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Resumen: Se presentan los resultados de un tra-
bajo que examina la contribucion de la economia
de fichas a la eficacia del programa de escenifica-
ciones emotivas. Los participantes fueron 65 ni-
fios, con una edad media de 6 afios y 3 meses, y
una distribucion aproximadamente igual por gé-
neros (50,65% de varones). Fueron asignados de
forma aleatoria a las 3 condiciones experimenta-
les: a) tratamiento con el programa de escenifica-
ciones emotivas, b) tratamiento con el programa
de escenificaciones emotivas sin economia de fi-
chas, c) grupo de control en lista de espera. El tra-
tamiento fue aplicado por los padres, durante 12
sesiones de 30 minutos de duracidn, tras un breve
entrenamiento. Se hallaron diferencias significati-
vas entre las 3 condiciones experimentales. El tra-
tamiento completo alcanzé resultados significati-
vamente superiores al programa sin economia de
fichas, lo que revela la importancia de dicho
componente en la eficacia del programa. Los ni-
fios del grupo de control manifestaron conductas
de evitacion y expresaron un grado elevado de
miedo a la oscuridad al finalizar el periodo de es-
pera, mostrando diferencias significativas con los
tratamientos activos. Estos hallazgos demuestran
la eficacia de las escenificaciones emotivas y la
importancia de la economia de fichas en el trata-
miento de la fobia a la oscuridad en la infancia.

Palabras Clave: Escenificaciones emotivas, Eco-
nomia de fichas, Fobia a la oscuridad, Entrena-
miento a padres

Introduccion

Abstract: The outcomes of a study that analyzes
the contribution of the token economy to the ef-
fectiveness of the program of emotive perform-
ances are presented. The participants were 65
children, with an average age of 6 years and 3
months, and similar distribution by gender
(50,65% boys). The subjects were randomly as-
signed to 3 experimental conditions: a) treatment
with the complete program of emotive perform-
ances, b) treatment with emotive performances
without token economy, c) control group in a
waiting list. The program was applied by the par-
ents at home during 12 sessions of 30 minutes, af-
ter have been trained. The complete program
reached better outcomes than the treatment with-
out token economy, what means that this is an
important component of the program. The control
group showed avoidance behaviours and fear of
the dark when the period of waiting finished,
showing significant differences compared with
the treated groups. These findings confirm the ef-
ficacy of the emotive performances and the rele-
vance of the token economy in the treatment of
the phobia of the dark in children.
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Las escenificaciones emotivas son un pro-  des comprendidas entre 3 y 8 afios. El tra-
grama multicomponente, creado por Mén-  tamiento, que surgio como una alternativa
dez (1986), recomendado para el tratamien- ~ en vivo a las imagenes emotivas de Laza-
to de las fobias especificas en nifios de eda-  rus y Abramovitz (1962), consiste en la in-
teraccion gradual en vivo con el estimulo
* Dirigir la correspondencia a: M. Orgilés Amorés Dpto.  temido, disponiendo para ello de sucesivas

de Psicologia de la Salud, Universidad Miguel Hernan- ayudas: el refuerzo social y material de las

dez,Ayda. dgl Ferrocarril s/n, 03202 Elche (Alicante) conductas de aproximacién, el modelado
E-mail: morgiles@umh.es

© Copyright 2005: de los Editores de Ansiedad y Estrés de las conductas adecuadas y el juego.




182

M. Orgilés Amoros, X. Méndez Carrillo y J.P. Espada Sanchez

La aplicacién del programa de escenifi-
caciones emotivas requiere construir una
jerarquia, combinando variables fisicas, y
preparar el sistema de reforzamiento, que
consiste en la administracion de refuerzo
social y material cuando el nifio supera ca-
da item de la jerarquia, empleando para
ello una economia de fichas. El tratamiento
comienza con la eleccién de un héroe de
cuentos, dibujos o peliculas que resulte muy
valiente para el nifio y cuya historia represen-
tardn durante las sesiones. El terapeuta da
instrucciones al nifio sobre cémo debe actuar
durante el tratamiento y le anima a compor-
tarse de forma valerosa. Conforme se desa-
rrolla el juego, el terapeuta va introduciendo
cada item de la jerarquia como si formara
parte de la historia. Se otorga refuerzo social
y material al nifio cuando afronta satisfacto-
riamente la interaccion con el estimulo fobi-
co. Si el afrontamiento es insuficiente o
muestra reacciones de escape o evitacion, el
terapeuta modela la conducta y el nifio la re-
produce posteriormente. El tratamiento fina-
liza cuando el nifio logra superar todos los
items de la jerarquia sin necesidad de ayudas
y sin manifestar sefiales de miedo. Las esce-
nificaciones emotivas contemplan una fase
de consolidacion de los logros, que consiste
en la programacion de sesiones de afianza-
miento para prevenir las recaidas.

El programa ha demostrado su eficacia
en numerosos trabajos. En los estudios de
caso, el procedimiento se ha aplicado en el
tratamiento de fobias especificas a la oscu-
ridad, fogones, ruidos fuertes, animales,
etc., en nifios con una edad media de 5
afios y medio, y un predominio del género
masculino (Méndez y Macia, 1986, 1988;
Méndez, Macia y Olivares, 1990; Méndez
y Garcia, 1996). En los estudios de grupo
las escenificaciones emotivas se han em-
pleado en las fobias a los ruidos fuertes y la
oscuridad, en muestras con una edad media
de 6 afios y medio y una distribucion
aproximadamente igual por géneros, de-
mostrando una eficacia igual o superior al

programa de cuento y juegos de Mikulas y
Coffman (1989) (Méndez, 2002; Santacruz,
2001).

Uno de los objetivos de la investigacion
en psicologia es demostrar empiricamente
la eficacia de los tratamientos psicoldgicos
para, de ese modo, conseguir en la practica
clinica intervenciones mejor ajustadas a las
necesidades de los pacientes. Hasta el mo-
mento se carece de estudios que hayan pro-
bado la eficacia diferencial de las escenifi-
caciones emotivas sin cada uno de sus
componentes. A partir de las revisiones
meta-analiticas realizadas sobre las fobias
especificas en la infancia, se deduce que
las técnicas operantes como la economia de
fichas o la combinacion de estrategias que
incluyen este tipo de técnicas, tienen un
tamafio del efecto elevado (Orgilés et al,
2002). Tratandose la economia de fichas de
un procedimiento muy utilizado y eficaz
para el tratamiento de las fobias especifi-
cas, y siendo éste uno de los componentes
del programa de escenificaciones emotivas,
tratamos de examinar cudl es su contribu-
cién a la eficacia terapéutica del tratamien-
to. Para ello, comparamos la eficacia del
programa de escenificaciones emotivas con y
sin economia de fichas. Incluimos, ademas,
un grupo de control en lista de espera para
analizar la persistencia de la fobia en los ni-
fios que no reciben tratamiento. Puesto que la
fobia a la oscuridad es una de las de mayor
prevalencia, la investigacion se llevo a cabo
con nifios que cumplian los criterios diagnos-
ticos de fobia especifica a la oscuridad del
DSM-1V (APA, 1994).

Método

Sujetos

Los participantes en el estudio fueron 65
nifios, con edades comprendidas entre 5y 8
afios, y una edad media de 6 afios y 3 me-
ses. Los sujetos se distribuyeron aproxima-
damente igual por género (50,65% varo-
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nes). La persistencia media del problema
en la muestra fue de 1 afio y 5 meses. A
partir de los datos proporcionados por los
padres, podria ubicarse la muestra en un
nivel socioeconémico medio. Ninguno de
los nifios habia recibido tratamiento para la
fobia a la oscuridad con anterioridad.

El reclutamiento de la muestra se llevo
a cabo mediante la distribucién de aproxi-
madamente 4700 cartas informativas en las
que se ofrecia tratamiento psicoldgico gra-
tuito para los nifios con fobia a la oscuri-
dad. La carta se distribuy6 en 21 colegios
de la provincia de Murcia y Alicante, pu-
blicos y privados, seleccionados al azar.
Los padres interesados fueron citados a una
reunion en la que se les proporciond infor-
macion detallada sobre el programa de in-
tervencion. Se realizd una entrevista semi-
estructurada a los padres para recabar in-
formacién sobre la persistencia de la fobia,
datos familiares y otras cuestiones de inte-
rés. Ademas, los padres cumplimentaron el
“Inventario de Miedos” de Pelechano
(1984) y la “Escala de evaluacién del Mie-
do a la Oscuridad” de Méndez y Santacruz
(1996), y firmaron un consentimiento in-
formado, accediendo a participar en el pro-
grama de intervencién. Se incluyeron en la
investigacion los nifios que cumplieron los
siguientes criterios de inclusién: a) tener
una edad comprendida entre 5 y 8 afios, b)
puntuar “mucho miedo” en el item “miedo
a la oscuridad” del “Inventario de Miedos”,
c) obtener 50 0 mas puntos en la “Escala de
Evaluacién del Miedo a la Oscuridad”
(rango 0 a 100), y d) alcanzar una puntua-
cién de 6 0 mas puntos, en un rango de 0 a
10, en los items 1, 2 y 10, referidos a la in-
tensidad del miedo del nifio y a sus reac-
ciones cuando se queda a oscuras, y en al
menos uno de los items 3 6 4, que evallan
la evitacion y/o escape de la oscuridad, y
en los items 5, 6, 7, 8 6 9 de la misma esca-
la, referentes a las repercusiones del pro-
blema a nivel personal, familiar, escolar y
social. Los nifios que presentaban otros

trastornos de ansiedad, incluido el trastorno
de ansiedad por separacion, retraso mental,
problemas psicol6gicos que requieren tra-
tamiento, exceptuando trastornos del
aprendizaje, y los que recibian una terapia
concomitante, fueron excluidos de la inves-
tigacién. De los 96 nifios cuyos padres
asistieron a la reunion, se perdieron 31 ca-
sos debido a que no cumplieron los criterios
de inclusién, no otorgaron el consentimiento
informado o solicitaron ayuda para otros pro-
blemas (desobediencia, timidez, enuresis, an-
siedad por separacion, retraso mental, etc.).

Evaluacién

Los participantes fueron evaluados an-
tes de la intervencion, inmediatamente des-
pués de ésta, y a los 3 y 6 meses después,
utilizando para ello los siguientes instru-
mentos de evaluacion:

Inventarios y escalas

Escala de evaluacion del Miedo a la Oscu-
ridad (EMO) de Méndez y Santacruz
(1996), formada por 10 items y una escala
de estimacion de 11 puntos que oscila de
nada de miedo a muchisimo miedo a la 0s-
curidad. La escala permite conocer si el
miedo a la oscuridad es evolutivo o se trata
de una fobia clinica, ya que esta basada en
los criterios del DSM-IV (APA, 1994) para
el diagndstico de fobia especifica. Evalla
la intensidad del miedo del nifio, su reac-
cion ante la oscuridad, la evitacion y esca-
pe de situaciones de oscuridad o la altera-
cién emocional en situaciones de oscuridad
de las que no puede escapar y/o imprevis-
tas, las repercusiones negativas o interfe-
rencia del miedo a la oscuridad a nivel per-
sonal, familiar, escolar y/o social, y el ma-
lestar clinico.

Inventario de Miedos de Pelechano
(1984), del que se obtiene la puntuacién en
el item 28 “miedo a la oscuridad”, en el
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factor miedos imaginarios o fantasiosos y
la puntuacion global en la prueba.

Pruebas de observacion artificial

Prueba de Aproximacion Conductual a la
oscuridad (PAC) de Méndez (1996). La
prueba, que se lleva a cabo en la habitacion
del pequefio, consta de 6 situaciones a las
que se debe exponer el nifio, que varian en
cuanto a la intensidad de luz permitida. Los
padres observan el tiempo que el nifio per-
manece en cada situacion, con un méaximo
de 120 segundos por tarea.

Prueba de Actuacion en la Oscuridad
(PAO), modificada de la prueba de Miku-
las y Coffman (1989). Examina la conducta
de aproximacion del nifio a situaciones de
cada vez mayor oscuridad, proporcionando-
le cada vez menos ayudas. Consta de 6 tareas
que el nifio lleva a cabo al anochecer, cuya
ejecucion los padres observan y evallan de
acuerdo al criterio de correccion siguiente:
nada de miedo si el nifio realiza la tarea sin
sefiales de miedo, algo de miedo si mani-
fiesta temor mediante quejas, tratando de
retrasar la tarea, etc., y mucho miedo si no
la efectda.

Prueba de Tolerancia a la Oscuridad
(PTO), adaptada de la prueba de Mikulas y
Coffman (1989). Se indica al nifio que se
acueste en su cama como si fuera a dormir
para conocer cuanto tiempo es capaz de
quedarse solo, acostado y a oscuras. Los
padres permanecen en otra habitacion cro-
nometrando el tiempo que transcurre hasta
que su hijo les llama para que vuelvan, o
hasta que él mismo abandona la habitacion
0 enciende la luz, con un méaximo de per-
manencia establecido en 20 minutos.

Pruebas de observacion natural

Registro de Conductas en la Oscuridad
(RCO), adaptado de la prueba de Mikulas y
Coffman (1989). Consta de 5 conductas re-
lacionadas con situaciones de oscuridad

durante el dia y la noche, que los padres
deben valorar segln lo observado durante
la semana en una escala de estimacion de 5
puntos, que oscila de 0, no la realiza nun-
ca, a 4, la realiza siempre. Las conductas
que se recogen en la prueba son: pasar por
un pasillo en penumbra, ir al cuarto de ba-
fio solo por el dia, apagar las luces de la ca-
sa, entrar en una habitacion oscura e ir al
cuarto de bafio solo por el dia.

Registro a la Hora de Dormir (RHD)
de Méndez y Gonzalez (1996). Evalla di-
ariamente el miedo que siente el nifio a la
hora de acostarse, mediante una escala de 5
categorias, que adopta los siguientes valo-
res: nada de miedo si el nifio se acuesta sin
problemas, algo de miedo si se hace el re-
moloén 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 perma-
neciendo con él o dejandole una luz encen-
dida, y muchisimo miedo si se niega a acos-
tarse y hay que acostarle a la fuerza y/o
duerme con sus padres.

Autoobservacion

En las 3 pruebas de observacion artificial
se incluyd un termometro de miedo para
conocer el miedo autoinformado del nifio.

Los instrumentos de evaluacion fueron
cumplimentados durante 2 semanas por
ambos padres de forma independiente con
el objetivo de obtener informacion mas fia-
ble y precisa. Los inventarios, el “Registro
a la Hora de Dormir” y el “Registro de
Conductas en la Oscuridad” fueron com-
pletados por la madre y el padre por sepa-
rado. Las pruebas de observacion artificial
fueron aplicadas al nifio en presencia de
ambos progenitores, quienes posteriormen-
te anotaron las observaciones por separado.
Durante las 4 semanas que dur6 el trata-
miento, los padres de los grupos de trata-
miento cumplimentaron el “Registro a la
Hora de Dormir”, permitiendo al terapeuta



La economia de fichas en la eficacia de las escenificaciones emotivas en la fobia a la oscuridad 185

conocer el comportamiento diario del nifio en
el momento de acostarse y los logros durante
la intervencién.

En la evaluacion postest y en las eva-
luaciones de seguimiento se emplearon las
mismas pruebas que en el pretest. Ademas,
después de finalizar el tratamiento, los pa-
dres cumplimentaron una escala en la que
expresaban su grado de satisfaccion y la de
sus hijos con la intervencidn.

Disefio

Los sujetos fueron asignados al azar a las
condiciones experimentales, aplicandose
un disefio factorial mixto 3x4. Como fac-
tor intergrupo se considerd la condicion
experimental (tratamiento con escenifica-
ciones emotivas, tratamiento con esceni-
ficaciones emotivas sin economia de fi-
chas, control en lista de espera). Como
factor intragrupo se incluy6 la medida
temporal (pretest, postest, seguimiento 3
meses, seguimiento 6 meses).

Tratamiento

La aplicacién del tratamiento se llevo a ca-
bo mediante entrenamiento a padres, bajo
la supervision del terapeuta. Para propor-
cionar a los padres instrucciones precisas
sobre el problema de sus hijos y sobre cé-
mo aplicar el tratamiento, se celebraron 8
reuniones de una hora y media de duracién
aproximadamente. En ellas, se les facilita-
ba ademas el material necesario para la in-
tervencion y se resolvian los problemas
surgidos durante la misma. En la primera
reunion celebrada se explico a los padres
que, debido al elevado nimero de solicitu-
des recibidas, algunos nifios tendrian que
esperar unos meses para ser tratados, confi-
gurando una lista de espera.

El tratamiento se aplic6 a lo largo de 12
sesiones, cada una de ellas de 30 minutos
de duracion, a razon de 3 veces por semana
en dias alternos. La intervencion se llevé a

cabo en el dormitorio de los nifios al ano-
checer. Las condiciones experimentales
fueron las siguientes:

Tratamiento con escenificaciones emo-
tivas: La jerarquia construida estaba for-
mada por 60 items, que combinaban el
tiempo de exposicion y la intensidad de luz
en la habitacion. Los padres reforzaban al
nifio con elogios y frases de animo al su-
perar cada item de la jerarquia, y le entre-
gaban una ficha al realizar cada paso, que
era canjeable por diversos premios cuando
finalizaba la sesion. Al observar sefiales de
miedo en el nifio, o cuando éste no lograba
superar el tiempo propuesto en alguno de los
items, el padre 0 madre actuaba de modelo y
posteriormente animaba a su hijo a intentarlo
de nuevo.

Debido a las dificultades surgidas para
encontrar nifios que actuaran como mode-
los de afrontamiento simulando tener mie-
do a la oscuridad, se opt6 por utilizar mo-
delos de dominio. Para controlar que las
caracteristicas y el comportamiento del
modelo fuera equiparable en todos los ca-
sos, se decidio que uno de los progenitores
actuaria de modelo tras recibir instruccio-
nes especificas, siendo por tanto una figura
paterna el referente para todos los nifios
cuando no lograban superar un item. La in-
tervencion se desarroll6 en un ambiente de
juego, representando el nifio y el padre una
historia en la que simulaban ser personajes
de cuentos, peliculas o dibujos atractivos
para el pequefio, siendo uno de ellos un
personaje muy valiente. Algunos de los
héroes elegidos por los nifios fueron Alad-
din, Picachu y los Pokémon, EIl rey Leon,
Spiderman, etc.

Tratamiento con escenificaciones emo-
tivas sin economia de fichas: el tratamiento
aplicado siguié el procedimiento descrito
anteriormente, con la excepcion de la eco-
nomia de fichas que no se empled en los
nifios de este grupo. Cuando el nifio supe-
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raba un item, sélo era reforzado socialmen-
te.

Grupo de control en lista de espera: el
grupo de control permanecié en periodo de
espera durante 6 meses, recibiendo trata-
miento posteriormente. Unicamente se
mantuvo contacto con las familias en la fa-
se de evaluacion para el establecimiento de
la linea base, en la evaluacion después del
tratamiento y en las evaluaciones de se-
guimiento. Al finalizar el periodo de espe-
ra, a los 6 meses, se entrend a los padres
todavia interesados en el tratamiento del
miedo a la oscuridad de sus hijos.

Resultados

Se analizaron los resultados con el paquete
estadistico SPSS 11.0 (2001). Al examinar
el acuerdo interjueces madre-padre en los
instrumentos de evaluacién, mediante la
prueba de correlacion de Pearson, se halla-
ron valores adecuados, situados en torno a
0,7, observandose el mayor grado de acuer-
do en la “Prueba de Aproximacién Con-
ductual”, en el “Registro a la Hora de
Dormir” y en la “Prueba de Tolerancia a la
Oscuridad”. Para llevar a cabo los anélisis
estadisticos se utilizaron las puntuaciones
de las madres, debido a que cumplimenta-
ron en mayor medida las pruebas de eva-
luacion. A pesar de que los sujetos fueron
asignados aleatoriamente a los grupos, se
realizaron los andlisis oportunos para con-
firmar que los grupos de tratamiento y el
grupo de control se encontraban igualados
en el pretest, puesto que la comparacion de
medias no fue significativa ni en las varia-
bles género, edad y persistencia de la fobia,
ni en las variables de resultado, obtenién-
dose en todos los casos una p < 0,05.

El andlisis estadistico se llevé a cabo
mediante analisis de varianza de un factor,
observandose diferencias significativas en-
tre los grupos al finalizar la intervencién
psicolégica y en los seguimientos. En todas
las variables de resultado el tratamiento
completo alcanz6 mejoras significativa-
mente mayores en el postest que el grupo
de tratamiento sin economia de fichas, ob-
teniendo ambos tratamientos mejores resul-
tados que el grupo de control en lista de
espera.

En la “Escala de evaluacion del Miedo
a la Oscuridad”, las diferencias fueron signi-
ficativas entre los 3 grupos en el postest,
F(2,62) =155,99; p=0,001, asi como en los
seguimientos a los 3 meses, F(2,53) =170,29;
p=0,001, y a los 6 meses, F(2,48) =226,19;
p=0,001. Las reacciones de miedo en el gru-
po al que se aplicé el tratamiento completo
fueron menos intensas y menos frecuentes
que en el grupo de escenificaciones emoti-
vas sin economia de fichas, y las conse-
cuencias del problema a nivel personal, so-
cial y familiar mas leves.

Resultd significativa la comparacion de
medias en la “Prueba de Aproximacion Con-
ductual” en el postest en las 2 variables de
resultado, tiempo de permanencia, F(2,56)=
46,31; p=0,001, y miedo autoinformado,
F(2,56) =24,86; p=0,001, con mejores resul-
tados del programa de tratamiento completo,
seguido por el programa sin economia de
fichas, y finalmente por el grupo de con-
trol. También resulto significativa la com-
paracion de medias en el tiempo de aguante a
los 3 meses, F(2,53)=57,48; p=0,001, y a los
6 meses, F(2,47)= 41,24; p=0,001, y en el
miedo autoinformado por el nifio en ambos
periodos, F(2,53)=70,16; p=0,001 y F(2,47)
=71,75; p=0,001.
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Tabla 1. Medias y desviaciones tipicas de los grupos
SEGUIMIENTO
PRETEST POSTEST 3 MESES 6 MESES
M (DT) M (DT) M (DT) M (DT)
EMO Miedoala EE 65,91 (11,88) 14,84 (8,50) 11,13 (6,57) 9,78 (5,44)
oscuridad EE-F 72,50 (10,56) 31,15 (12,96) 25,13 (11,11) 22,47 (9,23)
LE 65,91 (5,96) 65,35 (7,51) 65,03 (9,15) 63,87 (8,23)
PAC Tiempo de EE 372,11 (178,06) 710,91 (30,06) 720 (0) 720 (0)
permanencia EE-F 365,78 (184,65) 608,85 (115,30) 663,16 (68,96) 683,88 (53,04)
LE 377,72 (161,56) 397,94 (138,24) 422,65 (142,70) 478 (138,47)
Miedo EE 5,41 (2,77) 0,41 (0,57) 0,18 (0,37) 0,08 (0,25)
Autoinformado  EE-F 6,05 (3,02) 3,05 (2,09) 1,89 (1,20) 1,06 (0,68)
LE 5(2) 4,53 (2,55) 4,41 (1,46) 3,53 (1,36)
PAO Miedo de los EE 6,41 (1,66) 0,64 (0,90) 0,20 (0,41) 0,13 (0,32)
nifios segun EE-F 6,40 (2,69) 2,85 (1,85) 1,50 (1,41) 1,34 (1,21)
sus padres LE 5,59 (1,69) 5,39 (1,24) 5,32 (1,24) 4,53 (1,08)
Miedo EE 5,59 (1,69) 0,98 (1,52) 0,50 (0,83) 0,23 (0,38)
Autoinformado  EE-F 6,05 (2,89) 2,95 (1,39) 1,68 (1,11) 1,19 (0,81)
LE 6,10 (1,16) 5,73 (1,03) 5,24 (1,09) 4,50 (0,91)
PTO Tiempo de EE 231,77 (253,25) 1126,36 (144,54) 1176 (73,87) 1200 (0)
permanencia EE-F  319,45(258,98) 671(353,58) 842,11 (325,76) 932,50 (324,13)
LE 301,09 (183,24) 277,83 (149,88) 310 (128,84) 348 (126,84)
Miedo EE 1,48 (0,51) 0,30 (0,45) 0,18 (0,37) 0,05 (0,22)
Autoinformado  EE-F 1,55 (0,51) 1,15 (0,75) 0,47 (0,51) 0,34 (0,47)
LE 1,77 (0,49) 1,73 (0,46) 1,82 (0,39) 1,73 (0,46)
RCO Conductas de EE 8,25 (2,95) 17,61 (1,72) 18,98 (1,54) 19,10 (1,41)
afrontamiento = EE-F 8,53 (1,72) 13,60 (4,02) 15,03 (3,92) 16,35 (3,32)
LE 8(2 7,78 (2,73) 8 (2,45) 8,37 (2,42)
RHD Miedo al ir EE 2,47 (0,81) 0,11 (0,22) 0,04 (0,10) 0,01 (0,03)
a dormir EE-F 2,64 (0,86) 1,02 (0,80) 0,76 (0,71) 0,62 (0,58)
LE 2,41 (0,52) 2,34 (0,57) 2,12 (0,59) 1,91 (0,49)

EE: escenificaciones emotivas; EE - F: escenificaciones emotivas sin economia de fichas; LE: Lista de
espera; EMO: Escala de evaluacion del Miedo a la Oscuridad; PAC: Prueba de Aproximacion Conduc-
tual; PAO: Prueba de Actuacion en la Oscuridad; PTO: Prueba de Tolerancia a la Oscuridad; RCO: Re-
gistro de Conductas en la Oscuridad; RHD: Registro a la Hora de Dormir

En la “Prueba de Actuacién en la Oscuri-
dad” las diferencias entre los 3 grupos fue-
ron significativas en el postest en el miedo
de los nifios segun el informe de los padres,
F(2,62) =68,05; p=0,001, y en el miedo auto-
informado, F(2,61) =71,01; p=0,001. En el
seguimiento se hallaron diferencias signifi-
cativas en las puntuaciones otorgadas por
los padres a los 3 meses, F(2,53)=106,20;
p=0,001, y a los 6 meses, F(2,48)=102,83;
p=0,001, y en el miedo autoinformado a los
3 meses, F(2,53) =106,85; p=0,001, y a los 6
meses F(2,48) =163,76; p=0,001. Las pun-

tuaciones en el tiempo de aguante de la
“Prueba de Tolerancia a la Oscuridad” in-
dican mejores resultados para el tratamien-
to completo, seguido por el tratamiento sin
economia de fichas y por la lista de espera,
en el postest, F(2,62) =0,85; p=0,001, y en
los seguimientos a los 3 meses, F(2,53)
=80,72; p=0,001, y a los 6 meses, F(2,48)
=84,30; p=0,001.

En el miedo autoinformado de la misma
prueba, las diferencias fueron significativas
en el postest, F(2,61) =4,71; p=0,001, en el
primer periodo de seguimiento F(2,53)
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=74,33; p=0,001, y en el segundo, F(2,48)
=87,14; p=0,001. La comparacion de me-
dias result6 significativa en las 2 pruebas
de observacion natural, alcanzando el tra-
tamiento completo los mejores resultados.
Se alcanzd significacion estadistica en la
comparacion de los grupos en el “Registro
de Conductas en la Oscuridad” en el post-

est, F(2,62) =64,07; p=0,001, seguimiento a
los 3 meses F(2,53) =71,13; p=0,001, y se-
guimiento a los 6 meses, F(2,49)=85,15;
p=0,001, y en el “Registro a la Hora de Dor-
mir” en el postest, F(2,62) =86,27; p=0,001,

4

Pretest Postest

Seg. 3
meses

primer  seguimiento, F(2,53) =71,95;
p=0,001, y segundo F(2,50) =85,76;
p=0,001.
—B—EE
--@---EE-F
—A—LE
Seg. 6
meses

0: nada de miedo; 1: algo de miedo; 2: regular de miedo; 3: mu-

cho miedo; 4: muchisimo miedo

Figura 1. Registro a la Hora de Dormir

Discusion y conclusiones

Nuestro estudio examinaba la contribucion
de la economia de fichas a la eficacia tera-
péutica del programa de escenificaciones
emotivas, por lo que se compard la eficacia
del tratamiento completo con la del trata-
miento sin economia de fichas.

Al examinar las puntuaciones en el gru-
po de escenificaciones emotivas, observa-
mos que el tratamiento resultd6 muy eficaz
para reducir la fobia a la oscuridad de los
nifios y para aumentar las conductas de
afrontamiento al estimulo temido en menos
de 11 sesiones. La mejoria terapéutica con-
firma los hallazgos de otros trabajos en los

que se ha aplicado el programa consi-
guiendo 6ptimos resultados (Méndez vy
Garcia, 1996; Méndez y Macia, 1988,
1990; Méndez et al, 1990). Se demuestra, a
su vez, la eficacia de las escenificaciones
emotivas aplicadas mediante entrenamiento
a padres, de acuerdo con los resultados de
estudios anteriores (Méndez, 2002; Orgi-
lés, 2003; Santacruz, 2001). Los logros te-
rapéuticos alcanzados con las escenifica-
ciones emotivas no s6lo se mantienen con
el paso del tiempo, sino que se observa una
mejoria en cada momento temporal. En los
seguimientos llevados a cabo, las conduc-
tas de evitacion de la oscuridad descendie-
ron y la intensidad del miedo era muy leve
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y no resultaba incapacitante para el funcio-
namiento personal, social o familiar. Del
mismo modo, el momento de ir a dormir
transcurria sin protestas y sin requerir la
compafiia de los padres durante la noche.

La comparacion de la ganancia terapéu-
tica del grupo al que se aplico el tratamien-
to completo con la del grupo al que se apli-
c6 el tratamiento sin economia de fichas
revela la importancia de este componente
en la eficacia del programa de escenifica-
ciones emotivas. Los nifios del grupo de
tratamiento sin economia de fichas mostra-
ron mas conductas de evitacion y/o escape
de las situaciones de oscuridad que los ni-
fios del grupo de tratamiento completo. A
su vez, superaron un ndmero menor de
items de la jerarquia de exposicion a la os-
curidad, y utilizaron méas sesiones de tra-
tamiento para alcanzar los mismos resulta-
dos.

En nuestro estudio, la economia de fi-
chas consistia en que los padres otorgaban
a sus hijos una ficha cada vez que supera-
ban un paso de la jerarquia, al primer inten-
to 0 en ensayos posteriores, que era can-
jeable por diversos premios al finalizar la
sesion. Se ha comprobado en trabajos ante-
riores la importancia de la inclusion del
manejo de contingencias en la intervencion
en las fobias infantiles, puesto que se trata
de un procedimiento que motiva a los nifios
a aproximarse a la oscuridad y a repetir di-
cha interaccion. Leitenberg y Callahan
(1973) aplicaron durante 8 sesiones practi-
ca reforzada para el tratamiento de 7 nifios
con fobia a la oscuridad. Mostraron a los
participantes los premios que podian con-
seguir y les indicaron posteriormente que
debian permanecer en una habitacion con
la luz apagada hasta que se sintieran asus-
tados. Al finalizar cada ensayo, obtenian
uno de los premios si su tiempo de perma-
nencia era mayor que en la ocasion ante-
rior. En la evaluacién realizada posterior-
mente, los nifios lograron permanecer mas

tiempo en la oscuridad, no observandose
esa mejoria en el grupo de control. Por su
parte, Mikulas et al (1986) en uno de sus
experimentos compararon la eficacia del
refuerzo material y social frente a la apli-
cacion de sélo refuerzo social. Unicamente
hallaron diferencias significativas antes y
después de la intervencion en el grupo de
nifios que fueron reforzados materialmente.

El tratamiento sin economia de fichas
no resultd tan eficaz como el tratamiento
que incluia dicho componente, sin embar-
go, se observd una mejoria clinica y esta-
disticamente significativa en los nifios a los
que no se otorgo refuerzo material. A pesar
de que en este grupo no se incluyo la técni-
ca de economia de fichas, considerada muy
potente para la intervencién en los problemas
infantiles, se incluia un componente esencial
para la intervencion en las fobias especificas,
la interaccion gradual en vivo con el estimulo
fébico, lo que podria explicar la ganancia te-
rapéutica en el grupo sin economia de fichas.

En el grupo de control en lista de espe-
ra, las conductas de miedo y evitacion des-
cendieron ligeramente en la evaluacion rea-
lizada en el postest, pero el grado de temor
continu6 siendo muy elevado, el tiempo de
permanencia de los nifios en condiciones
de oscuridad muy breve y las protestas a la
hora de dormir muy frecuentes, en compa-
racion con el grupo que recibid tratamien-
to. La tasa de remisién espontanea en el
grupo de control se situé en torno al 8,7%,
valor muy bajo al compararlo con el por-
centaje de nifios tratados que se hallaban
libres del diagndstico de fobia especifica
en el postest, cercano a un 90%. La utiliza-
cién de un grupo de control en lista de es-
pera en lugar de un tratamiento placebo
constituye una limitacion del estudio, pues-
to que no nos permite controlar ciertos
efectos inespecificos del tratamiento, lo
gue se tendra en cuenta en futuras investi-
gaciones.
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Como conclusién, se destaca la impor-
tante contribucion de la economia de fichas
a la eficacia terapéutica de las escenifica-
ciones emotivas. A su vez, se subraya la

intervencion.

idoneidad del programa para el tratamiento
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