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RESUMEN

En este trabajo se presentan los resultados de un estudio cuyo
objetivo fue el desmantelamiento del programa de tratamiento de
escenificaciones emotivas. Formaron parte de la muestra 27 nifios/
as de 5 a 8 anos de edad con miedo a la oscuridad y con pre-
dominio del género masculino. Las condiciones experimentales
fueron: a) escenificaciones emotivas, b) escenificaciones emotivas
sin economia de fichas, ¢) escenificaciones emotivas sin modela-
do, d) escenificaciones emotivas sin juego, e) lista de espera. Los
tratamientos fueron aplicados por los padres en el hogar, previo
entrenamiento. Los resultados mostraron la existencia de diferen-
cias significativas entre los grupos de tratamiento y el grupo de
control, pero no entre los distintos grupos de tratamiento. Se hallé
una tendencia a favor de los grupos que utilizan el tratamiento
completo o el mismo sin modelado. Las medidas de seguimiento
fomadas a los 3 y 6 meses mostraron que los nifios tratados
mantuvieron o mejoraron en la reduccion de sus conductas de
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miedo. Se alcanzaron los peores resultados cuando el tratamiento
carecia de economia de fichas y de juego, lo que indica la impor-
tancia de ambos componentes en la eficacia del programa. Como
conclusion, se sefala la eficacia de las escenificaciones emotivas
aplicadas por los padres para el tratamiento de la fobia a la os-
curidad en nifios pequenos.

Palabras clave: ESCENIFICACIONES EMOTIVAS, DESMANTELAMIENTO,
MIEDO A LA OSCURIDAD, ENTRENAMIENTO A PADRES

SUMMARY

The results of a study with the aim of dismantleling the program
of emotive performances are presented in this paper. Twenty seven
boys and girls, between the ages of 5 and 8 years old with fear
of the dark and predominantly boys, took part. The experimental
conditions were: a) emotive performances, b) emotive performances
without token economy system, c¢) emotive performances without
modelling, d) emotive performances without game, e) waiting list.
The treatments were applied by parents at home, after being trained.
The results showed the existence of significative differences between
the treatment groups and the control group, but not between the
different groups of treatments. A tendency for the complete treatment
and the treatment without modelling to reach the best results was
found. Follow-up measures at 3 and 6 months showed that all
freated children maintained or improved on the reduction of their
fear behaviours. The worst results were reached when the treatment
lacked of positive reinforcement and game, what indicates the
imporiance of both components in the efficacy of the program. In
conclusion, it's marked the efficacy of the emotive performances
applied by parents in the treatment of the fear of the dark in children.

Key words: EMOTIVE PERFORMANCES, DISMANTLELING, FEAR OF THE
DARK, PARENTS TRAINING
1. INTRODUCCION

Para el tratamiento de las fobias especificas en la poblacion
infantil, los terapeutas de conducta disponen de un amplio arsenal



Andlisis de los componentes... 563

de técnicas y variantes. Al seleccionar una de ellas debe tenerse en
cuenta la edad indicada para su aplicacién, y realizar las modifica-
ciones pertinentes que permitan tanto al nifio como a sus padres
comprender el objetivo y el procedimiento de la terapia, para con-
seguir una maxima cooperacion (King y Ollendick, 1997).

Diversos estudios han demostrado la eficacia de la exposicién en
el tratamiento de las fobias especificas en nifios (p.e., Kuroda, 1969,
Muris, Merckelbach, Holdrinet y Sijsenaar, 1998; Ultee, Griffioen y
Schellekens, 1982). La técnica contempla la interaccién del nifio con
el estimulo temido hasta extinguir sus respuestas fébicas, variando
su eficacia en funcidon de diversos factores como el modo de pre-
sentacion de los estimulos, el grado de implicacidén del terapeuta,
la duracion de la terapia, la inclusién de estrategias adicionales, etc.
(Antony y Barlow, 1997). Cuando la exposicion se lleva a cabo de
forma simbdlica nos encontramos que los ninos menores de diez u
once anos no poseen suficiente capacidad para formar una imagen
dindmica del estimulo fébico, ni para sentir ante ésta un impacto
emaocional similar al que perciben en una situacién real (Bragado,
1994). Sin embargo, si la interaccion con el estimulo se lleva a cabo
en vivo y no en imaginacion, su eficacia es mayor, pero su caracter
aversivo incita a algunos autores a sugerir complementaria con otros
procedimientos (Menzies y Clarke, 1995).

Debido tanto al posible rechazo que puede suscitar la exposicion
en vivo, como al limitado repertorio de habilidades de autocontrol
emocional necesario para efectuar una desensibilizacion sistematica
(DS), y a la escasa motivacion que suelen manifestar los nifos para
el tratamiento, el terapeuta debe introducir progresivamente diversos
elementos o0 apoyos para promover la colaboracion del nifio, facilitar
su participacion y conseguir los objetivos terapéuticos (Méndez,
Olivares y Bermejo, 2001). Seria el caso de la inclusién durante el
transcurso de la terapia de estimulos que compiten con las situa-
ciones atemorizantes, como la comida, la risa, el enfado, la presen-
cia de personas allegadas o el juego (Kellerman, 1980). En concreto,
Bados (1998) considera que un contexto ludico facilita la aplicacién
de la técnica de exposicion en ninos pequehos. El mismo autor
reconoce también el interés de contar con la colaboracion de per-
sonas significativas para el nifio en la aplicacién del tratamiento,
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puesto que pueden proporcionar informacién sobre el problema, ayudar
en la exposicion, servir de modelo, reforzar los progresos y evitar
comportamientos que contribuyen a mantener el problema.

Ollendick (1979) manifestd que un tratamiento completo de la fobia
deberia incluir los procedimientos de DS, modelado y practica refor-
zada, cuya combinacion podria reducir de forma significativa el mie-
do. Recogiendo la idea de este autor, y con ello las ventajas de cada
técnica, Méndez (1986) elaboré un programa multicomponente al que
denominé escenificaciones emotivas (EE), que supone un importante
recurso a disposicion del terapeuta en el tratamiento de las fobias
infantiles. El programa terapéutico que, segun el autor, esta recomen-
dado para el tratamiento de las fobias especificas en ninos de edades
comprendidas entre 3 y 8 anos, surgié como una alternativa en vivo
alas imagenes emotivas de Lazarus y Abramovitz (1979), al observar
que los logros conseguidos con éstas no se generalizaban a las
situaciones reales.

Las EE consisten en la exposicion en vivo, gradual, breve y re-
petida a los estimulos fdbicos. En un contexto ludico, el terapeuta
trata de elicitar la conducta de aproximacién del nifio al estimulo
temido, por lo que le ofrece sucesivas ayudas, asi como reforzamiento
positivo y retroalimentacion una vez conseguida ésta (Méndez y cols,
2001). Se trata pues de un programa multicomponente que incluye
desensibilizacion en vivo a través de juegos, modelado participante
y refuerzo material y social de las conductas de aproximacién. Con
el formato basico de un juego, las EE incorporan de forma progresiva
otros elementos. Cuando el nino no presenta la conducta de aproxi-
macion, el terapeuta le proporciona ayuda (induccion verbal, mode-
lado, guia fisica) hasta que el nifo consigue realizarla por si mismo
y es entonces reforzado por ello. Méndez y Macia (1988) definen
las EE como un programa flexible que, puesto que incorpora el juego
entre sus componentes, aumenta la motivacion del nific para coope-
rar en el tratamiento, lo que constituye una ventaja adicional. Con
ninos pequefos, que no acuden por si mismos a consulta, es con-
veniente presentar la terapia de forma atractiva, sobre todo si la
exposicién al estimulo fébico se realiza en vivo.

Echeburta (1993) considera las escenificaciones emotivas como
el tratamiento preferente para las fobias especificas en la infancia.
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Su eficacia ha quedado demostrada en diversos estudios de caso
(p.e, Méndez y Garcia, 1996; Méndez y Macia, 1988, 1990) y de
grupo (p.e., Gonzalez, Méndez y Sanchez-Meca, 1996; Méndez,
2000; Santacruz, 2001). Sin embargo, hasta el momento se desco-
noce qué componentes son necesarios (Bados, 1998), por lo que
se deberia investigar la contribucion especifica de cada variable de
este tratamiento (Echeburua, 1993). El propio autor (Méndez, 1986)
considera necesario realizar investigaciones que depuren los trata-
mientos psicoldgicos de las fobias especificas, comparando técnicas
o0 variantes, y desmantelando los tratamientos.

El objetivo principal de la presente investigacion es analizar el
programa multicomponente de las escenificaciones emotivas me-
diante la estrategia de desmantelar el tratamiento, es decir, se
pretende conocer la contribucién de cada componente (modelado,
economia de fichas y juego) a la eficacia terapéutica del mismo.
Dada la alta prevalencia de la fobia a la oscuridad en nifos peque-
nos, calculada en torno al 2,3% (Fredikson, Annas, Fischer y Wik,
1996), el desmantelamiento del tratamiento se llevé a cabo en una
muestra de nifios con fobia a la oscuridad, con edades comprendidas
entre 5 y 8 afos. Por otro lado se analiza |a viabilidad y efectividad
de las escenificaciones emotivas aplicadas por los padres previa-
mente entrenados, mediante la comparacién de los logros terapéu-
ticos conseguidos con las condiciones de tratamiento activo con los
de un grupo control en lista de espera. Se analiza, del mismo modo,
el mantenimiento de la mejoria en el tiempo. Un objetivo adicional
fue conocer los problemas y dificultades que pudieran surgir durante
la aplicacion del tratamiento con el propdsito de realizar las modi-
ficaciones pertinentes en futuros trabajos.

2. METODO

2.1. Sujetos

Participaron en el estudio 27 sujetos con una edad media de 6,5
anos (rango: 5 a 8 anos) y un ligero predominio del género masculino
(52% varones).
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La muestra fue reclutada en 15 colegios publicos y privados de
Murcia, mediante la distribucion de aproximadamente 2700 cartas
informativas a los padres en las que se ofertaba tratamiento psico-
l6gico para la fobia a la oscuridad de sus hijos. Ciento seis padres
se mostraron interesados en asistir a una reunién en la que se
explicaron los pormenores del programa de intervencion. Finalmente
la muestra quedd constituida por 27 niflos, que cumplieron los si-
guientes criterios de inclusién: a) tener una edad comprendida entre
5 y 8 afos, b) obtener la puntuacién maxima (mucho miedo) en el
item “miedo a la oscuridad” del “Inventario de Miedos Infantiles” de
Pelechano (1984), c) conseguir una puntuacion de 50 0 mas puntos
en la “Escala de Evaluacién del Miedo a la Oscuridad” de Méndez
y Santacruz (1996), d) obtener una puntuacidon de 6 o mas puntos
en los items 1, 2 y 10, y en al menos uno de los items 3 6 4, y
B,6,7,8069, de la “Escala de Evaluacion del Miedo a la Oscuridad”,
e) firmar los padres un consentimiento informado.

Se excluyeron aquellos nifios que presentaban: a) otros trastor-
nos de ansiedad, incluida la ansiedad de separacion, b) retraso
mental, ¢) autismo, d) problemas psicoldgicos que requieren trata-
miento, exceptuando trastornos del aprendizaje. Del mismo modo no
formaron parte de la muestra los ninos que recibian una terapia
concomitante.

2.2. Diseno

La asignacion de los sujetos a las cinco condiciones experimen-
tales se realizé de forma aleatoria, aplicandose un disefio factorial
mixto 5 x 4, con un factor intergrupo (EE, EE sin economia de fichas,
EE sin modelado, EE sin juego y grupo control en lista de espera),
y un factor intragrupo de medidas repetidas (pretest, postest, segui-
miento 3 meses y seguimiento 6 meses).

2.3. Procedimiento y evaluacion

La evaluacién y el tratamiento de los sujetos se llevd a cabo a
través de entrenamiento a padres. Se celebraron en total 15 reunio-
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nes semanales de aproximadamente una hora de duracion, en las
que el terapeuta proporcioné a los padres informacion detallada e
instrucciones muy estructuradas sobre el proceso de evaluacién y
el desarrollo de la terapia. Durante las reuniones semanales se
entregaron los materiales necesarios, se resolvieron las dudas de
los padres y se recogieron las pruebas de evaluacion aplicadas.
Ademas, se ofrecié la posibilidad de consuitar teleféonicamente a lo
largo de la semana cuestiones relacionadas con el tratamiento de
sus hijos.

La evaluacion constd de 3 fases: pretest, postest y seguimiento.
En cada una de las fases se aplicaron durante dos semanas con-
secutivas dos inventarios, tres pruebas de observacion artificial, dos
pruebas de observacion natural y una prueba de autoobservacion.
Los instrumentos utilizados fueron los siguientes:

a) “Inventario de Miedos” (IM) de Pelechano (1984). Evalua
mediante una escala de 3 puntos (nada, algo y mucho miedo) y 100
items el miedo a diversos estimulos o situaciones.

b) “Escala de evaluacion del Miedo a la Oscuridad” (EMO) de
Méndez y Santacruz (1996). Estd compuesta por 10 items y una
escala de estimacion de once puntos que oscila de nada de miedo
a la oscuridad a muchisimo miedo a la oscuridad. Los items de la
escala se basan en los criterios del DSM-IV (APA, 1994) para el
diagndstico de fobia especifica, por 10 que la escala permite conocer
si el miedo a la oscuridad de los nifios es pasajero o si nos encon-
tramos ante una fobia clinica. Mediante la EMO se evalua la inten-
sidad del miedo del nifio (criterio A), sus reacciones ante la oscuridad
(criterio B), la evitacion y escape de situaciones de oscuridad o
alteracién emocional en situaciones de oscuridad de las que no
puede escapar y/o imprevistas (criterio D), las repercusiones nega-
tivas o interferencia del miedo a la oscuridad a nivel personal, fa-
miliar, escolar y/o social, o el malestar clinico (criterio E). Ademas,
se incorpora un item final que requiere la valoracién global de la
gravedad del miedo a la oscuridad del nifo.

c) “Prueba de Actuacién en la Oscuridad” (PAO). Se trata de una
modificacion de la prueba de Mikulas y Coffman (1989), que permite
évaluar la conducta de aproximacion del nifio a situaciones de cada
vez mayor oscuridad, proporcionandole cada vez menos ayudas.
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Consta de 6 tareas que el nifio lleva a cabo una vez ha anochecido,
y cuya ejecucion los padres observan y evalian de acuerdo al criterio
de correccion siguiente: nada de miedo si el nifio realiza la tarea sin
sehales de miedo, algo de miedo si manifiesta temor mediante quejas,
tratando de retrasar la tarea, etc., y mucho miedo si no la efectua.
Las tareas van aumentando en dificultad. En las cuatro primeras
tareas el nino debe entrar en su habitacion sin encender la luz y
coger un juguete, recibiendo cada vez menos ayudas por parte del
observador. La quinta actividad consiste en que el nifo se dirija,
cuando se le indique, desde el salén hasta su habitacion en la que
previamente se ha escondido el adulto y le encuentre sin encender
la luz. Por uitimo, el nifio tiene que ir por todas las habitaciones de
la casa encendiendo las luces y posteriormente regresar al salén
donde espera el observador. La prueba incorpora un termémetro de
miedo, es decir, al finalizar cada situacion, el propio nifio indica
cuanto miedo ha sentido durante la ejecucidn de la misma, utilizando
para ello una escala del tipo J nada de miedo, K algo de miedo L
y mucho miedo. Durante la prueba los padres animan e instigan al
nino para que se aproxime al estimulo fébico lo maximo posible.

d) “Prueba de Aproximacioén Conductual a ia oscuridad” (PAC) de
Méndez (1996). La prueba, que debe llevarse a cabo en la habitacion
del pequeno, incluye seis items correspondientes a seis situaciones
a las que se debe exponer al nifho, que varian en cuanto a la
intensidad de luz permitida, que se va reduciendo hasta conseguir
una completa oscuridad. Para proporcionar mayor 0 menor intensi-
dad luminica, se modifica la apertura de la puerta de la habitacion,
asi como la entrada de luz a la misma, encendiendo la lampara del
techo, la lamparita de la mesilla de noche o la l&mpara del pasillo.
Los padres deben observar el tiempo que el nifio logra permanecer
en cada situacién, con un maximo de 120 segundos por tarea (720
segundos en la prueba total). Ademas, el propio nifio al finalizar cada
condicion indica el miedo que ha sentido segun un termémetro de
miedo del tipo J nada de miedo, K algo de miedo y L mucho miedo.

e) “Prueba de Tolerancia a la Oscuridad” (PTO). Se utiliz6 una
adaptacion de la prueba de Mikulas y Coffman (1989), en la que se
indica al nifo que se acueste en su cama como si fuera a dormir
para conocer cuanto tiempo es capaz de quedarse solo, acostado
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y a oscuras. Se apaga la luz del dormitorio y los padres permanecen
en otra habitacion cronometrando el tiempo que transcurre hasta que
el nifo les llama para que vuelvan, o hasta que él mismo abandona
la habitacion o enciende la luz. El tiempo méximo de permanencia
establecido fue de veinte minutos. Al finalizar la prueba, los ninos
informaron del miedo experimentado segun un termdémetro de miedo
similar al empleado en las pruebas anteriores.

f) “Registro de Conductas en la Oscuridad” (RCO). EI registro,
adaptado de la prueba de Mikulas y Coffman (1989), consta de cinco
conductas relacionadas con la oscuridad, que los padres deben
valorar segun una escala de estimacion de cinco puntos, que oscila
de 0, no la realiza nunca, a 4, la realiza siempre. Las conductas
registradas son las siguientes: pasar por un pasillo en penumbra,
ir al cuarto de bano solo por el dia, apagar las luces de la casa,
entrar en una habitacion oscura e ir al cuarto de bano solo por la
noche.

g) “Registro a la Hora de Dormir” (RHD) de Méndez y Gonzalez
(1996). Evalta diariamente el miedo que siente el nifo a la hora de
acostarse. Los padres anotan por separado cada noche cémo ha
transcurrido el momento de ir a la cama inmediatamente después
de haber acostado al nino. La valoracién del grado de miedo se
realiza mediante una escala de cinco categorias, que adopta los
siguientes valores: nada de miedo si el nifio se acuesta sin proble-
mas, algo de miedo si se hace el remoldn al acostarse, regular de
miedo si protesta al acostarse pero lo hace solo y con la luz apagada,
mucho miedo si no quiere acostarse y hay que ayudarle permane-
ciendo con él o dejandole una luz encendida, y muchisimo miedo
si se niega a acostarse y hay que acostarle a la fuerza y/o duerme
con sus padres.

Cada prueba fue cumplimentada por ambos padres de forma
independiente con el propdsito de obtener informacién mas exacta
y conocer la fiabilidad de sus observaciones. Los inventarios, el
“Registro a la Hora de Dormir” y el “Registro de Conductas en la
Oscuridad” fueron completados por la madre y el padre por sepa-
rado. Las pruebas de aproximacioén artificial fueron aplicadas al nifio
en presencia de ambos progenitores, quienes posteriormente ano-
taron las observaciones independientemente.
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Diariamente, durante las 4 semanas que duré el tratamiento, los
padres de todos los grupos, excepto los del grupo de control, cum-
plimentaron el “Registro a la Hora de Dormir”, permitiendo al tera-
peuta conocer el comportamiento diario del nifio en el momento de
acostarse, asi como los logros durante la intervencion.

En la evaluacién realizada después de finalizar el tratamiento se
emplearon los mismos instrumentos que en el pretest, distribuidos
de forma similar. Unicamente el “Inventario de Miedos” (IM) no se
aplicé en su ftotalidad, confeccionandose una prueba que incorpo-
raba solo los items referentes al factor “miedos imaginarios o
fantasiosos” (items 23, 28, 45, 63, 69 y 99). Ademas, los padres
cumplimentaron una escala de valoracién del tratamiento, elaborada
para conocer su opinién sobre ciertas variables de la terapia, en la
que expresaban su grado de satisfaccidn y la de sus hijos con la
misma.

En las evaluaciones de seguimiento a los 3 y 6 meses se convocd
a los padres a una nueva reunién en la que se les proporciono los
mismos instrumentos de evaluacién utilizados en el postest, con
excepcion de la escala de valoracién del tratamiento, distribuyéndose
su aplicacién de nuevo a lo largo de dos semanas.

2.4. Tratamiento

El tratamiento psicologico aplicado fueron las escenificaciones
emotivas de Méndez (1986). Los padres actuaban como
paraprofesionales para ayudar a sus hijos a superar el miedo a la
oscuridad, aplicando el tratamiento en sus domicilios al anochecer
durante un mes, a razdn de tres veces por semana en dias alternos,
dejando el domingo como dia de descanso. Constaba en total de
doce sesiones, cada una de ellas de treinta minutos de duracion.

Las condiciones experimentales fueron las siguientes:

1) Escenificaciones emotivas (EE) (n=5). Se aplicé el trata-
miento completo, utilizando una jerarquia de exposicion a la
oscuridad de 60 items, que combinaba el tiempo de exposicion
del nifio y la intensidad de luz en la habitacién. Los padres debian
reforzar socialmente al nifio por su valentia al superar cada item
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de la jerarquia, y emplear una economia de fichas consistente en
entregar al nino un punto al realizar cada paso, que era canjeable
por una serie de premios al finalizar cada sesién. Cuando el nifio
manifestaba sefales de miedo o no lograba superar el tiempo
propuesto en alguno de los items, el padre o madre actuaba de
modelo y posteriormente animaba al nifio a intentarlo de nuevo.
La terapia se desarrollaba en un ambiente de juego, en el que
el nino y el padre que actuaba de paraprofesional simulaban una
historia en la que representaban personajes de cuentos, peliculas
o dibujos atractivos para el pequeho, siendo uno de ellos un per-
sonaje muy valeroso.

2) Escenificaciones emotivas sin economia de fichas (EE — F)
(n=5). Se siguid el mismo procedimiento que en el grupo anterior,
pero se prescindioé de la economia de fichas. Al superar un item de
la jerarquia, los nifios eran reforzados socialmente por sus padres,
pero no de forma material.

3) Escenificaciones emotivas sin modelado (EE — M) (n=5). El
procedimiento de aplicacién fue similar al grupo en que se aplico el
programa de tratamiento con todos sus componentes, sin embargo
no se utilizd el modelado. Cuando el nifo no lograba superar un item
o mostraba sefiales de miedo, el padre o madre le sugeria intentarlo
de nuevo sin actuar previamente de modelo.

4) Escenificaciones emotivas sin juego (EE — J) (n=6). Se apli-
caron las escenificaciones emotivas en un contexto no ludico, es
decir, la terapia no se desarrolld como un juego.

5) Grupo de control en lista de espera (LE) (n=6). Se incluyd un
grupo control que permanecié en periodo de espera durante 6
meses, recibiendo tratamiento con posterioridad. No se mantuvo
contacto con los padres de los ninos de este grupo, excepto en
la fase de evaluacién para el establecimiento de la linea base,
en la evaluacion después del tratamiento y en las evaluaciones
de seguimiento.

Los materiales entregados a los padres fueron adaptados a cada
condicion de tratamiento, desconociendo cada grupo el tratamiento
aplicado al resto de ellos.

Finalizada la evaluacion a los 6 meses, y por ello el periodo de
espera, se ofrecié tratamiento a los nifios del grupo control.



572 M. Orgilés / X. Méndez y A.l. Rosa

3. RESULTADOS

Para el analisis de los resultados, utilizamos el paquete estadis-
tico SPSS 11.0 (2001). Nuestro modo de proceder fue el siguiente.

En primer lugar, se comprobd el acuerdo interjueces madre-padre
mediante la prueba de correlacién de Pearson.

Aunque los sujetos se asignaron de forma aleatoria a las cinco
condiciones experimentales, se llevaron a cabo los analisis pertinen-
tes para comprobar que los grupos se hallaban igualados antes de
la intervencion en las variables demograficas edad y género y en
las variables de resultado.

Mediante pruebas t de significacién para muestras relacionadas,
se pretendié conocer los cambios terapéuticos en los grupos del
pretest al postest. La eficacia diferencial de los tratamientos se
examind mediante analisis de varianza, tomando como variable
dependiente las puntuaciones de los sujetos en el postest, y rea-
lizando pruebas post hoc cuando la diferencia entre medias resultaba
estadisticamente significativa. Se examiné la existencia de diferen-
cias significativas entre ios grupos de tratamiento y grupo control en
las evaluaciones realizadas a los 3 y 6 meses después de finatizar
el tratamiento.

Ademas, se aplicaron analisis de varianza de un factor para conocer
si existian diferencias significativas entre los ninos que finalizaron
el tratamiento (completers) y aquéllos que lo abandonaron (intent-
to-treat).

Por ultimo, se aplicaron pruebas t de significacion para muestras
relacionadas, con el objetivo de conocer si fueron significativos los
cambios en el grupo control en lista de espera después de recibir
tratamiento.

3.1. Anélisis del acuerdo interjueces

El acuerdo interjueces madre-padre fue alto en todos los casos,
alcanzando valores en torno a 0,7 o superiores en funcion de la
prueba de evaluacion. Una excepcion la constituyen las puntuacio-
nes totales del IMI, en las que la correlacion fue baja, probablemente
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debido a que el inventario requiere valorar el grado de miedo del nifio
a una gran diversidad de estimulos, muchos de ellos dificiles de
evaluar por los padres.

En la mayoria de los casos la correlacién més baja se hallé en
las medidas tomadas en el pretest y aumenta en las evaluaciones
posteriores. Esto podria deberse a que, a pesar de haber sido
entrenados para la utilizacién de las pruebas de evaluaciéon, en un
principio los padres muestran mas dificultad al evaluar el miedo de
sus hijos y sus medidas son menos exactas. Posteriormente, estan
mas habituados a su utilizacién y el acuerdo entre ambos es mayor.
Puesto que las correlaciones halladas alcanzaron valores altos, se
tomaron para los analisis las puntuaciones medias de la madre y
el padre.

3.2. Comparaciones intergrupos en el pretest

La diferencia de medias entre los grupos de tratamiento y grupo
de control, asi como entre [os grupos de tratamiento y los abando-
nos, no fue significativa en las variables género y edad, lo que
significa que los grupos se encontraban igualados antes del inicio
de fa intervencién psicoldgica. Del mismo modo, el analisis estadis-
tico de las pruebas aplicadas en el pretest demostré que los nifios
de las cinco condiciones presentaban el mismo grado de fobia a la
oscuridad antes del tratamiento, puesto que no se hallaron diferen-
cias significativas en ninguna de las variables dependientes.

3.3. Comparaciones intergrupos en el postest y seguimientos

El andlisis estadistico mostré ila existencia de diferencias signi-
ficativas entre las cinco condiciones experimentales en cada una de
las variables dependientes en el postest (véase la tabla 1). Las
comparaciones a posteriori mostraron que no existian diferencias
significativas en ninguna de las variables entre el grupo de EE y el
grupo de EE sin modelado (p< 0,05). Del mismo modo, ninguna
comparacién entre medias fue significativa con una p<0,05 entre los
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grupos de EE sin economia de fichas y EE sin juego. Se observaron
diferencias estadisticamente significativas en todas las variables entre
el grupo de EE sin modelado y el grupo de control, y en todas las
variables, excepto en el miedo expresado por el nifio en la “Prueba
de Actuacion en la Oscuridad”, entre el grupo al que se aplicé el
tratamiento completo y el grupo de control. La diferencia entre medias
en las puntuaciones del grupo de control con el grupo de EE sin
economia de fichas fue significativa en la “Escala de evaluacién del
Miedo a la Oscuridad”, en el grado de miedo a la oscuridad del
“Inventario de Miedos”, en el informe de los padres en la “Prueba
de Actuacién en la Oscuridad” y en los registros de observacién, pero
no en el resto de pruebas. Del mismo modo, las diferencias fueron
significativas entre el grupo de EE sin juego y el grupo control en
los inventarios, en la “Prueba de Actuacion en la Oscuridad” y en
los registros de observacion.

En los seguimientos efectuados a los 3 y 6 meses (p<0,05) se
observaron de nuevo diferencias significativas entre los grupos de
tratamiento y el grupo conirol.

La puntuacion en el “Registro a la Hora de Dormir” de todos los
grupos de tratamiento se redujo paulatinamente desde el postest
hasta el uftimo seguimiento, lo que significa que la conducta de
miedo de los nifios en el momento de acostarse disminuyd con el
paso del tiempo (véase la figura 1). Se observaron diferencias minimas
en el perfil de los grupos de EE, EE sin modelado y EE sin juego.
El grupo de EE sin economia de fichas mostré puntuaciones supe-
riores al resto de grupos en [os seguimientos.

En el “Registro de Conductas en la Oscuridad” el programa
completo y el programa sin modelado presentaron un perfil similar,
ocurriendo del mismo modo con los grupos de EE sin economia de
fichas y EE sin juego. Las puntuaciones de la “Escala de evaluacion
del Miedo a la Oscuridad” descendieron en todos los grupos de
tratamiento del postest al seguimiento a los 6 meses, lo que implica
la mejoria clinica de los nifos. Las puntuaciones mas bajas en esta
variable en los seguimientos se observaron en el grupo de EE,
seguido por el grupo de EE sin modelado y EE sin juego, mientras
gue los niflos del grupo de EE sin economia de fichas manifestaron
las puntuaciones mas altas, y por ello fueron los que manifestaron
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mas miedo y un numero mayor de repercusiones negativas finalizado
el tratamiento.

En la “Prueba de Actuacion a la Oscuridad” y en la “Prueba de
Aproximacién Conductual” el grado de miedo informado por los padres
descendi6 en todos los grupos de tratamiento en los seguimientos,
logrando el programa completo los mejores resultados y el grupo al
que se aplicé el tratamiento sin economia de fichas los peores
resultados. Se observd una ligera mejoria en el seguimiento en el
grupo de control, pero el cambio no fue significativo. El miedo in-
formado por los ninos en los termémetros de miedo de ambas pruebas
fue menor con el paso del tiempo en todos los grupos de tratamiento,
expresando menos temor el grupo al que se aplicé el programa
completo y el grupo que carecia de modelado.

En la “Prueba de Tolerancia a la Oscuridad” los nifos del grupo
de EE alcanzaron el tiempo maximo de tolerancia en el postest y
la puntuacion se mantuvo en los seguimientos. El grupo de EE sin
modelado obtuvo puntuaciones muy altas en la tarea, sin lograr las
puntuaciones maximas. La ejecucion de la prueba por parte del
grupo de EE sin economia de fichas y EE sin juego fue muy similar,
pero con un tiempo de aguante muy inferior al del resto de grupos.
Respecto al miedo informado por los nifios, los grupos de EE y EE
sin modelado informaron del mismo grado de miedo en el postest
y en los seguimientos, mostrando un perfil similar. El grupo de EE
sin juego fue el que informd de mayor grado de miedo a la oscuridad
durante la realizaciéon de la prueba. Las puntuaciones del grupo
control descendieron en el seguimiento a los 3 meses, lo que indica
que el miedo informado fue menor con el paso del tiempo.

Del “Inventario de Miedos Infantiles” se obtuvieron dos medidas:
las puntuaciones en el item “miedo a la oscuridad” y en el factor
“miedos imaginarios o fantasiosos”. Se observaron las mejores
puntuaciones en el item en el grupo de EE, seguido por los grupos
de EE sin modelado, EE sin juego y EE sin economia de fichas. El
perfil del grupo de control permanecio invariable en todas las me-
didas de seguimiento, manteniendo la puntuacién maxima en el item.
Las puntuaciones de todos los grupos de tratamiento en el factor
disminuyeron a lo largo del tiempo. EI grupo de EE obtuvo los
mejores resultados en los seguimientos, considerandose por ello que
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los nifios de estos grupos sufrian menos miedo ante los objetos o
situaciones descritos en el factor. El grupo de EE sin economia de
fichas manifestd menos miedo en los seguimientos que en el postest,
pero las puntuaciones se alejaron de forma considerable de las del
resto de grupos. El grupo control manifestd ligeras variaciones en
su perfil en esta variable.

3.4. Comparacioén de resultados intragrupo pretest-postest

En el grupo al que se aplicé el programa con todos sus compo-
nentes las diferencias pretest-postest fueron significativas en todas
las variables (p<0,05), con excepcion del miedo informado por el nifio
en la “Prueba de Actuacién en la Oscuridad”, en la que, aunque los
ninos expresaron menos miedo en el postest que en el pretest, las
diferencias no fueron significativas. Las puntuaciones en el resto de
fas pruebas de evaluacion demostraron la reduccion de la fobia a
la oscuridad en los nifos y el aumento de las conductas de afron-
tamiento de ésta.

En las variables de la “Escala de evaluacion del Miedo a la
Oscuridad”, “Registro de Conductas en la Oscuridad” “Prueba de
Aproximacién Conductual”, “Inventario de Miedos Infantiles” y “Re-
gistro a la Hora de Dormir’, la mejoria de los ninos del grupo de
EE sin economia de fichas fue significativa. En la “Prueba de Ac-
tuacién en la Oscuridad” las diferencias fueron significativas en el
grado de miedo de los nifios segun el informe de los padres, pero
no en el miedo informado por éstos. En la comparacion de las
medias del pretest y postest en la “Prueba de Tolerancia a la
Oscuridad” no se hallaron diferencias significativas, a pesar de que
el tiempo de permanencia era mayor y el miedo informado menor.

Las diferencias pretest-postest en el grupo de EE sin modelado
fueron significativas en todas las variables dependientes, lo que
supuso una reduccion de las conductas de miedo y un aumento de
las conductas de interaccion con la oscuridad.

En el grupo de EE sin juego se hallaron diferencias significativas
en la mayoria de las variables. Unicamente no resultd significativa
la diferencia entre medias en el miedo informado en la “Prueba de
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Tolerancia a la Oscuridad”. A pesar de que los nifios manifestaron
un grado de miedo menor en el postest, el cambio terapéutico no
fue significativo en esta variable.

El analisis intragrupo pretest-postest en el grupo control en lista
de espera mostré que no existian diferencias significativas en nin-
guna de las variables, lo que implica que no hubo mejoria clinica
en los nifios de este grupo.

3.5. Andlisis del grupo de control en lista de espera

Una vez finalizado el periodo de espera, el grupo control recibio
tratamiento psicoldgico. La modalidad terapéutica aplicada fue el
programa de escenificaciones emotivas completo, puesto que se
observd una tendencia hacia una mayor eficacia de la misma. Se
observaron diferencias significativas en todas las variables depen-
dientes, lo que significa una reduccién de la fobia a la oscuridad de
los nifos tras recibir tratamiento.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo principal del presente trabajo fue analizar el programa
de escenificaciones emotivas, examinando la contribuciéon de cada
componente a su eficacia, mediante la estrategia de desmantelar el
tratamiento. Ademas, se pretendia observar posibles problemas
acerca del reclutamiento de la muestra, del procedimiento de eva-
fuacion y del desarrollo del tratamiento, cara a futuras investigacio-
nes con muestras mas amplias.

Las conclusiones derivadas de la investigacion se detallan a
continuacién. En primer lugar, cabe resaltar la eficacia de las
escenificaciones emotivas. La fobia a la oscuridad se redujo en todas
las condiciones de tratamiento activo y persistié en los nifos del
grupo control. En las comparaciones intragrupos pretest-postest se
observaron cambios estadisticamente significativos en todos los
grupos de tratamiento en la mayoria de las variables dependientes
examinadas. Por el contrario, en el grupo de control no se encon-
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traron diferencias significativas en ninguna de las variables, lo que
significa que, a pesar de observarse una ligera mejoria en algunas
de ellas, la fobia a la oscuridad persistia.

Los resultados confirman los hallazgos de trabajos anteriores en
los que el programa logré mejorias clinicamente significativas en el
tratamiento de la fobia a la oscuridad de los nifios (Gonzalez, 1996;
Méndez, 2000; Santacruz, 2001). A pesar de que las condiciones
de tratamiento contempladas en el diseno difieren en los componen-
tes que incluyen, todas ellas comparten un componente esencial de
la intervencién en las fobias especificas, |a interaccion en vivo con
el estimulo fébico, lo que explica la mejoria de todos los ninos
tratados. Ademas, en los seguimientos efectuados continuaban
siendo significativas las diferencias entre los grupos de trata-
miento y el grupo de control, lo que significa que los logros
terapéuticos persistian en el tiempo en los nifios que recibieron
tratamiento, mientras que la fobia a la oscuridad en [os ninos del
grupo control no remitié. Por otro lado, la reduccién de la fobia
a la oscuridad en todos los grupos de tratamiento confirma que
las escenificaciones emotivas son un programa de tratamiento
que permite su aplicacién por parte de paraprofesionales. Estos
resultados corroboran los obtenidos por Méndez (2000), quien com-
probd que si seguia un protocolo estructurado podia ser aplicado por
los padres, que obtenian practicamente los mismos resultados que
los profesionales recién licenciados.

Respecto a la eficacia diferencial de los tratamientos, se hailaron
diferencias significativas en las comparaciones intergrupos en el
postest en todas las variables entre los grupos de tratamiento y
grupo control. Al comparar las condiciones de tratamiento activo, se
hallaron diferencias en funcidn de la variable dependiente analizada.
El tratamiento completo no mostré diferencias con las EE sin mo-
delado en ninguna de las variables, logrando ambos los mejores
resultados con una ligera tendencia hacia una mayor reduccion de
la fobia en las escenificaciones emotivas con todos sus componen-
tes. Entre los grupos de EE sin economia de fichas y EE sin juego
se observé la ausencia de diferencias significativas. Ademas, se
observd que cuando el tratamiento se aplicaba sin economia de
fichas perdia eficacia y se lograban los peores resultados.
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A pesar de que se observa una ligera tendencia hacia alcanzar
mejores resultados con el tratamiento completo, en algunas varia-
bles las EE sin modelado se muestran superiores al programa con
todos sus componentes. Se sugiere, por tanto, que el modelado
podria ser el componente menos potente del programa y el que
menos contribuye a su eficacia. Sin embargo, puesto que era uno
de los padres quien actuaba de modelo para su hijo, deberia com-
probarse si se alcanzan mejores resultados al incluir un modelo de
afrontamiento, de caracteristicas similares al nino, con el que la
identificacién de éste sea mayor.

Las condiciones de EE sin economia de fichas y EE sin juego
redujeron la fobia a la oscuridad de los niflos en un mayor ndmero
de sesiones y los cambios después del tratamiento fueron menores.
Por ello, se sugiere que la contribucién de ambos componentes a
la eficacia del tratamiento es importante. Las emociones positivas
suscitadas por el juego se convierten en una respuesta competidora
del miedo cuando el nifo se enfrenta a la oscuridad. El refuerzo
proporcionado mediante una economia de fichas motiva al nifto a
seguir con el tratamiento y a aproximarse de forma gradual al estimulo
fébico.

Respecto al procedimiento de evaluacién, destaca et elevado
acuerdo interobservadores (madre-padre) alcanzado, que fue en
aumento en las sucesivas fases de la evaluacion, 10 que demuestra
la mayor exactitud de los padres para valorar las conductas de miedo
y de afrontamiento de sus hijos conforme se familiarizan con los
instrumentos de evaluacién. Los padres mostraron una mayor difi-
cultad al cumplimentar el “Inventario de Miedos”, puesto que des-
conocian si sus hijos manifestaban miedo ante muchos de los
estimulos recogidos en él. Sin embargo, el inventario nos permitié
conocer si existian otros temores en el nifo relacionados con la fobia
a la oscuridad, tales como miedo a los fantasmas, miedo a la soledad,
a los ruidos fuertes, etc. La “Escala de evaluacion del Miedo a la
Oscuridad” fue de gran utilidad para averiguar si los nifnos cumplian
los criterios de fobia especifica del DSM-1V, en los que esta basada
la prueba. Al examinar los instrumentos de observacién se aprecia
que fueron discriminativas la “Prueba de Actuacion en la Oscuridad”
y la “Prueba de Aproximacion Conductual”. Por el contrario, la “Prueba
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de Tolerancia a la Oscuridad” resulté aburrida para los ninos. Ade-
mas, se desconoce si el tiempo de permanencia responde al miedo
de los niftos o al cansancio y aburrimiento por permanecer solos con
la luz apagada durante un periodo de 20 minutos. Sin embargo, es
un procedimiento que puede proporcionar informacién sobre la re-
accion del pequefio ante el estimulo temido presentado con una
elevada intensidad, ya que en el resto de pruebas de observacion
el nifio se enfrenta al estimulo fébico de forma gradual. El termo-
metro de miedo, incluido en las pruebas de observacion artificial, fue
un instrumento imprescindible para permitir a los nifios expresar su
grado de temor. Por ultimo, sefhalar la importancia de los registros
de observacion natural utilizados. El “Registro de Conductas en la
Oscuridad” proporciond informacién sobre las conductas de afron-
tamiento de los nifics a la oscuridad durante el dia y la noche,
mientras que el “Registro a la Hora de Dormir” informo del compor-
tamiento en el momento de irse a la cama y de las posibles inci-
dencias ocurridas durante la noche.

Con referencia a las sesiones de entrenamiento, cabe destacar
que los padres consideraron adecuada la formacién recibida y
manifestaron pocas dificultades para llevar a cabo el tratamiento. Del
mismo modo, los materiales entregados facilitaron la comprension
de las instrucciones y sirvieron de recuerdo de las mismas. La duracion
del tratamiento se considerd adecuada, puesto que en algunos nifos
la fobia a la oscuridad se redujo y/o elimind en la ultima semana
de intervencion. La valoracion de los padres y de los niftos del
tratamiento fue excelente, al considerarlo eficaz para reducir el miedo,
y atractivo para sus hijos.

Respecto al reclutamiento de la muestra, cabe sefialar la dificultad
para encontrar una muestra amplia de nifos. El tratamiento fue
ofertado a 2700 padres con hijos de edades comprendidas entre 5
y 8 afios, de los que 36 cumplieron los criterios de inclusidn esta-
blecidos y formaron parte de la muestra, lo que representa un 1,33%.
Puesto que el indice de escolarizacion a esas edades es muy alto,
suponemos que los centros escolares son el lugar de reclutamiento
de la muestra mas adecuado. Del mismo modo, es destacable la
escasa participacion de los padres frente a las madres durante el
proceso de evaluacion y tratamiento, asi como en la asistencia a las
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sesiones de entrenamiento. En concreto, se observé que el 90% de
los asistentes a las reuniones eran madres, el 7% padres y uUnica-
mente en el 3% de casos asistian ambos progenitores. Ademas, los
instrumentos de evaluacion fueron cumplimentados en un bajo
porcentaje por ambos padres, observandose diferencias en la par-
ticipacion del padre en funcién del instrumento de evaluacién utili-
zado y de la fase de evaluacion. '

Como limitacion del estudio, destacar el elevado fndice de mor-
talidad experimental, que alcanzé un valor del 25%. La mayor tasa
de abandonos se produjo durante la segunda semana de estable-
cimiento de la linea base, o que confirma la opinién de Patterson
(1974) de que el abandono de la terapia es mas frecuente en la fase
de evaluaciéon. Como se ha observado en anteriores revisiones, 10s
indices de abandonos durante la intervencion con entrenamiento a
padres suelen ser muy elevados, con un porcentaje medio del 28%
de familias (Forehand, Middlebrood, Rogers, y Steffe, 1983) y una
variacion que oscila entre un 15% y un 35% (Frankel y Simmons,
1992; McMahon, Forehand, Guiest, y Wells, 1981). Los resultados
obtenidos en nuestro estudio son similares a los de otros trabajos
anteriores en los que se aplicd tratamiento para la fobia a la oscu-
ridad mediante entrenamiento a padres. En su estudio, Méndez
(2000) inform6 de un indice de abandono de aproximadamente un
21%. Posteriormente, Santacruz (2001) indicé una tasa de morta-
lidad experimental cercana al 24%, siendo mayor el porcentaje de
abandono durante la fase de evaluacion previa al tratamiento. Puesto
gue los padres consideraban excesiva la duracidon del proceso de
evaluacién y manifestaban su deseo de comenzar el tratamiento tan
pronto como fuera posible, se sugiere que en futuros trabajos la
evaluacién de los nifos podria llevarse a cabo en una Unica semana,
con el fin de conseguir la continuidad de los padres en el tratamiento
y evitar su desmotivacion ante una espera de dos semanas para
comenzar la terapia. Del mismo modo, una Unica semana de eva-
luacion en el postest y en los seguimientos podria reducir de forma
considerable la mortalidad experimental posterior al tratamiento. En
nuestro estudio las causas de abandono fueron la incompatibilidad
de horarios, la distancia con el lugar de las reuniones y motivos
desconocidos.
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Como conclusién, se destaca la eficacia de las escenificaciones
emotivas aplicadas por los padres para el tratamiento de la fobia a
la oscuridad en ninos, previo entrenamiento. El desmantelamiento
del tratamiento en este estudio sugiere la tendencia hacia una mayor
eficacia del programa con todos sus componentes, destacando la
importante contribucion del juego y de la economia de fichas. Respecto
a la aplicacién del tratamiento, es importante sefialar que las
escenificaciones emotivas alcanzan optimos resultados al ser apli-
cadas mediante entrenamiento a padres, bajo la supervision del
terapeuta. La fobia a la oscuridad es un problema que se desarrolla
en el hogar y en la que son relevantes las pautas de actuacién de
los padres con su hijo, ya que en ocasiones éstos refuerzan sus
conductas de miedo. Por ello, se subraya la importancia de la
implicacion activa de los padres en la terapia, asi como la necesidad
de detectar el problema a edades tempranas, evitando el malestar
y las repercusiones negativas del mismo en la vida del nino y en
su entorno.
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