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RESUMEN

Se presenta una nueva técnica, denominada "escenificaciones emotivas", para el
tratamiento de fobias infantiles. Se revisan los estudios clinicos y experimentales
sobre fobias infantiles, especialmente aquellos que han utilizado modelado parti-
cipante, variantes en vwo de la desensibilizacion sistemdtica y reforzamiento po-
sitivo de la conductd' de aproximacion al estimulo fébico, que constituyen la
base de las "escenificaciones emotivas". Se describe el procedimiento general
para su aplicacion en la prdctica clinica.

Se expone la intervencién con once nifios de edades comprendidas entre Ires
y ocho aiios que fueron fratados mediante "escenificaciones emotivas" de distin-
tas fobias: a la oscuridad, a los ruidos intensos, a los animales, a las inyeccio-
nes, a los fogones encendidos de la cocina. La duracion media del tratamiento
fite de cuatro sesiones de treinta minutos. El tratamiento fuvo éxito en los once
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nifios. En nueve casos se mantenian los resultados en un seguimiento realizado
a los seis meses.

Palabras clave: "Escenificaciones emotivas", fobias infantiles, juego, modela-
do participante, reforzamiento positivo.

SUMMARY

We present a new technique, called "emotive staging", for the treatment of
children’s phobias. Clinical and experimental studies on children’s phobias are
revised, especially those that have used participant modelling, varianits in vivo of
the systematic desensitization and positive reinforcement of the approximation
behaviour to the phobic stimuius, which form the basis of the "emotive staging”.
The general process for its application in clinical practice is set out.

The treatment is carried out on eleven children between the ages of three and
eight, who were ftreated by means of "emotive staging" for different phobias: to
the darkness, loud noises, animals, injections, lit stoves in the kitchen. The ave-
rage duration of the treatment was successful in all eleven children. In nine ca-
ses, the results were remained in a follow-up camied out after six months.

Key Words: Children’s phobias, "emotive staging", game, participant mode-
lling, positive reinforcement.
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1.- INTRODUCCION

Segiin Rachman (1979), la aplicacién de los principios del aprendizaje al
tratamiento de los problemas de conducta en adultos no ha sido correspondi-
da por un desarrollo similar en ¢l drea clinica infantil, si exceptuamos la in-
vestigacién en torno a la enuresis y, en menor medida a las fobias.

Precisamente uno de los primeros trabajos con nifios fue el llevado a cabo
por John Broadus Watson y Rosaliec Rayner (1920), quienes condicionaron
una respuesta de miedo en un nifto de once meses llamado Albert, presentan-
do una rata blanca y golpeando fuertemente con un martillo una barra de
hierro situada cerca de la nuca del nino, cuando éste empezaba a tocar con
su mano el animal. Tras siete ensayos, Albert, descrito por los autores como
“impasible y falto de emocionalidad”, en presencia de la rata empezaba a llo-
rar y a gatear rdpidamente alejandose del roedor. Este experimento se suele
considerar el punto de partida del estudio conductual de los miedos desadap-
tativos en la infancia.

Con posterioridad, Mary Cover Jones (1924a) analizd varios de los méto-
dos terapéuticos sugeridos por Watson y Rayner y publicd un articulo en el
que exponia hasta siete modos diferentes de eliminacion de los miedos infan-
tiles. Algunos de ellos eran: el terapeuta relataba cuentos breves, cuyo argu-
mento tenia como eje el estimulo temido, dialogando luego con el nifio sobre
estas narraciones; se presentaba el estimulo ante el cual el nifio experimenta-
ba miedo y sus compaiieros se refan y se burlaban de él; se proporcionaba al
nifio juguetes o se hablaba con €l para distraerlo; etc. De todas las técnicas
propuestas s6lo dos reducian consistentemente el miedo ante el estimulo real
(no imaginado): la imitacién social y ¢l condicionamiento directo.

Asimismo, Jones (1924b)informé de la utilizacion de estos dos tipos de
aprendizaje, observacional y cldsico, para tratar el miedo a los conejos de Pe-
ter, un nifo de treinta y cuatro meses. La exposicién se gradud en diecisiete
items, siendo el mds dificil de ejecutar el dejarse mordisquear los dedos por
el concjo. Tres nifios que reaccionaban sin miedo ante estos animales actua-
ron como modelos. Dos meses después de iniciar el tratamiento hubo que in-
terrumpirlo porque Peter contrajo la escarlatina. Al reanudarse la terapia se
usd una modalidad de contracondicionamiento, consistente en ir acercando de
forma progresiva un conejo mientras Peter comfa alimentos que le gustaban.

La intervencién pionera de Jones constituye un claro antecedente del em-
pleo de técnicas cuya caracteristica comin es la exposicion graduada, breve y
repetida, a los estimulos fébicos, y que se han mostrado sumamente cficaces
en la superaci6n de los miedos infantiles irracionales y/o desproporcionados:

325



variantes en vivo del modelado y de la desensibilizacién sistemitica; esta 1lti-
ma entendida en un sentido amplio, como la contraposicién de respuestas que
compiten con las respuestas de ansiedad.

Jersild (1950), otro cldsico en el estudio de los miedos infantiles, hizo refe-
rencia también a la aplicacién clinica de la imitacién social. Pero han sido
Albert Bandura y sus colaboradores quienes més han investigado el valor te-
rapéutico del aprendizaje observacional en el tratamiento de las fobias infan-
tiles. Asf, Bandura, Grusec y Menlove (1967) realizaron un experimento con
48 nifios, de edades comprendidas entre 3 y 5 aiios, asignados al azar a dos
condiciones de modelado y a otras dos de control. Los primeros observaron a
un nific de cuatro afios ejecutar comportamientos de interaccién con un coc-
ker spaniel cada vez mds dificiles (vg: alimentarle con salchichas, permanecer
solo con el can acaricidndolo en una especie de jaula o parque para nifios
pequefios). El modelado gradual fue eficaz para extinguir vicariamente la
conducta de evitacién a los perros.

En un experimento posterior, Bandura y Menlove (1968) concluyeron lo
mismo del modelado simbélico, es decir, el efectuado mediante proyecciones
de peliculas. La comparacién de los resultados de estos dos experimentos
apunta la superioridad del modelado en vivo.

Aunque la presentacién graduada no es condicién necesaria, segiin Bandu-
ra (1969, 1971) es preferible llevar a cabo gradualmente el modelado por dos
razones principales: al ser un procedimiento menos aversivo se minimiza la
probabilidad de que se produzcan conductas de escape/evitacién o cualquier
otra clase de respuestas inadecuadas, y se posibilita un mejor control sobre
los procesos de cambio conductual.

El modelado participante es més efectivo que la observacién sin practica.
Un experimento comparativo de Ritter (1968) con 44 nifios de 5 a 11 anfos,
que manifestaban fobia a las serpientes, mostrd que después de dos sesiones
de treinta y cinco minutos, el 80% de los nifios de la condicién de "desensibi-
lizacién por contacto", variedad de modelado participante que implica la ayu-
da fisica del (de los) modelo(s) durante la ejecuciéon guiada del sujeto, por
cjemplo, ¢l nifio coloca su mano encima de la del modelo aproximédndola
poco a poco al cuerpo del ofidio hasta tocarlo, y ¢l 533% de la condicién de
"desensibilizacién vicaria” o modelado gradual (miltiple) permanecian senta-
dos en una silla treinta segundos con los brazos en los lados manteniendo una
serpiente en su regazo, mientras que ningfn nifio del grupo control efectud
esta conducta objetivo terminal del experimento. Bandura, Blanchard y Ritter
(1969) confirmaron con adolescentes (y adultos) que presentaban asimismo
fobia a las serpientes, la superioridad del modelado participante no sélo sobre
el modelado simbdlico (filmado), sino también sobre la desensibilizacion siste-
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matica estandar.

Mis recientemente, dos importantes revisiones bibliogréficas sobre el tema
como son la de Graziano, Degiovanni y Garcia (1979) y la de Morris y Kra-
tochwill (1983) concluyen que las técnicas de modelado son las més eficaces
en el tratamiento de las fobias infantiles. Numerosos terapeutas han optado,
pues, por algin tipo de modelado para tratar los miedos desadaptativos de los
nifios como el modelado simbélico en forma de filmaciones (Melamed, Hawes
Heiby y Glick, 1975; Melamed y Siegel, 1975; Melamed, Yurcheson, Fleece,
Hutcherson y Hawes, 1978), ¢ incluso mediante grabaciones magnetofénicas
(Pelechano, 1984), forma menos habitual. Puesto que el modelado participan-
te se ha mostrado mas efectivo, los terapeutas han recurrido a €l con mayor
frecuencia para tratar las fobias de nifios y adolescentes (Davis, Rosenthal y
Kelley, 1981; Esveldt-Dawson, Wisner, Unis, Matson y Kazdin, 1982; Nymans-
son y Kohnle, 1978), incluso en casos de retraso en el desarrollo (Feltz, 1980)
o de intervenciones por medio de los padres (Pelechano, 1984).

Desde otra perspectiva teérica se ha utilizado también muy frecuentemente
la desensibilizacién sistematica, Dc hecho, algunos autores afirman que dicha
técnica estd sumamente indicada (Genovard, Gotzens y Montané, 1982), més
alin, que es el tratamiento de eleccion (Barrio, 1984) en las fobias infantiles.
Su creador, Joseph Wolpe (1938, 1961), la empled con sendos nifios de 11
aios; los problemas de ansiedad interpersonal del primero y el miedo ante las
figuras autoritarias del segundo fueron tratados con éxito en ocho y seis sesio-
nes respectivamente.

Diversos estudios e informes clinicos prueban que el procedimiento estén-
dar o modificado de la desensibilizacién sistemdtica es efectivo con las res-
puestas de ansiedad infantiles desproporcionadas ante objetos o situaciones
especificas: Barabasz (1973, 1975) desensibilizé en grupo a nifios con proble-
mas de ansicdad ante los exdmenes. Eysenck y Rachman (1965) trataron a un
nifio de nugve afios que experimentaba un miedo severo ante las abejas.
Krumboltz y Krumboitz {1972) eliminaron gradualmente el miedo a las inter-
venciones odontolégicas de una nifia pequefia con la colaboracién de un den-
tista. Lazarus y Rachman (1960) informaron de la superacién del miedo de
un muchacho de 14 afios a los hospitales y a las ambulancias. Van Hassell,
Hersen, Bellack, Rosenblum y Lamparski (1979) evaluaron los efectos de la
desensibilizacién sistemdtica en un nifio con miliiples fobias.

También hay investigaciones controladas con nifios: Kondas (1967), en un
experimento con veintitrés alumnos entre 11 y 15 afios de una gran escucla,
encontré que la desensibilizacién sistemdtica en grupo era més eficaz que la
simple relajacién (entrenamicnto autdgeno) o la sola imaginacién de los items
de la jerarquia para reducir la ansiedad ante los exdmencs y el "miedo escéni-
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co" o miedo a hablar, leer, etc., en pliblico. Mann y Rosenthal (1969) desensi-
bilizaron, tanto en forma dirccia como vicaria, individualmente y por grupos,
a cincuenta escolares de 12 a 13 afios con ansiedad ante los exdmenes; cual-
quiera de estas modalidades de desensibilizacion fue significativamente supe-
rior al no tratamiento. Miller, Barrett, Hampe y Nobel (1972) trataron sesen-
ta y siete nifios con desensibilizacién sistemética estdndar o con "psicoterapia”
conductualmente orientada (vg: formulacién por parte de los nifios de estrate-
gias de enfrentamiento); ambos grupos, en los que ademds los padres recibie-
ron un entrenamiento para modificar las contingencias que reforzaban los
miedos de sus hijos, alcanzaron resultados algo mejores que los nifios de un
grupo control de lista de espera.

Sin embargo, y pese al extendido uso de la desensibilizacién sistematica, la
experiencia clinica ensefia que su prictica estandarizada resulta inviable o
muy costosa con determinados nifios, sobre todo cuando tienen pocos afios,
bien por el nulo o minimo progreso en el entrenamiento en relajacién (Laza-
rus y Abramovitz, 1962), bicn porque el beneficio terapéutico conseguido con
los estimulos fobicos imaginados no se generaliza a los mismos estimulos tal
como s¢ presentan en la vida real (Tasto, 1969), o bien por ambas dificulta-
des a la vez (Méndez y Macid, 1986).

Por este motivo, s¢ ha propuesto una amplia gama de respuestas competi-
tivas mas sencillas y econdémicas que las de relajacién, y que en la mayoria de
las ocasiones constituyen variantes en vive de la desensibilizacion sistemdtica.
Algunos de estos recursos alternativos son muy antiguos. Ya hemos citado el
empleo que hizo Jones {1924b) de la comida para eliminar la fobia a los co-
nejos de Peter, English (1929) constaté que una nifia de siete meses sélo em-
pez6 a superar la fobia a un gato disecado cuando estuvieron sus padres pre-
sentes en las sesiones. En la misma linea, Jersild y Holmes (1935) advirtieron
que muchos padres reducen la ansiedad de sus hijos ante diversos estimulos
(oscuridad, ruidos intensos, animales..), los cuales cominmente producen
miedo.

Igualmente se ha sugerido y/o utilizado en las fobias infantiles: la compa-
iia de adultos relacionados positivamente con el nifio como el terapeuta
(Garvey y Hegrenes, 1966; Kissel, 1972) o una enfermera amiga (Freeman,
Roy y Hemmick, 1976), "imagenes emotivas" (Lazarus y Abramovitz, 1962),
farmacos como la amobarbital y fenaglicodol (Lazarus, 1964), respuestas aser-
tivas (Cherches y Blackman, 1963), la ira (Goldstein, Serber y Piaget, 1970),
juguetes y juegos (Bentler, 1962; Craghan y Musante, 1975; Montané y Got-
zens, 1982), la risa (Sosa, Capafons, Gavino y Carrid, 1984), etc.

Bajo un prisma conceptual diferente se han empleado técnicas operantes
en las fobias infantiles como el reforzamiento social y material (Patterson,
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1965), las aproximaciones sucesivas , esto es, la extincién de las conductas de
escape/evitacién y el reforzamiento positivo de los comportamientos de apro-
ximacién (Ayllon, Smith y Rogers, 1970; Hersen, 1970, 1971; Kennedy, 1965),
la "practica reforzada" o moldeamiento que incluye instrucciones y feedback
(Leitenberg y Callahan, 1973). En muchas ocasiones, éstos y otros procedi-
mientos operantes (economia de fichas, contratos de contingencias) se han
combinado con métodos de condicionamiento clisico en ¢l tratamiento de las
fobias infantiles (Kuroda, 1969; Lazarus, Davison y Polefka, 1965; Obler y
Terwilliger, 1970; Sosa, Capafons, Gavino y Carrid, 1984; Tahmisian y McRey-
nolds, 1971).

En el tratamiento de las fobias infantiles s¢ han usado también otros pro-
cedimientos conductuales; Kanfer, Karoly y Newman (1975) emplearon auto-
instrucciones para reducir el miedo a la oscuridad de nifios de cinco afios.
Yule, Sacks y Hersov (1974) trataron en dos sesiones una fobia a los ruidos
intensos mediante inundacién en vive, siendo explotados casi 200 globos por
el nifio, Ollendick y Gruen (1972) utilizaron la implosién con un caso de fo-
bia a las heridas. Incluso estrategias menos tipicas en modificacidén de conduc-
ta, como la terapia de "rol fijo" y la "intencién paradjica’, han servido para
tratar, entre otros problemas, el miedo a ser criticada de una nifia de 11 afios
(Botella, 1985). Pese a ello, podemos afirmar que los métodos basados en el
aprendizaje observacional, en la evocacién de respuestas antagénicas a las de
ansiedad y en el reforzamiento positivo de las conductas de aproximaci6n son
los més aplicados en las fobias infantiles.

Describimos en este articulo una técnica que nosotros hemos denominado
"escenificaciones emotivas”. Este método terapéutico se basa en el modelado
participante, en el juego y en el reforzamiento positivo, resultado especial-
mente adecuado para el tratamiento de las fobias simples de nifios pequefios,
entre 3 y 8 afos. Asimismo especificamos ¢l modo de actuar durante las se-
siones y resumimos los resultados alcanzados en once casos tratados incluyen-
do los seguimientos, siempre ignales o superiores a seis meses, efectuados.

Con ello deseamos subrayar una vez mas que el psicologo clinico infantil
debe adaptar el tratamiento a cada nifio particular, incluso disefiando nuevas
estrategias de intervencién. Por otro lado, al tratar nifios pequefios, quienes
no acuden por s{ mismos a la consulta sino que son referidos por los adultos
cuidadores, es muy conveniente que la terapia les sea presentada de la forma
més atractiva posible, mixime cuando el enfrentamiento a los estimulos f6bi-
cos se hace en vivo. Creemos que las "escenificaciones emotivas" cumplen este
doble objetivo: el ser una técnmica flexible y el aumentar la motivacién del
nifio para participar en ¢l tratamiento.
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2.- METODO
2.1.- Sujetos

En la tabla 1 se ofrecen los datos personales y familiares mas importantes
de los 11 casos tratados mediante "escenificaciones emotivas'. Como se puede
apreciar eran ocho nifios y tres nifias. Sus edades estaban comprendidas entre
3 y 8 afios, siendo la edad media cinco afios y dos meses. La mayoria de ellos
tenian un hermano y s6lo uno era hijo inico. El nivel intelectual de estos ni-
fios era "medio" o "normal-alto” y su situacidn escolar variaba desde la exclu-
siva educacion familiar hasta el Ciclo Medio de E.G.B.

Los tipos de fobia que presentaban los nifios eran: tres casos de fobia a la
oscuridad, tres fobias a los ruidos intensos, tres fobias a los animales (perros
y palomas), uno de fobias a las inyecciones y uno de fobia a los fogones en-
cendidos de la cocina, Ademads, de la fobia principal, motivo de la consulta,
los casos ndmeros 6, 7 y 11 fueron posteriormente tratados con la misma téc-
nica de una fobia a las personas escayoladas y/o con vendajes, de fobias a
los perros y gatos, y de una fobia a la oscuridad, respectivamente.

2.2 Procedimiento
2.2.1. Evaluacion inicial.
Los métodos que se emplearon para evaluar la conducta fobica fueron los
siguientes:
a) Entrevistas
1. Entrevistas semiestructuradas a los padres y al nifio.
2. Entrevista Evolutiva de Garcia Marcos (1983).

3. Entrevista sobre Miedos, Estrategias y Respuestas de los hijos de Pc-
lechano (1981).

Los objetivos més relevantes de la realizacion de este conjunto de entrevis-
tas fueron:

- tecoger informacién sobre las respuestas cognitivas, psicofisiologicas y
motoras que constitufan el problema fébico, por ejemplo, un nifo pensaba
que en los lugares oscuros "se esconden los monstruos”;

- obtener datos sobre los parametros de las conductas fobicas como el
tiempo aproximado que un nido lloraba al oir explotar una traca;
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- identificar las variables que controlaban el comportamiento fébico, verbi-
gracia, las reacciones de los padres columbicultores ante las conductas de es-
cape/evitacidon de sus hijos a las palomas;

- analizar las repercusiones que tenifan las respuestas {6bicas en la vida co-
tidiana del nifio, de su familia, etc., asi, la fobia a las inyecciones de un nifio
dificultaba gravemenic ciertos tratamientos médicos (vacunaciones, interven-
ciones odontoldgicas...) o la fobia a los fogones encendidos de la cocina de
otros trastornaba seriamente la preparacién de las comidas, biberones...;

- investigar la historia del problema fébico, por ejemplo, si el comporta-
miento f6bico aparecié cuando el nifio fue mordido por un perro;

- explorar diversas 4dreas en las que podian existir dificultades como las re-
laciones con otros nifos y con las personas adultas, problemas relativos al
sueno, etc.;

- recopilar datos biogrificos y evolutivos tales como enfermedades padeci-
das, edad en la que se logrd el control de esfinteres, ctc.;

- ofrecer una explicacién a los padres y al nifio, adaptando el lenguaje y la
extensi6n de la misma segiin los entrevistados, sobre el comportamiento fobi-
co y la técnica de "escenificacidnes emotivas”;

- cuidar especialmente los aspectos reforzantes de la relacién con el nifio.
b) Autoinforme.
4. Inventario de Micdos de Pelechano (1984).

La version definitiva tipificada de este instrumento general consta de 99
items. El psicologo leia cada uno de estos estimulos f6bicos (objetos, personas
0 situaciones) y alguno o ambos padres estimaban vez por vez si su hijo expe-
rimentaba "nada", "algo” o "mucho" miedo. De igual forma los nifos lo cum-
plimentaron por separado, aunque no en todos los casos, (por lo que en sen-
tido estricto no es totalmente correcto ¢l nombre de "autoinforme”). De este
modo fue posible identificar en poco tiempo los miedos desadaptativos de
cada nifio y evaluar su intensidad.

c¢) Observaci6n.
5. Prueba de Evitacion Conductual (P.E.C.)

Esta prueba consistia en una serie de acciones de aproximacion/interac-
cién con ¢l estimulo [6bico, graduadas de mancra similar a como se procede
en otras técnicas cn funcién del nivel de ansiedad informado verbalmente por
el nifio.

Con nifios pequefios resulta fundamental la ayuda del terapeunta en la or-
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denacién de los items; en este sentido, un recurso que se demostrd ftil fue el
comparar pares de escenas:

";Qué te da mas miedo entrar ti solo de noche con la luz apagada, y
permanecer un ratito totalmente a oscuras, en el cuarto de bafio o en la
habitacion de tus papds?".

Ahora bien, el prescindir de los informes del nifio y basarse inicamente en
la logica del terapeuta puede producir un error en la gradacion de la escala.
Esto es lo que ocurri6 en el caso niimero 9, una nifia que presentaba fobia a
la oscuridad. Al elaborar la lista, uno de los criterios escogidos por el tera-
peuta fue distancias cada vez mayores con respecto a una habitacién con la
luz encendida. Sin embargo, el plano en forma de "U" de la casa hacia que la
cocina, al estar situada en frente, resultase mucho mds iluminada, a pesar de
ser el lugar més alejado del punto de referencia. La propia nifia avisé de este
fallo.

Una vez confeccionada la jerarquia, el terapeuta ordenaba al nifio que je-
cutara la accién correspondiente al primer item. Si en el intervalo inmediata-
mente posterior de de diez segundos el nifio empezaba a realizar el ejercicio
indicado y proseguia de forma ininterrumpida hasta finalizar correctamente su
gjecucién, teniendo en cuenta que en ello podria emplear mas tiempo (veg:
permanccer en una habitacidén a oscuras un minuto), se consideraba llevada a
cabo dicha conducta al primer intento. En caso contrario, esto es, si transcu-
rridos los diez segundos ¢l nifio no habia iniciado la accién propuesta, el tera-
peuta repetia la orden; esta vez el nido disponia de veinte segundos. Si en
este plazo el nifio comenzaba el comportamiento mandado, (hasta terminarlo,
aunque nuevamente necesitara mds tiempo para su conclusion), se valoraba
como efectuado al segundo intento.

Asimismo, el terapeuta observaba durante las ejecuciones del nifio si éstas
iban o no acompafiadas de signos de miedo y/o conductas defensivas como
taparse los oidos al explosionar un petardo, decir "no lo quiero hacer", dar
un paso hacia atrés, etc.

El nifto recibia las siguientes puntuaciones en cada uno de los items de la
P.E.C:

-2 puntos. Cuando realizaba la conducta mndicada al primer intento, en au-
sencia de seifiales de miedo y/o comportamientos defensivos del tipo de los
citados anteriormente.

- 1 punto. O bien cuando realizaba la conducta indicada al segundo inten-
to, o bien cuando la llevaba a cabo en el primer intento mostrando signos de
miedo o comportamientos defensivos.
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- 0 puntos. Cuando el nifio no realizaba la conducta indicada ni al primer
ni al segundo intento,

La evaluacion hasta aqui descrita se practicd en los once pasos, complen-
tindose con alguna prueba de inteligencia (W.IS.C,, Stanford-Binet...) y, op-
cionalmente, con diversos inventarios de conducta infantil (Eyberg y Rose,
1978; Safer y Allen, 1976, etc.).

222, Tratamiento

Las "escenificaciones emotivas” se llevaron a efecto en tres fases: prepara-
cion, aplicacidn, consolidacion.

12) Fase de preparacién.
Las tareas previas implicaban:

1. Construccion de la(s) jerarquia(s). Se confecciond una jerarquia diferente
para cada caso, salvo los casos niimeros 6, 7, y 11, donde se elaboraron dos o
tres jerarquias, una por cada fobia. Abarcaban entre 20 y 30 items. Estas je-
rarquias son las mismas que se usaron en la P.E.C, por lo que remitimos al
lector al apartado correspondiente.

2. Identificacién del "héroe". El nifio eligié los personajes (o el tema) que iban
a representar en las "escenificaciones emotivas’, €l mismo, el terapeuta y otros
participantes, en el supuesto de que los hubiera. para ello el terapeuta le pi-
di6 que escogicse un héroe, es decir, un ser con quien él "se sintiera seguro o
muy a gusto”.

Dependiendo de la edad de los nifios, variaba el reparto de papeles, asi, el
héroe podia ser el terapeuta o el nifio, e incluso era posible que alguien no
desempefiara papel alguno durante el juego. Por ejemplo, en el caso nimero
6, el terapeuta interpretaba al héroe (Superratén), mientras que el nifio y el
perro asumian los papeles de otros "ratones” (Rafa y Roco, sus respectivos
nombres auténticos), requisito indispensable para que el animal, un spaniel
breton adicstrado, obedeciera las érdenes. En cambio en ¢l caso nimero 10,
el terapeuta era el héroe (He-man), pero ¢l nifio no personificaba a nadie,
sino que en el juego era él mismo.

Es indispensable que el terapeuta conozca las series de dibujos animados,
los programas televisivos, los comics, etc., de donde han sido extraidos los
personajes protagonistas al objeto de no idear argumentos disonantes. Esta
equivocacidn, corregida a instancias del nifio, se produjo en el caso nimero 7
al confundir Spiderman con Superman.

3. Seleccion de los reforzadores. En los once casos tratados se emplearon
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reforzadores sociales tales como elogios y alabanzas ("iqué valiente eres!”,
“estds hecho un machote!", "iasi me gusta, campedn!”...), expresiones faciales
(sonrisas, guifios de 0jos...), contactos fisicos (saludarse como los gnomos fro-
tdndose mutuamente las puntas de la nariz, palmadas similares a las usadas
por los jugadores de baloncesto o voleibol para animarse...)

En la mayoria de los casos se proporcionaron reforzadores materiales. Los
padres enumeraron algunas de las golosinas preferidas de sus hijos (chocolati-
nas, caramelos, chicles, "chupa-chups”, "gusanitos", "palotes”, etc). Todos estos
reforzadores eran administrados de forma contingente a las conductas de
aproximacidn al estimulo {6bico y consumidos inmediatamente después de ha-
ber sido obtenidos. En este sentido, se advirtid a los padres que debian impe-

dir que los mismos reforzadores estuviesen disponibles fuera de las sesiones.

Se aconsejd lo mismo acerca de los reforzadores actividades, como practi-
car determinados juegos o ser paseado a hombros, sugeridos en algunos casos
por los propios nifios.

También en bastantes casos se implantd una economia de fichas. Un siste-
ma utilizado en varios casos fue el siguiente: las fichas eran pequenos cuadra-
dos de cartulina plastificada con el fin de que el nifo se las pudiera guardar
comodamente en el bolsillo. Habia de dos colores, las rojas (valor doble) y
las amarillas, y se entregaban si ¢l niflo ejecutaba un item al primer intento o
en intentos posteriores, respectivamente. Al acabar la sesion se canjeaban las
fichas por los reforzadores de apoyo; éstos valian 1, 2, 4 y 8 fichas rojas se-
ghn la predileccién del nifio. De este modo se conseguia que ya en la primera
sesi6n de tratamiento se ganara una recompensa y que pricticamente coinci-
diera el final del tratamiento con la consecucién del premio mas deseado.

Reforzadores de apoyo otorgados fueron: un antifaz, una jeringuilla de
plastico, un "yo-yo", un rompecabezas, miniaturas de coches y aviones, etc. Se
intent6 que, dentro de lo posible, al menos uno de ellos tuviera relacién con
las "escenificaciones emotivas", como un cuento de D’Artacan y los tres Mos-
queperros, cromos de Willy Fogg, la estatuilla de un gnome, muficcos de la
seric Masters del Universo, cntre otros.

22) Fase de aplicacion.
La tabla 2 recoge los aspectos maés relevantes del tratamiento.

La duracién media de las sesiones de "escenificaciones emotivas" propia-
mente dichas fue de media hora, con un rango que oscilaba entre 18 minutos
(caso ntmero 9) y una hora (caso nimero 6); la periocidad promedio aproxi-
mada fue de tres sesiones a la semana.
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Los lugares donde se llevé a cabo la terapia fueron: cinco casos en el do-
micilio de los nifios, cuatro en las escuelas a las que asistian, dos en la con-
sulta del psiclogo, uno en casa del terapeuta y uno en la clinica de un A.T.S.
Con dos nifios el tratamiento se efectud en méas de un sitio: en el caso nime-
ro seis las sesiones iniciales tuvieron lugar en la casa del nifio continuandose
el tratamiento, por imperativos practicos, en la del terapeuta, que era el amo
del perro, puesto que alli resultaba més asequible el control y manejo del ani-
mal; en el caso namero 10 los items de la jerarquia referidos a permanecer
en lugares cada vez més oscuros durante el dia se trataron en el gabinete del
psicélogo y los restantes, relativos a situaciones de oscuridad por la noche, en
el domicilio del nifio.

Las sesiones de "escenificaciones emotivas” se realizaron siguiendo este es-
quema general:

a) El terapeuta proporcionaba al nifio una explicacién ¢ instrucciones pre-
cisas sobre la forma en que se iba a desarrollar la sesién; un resumen de lo
que el terapeuta decia al comienzo de la primera sesién es el siguiente (caso
nimero 3):

"Vamos a jugar a algo muy divertido. Tii vas a ser el gnomo Saltarin, que
es lo que ti quieres, y yo seré David, el gnomo. Estoy seguro de que te vas
a portar muy valientemente y que cumplirds todas las misiones que te
mande, aunque algunas te puedan dar un poquito de miedo. Pero si no te
atreves a hacer algo, no te preocupes. Me llamas: "iDavid!", y yo voy rdpi-
damente donde tu estds y quito lo que te da miedo. Veras que bien lo
pasamos’.

b) A continuacién el terapeuta y el nifio (también otros participantes como
un amigo, un A.T.S,, animales...), empezaban a jugar interpretando cada uno
su papel de acuerdo con el argumento inventado ad hoc. En ocasiones los
propios nifios sugirieron ideas para la trama; a este respecto, el terapeuta
procuraba que la historieta de las "escenificaciones emotivas" facilitase la in-
clusién de conductas de afrontamiento, por ejemplo, en la fobia a los ruidos
intensos del caso ntmero 11, Lucky Luke (el nifio) tenia que presenciar como
los hermanos Dalton "hacian estallar una carga explosiva para escaparse de la
cdrcel’, "volaban la caja fuerte de un banco", "disparaban a Lucky Luke que
les perseguia”, "en su huida hacian saltar por los aires un puente con dinami-
ta", "destruian el ferrocarril con explosivos", etc. Para escenificar estos items el
terapeuta explotaba cada vez mds cerca del nifio globos y petardos de distinta
potencia. Luego el guidn exigia que fuera el nifio quien los explotara.

c) Después de varios minutos y cuando ¢l terapeuta observaba que el nifio
estaba participando activamente en el juego (vg: hacfa como que luchaba con-
tra los soldados del cardenal Richelieu), le ordenaba ejecutar el primer item
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de la jerarquia (en sesiones posteriores, el item que correspondiera). En este
momento existian tres posibilidades:

1. Que el nifio efectuase la conducta de aproximacién.

2. Que el nifio empezara la conducta de aproximacién (vg: entraba solo en
un cuarto oscuro), pero indicando enseguida con una sefial convenida que ex-
perimentaba miedo (vg: llamada a He-man), en cuyo caso el terapeuta retira-
ba con prontitud el estimulo fébico (vg: encendia la luz).

3. Que ¢l nifio se negase a llevar a cabo la conducta de aproximacion.
d) El terapeuta procedia diferencialmente segtin la respuesta del nifo:

1. Si el nifio habia ejecutado la conducta de aproximacién recibia inmedia-
tamente refuerzo social por parte del terapeuta (y de otras personas, si es
que intervenian). Ademds, cuando el terapeuta habia decidido emplear refor-
zadores materiales y/o generalizados, éste entregaba al nifio inmediatamente
su golosina favorita para que se la comiera y/o una ficha de valor doble para
que se la guardara y la canjeara (junto con otras) al final de la sesién; tras el
reforzamiento se proseguia el juego.

2 y 3. Si el nifio habia interrumpido la conducta de aproximacién después
de haberla iniciado o si ni siquiera habia intentado hacerla, se continuaba el
juego hasta que el terapeuta observaba de nuevo que el nifio actuaba total-
mente segn su papel (vg: simulaba viajar en una nave espacial). Entonces el
terapeuta, previo aviso, llevaba a cabo el comportamiento de aproximacién al
mismo tiempo que informaba al nifio sobre la manera correcta de proceder y
sobre la ausencia de consecuencias aversivas; El nifio observaba esta demos-
tracion del terapeuta. El modelado se repetia tantas veces como fuera necesa-
rio hasta que el nino, ante las invitaciones del terapeuta, realizaba, ayudado si
era preciso, la conducta en cuestién constatando que efectivamente no ocurria
consecuencia negativa alguna. Para asegurar esto se disponia la situacién de
tal modo que se previniera cualquier accidente, por ejemplo, trazando en el
suelo una linea que marcaba la distancia méxima a la que podia llegar el pe-
rro atado (caso nimero 6). Tras ello el terapeuta reforzaba socialmente al
nifio y, de ser el caso, materialmente y/o con una ficha sin valor doble, conti-
nuando el juego.

Si a pesar de los reiterados ejercicios de modelado del terapeuta, éste
no conseguia que el nifio participara, retrocedia y volvia a practicar el item
anterior de la jerarquia e, incluso, en algunas ocasiones hubo que intercalar
items de dificultad intermedia. Esto tltimo sucedi6 en los casos niimeros 1, 3
y 6, dato que apunta una mayor complejidad en la graduaciéon de los items
con nifios pequenos.

Normalmente era el terapeuta quien hacia de modelo. Sin embargo, en
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los casos niimeros 5 y 8 los modelos fueron un nifio y un adulto respectiva-
mente. En ambos casos los modelos vinieron impuestos por las circunstancias,
bien porque el nifio solo accedia a participar cuando su amigo jugaba con ¢l
bien porque el terapeuta no conocia al animal siendo necesaria l2 presencia
del propietario del amo. La posibilidad de emplear otros modelos es intere-
sante; una investigacién de Kornhaber y Schroeder (1975) puso de relieve que
el utilizar compaifieros como modelos incrementaba la eficacia del tratamiento
para extinguir la conducta de evitacion de los nifios.

¢) Una vez que el nifio ejecutaba ¢l comportamiento de aproximacidn, con
independencia de que antes hubiera o no necesitado el modelado del terapeu-
ta, se repetia dicha conducta varias veces, siendo reforzada socialmente, inclu-
sive después de que el nifio la efectuase sin ningén tipc de ayuda, sin mostrar
sefiales de miedo o respuestas defensivas e informando de gue ya no experi-
mentaba ningin miedo.

Sélo si concurrian estas circunstancias el terapeuta introducia la accién co-
rrespondiente al item inmediatamente superior de la jerarquia, procediendo
de idéntica forma y asi sucesivamerte.

f) Las sesiones terminaban siempre con un item superado por el nifio, con
el que se reanudaba la sesién siguiente. Si en ¢! momento de acabar una se-
sién el nifio no llevaba a cabo el comportamiento del tltimo item escenificado
ese dia, el terapeuta hacia que el nifio volviese a practicar el item anterior, ya
conseguido, y conciufa con él la sesidn.

El tratamiento mediante "escenificaciones emotivas" se daba por terminado
cuando el nifio realizaba repetidamente la conducta del item final de la jerar-
quia en las condiciones descritas.

Durante el tratamiento la evaluacién se efectuaba otorgando al nifio dos
puntos por cada item superado, de forma que la puntuacién obtenida en cada
sesidn era siempre un nimero par, que se calculaba multiplicando por dos el
nimero del dltimo item con éxito en la sesion.

32) Fase de consolidacion.

Las actividades programadas para mantener y generalizar los logros tera-
péuticos fueron:

1. Sesiones de sobreaprendizaje. Una vez finalizado ¢l tratamiento mediante
“escenificaciones emotivas', o sea, el nifio habia ejecutado todas las conductas
de aproximaci6n alcanzando la puntuacién méxima, se realizaron dos sesiones
maés, en cada una de las cuales se repitid la parte superior de las jerarquias o
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aquellos otros items que habian sido mds dificiles para el nifio, es decir, aque-
llos que habian necesitado mavor nlimero de ensayos y tiempo de modelado.
En estas sesiones de sobreaprendizaje los nifios solian proponer variaciones
en ¢l argumento del juego.

Hubo dos excepciones. En el caso niimero 2 el médico habia recetade una
finica inyeccién al nifio, por lo que la ditima sesién de "escenificaciones emo-
tivas" se acabd poniendo el ATS. la inyeccién al nifio. En ¢l caso nimero 6
al cambiar el terapeuta el lugar de residencia sélo le fue posible llevar a efec-
to una sesion de sobreaprendizaje.

2. Instrucciones a los padres. El anélisis de las respuestas de los padres (y
de oiras personas como hermanos, abuelos, profesores...) ante el comporta-
miento fébico del nifio sirvié para conocer si estas reacciones estaban mante-
niendo y agravando dicha conducta infantil. Asi, en la fobia a la oscuridad del
caso niimero 1, cada vez que el nifio se quejaba o loraba por la noche, los
padres le permitian dormir con ellos en la cama de matrimonio.

En cada caso el terapeuta proporcioné instrucciones especificas, verbal-
mente y por. escrito, a los padres para que modificaran las contingencias de
refuerzo inadecuadas (vg: que no hablaran al nifio intentando persuadirle de
que no debia tener miedo), y para que reforzaran correctamente las conduc-
tas de aproximacién (vg: que lo alabaran cada vez que el nifio se acercase al
estimulo fobico).

Ademis, el constantc contacto entre el terapeuta y los padres durante el
tratamiento hizo posible también que aquél:

- solucionara cualquier duda, inconveniente o imprevisto que se pudiera
plantear;

- instruyera a los padres para que observasen y ayudasen a su hijo en las
tarcas en casa;

- moldeara la conducta apropiada en los padres con relacién al problema
de su hijo.

Aunque esta accién educativa con los padres se inicié en las primeras en-
trevistas y se prolongd a lo largo del tratamiento, el terapeuta dedicd gran
parte del tiempo de la entrevista final con los padres a describir explicitamen-
te como tenfan que actuar para afianzar el éxito terapéutico obtenido.

3. Tareas para casa. El terapeuta indicaba al nifio los ejercicios que habfa
de practicar en los periodos entre sesiones. Esta autoexposicién a los estimu-
los fobicos, sin la presencia del terapeunta, inclufa siempre respuesta sobrada-
mente ejercitadas en las sesiones de tratamiento. Por ejemplo, en el caso nu-



mero 11, después de la tercera sesién padre € hijo se trasladaban a un chalet
ubicado en el campo y alli el nifio explotaba distintos petardos y tracas.

Los objetivos principales de estas tareas para casa consistian en aumentar
el nimero de ensayos de prictica y en llevar a cabo las conductas de aproxi-
macidén en situaciones diferentes del contexto terapéutico.

Antes de concluir este apartado referido al tratamiento, debemos resefiar
que el terapeuta adapté el procedimiento estindar de "escenificaciones emoti-
vas" a cada caso concreto, incluso completdndolo, si lo estimaba conveniente,
con otro tipo de estrategias terapéuticas. Asi, en la fobia a la oscuridad del
caso niimero 10, el nifio decia que "en el fondo de los armarios se esconden
los monstruos". Estas respuestas cognitivas, que incrementaban la activacién
vegetativa del nifio en los lugares oscuros, fueron modificadas mediante un
juego de imaginaci6n visual en dos fases consecutivas:

a) El terapeuta pedia al nifio que cerrara los ojos, que se imaginara algin
monstruo y que lo describiera en voz alta; inmediatamente el terapeuta le or-
denaba abrir los ojos y le indicaba que atendiera a lo que en ese momento
veia realmente y que lo relatara. El nifio especificaba entonces los objetos
que habfa en la habitacién. Este método de control de los pensamientos f6bi-
cos, basado en la emisién de respuestas incompatibles con las im4genes desa-
daptativas, fue practicado primeramente en una habitacién bien iluminada y
después en otra en penumbra, ambas con armarios.

b) En situaciones de oscuridad total el nifio realizé un entrenamiento en
imaginacién visual parecido al utilizado por Sosa, Capafons, Gabino y Carrié
(1984). Cuando el nifio con los ojos cerrados informaba que ya "vefa" al
monstruo, s¢ le mandaba que se lo imaginara con "una narizota gorda como
un tomate”, con "una sonrisa grande como la de un payaso", con "una gorra
de visera como la de los jugadores de Béisbol", etc. Seguidamente el terapeu-
ta le preguntd si le parecia ahora un "monstruo de chiste”, a lo que el niiio
contestd afirmativamente. A continuacion el terapeuta le indicé que imaginara
"escenas de risa” con el monstruo, por ejemplo, "que le cafa encima un cubo
de agua al abrir la puerta", "que se sentaba sin darse cuenta sobre un huevo
crudo”, etc. El nifio se ri6 con este juego de imégenes visuales, el cual consti-
tuyd posteriormente una tarea para casa.

Las instrucciones proporcionadas a los nifios que manifestaban un compor-
tamicnto fobico ante los perros pueden ser consideradas en la misma linea de
adecuar el tratamiento a las caracteristicas especificas de cada caso concreto.
El terapeuta les advirtié que aunque el perro es un gran amigo del hombre,

no debfan jugar con cualquier perro desconocido si su duefio no estaba pre-
sente.
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223.- Evaluacién final y seguimiente, _
A la semana de haber finalizado el tratamiento se repiti6 la P.E.C.

Se realizaron en todos los casos como minimo tres seguimientos: al mes, a
los tres y a los seis meses de haber efectuado la evaluacion final; inclusive en
los casos nimeros 4 y 9 se llevaron a cabo seguimientos después de varios
afos.

En los casos 1, 5 y 8 las evaluaciones inicial, final y de seguimiento las
hicieron psic6logos distintos a los que habian efectuado el tratamiento, los
cuales ignoraban los objetivos perseguidos y el tipo de intervencién practicada.

3. RESULTADOS

En la tabla 3 aparecen las puntuaciones alcanzadas en la P.E.C. por los
once casos en las evaluaciones inicial, final y Gltimo seguimiento efectuado.

El tratamiento tuvo éxito en los once casos requiriéndose una media de
cuatro sesiones de “"escenificaciones emotivas" para alcanzar los objetivos tera-
péuticos. Las intervenciones més breves fueron las de los casos nimerocs 5 y
9, en los que bastaron dos sesiones y la mas larga fue la del caso nimero 8,
en el que se precisaron seis sesiones para ejecutar todas las conductas de
aproximacién (véase la tabla 2).

El tratamiento progresd a diferente velocidad segin los casos. Asi, en Ia
fobia a los fogones encendidos del caso nimero 4 los items de la jerarquia”
estaban graduados en funcién de cuatro criterios: distancia del nifio con res-
pecto a la cocina, nimero de fogones incluso el horno encendidos, intensidad
del fuego (posicion del mando que regulaba la salida del gas), tiempo que
permanecian ardiendo los fogones. Se avanzé muy rapidamente en la primera
sesion hasta llegar al item once que planteaba prender por primera vez un
fogon; en la superacidén de este item se invirtid casi todo el tiempo de’la se-
gunda sesién, ya que resultaba pricticamente imposible hallar unitem inter-
medio entre éste y su inmediato anterior. Luego se recuperd el veloz ritmo
inicial (figura 1).

- En cambio, la forma de la gréfica de la fobia a los perros del caso niimero
8 resultd distinta. Como se puede apreciar en la figura 2 el nimero de items
tratados ‘en cada sesidn iba disminuyendo conforme aumentaba la dificultad
de las conductas de aproximacion/interaccion con ¢l animal.
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FIGURA 1.- Puntuaciones obtenidas en la Prueba de Evitacién Conductual (P.E.C.) correspon-
dientes al caso nimero 4 (fobia a los fogones encendidos de la cocina) durante la linea base,
tratamiento mediante "escenificaciones emotivas” y seguimientos.
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FIGURA 2.- Puntuaciones obtenidas en la Prueba de Bvitacién Conductual (P.E.C)) correspon-
dientes al caso niimero 8 (fobia a los perros) durante la linea base, tratamiento mediante "esce-
nificaciones emotivas" y seguimientos.
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Por otro lado, los informes verbales de los nifios corroboraron el cambio
terapéutico producido. En este sentido, era muy frecuente que en las sesiones
de sobreaprendizaje los nifios dijeran "ya no tengo ni un poquito de miedo
a.." o expresiones similares y que solicitaran la presencia de sus familiares
para "demostrarles lo valiente que soy". En las entrevistas de seguimiento al-
gunos padres calificaron a sus respectivos hijos de "pirémano” o "pirotécnico”,
porque ahora les observaban jugar con los objetos anteriormente temidos.

Estos resultados se mantenian en los seguimientos realizados en nueve ca-
sos. En la fobia a los ruidos intensos del caso nimero 3, los padres no cum-
plicron las instrucciones del terapeuta, ya que recurrian a amenazas verbales
relacionadas con los truenos para controlar la conducta del nifio e incluso a
veces explotaban cohetes y tracas cuando ¢l nifio estaba distraido a modo de
broma. En la fobia a los perros del caso nimero 6, el nifio se acercd y acari-
ci6 al perro, pero no dié de comer al animal directamente con su mano; sus
padres no estimaron necesaria una sesién més de afianzamiento, porque "ya
no tiene miedo a los perros, aunque no sea un gran amante de la especie ca-
nina".

En los casos ntimeros 6, 7 y 11, que fueron tratados igualmente de otras
fobias, los resultados exitosos se mantenian en los sucesivos seguimientos lle-
vados a cabo.

4. DISCUSION

Nosotros, al igual que Vila (1978) en su anilisis critico de los tratamientos
conductuales de los sintomas fobicos, consideramos arbitrario y antieconémico
el multiplicar los procedimientos terapéuticos, a menos que cuando se pro-
ponga una nueva técnica, ésta sea superior en algfin aspecto a los métodos ya
existentes. Por tanto, es obligado preguntarse por las ventajas de las "escenifi-
caciones emotivas".

La evidencia empirica y experimental de que una técnica derivada de los
principios del aprendizaje es mas eficaz que las empleadas habitualmente para
tratar el mismo problema es una razén que justifica su introduccién en la cli-
nica. En este momento sélo disponemos de los resultados de once cesos, por
lo que cualquier comparacién de este tipo es prematura. No obstante, los da-
tos existentes parecen apoyar la hipétesis de que las "escenificaciones emoti-
vas" son al menos tan efectivas como otras técnicas.

Las "escenificaciones emotivas” son un tratamiento breve, ya que su aplica-
cién nunca ha excedido de dos semanas. Este hecho debe ser valorado positi-
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vamente, puesto que "en el tratamiento de un trastorno de ansiedad infantil,
antes de lanzar las campanas al vuelo predicando las excelencias de un deter-
minado procedimiento, serd preciso temer muy en cuenta la duracion del
mismo..." (Toro, 1986, p. 181). Esta economia de tiempo es afin mis evidente
con respecto a la desensibilizacion sistemitica, en la que hay que dedicar va-
rias sesiones al entrenamiento en imaginacidn y en relajacién, respuestas que
constituyen un prerrequisito para el tratamiento.

Asimismo las "escenificaciones emotivas" no poseen el inconveniente co-
min a las técnicas encubiertas aplicadas a las fobias infantiles como es la difi-
cultad para conseguir que los nifios pequefios s¢ imaginen las escenas tal y
como las describe el terapeuta. En esta misma dircccién, Ashen y Poser
(1973) destacan las posibles limitaciones impuestas por la edad cronolégica en
la capacidad infantil de representacién mental.

Con todo, lo més importante a su favor es, en nuestra opinion, su validez
social, en el sentido de que al presentarse como un juego este método tera-
péutico es ampliamente aceptado por los nifios pequefios, pese a la naturaleza
aversiva de toda exposicion en vivo a los estimulos fobicos. Como uno de
nosotros sefialaba en otro lugar (Méndez, 1986), las "escenificaciones emoti-
vas" facilitan la relacién terapeuta/nifio y la incorporacién paulatina a la tera-
pia de otros adultos (familiares, educadores...)

Precisamente esta técnica se ided después de intentar sin éxito modular
conductas de aproximacién en el caso nimero 4. Este nifio s¢ negaba a entrar
en la cocina; si se le obligaba a hacerlo, abandonaba la habitacién corriendo;
si se le forzaba a permanecer dentro de la cocina, cerraba los ojos, lloraba y
gritaba; en resumen, no atendia a los estimulos de modelado. Por contra,
cuando el terapeuta le propuso jugar, el nifio colaboré participando activa-
mente.

Por lo que atafie al anélisis de sus elementos, las "escenificaciones emoti-
vas" integran el modelado participante, una variante en vivo de la desensibili-
zacioén sistemitica y el reforzamicnto positivo de las conductas de aproxima-
ci6én. Por tanto, de acuerdo con la concepcion tedrica adoptada, se enfatizard
un procedimiento bésico u otro distinto como agente primordial de la efectivi-
dad terapéutica de las "escenificaciones emotivas”;

a) Scgin ¢l punto de vista del aprendizaje social, las respuestas fobicas se
eliminan, en primer lugar, al observar el nifio repetidas veces a un modelo
llevando a efecto conductas.de aproximacién cada vez mas dificiles en ausen-
cia de consecuencias aversivas y, en segundo lugar, al realizar el propio nifio
dichas conductas de aproximacién sin tampoco experimentar consecuencias
negativas.



De otro lado, el contexto positivo de la situacion de juego podria ser irre-
levante para el éxito terapéutico, como ocurrid en el experimento de Bandura,
Grusec y Menlove (1967), aunque aqui conviene precisar dos cuestiones: una,
que aquzlla no era una muestra clinica; dos, que se trataba simplemente de
modelado gradual sin la participacion de los nifios.

b) Bajo una Optica de condicionamiento clasico, hay un conjunto de res-
puestas que presumiblemente compiten con las de ansiedad que son, sobre
todo, el jugar, pero también el estar acompaiiado por un terapeuta que es
amigo o familia, ¢l comer, el efectuar la terapia en un lugar conocido por el
nifio como la propia casa o el centro educativo. Incluso, parafraseando a La-
zarus y Abramovitz (1962), podriamos anadir la induccién de respuestas emo-
cionales (autoafirmacién, orgullo, afecto, regocijo) inhibidoras de la ansiedad
suscitadas por la puesta en escena de las "heroicidades” del nifio.

En apoyo de esta segunda explicacién hay que resaltar que hubo items su-
perados sin ninguna demostraciéon del modelo.

¢) Desde la perspectiva del condicionamiento instrumental, la aprobacion
social (y otros tipos de reforzamiento) contingente mds la practica del nifio en
respuestas de aproximacion son variables terapéuticas activas o significativas.

Pero al margen del mecanismo que se postule, esto es, extincidn vicaria,
contracondicionamiento o reforzamiento positivo, todos los componentes de
las "escenificaciones emotivas" tienen un denominador comin: la exposicion
en vivo a los estimulos fébicos practicada de una forma gradual, breve y repe-
tida.

Investigaciones futuras deberdn fundamentalmente:

1. Repetir el tratamiento de "escenificaciones emotivas”, con evaluadores
independientes o ciegos, en muchos més casos de fobias infantiles para valorar
sus resultados.

2. Levar a cabo experimentos, a ser posible con muestras clinicas, para
analizar la contribucién al éxito final de cada uno de sus factores aislados o
en interaccidn, por ejemplo, comparar grupos de tratamiento de "escenifica-
ciones emotivas" con y sin modelado, con y sin reforzamiento, etc.

3. Poner a prueba variantes de las "escenificaciones emotivas" al objeto de
aumentar su cficacia y utilidad, verbigracia, aplicacién en grupo.

Concluimos insistiendo en la necesidad de obtener la colaboracién de ni-
fios pequeiios y de individualizar al maximo el tratamiento en cada caso con-
creto de fobia infantil, y a este fin las "escenificaciones emotivas” pueden ser
un recurso mas a disposicion del terapeuta del comportamiento.

'
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