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PREMIO REAL ACADEMIA

DE MEDICINAY CIRUGIA DE GRANADA

(COMPARTIDO)

EFICACIA DE LOS
PROCEDIMIENTOS SOFRONICOS EN
PSIQUIATRIA INFANTIL: DOS ESTUDIOS CLINICOS

AquiLINO POLAINO LORENTE

En las lineas que siguen se ofrecen los resultados obtenidos en
dos estudios relativos a la psiquiatria infantil sobre el alcance
terapéutico de los procedimientos sofrénicos. Obviamente, los
resultados aqui obtenidos varian mucho de unas a otras inves-
tigaciones, pero en ellas se pone de relieve la relevancia y per-
tinencia —y, cuando es posible, la eficacia que se ha obtenido—
con estos procedimientos en el tratamiento de problemas y al-
teraciones psicopatolégicas infantiles como la enuresis y la tar-
tamudez.

LA INTERVENCION SOFRONICA EN EL TRATAMIENTO DE LA ENURESIS

Descripcion de la muestre

En este trabajo se presenta, lo mas brevemente posible, los
resultados obtenidos a través de las técnicas de relajacién de
Caycepo en el tratamiento de veinte pifios enuréticos (DSM-III-

R, APA, 1987).
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La muestra en la que hemos obtenido los resultados que mas
adelante se sefialan consistié en un grupo de veinte nifios enu-
réticos, cuya distribucidn por edad y sexo es 1a siguiente: 5 nifnos
y 3 nifias de tres afios, 3 nifios y 3 nifias de cuatro afos, 1 nina
de cinco afos, 1 nifio y 2 nifas de seis afios y 1 nifio y 1 nifa de
més de seis afios.

En funcién del diagnostico de enuresis primaria 0 secundaria,
la poblacién estudiada se distribuyé de la forma siguiente: 7
nifios y 4 nifias (11) afectadas de enuresis primaria ¥ 3 nifios ¥
6 nifias (9) afectos de enuresis secundaria. La epuresis primaria
es la que se produce en el nifio que moja la cama regularmente
desde su nacimiento. Por enuresis secundaria se entiende aque-
Ilos casos en que después de un periodo de continencia, el nifio
vuelve a su anterior estado de incontinencia esfinteriana. De
todas formas, pensamos con KoLviN et al. (1973), que esta divi-
sién es insuficiente aunque, desde otra perspectiva, pueda resultar
conveniente tenerla presente.

Entre los niftos estudiados pudo evidenciarse 1a aparicién de
algunos sintomas psicopatolégicos que, asociados a la enuresis,

drian arrojar cierta luz sobre la etiopatogenia de la enferme-
dad y, asu través, contribuir a explicar la mayor 0 menor efica-
cia obtenida por las estrategias de intervencién aqui empleadas.
Siete de ellos (35%) habian sido diagnosticados de dislexia, cuatro
de inmadurez neurofisiolégica (20%), dos de infecciones urinarias
(10%), dos de ausencia de aprendizaje (20%) y cuatro de trastor-
nos de conducta (20%).

Estos criterios confirman una vez mas las tesis de KoLvIN et
al. (1973), BAKWIN (1973), Toro (1970 y 1992) y YOUNG el al.
(1973). En nuestra opinion alguno de estos términos diagnésticos

resultan demasiado ambiguos & imprecisos.

La distribucién de la poblacién estudiada, segun la clase so-

cial de pertenencia fue la siguiente: 3 de clase social alta, 6 de
media y 9 de baja. Estos resultados no nos permiten llegan a

ninguna conclusién, por lo reducido de l1a poblacién estudiada.
Sin embargo, hemos podido observar qué los ninos adscritos a ta
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clase social media y baja se comportan de idéntica forma en sus
manifestaciones, lo que esta en desacuerdo con los resultados
comunicados por MiLLER et al. (1989).

Los factores afectivos que entretejen el comportamiento neu-
rético infantil tienen también aqui, en la enuresis, una gran
importancia. Es obvio que los sentimientos de estos nifios no son
espontaneos, sino reactivos y que se acunan casi siempre en el
nacimiento mismo de su enfermedad, motivados probablemente
por la respuesta de sus padres en relacién con la enuresis.

El denominador comtn en todos ellos es ]a angustia. De ahi
1a justificaci6n, segin nuestra hipétesis, de los resultados logra-
dos a través de la aplicacién del método de CAYCEDO (relajacién
simple ¥ dindmica), que intervendria modificando estos senti-
mientos (vergienza, inferioridad, culpabilidad y desesperanza).

Estos sentimientos amplifican los estados de tension, hacien-
do aun mas dificil el control del esquema corporal, especialmen-
te, de los esfinteres. A ellos hay que afiadir otros factores cogni-
tivos muy negativos, especialmente el de la infraestima, que’
pueden alterar profundamenbe el desarrollo de 1a personalidad
infantil.

En efecto, en nuestra muestra pudimos encontrar 1a aparicién

de sentimientos de vergiienza (11 nifios), de inferioridad (10 ni-
fios), de culpabilidad (12 nifios) y de desesperanza (6 nifios).

Método

Hemos aplicado en todos los nifios el método de sofronizacién
de Cavcepo. Las pequefias modificaciones introducidas en los
entrenamientos tenian la pretensién de adaptar el método, de
una manera personal, a cada enfermo, ¥ fueron las siguientes:

a. Combatir sistematicamente cada uno de los sintomas aso-
ciados, haciendo de esta forma, un tratamiento sistemaético
y polisintomético.

b. Suscitar en 1os nifios afectados por un sentimiento de infe-
rioridad o de vergiienza, a través de refuerzos positivos,
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una mayor autoconfianza y una mejora de su autoestima,
de modo que fuese mas dificil potenciar el autocontrol de
sus esfinteres.

¢. Librar alos nifios del sentimiento de culpabilidad, al mismo
tiempo que se ensanchaba el horizonte de sus posibilidades
y la esperanza de superar sus dificultades.

d. En todos los casos se siguié, simultdneamente una psicote-
rapia de apoyo a los padres, muchos de los cuales partici-
paban en los entrenamientos, simultdneamente que sus hijos.

La duracién del tratamiento ha sido de tres meses, a razén de
una sesién por semana y la grabacién de un programa especifico
de relajacién, para cada uno de los nifios enuréticos, de una
duracién aproximada de 15 minutos.

Los ejercicios de relajacién grabados en las cintas magnetof6-
nicas fueron entrenados dos veces al dia.

Resultados

En la Tabla 1 aparecen 1os resultados obtenidos a través del
método de CAYCEDO.

Tabla 1
Resultados obtenidos a través del método de Caycedo
Actividad enurética
Desaparicién Disminucién Frecuencia
semana
(N*) (60%)
A los quince dias
del tratamiento ... 3 5 2
Al TS covcrnreremesareermssssss 4 6 4
A los dos mMeses ... 8 5 1
3 -
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Como puede observarse & los tres meses de comenzar el tra-
tamiento un 70% de los nifios no mojan ya la cama, en un 20%
ha disminuido la frecuencia de sus micciones nocturnas, y un
10% permanecen rebeldes al tratamiento. En consecuencia con
los datos obtenidos, el método se ha mostrado eficaz en un 90%
de los casos. De todas formas, no conviene precipitarse a ]a hora
de sacar conclusiones, pues estos resultados deberian ser esta-
bles tras el seguimiento oportuno que todavia no hemos realizado.

Y el seguimiento, no se olvide, resulta aqui impreécindible,
por cuanto es la dnica forma de conocer si se han producido o no
recidivas, dato este dltimo del que depende, en 4ltima instancia,
la mayor o menor eficacia de los procedimientos empleados.

Por eso resulta obligado continuar con estas observaciones,
durante por lo menos un periodo de seis meses para evaluar, de
una manera mas rigurosa ¥ definitiva, los resultados aqui obte-
nidos. Aunque el método de CAYCEDO no seé identifique con el
“Training autogéne” de Scuurtz (1965), si que participa de la
efectividad de las técnicas de relajacién aplicadas en el ambito de
la psiquiatria infantil, tal como BUTLER et al. (1986), BRAGADO
(1983), DoLEYS (1989), ForDHAM et al. (1989), y otros muchos vie-

nen aconsejando desde hace més de tres décadas.

Después de los resultados aqui obtenidos no nos atrevemos a
asegurar que la enuresis nocturna sea una enfermedad especifi-
ca, a no ser en aquellos casos en qué concurren otras circunstan-
cias, como las expuestas por ZaLEsH! et al. (1973) y RODRIGUEZ
SACRISTAN et al. (1983).

En la mayoria de los nifos, la enuresis infantil es apenas un
sintoma asociado o no @ ciertas conductas neurdticas. En otros
casos, tal vez pueda entenderse como la consecuencia de una
alteracién emotiva o, simplemente, como un mero trastorno com-
portamental cuya etiologia todavia hoy ignoramos. En consecuen-
cia con todo ello consideramos que la enuresis es un trastorno
polietiolégico, mads que una enfermedad concreta ¥ categorizable.
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EFICACIA TERAPEUTICA DIFERENCIAL DE LOS PROCEDIMIEN’I‘OS
SOFRONICOS EN EL TRATAMIENTO DE LAS FOBIAS ESCOLARES.

El comportamiento fébico ha estado vinculado desde siempre,
de una u otra forma, a la ansiedad. Precisamente por ello, se
incluyé este tipo de alteraciones, en las décadas anteriores, en el
4mbito de 12 neurosis fobica, concepto éste que hoy resulta obso-
leto y sin vigencia clinica alguna, habiéndosele excluido, como tal
diagnéstico, del DSM-IIL :

En las investigaciones realizadas, hace ya casi dos décadas,
pusimos de manifiesto 2 través de algunos trabajos empiricos la
diferente eficacia en el tratamiento de las fobias escolares entre
los procedimientos de relajacién, asociados a la desensibilizacion
sistemética en comparacién con el entrenamiento en relajacién
asociado a técnicas de censibilizacién progresiva (PoLAmNO-LOREN-
e, 1975).

El trabajo que nos proponemos ahora ofrecer consiste en ve-
rificar cudl de los dos procedimientos siguientes es mas eficaz en
el tratamiento de las fobias escolares: el procedimiento sofrénico
aislado, o el procedimiento sofrénico asociado & terapia de desen-
sibilizacién jmagiparia.

A fin de poder comparar también los resultados que ahora
obtengamos con los obtenidos en 1975, hemos tratado de hacer
un disefio que, en St mayor parte, resulta andlogo al que traba-
jamos entonces.

Muestra y procedimientos

La muestra que hemos empleado para este ultimo trabajo se
compone de 20 nifos, cuyas edades estdn comprendidas también
entre 6 y 10 anos, distribuidos aleatoriamente en dos grupos. Los
nifios del primer grupo (que Jlamaremos A), fueron sometidos s6lo
a trabajo con terapia sofrénica ¥ desensibilizacién imaginaria.

La distribucién de la muestra, segtin el sexo, fue aqui igual
que alli: 14 pifas frente 2 6 ninos. Para una mayor informacién
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sobre €l procedimiento aqui seguido confrontar PoLAINO-LORENTE
{1975).

Para el estudio de los pacientes nos servimos _ ahora igual
que entonces— de los siguientes procedlmlent,os: historia clinica,
en la que sé valord cuantitativamente la sintomatologia fobica
concomitante: vt jnventario para la cuantificacion de la intensi-
dad del comport.amiento f6bico; analisis de la conducta fobica
durante 1a presentacxén jmaginaria de las situaciones ¥ circuns-
tancias en las que cada nifio manifestaba st problema; ¥ evalua-

cién de la conducta fobica & través de cuestionarios administra-
tivos a padres ¥ profesores.

A través de las informaciones asi obtenidas se construyé tam-
bién un jnventario jerarquizado de los estimulos f6bicos, segun la
gravedad dela sintomatologia experimentada (duracién, frecuen-
cia e intensidad).

Ambos grupos, elAyel B, fueron sometidos 2 entrenamienbo
a través de procedimientos sofrénicos. Las diferencias del entre-
namiento consistieron en que en el grupo A sélo se entrent en

terapia sofrénica, mientras el grupo B fue sometido simulténea-
mente 8 terapia gofronica ¥ & desensibilizacién imaginaria.

En ambos grupos s€ intensificé ¥ focaliz6 el entrenamiento en
aquellas areas del esquema corporal que, probablemente por ser
més vulnerables, manifestaban mejor 108 trastornos fobicos, €s
decir, allf donde la expresion dela sintomatologia fébica era mas
manifiesta. En cualquier caso, siempre se tuvo presente para
estos entrenamientos, la especiﬁcidad dela sintomatologia ¥ sus
manifestaciones especificas en cada nibo. Esto quiere decir que
cada nifio fue entrenado con un procednnienw especifico ad ca-
sum, de manera que el procedlmiento seguido se ajustaba al
maximo a sus condiciones, en funcién de los datos obtenidos en
la evaluacién previa, de acuerdo con la intensidad, frecuencia ¥
duracién de sus manifestaciones fébicas reactivas 8 las situacio-

nes contextuales suscitadoras.

Los estimulos fobicos que constituyeron el inventario con el cual
se entrend al grupo A estaba cons ;tuido por los items —aleatori-
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zado y no jerarquizado——- de las situaciones f6bicas que suscita-
ban en vivo €sas conductas de ansiedad.

En el entrenamiento del grupo B, de desensibilizacion imagi-
naria, se tuvo en cuenta ademas los siguientes principios:

1. Intensificar el entrenamiento en reiéjacién para cada item,
en relacién con la intensidad, frecuencia ¥ duracién de la
respuesta fébica.

2. Intensificar el entrenamiento en relajacién para cada item,
en funcién del tiempo en queé se demoraba la extincién/
superacién de 1a conducta fébica conflictiva.

3. No pasar, en el entrenamiento, de un item al siguiente
hasta no haber superado completamente el primero. Se en-
tiende aqui que un item fobico se ha superado, cuando el
sujeto no asocia ya ninguna respuesta de ansiedad a la
presentacion del estimulo imaginario.

4 Administracién de un estimulo verbal reforzante (palabras
de aprobacién y otros refuerzos verbales positivos), tras ha-
ber tolerado la presentacién del estimulo fobico sin que 8¢
manifestara la conducta fobica. El refuerzo se administraba
de forma contingente a la emisién de la respuesta apropiada.

Para la evaluacion de la eficacia se obtuvieron también las
medidas siguientes:

a. Evaluacién de la frecuencia y duracién de 1a presentacién
imaginaria de la estimulacién fébica.

b. Duracién de los intervalos de relajacion entre la presenta-
cién de una y otra de las secuencias correspondientes a los
jtems fobicos imaginarios.

c. Frecuenciay aumero de situaciones fébicas presentadas en
las que fue entrenado el nifio durante cada sesion de tra-
tamiento.

d. Registro de las respuestas emitidas por el nifio en cada
periodo de entrenamiento.
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e. Numero de intentos que es preciso realizar, durante el en-
trenamiento, hasta tolerar la exposicién de cada uno de los
items entrenados.

£, Numero de estimulaciones fébicas a que ha sido expuesto
en cada sesién de entrenamiento.

g Frecuencia de las contingencias 0 refuerzos positivos admi-
nistrados en cada sesién.

h. Frecuencia de las focalizaciones realizadas en las diversas
4reas corporales para intensificar, profundizar 0 extender
el efecto de la sofronizacién.

Todas las sesiones de entrenamiento, tanto en el grupo A como ’
en el B, tuvieron una duracién de treinta minutos. Los ejercicios
eran ademés grabados en una casette, que el alumno debia en-
trenar en casa, segin un programa previamente establecido, dos
veces al dia durante una semana.

El tratamiento completo se prolongd por espacio de cuatro
semanas. Ambos grupos fueron sometidos @ evaluacién durante
un seguimiento de seis meses, una vez que se habian concluido
las intervenciones ¥ entrenamientos.

En lo que respecta 2 la presentacién de estimulos fébicos
imaginarios, los pardmetros que se han tenido en cuenta son los
siguientes:

o Duracién de la exposicién del item fébico (15 segundos).

e Frecuencia de la exposicién (cada 3 minutos de entrena-
miento).

o Intensidad de la exposici6n, en funcién de cual fuera la
escala jerdrquica de la intensidad de cada item para cada
nifio.

« Numero de estimulos fébicos presentados por sesion de en-
trenamiento.

Se consider6 que un jtem presentado en gituacién imaginaria
estaba superado cuando, tras su presentacién durante diez veces
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consecutivas, el nifio no manifestaba ninguna reaccién de ansie-
dad. En estas condiciones se admitié 1a extincién de la respuesta
fobica a ese item.

Resultados
El analisis de los resultados es el siguiente:

Los procedimientos sofrénicos unidos 2 procedimientos de
desensibilizacion imaginaria en el tratamiento de las fobias se
mostraron con una eficacia sigxﬁﬁcativamenbe superior 2 las
intervenciones en gque s6lo se trabajé con procedimienbos sofréni-
cos.

El grupo B obtuvo mejores resultados generales que el grupo
A. Sin embargo, esta afirmacion habria que matizarla.

En efecto, si analizamos la frecuencia de las medias de las
exposiciones a la extincién de las conductas fobicas en uno y otro
grupo, los resultados fueron los siguientes: Durante el primer
mes de tratamiento las medias obtenidas por el grupo A fueron
ge22.7 frente a las medias obtenidas en el grupo B, que fueron

Ese resultado se invierte en el segundo mes de entrenamiento.
En este periodo, el grupo A obtuvo una media de 4.9 frente al
grupo B, en el que se obtuvo una media de 3.7. Durante el tercer
mes de entrenamiento los resultados se hacen consistentes ¥
estables respecto del segundo.

Y, por altimo, en el cuarto mes de entrenamiento, los resulta-
dos se diferencian signiﬁcativamente entre uno y otro grupo- En
el grupo A el promedio de extinciones es de 7.1, frente al grupo
B que es de 8.3. Esto quiere decir que, segin nuestros resulta-
dos, inicialmente los procedimientos sofrénicos aislados pueden
ser mas efectivos en 1a extincién del comportamiento fébico in-
fantil que los procedimient,os sofrénicos asociados a terapia de
desensibilizacion imaginaria.
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Discusién

Disponemos de una hipétesis explicativa de cuales puedan ser
los mecanismos intervinientes, de manera que puedan justificarse
los resultados aqui obtenidos. Ciertamente que los procedimientos
sofrénicos asociados a terapia de desensibilizacién imaginaria
resultan signiﬁcativament.e mds eficaces que el empleo de los

procedimient.os sofrénicos aislados.

Probablemente esa eficacia sea mayor no sélo porque extinga
antes los sintomas fébicos a través del procedimien’co de contra-
dicionamiento que conlleva, sino también porque los procedi-
mientos sofrénicos asociados 2 l1a terapia de Jesensibilizacién
imaginaria tienen un papel decisivo en 1a implantacion de nue-
vas conductas. Esto quiere decir que, probablemenbe, 1a desensi-
bilizacién siste stica imaginaria unida a los procedimientos s0-
frénicos extinguirian més rdpidamente, €D primer lugar, las fo-
bias escolares que s6lo los procedimientos sofrénicos. Pero 2 esto
habria que afadir un segundo factor, y es que la sofronizacién
implementaria la extincién conseguida por la desensibilizacion
jmaginaria.

Dicho de otra manera: 1a asociacién de la sofronizacién ¥ dela
Jdesensibilizacion imaginaria contribuirfa més facilmente a im-
plantar nuevas conductas adaptativas en los escolares, una vez
extinguida 12 fobia, lo que les permitiria una més répida adap-
tacién al 4mbito escolar que, presumiblemente, haria més esta-
ble y consistente 12 extincién de 1a conducta fébica.

Por otra parte, el empleo s6l0 de los procedimient,os sofrénicos
conseguiria motivar mas al alumno y extinguir parcialmente sus
fobias escolares, pero seria menos eficaz, porqué la extincién de
la fobia es més dificil, al no haberse empleado un procedimiento

tan especifico como es la desensibilizacién jmaginaria.

Es posible también que la asociacion de desensibilizacién
imaginaria y de los procedimienms sofrénicos haga que ese efecto
sea mas eficaz, gracias a su intervencién 2 nivel de 13 esfera
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cogmfuiva y que, en consecuencia, genere una mayor adaptacion
del nifio a la escuela, una vez que sé ha extinguido su compor-
tamiento fobico.

Por otra parte, los nifios de ambos grupos han sido seguidos
durante seis meses, llegandose a la conclusién de que los resul-
tados obtenidos se mantienen mejor en el grupo en el que s
ptilizf) pr9cedimientos sofrénicos asociados a la desensibilizacién
imaginaria.

. Este resultado nos autorizaria a hacer la siguiente interpreta-
c_lén: que la asociacién entre procedimientos sofrénicos y sensibi-
h;acién imaginaria actuaria a través de un modelo de contracon-
dicionamiento. Por otra parte, el hecho de que los resultados
obtenidos se mantengan durante un periodo de seis meses {(com-
probado mediante el seguimiento), admite la hipétesis acerca de
la posibilidad de que la generalizacién del efecto conseguido sea
mas estable y consistente cuando se emplean técnicas integradas
que cuando s6lo se interviene & través de procedimientos mas
simples y de forma aislada.

En fin, la conclusién que puede aqui ofrecerse es que los pro-
cedimientos sofrénicos asociados a desensibilizacién imaginaria
generan una eficacia terapéutica mayor __tanto a corto como a
medio plazo— que el empleo aislado 0 independiente de los pro-
cedimientos sofrénicos.

.En consecuencia con ello, puede afirmarse queé los procedi-
npentos sofrénicos pueden y deben vincularse —cuando esté in-
dicado— en un paquete de intervencién mixta, asociandose a los
procedimientos operantes Yy las terapias cognitivas. Esa asocia-
cién pone de manifiesto, una vez més, que ambos procedimientos
son viables y que su asociacién en la intervencién clinica —en
forma de programas integrados— puede resultar més eficaz para
la extincion de la conducta fébica y la optimizacién de la adap-
tacién escolar.

De aqui tar{lbién, que los procedimientos sofrénicos puedan
entenderse mejor como estrategias de intervencién cuya explica-
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cién ultima estaria a mitad de camino entre el condicionamiento
operante y la terapia cognitiva, como ya adelantdbamos hace casi
veinte anos (POLAINO- LORENTE, 1977).

En cualquier caso, S€ pone de manifiesto que la relajacién es
una estrategia esencial para el éxito de la desensibilizacion ima-
ginaria, como DRAGMAN (1959) ya habia demostrado hace més de
30 afios. La relajacién es un procedimiento que resulta insusti-
tuible en el paradigma dela desensibilizacién imaginaria, como
también DAVISON (1961) sostuvo, ya que a través de estas estra-
tegias de jntervencién se suscitaria una respuesta antagdnica 3

las respuestas de ansiedad.

Y es que como sostiene GUIRAO (1976), “basta una simple re-
lajacién con ]liberacién suave del exterior ¥ encontramos nuestros
musculos vivos 2 los que estimulamos y con los que dialogamos;
un poco mas ¥y sentimos el latir de nuestros 6rganos, ¢l calor de
nuestra sangre ¥ el peso de nuestros segmentos corporales; aun
més y hablamos 2 nuestros sentimientos, buscando en nuestro
pasado ¥ programando nuestro futuro corporalizando nuestra
meditacién. Efectivamente, nuestra atencién, queé ordinariamente
s6lo encuentra motivos conductuales en puestro exigente am-
biente, se convierte en introspeccién que recorre los planos 0
estratos de nuestro cuerpo; los métodos de relajacién ¥ entrena-
miento sofrolégicos hacen que nuestra consciencia advierta y se
recree en el mensaje de nuestros musculos activos primero, ¥,
més tarde, aprenda las primeras Jetras de un lenguaje visceral
para, finalmente, dirigir su propio mensaje fortalecedor a nues-
tro estrato afectivo y de los sentimientos”.

Por ultimo, otra cuestion también relevante son los resultados
obtenidos en otros 4ambitos comportamentales que directa 0 in-
directamente, estdn implicados con las fobias escolares y que
también se evaluaron. Me refiero, claro esta, ala modificacién de
otros determinantes fobicos que, implicados con la conducta de
evitacién de la escuela, no obstante, fueron aqui evaluados in-
dependientemente. Este es el caso de la inseguridad experi-
mentada por los nifios fobicos ¥ 1a reputacion social que cada uno
de ellos tenia en el contexto del aula.
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Pues bien, en ambos parimetros resulté ser también mas efi-
caz la modificacién cuando se emplearon los procedimientos so-
frénicos asociados a la desensibilizacién imaginaria. En el caso
de la inseguridad, en una escala de 0 a 10 puntos, el promedio
del grupo tratado con procedimiento sofrénico mas desenstbiliza-
cién imaginaria se modificé al cabo de tres meses de intervencién
desde 8 a 3 puntos. Por contra, en el grupo en el que solamente

se trabajé con procedimientos sofrénicos, la modificacién fue de
8.3 a 4.2 puntos. )

En el otro parametro, antes considerado, el de la reputacién social,
las puntuaciones obtenidas a través de los promedios de la evalua-
cién de los compaiieros en lo que se refiere a la aceptacién social del
nifio fébico, las valoraciones no fueron tan significativas. Los nifios
tratados con procedimientos sofrénicos asociados a desensibilizacién
imaginaria fueron mejor aceptados en la evaluacién de sus compa-
fieros, al cabo de tres meses, que los nifios fébicos tratados tnica-
mente con procedimientos sofrénicos. Sin embargo, las diferencias
entre uno y otro no fueron aqui significativas.

En los nifios tratados con procedimientos sofrénicos asociados
a la desensibilizacién imaginaria pasaron de tener un promedio
de aceptacién, al cabo de tres meses de tratamiento, de 4 puntos
(en una escala de 10) a 6.7 puntos. Por el contrario, el grupo de

nifios fobicos tratados con sélo procedimientos sofrénicos pasaron
de 4.2 a 6.7.

No disponemos de una explicacién de suficiente alcance para
dar cuenta de este resultado. Sin embargo, si que puede inferirse
de los resultados obtenidos por ambos grupos, que las diferencias
no fueron aqui significativas. Por eso, la explicacién que nos parece
mas plausible podria consistir en que al no intervenir los proce-
dimientos empleados en el grupo A sobre la evaluacién por los
compafieros de clase, sino directamente sobre los nifios afectados
de fobias escolares, los resultados naturalmente no son tan ex-
presivos. De hecho, la valoracién que hacen los compafieros de
clase, la hacen muy probablemente en funcién de la percepcién
de la conducta del nifio fébico. Por eso, al mejorar la conducta del
nifio fébico probablemente se incrementa y se enriquece la acep-
tacién por parte de sus comparfieros.
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Sin embargo, las variaciones experimentac'las por la conlc(l)uc‘ti
fébica no son tan puntuales y rapidas en m:amfest.arse, por 1o x?de
aun siendo eficaces tardarian m.és en m‘odxﬁcaf la percet;eml in o
sus compaiieros. En consecuencia, las diferencias ensc’es10 S]()m er;
en cuanto aceptaciéon social, no son tan releva.nt,e;. Plr x ir’;se-
cambio, las diferencias respecto de la msggunda .d e1 os  Inse-
guridad ha sido evaluada a través de autoinformes de 105 P ia;; s
nifios fébicos y logicamente, el modo en que 1as consecuer:ic_mien_
diferencian en uno y otro grupo, de acuerdf) con los proct: i e
tos empleados, son mas relevantes ya que 1n<}1den pror{im Znt,a e
cificamente sobre el nifio fébico, que es quien cump
autoinforme acerca de su inseguridad personal.

Desde el punto de vista de las recaidas.en 1a§ fobias escolax:s,
tampoco se encontraron diferencias significativas entre1 los‘ gz
grupos, a no ser que, en dos nifios del grupo A, durante e pert:) 1
de seguimiento hubo una recaida. En un caso sé _prc:(l)ujo e;as1 ot:o

’ inado el tratamiento; en
cabo de dos meses de dar por terminado € 1 otr
i i6 dio de haberse termnado

o aparecié a los cuatro meses y me t >
2; tratzmiento. En este ultimo, se concitaron algunas cu'cunst,an1
cias que podrian dar razén de esa recaida. Po'r c.:ontra, en e
grupo B, al menos durante el periodo de seguimiento de seis
meses no se produjo ninguna recaida.

Este dato es también convergente con lo:f, obten.ldo:(sl ailtent:;:
mente, respecto de 1a eficacia terapéutica dxferenclall e ’(;IS tgnal
cedimientos aquf empleados. En todo caso, como conc umgr  fna
de este trabajo, hay que afirmar que lps pz.-oced.\mxenu:s S0 bricos
unidos a la desensibilizacién imaginaria se m\:lgs .ranb,o Sigui-
demuestran nuestros resultados, como un proce dmn;n sélogﬁ) -
ficativamente mds eficaz, que el empleo aislado de
procedimientos sofrénicos.

Nota: Bibliogrofia a disposicién de quien la solicite y puede encontrarse en el
manuscrito del trabajo presentado.



