S ’
Pre
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siendo ¢(m) = 1-3/(4n-5). El indice d se obtuvo a partir de las medias
y desviaciones tipicas reportados en los estudios, o bien a partir de
los resultados de las pruebas estadisticas aplicadas (Glass, McGaw
y Smith, 1981; Sanchez y Ato, 1989). Cuando el estudio aporté
alguna medida de seguimiento también se calculd el indice d com-
parando la media del pretest y la media del seguimiento mas largo.

Se calculé el tamafo del efecto para cada variable de resultado,
y se promediaron posteriormente en funcién del tipo de fuente que
ofrece la informacién (padres, ninos y profesionales) y del procedi-
miento de evaluacion (observacion —natural y artificial- inventarios y
autoobservacion). Los valores positivos indican una mejora del gru-
po, mientras que los valores negativos significan un empeoramiento
de los participantes, interpretandose de la siguiente forma: d, > 0,20,
tratamiento poco eficaz; d, = 0,50 tratamiento moderamente eficaz;
d, = 0,80, tratamiento muy eficaz (Cohen, 1988).

2.5. Analisis estadistico

Los andlisis estadisticos aplicados fueron los propuestos por
Cooper y Hedges (1994), segun los cuales el peso especifico que
debe ejercer cada estudio en los analisis tiene que ser proporcional
a su precision. El factor de ponderacion de cada estudio se define,
pues, como la inversa de la varianza del indice d: w = 1/Var(d),
siendo la varianza de d (Morris, 2000):

X _ n-—1 2)_ d2
Var(d) [_n(n_3)](l+nd) o

Partiendo de este esquema de ponderacién, se calculd el tamafno
del efecto medio global para todos los estudios en funcién del tipo
de fuente y del procedimiento de evaluacién, asi como intervalos de
confianza y pruebas de homogeneidad. Estos promedios se obtu-
vieron también para las diferentes técnicas de intervencion y sus
combinaciones. Asi mismo, se analizé el efecto de las diferentes
variables moderadoras mediante analisis de varianza y analisis de



408 M. Orgilés / X. Méndez / A.l. Rosa

regresion por minimos cuadrados ponderados. Todos los andlisis se
realizaron con los programas SPSS 11.0 (2001) y MetaWin 2.0
(Rosenberg, Adams y Gurevitch, 2000).

3. RESULTADOS

3.1. Eficacia global del tratamiento psicolégico

El tratamiento psicolégico aplicado consiguidé reducir de forma
significativa la fobia a la oscuridad de los nifios (d, _ 2,16), como
se aprecia en la tabla lll. En la medida global de seguimiento se
observa, sin embargo, que el tamano del efecto desciende en la
medida global de seguimiento (d, _1,21), tal vez debido a que al-
gunos estudios muy eficaces e influyentes no informan de medidas
de mantenimiento. Al observar los tamanos del efecto de cada informe
se aprecia que la mayoria mantienen las mejoras. En la tabla IV se
presentan los tamanos del efecto de los grupos de control, aprecian-
dose una leve mejoria (d, _ 0,34).

A continuacién (tabla V) se recogen las principales caracteristicas
de los 17 informes cientificos examinados.

3.2. Eficacia diferencial del tratamiento psicoldgico

Se comprobd que la prueba de homogeneidad global era signi-
ficativa (Q= 72,21; p = 0,00), por lo que se procedié al analisis de
las posibles variables moduladoras que podrian afectar a los resul-
tados.

En los informes cientificos examinados se aplicaron procedimien-
tos de la terapia de conducta derivados de los enfoques neoconductista
mediacional, analisis aplicado de ta conducta, terapia de conducta
cognitiva o paquetes de tratamiento que incluian componentes de
diversos enfoques. Se observd que los mayores tamanos del efecto
fueron logrados por los programas multicomponentes (d, _ 2,30),
seguidos del enfoque neoconductista (d, _0,94), el aprendizaje social
(d,_0,93) y la terapia de conducta cognitiva (d, _0,26). Al observar
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detalladamente los resultados, se aprecia que la prueba de homo-
geneidad Owj fue estadisticamente significativa Unicamente para los
programas multicomponentes, lo que significa que su eficacia varia
en funcién del procedimiento utilizado (véase la tabla VI)

Como programas multicomponentes se utilizaron los cuentos y
juegos de Mikulas y Coffman (1989) (d, _1,25) y las escenificaciones
emotivas de Méndez (1986), que alcanzaron un tamano del efecto
muy elevado (d, _ 2,38) (véase la tabla VIi)

3.3. Analisis de las variables que influyen en los resultados del
tratamiento psicolégico

Con el objetivo de examinar la influencia de otras posibles va-
riables moduladoras de los resultados, se llevaron a cabo analisis
de varianza y de regresién por minimos cuadrados ponderados. El
numero de sesiones, la duracidn, la cantidad de horas de tratamiento
y la distribucion de éstas influyeron en los resultados. La mayor
magnitud de los efectos se alcanzd con los tratamientos con una
duracién mayor en semanas y en cantidad de horas, y que cons-
taban de un mayor numero de sesiones. Por otro lado, cuando el
nifio interactuaba con el estimulo fébico y éste se presentaba en vivo
bajo la supervision del terapeuta, los resultados eran mejores. Los
resultados sugieren que se proporcionen recomendaciones a los
padres y que se incluyan tareas para casa. Ademas, la eficacia de
los tratamientos fue mayor cuando los padres actuaban como
paraprofesionales y aplicaban la terapia a sus hijos preferentemente
en el hogar. Por otro lado, la magnitud del efecto fue mayor en los
ninos de mas edad y en los sujetos pertenecientes a muestras
clinicas. La realizacién de evaluaciones de seguimiento también influyo
en los resultados, observandose que conforme mayor era el periodo
de tiempo transcurrido hasta que se recogian las medidas, més
elevados eran los tamanos del efecto. Ademas, se observd una
mayor eficacia en los estudios con una alta mortalidad en el postest
y en el seguimiento. Por Ultimo, cabe destacar la influencia de la
calidad de los estudios en sentido inverso, mostrando mejores re-
sultados los informes cientificos que gozan de menor calidad
metodoldgica.
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3.4. Estudio del sesgo de publicacion

De los 17 estudios recuperados, Unicamente 5 no se hallaban
publicados, por lo que se calculd el “indice de tolerancia a los
resultados nulos” (Orwin, 1983) para controlar el sesgo de publica-
cién como una de las principales fuentes de invalidez del meta-
analisis. Se determiné gue debian encontrarse archivados en las
editoriales de las revistas o en otros lugares 60 estudios para anular
los resultados. Puesto que es muy improbable la existencia de este
numero de estudios no publicados y no localizados, se concluye que
el sesgo de publicaciéon no representa una amenaza para la validez
de los resultados (Rosenthal, 1991)

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

De la revisién llevada a cabo se desprende que la eficacia de los
tratamientos psicolégicos para la fobia a la oscuridad en ninos,
aplicados en un contexto natural, es muy elevada y se incrementa
con el paso del tiempo. La terapia de conducta, aproximacién tera-
péutica utilizada en todos los informes analizados, ha desarrollado
un amplio arsenal de técnicas y variantes para el tratamiento de las
fobias, cuyo apoyo empirico ha sido demostrado en numerosos
estudios (Orgilés et al, 2002).

En la mayorfa de los informes incluidos en el meta-analisis, la
aplicacién de los tratamientos se llevé a cabo en los centros esco-
lares. Sheslow, Bondy y Nelson (1982) aplicaron desensibitizacion
en vivo o en imaginacién a 16 niflos en un colegio, desarrollandose
la terapia en un ambiente lidico, en el que los nifos hablaban,
cantaban, jugaban, comian galletas y participaban en juegos. Los
autores observaron que, Unicamente en los grupos a los que se
aplicé la modalidad en vivo, la fobia a la oscuridad se redujo de forma
significativa frente a un grupo de atencién placebo y a una DS en
imaginacion. Posteriormente, Rosenfarb y Hayes (1984) aplicaron en
un centro escolar modelado simbdlico y autoinstrucciones en privado
0 en publico, haciendo referencia esta variable a si se indicaba a
fos niflos que el experimentador conocia el tratamiento aplicado o
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si pensaban que el terapeuta desconocia la modalidad terapéutica.
Los resultados indicaron que cuando el tratamiento se hacia publico,
los nifos aumentaron una media de 50 segundos su tolerancia a la
oscuridad, mientras que si el tratamiento era privado la permanencia
en la oscuridad disminuyé una media de dos segundos. El estudio
de Klingman (1988) destaca el papel de la intervenciéon preventiva
en un entorno natural. Los ninos de cinco y seis anos participantes
en la investigacion escucharon y discutieron en el colegio historias
en las que |0s personajes se enfrentaban paulatinamente a su miedo
a la oscuridad, siendo reforzadas sus autoinstrucciones de afronta-
miento. El informe de los padres y la propia valoracion de los nifios
demostraron una reduccion significativa de su miedo, pero se des-
conoce si la mejoria se debe a la escucha del cuento 0 a la aplicacion
de reforzamiento. Méndez y Garcia (1996) aplicaron el paquete de
tratamiento de escenificaciones emotivas durante 8 sesiones de
aproximadamente 20 minutos de duracion. La terapia tuvo lugar en
el colegio y, al finalizar ésta, se observd una reduccidn significativa
de la fobia a la oscuridad de los nifios.

Al examinar las modalidades terapéuticas aplicadas en los estu-
dios en los que la terapia se desarrollé en el hogar, se observa que, -
a pesar de ser menos frecuentes, su eficacia es mayor. Giebenhain
y O'Dell (1984) evaluaron los resultados de la aplicacion de un
programa de autoayuda para padres, cuyo componente principal era
el entrenamiento en autoinstrucciones de competencia, que se aplico
en sus casas con el objetivo de reducir la fobia a la oscuridad de
sus hijos. Los autores sugieren que el miedo moderado o grave a
la oscuridad puede eliminarse mediante la aplicaciéon por parte de
los padres a sus hijos en el hogar de los procedimientos descritos
en un manual. La relaciéon coste-beneficio del tratamiento fue posi-
tiva, puesto que con una dedicacién de unos pocos minutos diarios
y un contacto minimo con el terapeuta, los ninos alcanzaron en dos
semanas el criterio de reduccién de la fobia establecido.

Las escenificaciones emotivas de Méndez (1986), y el programa
de cuento y juegos de Mikulas y Coffman (1989), consiguieron los
mejores resultados entre las modalidades terapéuticas examinadas,
aplicAndose en ambos casos la terapia en el hogar. El tratamiento
disenado por Mikulas y Coffman (1989), aplicado por Gonzalez (1996)
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y Santacruz (2001), consiste en un cuento que los padres leen a sus
hijos, en el que el protagonista actua como modelo de afrontamiento
del miedo, y en una serie de actividades ludicas que exponen al nifio
gradualmente a situaciones de oscuridad. Las escenificaciones
emotivas de Méndez (1986) surgieron como una alternativa en vivo
a las imagenes emotivas e incorporan cuatro componentes: expo-
sicion gradual en vivo, juego, economia de fichas y modelado. En
los informes examinados, la técnica de Méndez alcanza resultados
muy superiores al programa de cuento y juegas, por lo que podria
considerarse como el tratamiento de eleccion para la fobia a la
oscuridad en la infancia.

Respecto a la aplicacion de los tratamientos, cabe destacar que
se alcanzan mejores resultados cuando la terapia es flevada a cabo
por los padres que cuando son los profesionales o fos maestros los
que ayudan al nino a superar el miedo. Con la actuacion de los
padres como paraprofesionales se consigue una mayor implicacion
y reaccion de éstos hacia el problema, asi como una menor opo-
sicion de los ninos a participar en la terapia. Los padres actdan como
modelos para sus hijos y son instruidos para proporcionar a éstos
el refuerzo adecuado.

Puesto gque la mayor parte de los estudios no informan de los
porcentajes de ninos sin fobia a la oscuridad al finalizar el tratamien-
to, no fue posible conocer el procedimiento de evaluacion que refleja
con mayor exactitud la magnitud de la mejoria clinica conseguida.
Los inventarios alcanzaron el menor tamafo del efecto, quizas debido
a que evallian variables dependientes diversas, como el miedo en
general, la ansiedad, las conductas problematicas, mientras que el
resto eran instrumentos de evaluacién especificos del miedo a la
oscuridad. Respecto al evaluador, los tamarios del efecto ponen de
manifiesto que los profesionales valoraron la eficacia del tratamiento
mas positivamente que los ninos y sus padres, 0 que nos hace
sugerir una evaluacién multi-método (observacién natural, pruebas
de aproximacion conductual, entrevistas clinicas, inventarios de
miedos, etc.), y multi-fuente (nifo, padres, profesores, clinicos, etc.),
de la fobia a la oscuridad.

Respecto de las variables metodolégicas de los estudios, la
mortalidad experimental afecté a los resultados. Aunque se preten-
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dié analizar las diferencias entre los participantes que terminaron el
tratamiento (completers) y los que lo abandonaron (intent-to-treat),
tan sélo uno de los autores (Santacruz, 2001) realizd esta compa-
racion, llegando a la misma conclusion que Silverman y Rabian
(1994) de que no existian diferencias estadisticamente significativas
entre los mismos. En cuanto a la calidad experimental, mencionar
que los estudios de menor calidad alcanzan mejores resultados
debido, quizéds, a que inflan los resultados por la falta de control de
variables extranas.

En conclusidn, los resultados del meta-andlisis informan de la
eficacia de los procedimientos terapéuticos, aplicados en los cole-
gios o en el hogar, para el tratamiento de la fobia a la oscuridad
en ninos. Los programas multicomponentes lograron los mejores
resultados, perfilandose las escenificaciones emotivas como el tra-
tamiento de eleccion. Ademas, se aconseja que los tratamientos
sean llevados a cabo preferiblemente en el hogar, paricipando los
padres de forma activa en la terapia.
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