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Introduccion

El interés que las respuestas de miedo infantil ha
despertado en la Psicologia Clinica se ha visto plas-
mado en las investigaciones que desde hace unas
décadas se desarroflan sobre distintos aspectos del
fenémeno.

El caracter evolutivo y transitorio de los miedos en
edades infantiles y adolescentes ha fundamentado
los trabajos que con cierta frecuencia se vienen rea-
lizando con el propdsito de obtener datos que infor-
men de cudles son los acontecimientos y situacio-
nes temidas por los nifios y su relacion, de una par-
te, con distintos momentos evolutivos y, de otra,
con factores y variables de naturaleza sociodemo-
grafica.

Sin embargo, mas alla de las investigaciones nor-
mativas ampliamente desarrolladas en este contex-
to, las publicaciones sobre el tema muestran otros
puntos de vista adoptados por los autores para
abordar el estudio de los miedos infantiles y juveni-
les. Asi, los acercamientos terapéuticos que desde
el ambito conductual se han planteado, y reciente-
mente la investigacion sobre los factores que contri-

de investigacion a desarrollar en el fwur?yy rs!a-
: S en la supe-
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buyen a superar los miedos normales, constituyen
otras de las areas de trabajo desarrolladas en este
campo.

Aproximacion conceptual

Es sabido que el estudio de todo fendmeno psicolo-
gico requiere inicialmente definir y precisar el fené-
meno en cuestidon. Cuando este planteamiento es
asumido en la investigacion sobre miedos infantiles,
su desarrollo se convierte en una complicada tarea
no exenta de limitaciones, pues como ya indicaban
Croake y Hinkle (1976), las dificultades planteadas
en el disefio de los estudios de miedo comienzan
con la delimitacion y conceptualizacion del propio fe-
némeno.

La bibliografia desarrollada en este ambito ha
subestimado el problema, evitando abordar las
cuestiones conceptuales y terminologicas pendien-
tes en la investigacion del miedo (Morris y Kratcho-
will, 1987), sugiriendo, de este modo, la creencia de
que existe un cierto consenso entre los autores en
cuanto a la definicion del miedo respecto a fenéme-
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nos con los que comparte correlatos similares. No
obstante, el estado actual de los hechos queda lejos
de ofrecer una opinién unanime en este sentido (Pe-
lechano, 1984).

Los intentos por diferenciar el miedo respecto a
otros fendomenos con los que comparte correlatos
comportamentales, cognitivos y bioldgicos, como es
el caso de fobia y ansiedad (Morris y Kratchowill,
1983), procuran ir mas alld de los planteamientos
fundamentados exclusivamente en la naturaleza de
las reacciones implicadas (Pelechano, 1984) y asu-
mir, por tanto, criterios diferenciadores relacionados
en unos casos con el valor funcional de las respues-
tas y, en otros, con las dimensiones cuantitativas de
las mismas (Moreno, 1989).

Asi pues, las tentativas aparecidas en la bibliogra-
fia y encaminadas a delimitar conceptualmente el
miedo, se apoyan en factores de diversa indole, a
saber, aspectos cuantitativos de las respuestas, va-
lor funcional de las mismas y variables asociadas a
la situacion y contexto en el que aparecen las reac-
ciones.

De este modo, la intensidad, duracién y persisten-
cia de las reacciones son las variables manejadas
con mas frecuencia para delimitar el miedo respecto
a fobia y ansiedad (Lopez, Rodriguez y Ballesteros,
1988; Glasscok y MacLean, 1990). En este sentido,
las fobias son conceptualizadas como miedo des-
proporcionado (Marks, 1981), persistente a Io largo
de un tiempo considerable (Miller, Barrett y Hampe,
1874) y con una intensidad tal que debilita y altera el
estilo de vida del individuo (Graziano, DeGiovanni y
Garcia, 1979).

El miedo, por su parte, es concebido como transi-
torio (Marks, 1981; Morris y Kratchowill, 1987), de
corta duracion (Pelechano, 1984), comprometido
con distintos momentos evolutivos y asociado, por
tanto, a diferentes acontecimientos.

Sin embargo, si parece existir un cierto consenso
al hablar del caracter funcional de las respuestas de
miedo. Es decir, las diferentes conceptualizaciones
que se han planteado coinciden en subrayar el valor
funcional, de adaptacion y supervivencia que estas
reacciones tienen para el ser vivo, al entender que
constituyen respuestas emitidas en presencia de
una amenaza que puede poner en peligro la integri-
dgd fisica o psicoldgica del individuo (Peilechano,
1981).

Segun se desprende de los trabajos publicados,
la dimensién adaptativa del miedo viene dada por-
que al experimentar el sujeto miedo, se activan las
energias necesarias para defenderse en los momen-
tos de peligro (Jersild, 1968; Marks, 1981), desem-
pefiando entonces esta reaccidn, la funcién de se-
falizar y alertar al organismo (Morris y Kratchowill,
1983).

Este caracter adaptativo y supervivencial no es
atribuido a las fobias, pues a juicio de Miller, Barrett
y Hampe (1974) no constituyen respuestas adaptati-
vas, observandose ademas que objetivamente no
existen motivos que puedan justificar estas reaccio-
nes de temor (Pelechano, 1981). Por el contrario, Ila
aparicion de tales respuestas interfiere en el funcio-
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namiento psicoldgico y social del individuo (Ullman y
Krasner, 1975), provocando respuestas de evitacion
de la situacion temida (Marks, 1969; Saiz, 1989) y
ocasionando en el sujeto una experiencia desagra-
dable a niveles subjetivos (Granger, 1977). En defi-
nitiva, se trata de un miedo irracional ajeno a las
explicaciones y razonamientos que escapa, por
tanto, al control voluntario del propio individuo (Saiz,
op. cit).

En su lugar, el miedo en cuanto respuesta adapta-
tiva no conduce a la evitacion de la situacion temida,
ni influye negativamente sobre el funcionamiento y
adaptacion psicotdgica del sujeto; mas bien, en opi-
nién de Marks (1981), es necesario un nivel optimo
de miedo para estimular el rendimiento social y pro-
fesional de los individuos.

En base a los planteamientos que hemos mencio-
nado, Morris y Kratchowill (1987), entre otros auto-
res, defienden la consideracion del miedo como
acontecimiento evolutivo en el que es posible dife-
renciar un patrén triple de respuesta, a saber, reac-
ciones fisioldgicas (sudoracion, dilatacién pupilar, al-
teracidn del ritmo cardiaco, etc.), comportamentales
(respuestas de evitacién y escape del acontecimien-
to temido) y cognitivas (anticipacion del peligro, et-
cétera), siendo, por tanto, un fenémeno que forma
parte del desarrolio natural del individuo.

Los problemas conceptuales también se plantean
cuando se intentan diferenciar miedo y ansiedad. Al
respecto conviene indicar que las técnicas conduc-
tuales empleadas tradicionalmente para intervenir
sobre el trastorno que comentamos, se basaban en
sus origenes en la consideracion de ambas reaccio-
nes como conceptos y fendmenos equivaientes, tal
como sefala Vila (1984).

No obstante, la diferencia entre miedo y ansiedad
se ha establecido en base a la precision o ambiglie-
dad de las condiciones ambientales asociadas a la
aparicién de estas reacciones. Asi pues, cuando la
situacion temida es difusa, inespecifica y no aparen-
te al observador (Marks, 1981), de modo que no
existe un enlace funcional identificable entre los es-
timulos y la respuesta observada, se hablara de
reaccion de ansiedad (Pelechano, 1984). El miedo,
por el contrario, constituye una respuesta diferen-
ciada y vinculada a un acontecimiento situacional
identificable, preciso y aparente.

En todo caso, a juicio de Pelechano (op. cit.), la
delimitacion del miedo respecto a los fenémenos
mencionados debiera apelar a los contextos fisicos
y psicoldgicos en los que se emite la respuesta de
temor, dado que es insuficiente plantear tal diferen-
ciacion exclusivamente a partir del triple sistema de
respuesta implicado en estas reacciones.

Datos normativos

El ambito de la investigacién normativa se ha des-
arrollado ampliamente en el estudio de miedos in-
fantiles a partir de los primeros trabajos aparecidos
en la bibliografia (Pratt, 1945; MacFarlane, Allen y
Honzik, 1954; Lapouse y Monk, 1959). Desde en-



tonces, se han invertido numerosos esfuerzos tanto
en determinar el contenido y naturaleza de los esti-
mulos que provocan miedo en la infancia, como en
especificar la relacion que mantienen estas respues-
tas con parametros demograficos como edad, sexo
0 estatus socioecondmico.

En este sentido, y dejando al margen posibles
consideraciones acerca del papel que desempena la
variable edad cronoldgica como criterio ultimo dife-
renciador del comportamiento, lo cierto es que en la
bibliografia especializada encontramos un buen nu-
mero de investigaciones que dan cuenta de la rela-
¢ion que vincula la edad con la frecuencia de temo-
res, por un lado, y la naturaleza de los estimulos te-
midos, por otro.

Asi, parece observarse una tendencia que mues-
tra una disminucion progresiva del nivel de miedo
desde las primeras edades hasta la adolescencia,
de modo que los sujetos de mds edad presentan
menor frecuencia de miedos (Marks, 1981; Kales y
Bueno, 1989). Este dato ya aparece en los primeros
trabajos citados por Marks en 1969 (Angelino y
Shedd, 1953; MacFarlane, Allen y Honzik, 1954) y
se mantiene en investigaciones posteriores (Papalia
y Olds, 1975).

No obstante, una posible conclusién al respecto
se ve mediatizada por las fuentes de informacion
que han sido consultadas, esto es, terceras perso-
nas (padres, profesores) o los propios nifios. Al pa-
recer, los padres tienden a subestimar el numero de
temores que presentan sus hijos (Lapouse y Monk,
1959) y difieren con ellos en la naturaleza y conteni-
do de los acontecimientos y estimulos temidos. Asi
se deduce del trabajo realizado por Moreno, Parra-
ga y Rodriguez (1987), en el que los padres respon-
dieron asignando niveles elevados de intensidad a
aquellos items que presumiblemente se relaciona-
ban con la propia competencia personal del nifio
(Fracasar, Sentirse rechazado, Que le consideren
tonto, etc.); sin embargo, no fueron éstos los ele-
mentos que en opinidn de los propios ninos les cau-
saban mas temor.

Los miedos a fenomenos naturales, animales, ele-
mentos recreados en la imaginacion, etc., son co-
munes en las primeras edades (Bariaud y Rodri-
guez-Tomé, 1975; Bauer, 1976; Bow, 1983). La
proximidad de la adolescencia lleva asociada la apa-
ricion de temores comprometidos con el ambito de
relaciones interpersonales, competencia personal,
porvenir profesional (Bariaud y Rodriguez-Tomé,
1975; Martinez y Monreal, 1982; Kales y Bueno,
1989) y obesidad (Pugliese, Lifshitz y Grad, 1983;
Moses, Banilivy y Lifshitz, 1986).

Es frecuente observar el miedo ai fracaso en el
trabajo escolar, a sentirse diferente respecto a los
companeros, temor a no ser aceptado por el grupo,
miedo a subir de peso, etc. En relacion con esta ulti-
ma cuestion, Moses, Banilivy y Lifshitz (1986) anali-
zaron las actitudes de nutricion en jovenes entre 14
y 18 afos. Los resultados del trabajo mostraban
que el 55 por 100 de las chicas manifestaba sentir-
se horririzado ante la posibilidad de aumentar de
peso, el 47 por 100 sefalaba encontrarse preocupa-

do por su cuerpo y el 21 por 100 de las jovenes en-
trevistadas afirmaba realizar controles de peso dia-
riamente; por uitimo, el 39 por 100 seguia dietas ali-
menticias para reducir peso.

Una de las conclusiones mas fundamentadas por
las investigaciones desarrolladas en este campo es
la referida a las diferencias intersexuales observa-
das en las respuestas de miedo. Si bien se insiste
reiteradamente en la existencia de tales diferencias
gue describen a las nifias como mas miedosas que
los varones (Scherer y Nakamura, 1968; Bamber,
1974; Graziano, DeGiovanni y Garcia, 1979; Pele-
chano, 1981; Ollendick, 1983; Aho y Erickson,
1985; Moreno, Pdrraga y Rodriguez, 1987), los da-
tos no son tan concluyentes cuando se investiga la
relacion que mantiene la variable sexo con la natura-
leza de los estimulos temidos.

En este sentido, hemos de mencionar los trabajos
de Orton (1982) y Martinez y Monreal (1982); en am-
bos se concluye observando cierta homogeneidad
intersexual en las respuestas referidas a temores
acerca de la propia competencia, porvenir futuro, et-
cétera. Abundando mas en esta cuestion, Martinez
y Monreal informan que tan sélo apreciaron diferen-
cias entre ambos sexos en 4 de las 61 categorias de
acontecimientos temidos, delimitadas a propdsito
de la investigacion que se cita.

Otra de las variables frecuentemente estudiada
en relaciéon con el tema que nos ocupa es el nivel so-
cioeconémico de los niflos. Los datos procedentes
de distintas investigaciones (Angelino y Sheed,
1956; Bamber, 1974; Sidana, 1975; Pelechano,
1981) revelan que este factor es responsable de las
diferencias observadas no solo en la intensidad del
temor registrado, sino ademas en el contenido y na-
turaleza de las condiciones ambientales temidas. En
este sentido, son especialmente relevantes las apor-
taciones de Nalven (1970), que muestran cdmo los
nifos de nivel socioecondmico bajo presentaban
miedo hacia situaciones arraigadas en su contexto
sociocultural, a saber, navajas, ladrones, ratas, et-
cétera. No ocurria igual con los nifios de nivel so-
cioecondmico elevado que informaban de miedos
alejados de su realidad inmediata. Finalmente, un
dato afadido indicaba que los individuos de nivel in-
ferior tendian a mencionar miedos especificos, mien-
tras que los nifos de estatus elevado hacian refe-
rencia a agrupaciones genéricas de eventos temi-
dos, tales como animales peligrosos, insectos ve-
nenosos, etc. Asi pues, las diferencias afectaban al
nivel de abstraccion de los conceptos empleados
por unos y otros.

Del mismo modo, las conclusiones extraidas por
Pelechano en 1981 ponen de manifiesto que las di-
ferencias interprofesionales de los padres implican,
a su vez, diferencias en la percepcion y estimacion
que éstos efectuan sobre el comportamiento de sus
hijos. Segun los resultados de esta investigacion, a
medida que asciende el nivel profesional de los pa-
dres, éstos tienden a informar que sus hijos mues-
tran mayor volumen de miedo.

Cuando se ha investigado sobre el contenido de
los miedos y la naturaleza de los acontecimientos
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temidos en edades infantiles y adolescendentes, los
datos obtenidos sefialan que propiedades del esti-
mulo tales como intensidad, novedad, forma de apa-
ricion, etc., desempefian un papel destacado. Las
diversas investigaciones publicadas (Paradise y Cur-
cio, 1974; Skarin, 1977, Heymer, 1981; Ldpez,
1982; Garrow y Crocker, 1985) sobre el miedo in-
fantil asociado a individuos extrafos, aportan resul-
tados y plantean conclusiones en este sentido.

Por otro lado, ademas de la situacién de abismo
visual (Campos, Langer y Krowitz, 1970; Berthental
y Campos, 1984), algunos de los eventos que susci-
tan mas miedo a juzgar por el numero de trabajos
publicados y las vertientes de investigacion desarro-
lladas son, entre otros, los meédicos (Wallick, 1979;
Aho y Erickson, 1984; Facinoli, 1984), dentistas
(Brow y Smith, 1979; Kanmerer, Schafer y Mack,
1981; Cuthber y Melamed, 1982; Kleiman, 1982;
Winer, 1982; Prins, 1985), examenes médicos
(Thompson, 1984) e intervenciones quirurgicas y
hospitales (Schoenra y Schroeder, 1977; Bradlyn,
1983; Elkins y Roberts, 1985; Pinto y Hollands-
worth, 1989).

En el universo de situaciones temidas por los ni-
fios son continuas las referencias a la muerte y
eventos asociados (Tielz, 1970; Orton, 1982; Marti-
nez y Monreal, 1982; Cotton y Range, 1990). En
nuestro pais, la investigacion realizada por Moreno,
Parraga y Rodriguez (1987) pone de manifiesto que
los jovenes entre 12 y 18 afos informaban que la
muerte de los padres, hermanos y amigos resultaba
ser el acontecimiento mas temido, sin observar dife-
rencias de sexo, nivel de escolarizacién o estatus
socioecondmico.

Los trabajos realizados en los afos ochenta apor-
tan datos que avalan los planteamientos acerca de
la relacion que mantienen las respuestas de miedo
infantil con factores de indole cultural.

En este sentido, Orton (1982) senalaba que los j6-
venes de los anos setenta reflejaban en sus res-
puestas mas temores relacionados con la violencia,
en comparacion con los informes de los adolescen-
tes estudiados en 1939. Los resultados proceden-
tes de investigaciones posteriores muestran la pre-
ocupacion de los jévenes por las amenazas de gue-
rra (Goldenring y Doctor, 1984, 1985; Haslasz,
1984; Myers-Walls y Fry-Miller, 1984; Valente, 1988).

En el trabajo realizado por Solantaus, Rimpela y
Taipele (1984), con una muestra de adolescentes
finlandeses de edades entre 12 y 18 aros, la ame-
naza de guerra fue el temor mencionado en primer
lugar y con mas frecuencia entre los tres temores
mas importantes. Resultados en consonancia han
sido obtenidos en nuestro pais por Kales y Bueno
(1989), quienes concluyen que junto a la guerra, las
dudas por el futuro, el paro y el terrorismo, son los
temores mas preocupantes.

Acercamientos terapéuticos

El abordaje terapéutico de los miedos en edades in-
fantiles desde una perspectiva conductual ha su-
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puesto ia aplicacion de estrategias de probada efi-
cacia con sujetos aduitos.

Distintas revisiones bibliograficas sobre el tema
(Graziano, DeGiovanni y Garcia, 1979; Morris y
Kratchowill, 1983; Pelechano, 1984; Moreno, Blan-
co y Rodriguez, 1991) han puesto de manifiesto que
junto a procedimientos como Desensibilizacién Sis-
tematica, técnica ampliamente utilizada con adultos,
los miedos en la infancia y adolescencia son trata-
dos mediante la aplicacion, habitualmente en con-
textos multimodales, de Técnicas Operantes, Mode-
lado, Terapias de Inundacién e Implosién y Técnicas
de Autocontrol.

La administracion de tales procedimientos con
objetivos terapéuticos o bien de investigacién, ha
proporcionado resultados que se relacionan con los
siguientes aspectos, a saber, naturaleza y conteni-
do de los miedos que han sido objeto de tratamien-
to, condiciones y modalidades de aplicacién de los
métodos empleados y efectividad de los mismos.

En relacion con la técnica de Desensibilizacion
Sistematica (DS), encontramos en la bibliografia dis-
tintos argumentos que subrayan la conveniencia de
administrar el procedimiento una vez introducidas
ciertas variaciones en el mismo. Entre las razones
planteadas destacan las dificultades para adiestrar a
los nifilos en relajacion muscular (Bentler, 1962;
Méndez y Macid, 1986), problemas en torno al se-
guimiento, por su parte, de instrucciones verbales e
imaginacion de los estimulos adecuados, asi como
evidencias sobre limitaciones encontradas por algu-
nos autores, para generalizar los beneficios terapéu-
ticos a la situacion real (Tasto, 1969).

Asi pues, una vez introducidas las modificaciones
oportunas respecto a las respuestas manejadas
como incompatibles con la ansiedad, la Desensibifi-
zacion Sistematica se emplea de acuerdo con algu-
na de las siguientes modalidades, DS In vivo, por
Contacto, Automatizada y en Grupo, obteniéndose
en general resultados satisfactorios.

Mediante Desensibilizacion Sistematica in vivo,
han sido tratados miedos infantiles a los ruidos fuer-
tes (Tasto, 1969; McGrath, Tsui, Humphries y Yule,
1990) vy a los examenes medicos (Freeman, Roy y
Hemmick, 1976).

La modalidad de Desensibilizacién Sistematica en
Grupo se ha empleado para resolver problemas re-
lacionados con el colegio, como son ansiedad ante
los examenes, dificultades para hablar en publico,
etcétera (Barabasz, 1973; Harris y Brown, 1982).
Por otro lado, el procedimiento automatizado se ha
administrado con éxito por Migler y Wolpe (1967) y
Wish, Hasazi y Jurgela (1973), quienes eliminaron
un miedo intenso a los explosivos tras 24 sesiones
de tratamiento.

En cuanto a la variante de Desensibilizacion Siste-
matica por Contacto, fue empleada para reducir
miedos infantiles y juveniles a distintos animales, a
saber, serpientes (Ritter, 1968; Murphy y Bootzi,
1973), aranas (Davis, Rosethal y Kelley, 1981) y pe-
rros (Glasscort y MacLean, 1990). También se ha
administrado para resolver el temor asociado a per-
sonas extranas (Matson, 1981).



Respecto al segundo de los aspectos comenta-
dos al principio, indicar que el empleo de esta técni-
ca con objetivos terapeuticos ha trascendido la apli-
cacién exclusiva, pues en ocasiones ha sido utili-
zada con otros meétodos, como Modelado, Control
de Contingencias, Autocontrol, etc. (Giebenhain y
O’Dell, 1984, por ejemplo).

Por otro lado, la efectividad de este procedimien-
to en el contexto infantil ha quedado probada con
los resultados aportados por los distintos estudios
clinicos publicados, si bien los datos no son tan con-
cluyentes y clarificadores cuando en investigaciones
controladas se ha pretendido evaluar la eficacia dife-
rencial de la Desensibilizacion Sistematica respecto
a otras técnicas aplicadas conjuntamente (Miller,
Barrett, Hampe y Noble, 1972; Kelley, 1976, por
ejemplo).

A juzgar por los resuitados extraidos de diferen-
tes estudios (Morris y Kratchowill, 1983; Moreno,
Blanco y Rodriguez, 1991), las técnicas derivadas
del aprendizaje vicario, Modelado in vivo y Modela-
do Simbodlico, se aplican para reducir miedos infanti-
les caracterizados por niveles de intensidad mode-
rada. De este modo, se recogen las sugerencias de
Graziano, DeGiovanni y Garcia (1979), quienes enfa-
tizaron el valor de estos procedimientos, sobre todo
del Modelado Simbdlico, para atenuar miedos co-
munes observados en estas edades.

Desde este ultimo punto de vista, cabe interpretar
las aportaciones teodricas y trabajos experimentales
llevados a cabo por Roberts y colaboradores (Ro-
berts, Wurtele, Boone, Ginther y Elkins, 1981; Elkins
y Roberts, 1983; Elkins y Roberts, 1985) sobre la
eficacia potencial del Modelado Simbdlico para pre-
parar a los nifios que han de enfrentarse a situacio-
nes temidas, como son proximas hospitalizaciones
e intervenciones quirurgicas. Con idéntica finalidad,
Faust, Olson y Rodriguez (1991), a través de una in-
vestigacion experimental en la que han intervenido
nifos entre 4 y 10 afnos, con experiencia previa de
operaciones médicas, han probado la efectividad del
Modelado Participativo.

Segun los datos bibliograficos, mediante Modela-
do in vivo, han sido tratados fundamentalmente mie-
dos a los animales (Bandura, Grusec y Menlove,
1967; Ritter, 1968). Sin embargo, el universo de los
miedos abordados terapéuticamente por Modelado
Simbodlico es mds amplio, pues ademas de temores
a animales (Bandura y Menlove, 1968) se ha em-
pleado para reducir miedos de naturaleza social
(O'Connor, 1969, 1972; Keller y Carison, 1974;
Evers-Pasquale y Sherman, 1975; Jackibchuk vy
Smeriglio, 1976), asi como temores asociados a
dentistas (Melamed, Weinstein, Hawes y Katin-
Borland, 1975) y a condiciones de hospitalizacion
(Melamed y Siegel, 1979; Bradiyn, 1983).

En cuanto a la eficacia de tales procedimientos de
intervencion, cabe anadir que ha quedado demos-
trada en relacidon con la condicion control, siendo
concluyentes los datos aportados en este sentido
por las primeras investigaciones realizadas por Ban-
dura y colaboradores en los afos sesenta. Sin em-
bargo, trabajos realizados posteriormente por

Bradlyn (1983) y Elkins y Roberts (1985), entre
otros, proporcionan resultados contrarios a lo espe-
rado.

En todo caso, posibles conclusiones al respecto
debieran tener en cuenta, por una parte, que las me-
didas de evaluacion consideradas para valorar los
resultados terapéuticos en estas ultimas investiga-
ciones han sido exclusivamente autoinformes de los
propios sujetos, y, por otra, las indicaciones que en
su dia planteaban Graziano, DeGiovanni y Garcia
(1979) sobre los medios a emplear con el objetivo
de incrementar la eficacia de los métodos de Mode-
lado; entre éstos, los autores mencionaban aumen-
tar el numero de ensayos de aprendizaje e incorpo-
rar la condicion de Modelado Multiple.

Junto a éstos, los miedos en la infancia son some-
tidos a tratamiento mediante la administracion en
unos casos de Técnicas Operantes y en otras oca-
siones, menos frecuentes, a través de Terapias de
Inundacién e Implosion.

Cuando la intervencion terapéutica se ha basado
en procedimientos operantes (Reforzamiento Positi-
vo, Economia de Fichas, Contratos de Contingen-
cia, etc.), los resultados obtenidos han sido satisfac-
torios, observandose reduccion y eliminacion de
miedos a la escuela (Aylion, Smith y Rogers, 1970),
oscuridad (Leinterberg y Callahan, 1973; Sosa, Ca-
pafons, Gavino y Carrié, 1984), adultos extranos
(Wiliamson, Jewel, Sanders, Haney y White, 1977),
viajes (Luiselli, 1978), etc.

Estas técnicas se han aplicado en contextos de
tratamiento multimodal, siendo una excepcion los
trabajos que muestran la administracion exclusiva
de un procedimiento. Por el contrario, es frecuente
la aplicacion conjunta de Reforzamiento Positivo,
Extincién y Moldeamiento. Esta circunstancia, como
se sabe, dificulta seriamente la identificacion del
componente critico de la terapia.

Por otro lado, segun se deduce de la bibliografia
estudiada, las Terapias de Inundacion e Implosion,
aunque aplicadas con éxito en el tratamiento de
miedos diversos, como son temores a las heridas
{Ollendick y Gruen, 1972), ruidos (Yule, Sacks y Her-
son, 1974), inseguridad fisica (Sellick y Peck, 1981),
etcétera, su empleo en las edades que nos ocupan,
parece estar determinado tanto por factores intrin-
secos a la naturaleza de los procedimientos como
por los efectos y consecuencias no deseables que
pueden derivarse de su puesta en practica.

Sin embargo, aun sin olvidar estas limitaciones,
algunos autores, como Sellick y Peck (1981), esti-
man que estas técnicas eliminan los prerrequisitos
de cardcter cognitivo y cooperativo que son funda-
mentales para el éxito de otros procedimientos mas
empleados, como la Desensibilizacion Sistematica.
Ademas, segun sefialan, ios posibles efectos negati-
vos quedan minimizados, puesto que su administra-
cion tiene lugar habitualmente en contextos natura-
les, con la intervencion de los padres como cotera-
peutas.

Las aportaciones derivadas de la aplicacion de
técnicas cognitivas en el tratamiento de diversos
trastornos de conducta infantil (Hobbs, Moguin,
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Tyroler y Lahey, 1980) favorecieron el empleo de
métodos basados en el control verbal de la conduc-
ta para reducir miedos infantiles. Asi, el trabajo de
Kanfer, Karoly y Newman (1975) ha tenido cierta
continuidad en las investigaciones que en contextos
naturales han desarrollado Graziano, Mooney, Hu-
ber e Ignasiak (1979), Giebenhain y O’Dell (1984) y
Pelechano (1984). Los resultados proporcionados
por tales trabajos no dejan lugar a dudas sobre el
valor terapéutico que en este ambito poseen las es-
trategias basadas en el control personal de la con-
ducta.

No obstante, si bien los efectos de modificacion
comportamental han quedado en evidencia, la apli-
cacion de técnicas fundamentadas en el control ver-
bal debera considerar, a juicio de O’'Leary y Dubey
(1979), factores como recepcion y motivacion del
nifo. Asimismo, con el objetivo de asegurar el man-
tenimiento de los beneficios conductuales, parece
aconsejable que estas estrategias se desarrollen
apoyadas en procedimientos basados en el control
externo de la conducta, tal como sugerimos en otro
lugar (Moreno, Blanco y Rodriguez, 1991).

Desarrollos futuros

Tanto la investigacion normativa desarrollada exten-
samente durante ios ultimos cincuenta afios, como
las nociones tedricas manejadas por los terapeutas
y modificadores de conducta para explicar el des-
arrollo de patrones desviados de respuesta, han ol-
vidado un dambito de estudio derivado de las aporta-
ciones relacionadas con la mediacion del comporta-
miento. Nos referimos a la investigacion sobre los
miedos «normales» y los procesos, factores o varia-
bles implicadas en la superacion de los mismos.

Esta cuestion era planteada por Graziano, DeGio-
vanni y Garcia en 1979, cuando manifestaban que
«permanecian sin respuesta cuestiones concernien-
tes al papel de las cogniciones mediadoras en ias
experiencias de miedo infantil, al grado en que estos
miedos son autogenerados o mantenidos por facto-
res externos y como se desenvuelven tipicamente
los nifios en ambientes naturales ante los aconteci-
mientos atemorizantes» (pag. 813).

Para dar respuesta al tema, Mooney, Graziano y
Katz (1984) disefaron una investigacién en la que
intervinieron nifios con edades entre 8 y 13 anos y
sus padres, al objeto de investigar los contenidos de
los miedos nocturnos y la respuesta de logro emiti-
da por los propios nifos y dirigida a afrontar dichos
miedos. A efectos de esta exposicion, el aspecto
mas relevante del trabajo indica que las respuestas
de autocontrol, por ejemplo, «pensar por si mismo
que no hay nada que temer», «tratar de ignorar el
miedo», etc., configuraron a partir tanto de las res-
puestas de los padres como de los nifos, la primera
de las categorias de estrategias de logro delimita-
das. A modo de conclusion se planteaba la conve-
niencia de aislar grupos de ninhos miedosos y no
miedosos y buscar los efectos de la interaccion en-
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tre el contenido de los temores y las respuestas
emitidas para afrontarlas.

Posteriormente, Mooney (1985) recogio estas su-
gerencias y analizé las respuestas de padres e hijos,
confirmando los hallazgos anteriores, esto es, los ni-
nos manifestaron utilizar autocontrol mas que cual-
quier otra categoria de apoyo social como respues-
tas tendentes a afrontar el miedo.

En esta linea argumental conviene afiadir las su-
gerencias de Barrios y Shigetomi (1980) sobre la ne-
cesidad de disenar procedimientos adecuados para
ensenar a los individuos destrezas de logro y habili-
dades especificas que le permitan hacer frente a si-
tuaciones adversas. De este modo, segun los auto-
res, se garantiza la prevencion de reacciones de
miedo y ansiedad.

Asi pues, los planteamientos teodricos y de investi-
gacion parecen sugerir que el interés de la Psicolo-
gia Clinica por los miedos «normales» se encamina
hacia el estudio de los comportamientos autocontro-
lados, al entender que el aprendizaje y la emision de
estas conductas constituye el medio disponible por
los individuos cuando han de enfrentarse a situacio-
nes aversivas.

En consecuencia, algunas de las lineas de investi-
gacion abiertas pretenden analizar la influencia de
ciertas variables y factores de distinta naturaleza,
cuya relacion con las conductas autocontroladas ya
ha sido planteada, en algunos casos exclusivamen-
te a niveles tedricos y en otras ocasiones también a
nivel experimental (Moreno, 1989).

En este sentido, la bibliografia especializada ha
puesto de manifiesto ciertas conexiones entre el
constructo /ocus de control y el autocontrol (Capa-
fons, 1985). Puesto que el autocontrol exige cam-
bios en la probabilidad de aparicion de una conducta
efectuados por el propio individuo, en ausencia de
determinantes ambientales, se deduce que tan sélo
cuando aqueél perciba las relaciones entre su con-
ducta y las consecuencias derivadas de la misma,
intentara autocontrolarse (Capafons, Castillejo, G6-
mez-Ocafa, Barreto, Aznar y Pérez, 1985).

Esta relacion apuntada en la conceptualizacion
tedrica de ambos constructos, ha encontrado cierta
evidencia experimental en los trabajos realizados
por Houston (1972), Lefcourt (1976) y Anderson
(1977). Lefcourt (op. cit.), encontraba relaciones po-
sitivas entre expectativas de control interno y per-
sistencia en la ejecucién de conductas de afronta-
miento y resistencia al estrés. También Strickland
(1978) hace hincapié en la relacion observada entre
locus de control interno y las conductas relaciona-
das con el estado de salud personal. Por su parte,
Rosenbaum (1983) y Rosenbaum y Jaffe (1983)
aportan resuitados en la direccion anterior, al encon-
trar similitudes en comportamientos entre los suje-
tos orientados internamente y aquellos individuos al-
tamente controladores.

Por otro lado, no resulta extrana la consideracion
de las expectativas de autoeficacia en el contexto
del autocontrol y de las estrategias implicadas en la
superacion de los miedos. Asi se desprende de los
planteamientos de Bandura (1977), que situa el sig-



nificado del concepto de expectativa de autoeficacia
en el marco de las conductas de logro y activacion
del miedo. Bandura (1977) planteaba una relacion
positiva entre conductas de logro y expectativas de
autoeficacia, de modo que los niveles mas elevados
de expectativas se verian acompanados de mejores
niveles ejecutivos y menor activacion del miedo.

Los planteamientos que comentamos se vieron
confirmados posteriormente por Bandura, Reese y
Adams (1982), al quedar de manifiesto el valor pre-
dictivo que estas variables desempefan para el
comportamiento humano, dado que, segun los auto-
res, su influencia se detecta tanto en el inicio de las
conductas como en su mantenimiento en situacio-
nes aversivas, desempefando, por tanto, un papel
mediador en el autocontrol.

En la actualidad, el estudio de los factores impli-
cados en la génesis de conductas autocontroladas
parece eludir la influencia, sustentada a niveles ted-
ricos, de variables de personalidad.

No obstante, la inclusién de tales variables en
este ambito parece quedar justificada al considerar,
por un lado, que las diferencias individuales en per-
sonalidad constituyen uno de los requisitos previos
en el estudio de todo proceso de aprendizaje (Ey-
senck y Eysenck, 1987), y, por otro, que algunos
autores, en nuestro pais Capafons (1985), han plan-
teado la posibilidad de extrapolar ciertas implicacio-
nes para el autocontrol, derivadas tanto de los cons-
tructos de personalidad descritos como de las pau-
tas conductuales asociadas a los mismos.

De este modo, la posible relacién entre variables
de personalidad y autocontrol subyace a los plan-
teamientos defendidos por Eysenck (1967) y Thore-
sen y Mahoney (1974), respectivamente. Asi pues,
en un intento por aproximar estos postulados y se-
gun los datos recogidos por Barnes (1975), entre
otros autores, las personas introvertidas difieren de
los individuos extrovertidos porque muestran nive-
les superiores de temerosidad, umbrales mas bajos
de resistencia a los acontecimientos aversivos y do-
lorosos y, en consecuencia, menor tolerancia a los
mismos. Circunstancias todas ellas que hacen dificil
la emision de conductas autocontroladas.

Sin embargo, posibles predicciones acerca de la
relacion entre conductas de autocontrol y extrover-
sion se ven mediatizadas al considerar los dos com-
ponentes diferenciados, a saber: Sociabilidad e Im-
pulsividad. De acuerdo con Baguena y Belloch
(1985), este ultimo representa el elemento labil e
inestable, circunstancia que frena las predicciones
tedricas iniciales, dado que dificiimente la Impulsivi-
dad puede aparecer como elemento favorecedor del
autocontrol, en cuanto lleva consigo, por un lado, di-
ficultades para anticipar consecuencias y, por otro,
deficiente control sobre los propios sentimientos.
Factores que influyen de forma negativa en el des-
arrollo de esfuerzos conscientes para tolerar situacio-
nes que implican, a su vez, demora y retraso de la
recompensa (Capafons, 1985).

Los planteamientos sobre autocontrol y neuroti-
cismo consideran las referencias de Rosenbaum y
Merbaum (1983), quienes apuntaban que los com-

portamientos autocontrolados se emiten ante expe-
riencias de dolor, ansiedad, etc., sugiriendo, pues, la
intervencion de habilidades de manejo de las pro-
pias emociones. Circunstancia que resuita dificil de
conciliar con rasgos como labilidad emocional, ex-
trema emotividad, escasa resistencia al estrés, etce-
tera.

Asi pues, para finalizar hemos de apuntar que la
preocupacion por los temores infantiles, aun admi-
tiendo su caracter transitorio, se encamina hacia el
estudio de los factores que influyen en la superacién
de dichos miedos; es decir, a nuestro juicio, una de
las lineas de investigacion a desarrollar en este con-
texto ha de tener como objetivo el estudio de las es-
trategias que los nifios emplean para hacer frente a
sus propios temores (Moreno, Blanco y Rodriguez
1991).

En este sentido, una primera aproximacién al
tema conduce hacia !a delimitacion de las relaciones
planteadas ya a nivel tedrico entre conductas de au-
tocontrol y ciertas variables estudiadas en el ambito
de la Psicologia Clinica, como son locus de control,
expectativas de autoeficacia, etc.
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