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TRATAMIENTO CONDUCTUAL DE LA FOBIA ESCOLAR: ANALISIS DE
UN CASO.
BEHAVIOUR THERAPY IN SCHOOL PHOBIA: DESCRIPTION OF A CASE.

RESUMEN

La fobia escolar es un trastorno de ansiedad que aunque presenta importantes
niveles de prevalencia en la poblacion infantil, no ha conseguido aun poner a todos de
acuerdo sobre su delimitacion diagnostica. A ello contribuye el hecho de que el DSM IV
asi como sus dos versiones anteriores, no incluyen expresamente el término de fobia
escolar, diluyéndose terminolégicamente entre la fobia social y la fobia simple, lo que
abona el terreno del desacuerdo en su delimitacion nosoldgica.

Ante esta confusion terminoldgica, el andlisis funcional de la conducta se nos
muestra, una vez mas, como la mejor técnica de abordaje de estos trastornos, en cuanto
que se preocupa mas de la definicion del problema y de la intervencién ajustada, que de
su encuadre diagnostico, tanto méas importante en la patologia infantil donde es sabido
por todos el alto indice de comorbilidad que la caracteriza.

En este articulo se presenta el caso de un nifio de 13 afios con trastornos de
ansiedad que le impedian asistir al centro escolar. El analisis y modificacion de
conducta, estan realizados en y desde el mismo contexto educativo en el que se da la
conducta problema, con las implicaciones y caracteristicas especificas que de ello se
desprenden.

El tratamiento psicoldgico, de orientacion cognitivo conductual, tuvo una
duracién de siete sesiones a lo largo de un mes aproximadamente. Después de una fase
de mantenimiento de dos meses, se realizaron seguimientos al mes de dejar la
medicacion, a los cinco meses posteriores (final de curso) y al afio (principios del curso
siguiente).

Como colofdn de este trabajo se comentan algunas consideraciones practicas de
interés.

Palabras clave: FOBIA ESCOLAR, ANALISIS FUNCIONAL DE LA CONDUCTA, TERAPIA
DE CONDUCTA.
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SUMMARY

Although quite common among the children population, no specialists have come
to terms about the boundaries of a right diagnosis of school phobia. Since such anxiety
disease neither has been included in the DSM IV nor in the two previous editions does
its definition become a hard task. Therefore, school phobia hides behind both social and
ordinary phobia.

Bearing all this in mind the best way to treat the disease seems to be once again
the Functional Behaviour Analysis, for it focuses highly on the problem definition and
right control rather than on its diagnosis. The choice is more effective since the child
pathology is connected quiet often to a variety of psychological disorders at a time.

In this paper we show the case of a thirteen years old boy with anxiety disorders
which prevented him from school attendance. The analysis and change of behaviour
takes place within the school context where he is having problems. We take into
account all the features and implications of the particular situation.

The cognitive-behavioural oriented psychological therapy consisted of seven
sessions. After testing right for two months, monitoring took place at several stages
after leaving medication: one, five months and one year later (beginning of the new
school year).

To end with some useful reflections on the matter are included.

Key words: SCHOOL PHOBIA, FUNCTIONAL BEHAVIOUR ANALYSIS, and
BEHAVIOUR THERAPY.
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1. INTRODUCCION

En el presente trabajo se expone la evaluacion y tratamiento de un caso de fobia
escolar llevada a cabo en su contexto natural, o sea, en y desde el centro educativo.

La fobia escolar se puede definir como un trastorno de ansiedad que desencadena
un patron de conductas desadaptativas ante determinadas situaciones escolares.

Este trastorno, al igual que cualquier otro, tiene su reflejo a través de los tres
sistemas de respuesta: fisiolégico, motor y cognitivo. Sus exponentes mas evidentes son
persistentes y progresivas respuestas de temor, acompafiadas de dolores de cabeza,
estbmago y/o vémitos, asi como de pensamientos negativos relativos a la asistencia al
colegio o instituto que llegan a impedir una normal escolarizacion del alumno.

Broadwin (1932) fue el primero que utilizé el término de fobia escolar para
definir estos trastornos. Nueve afios después Johnson y col. (1941) encabezaron un
articulo con el mismo titulo, aunque mas tarde (Estes, Haylett y Johnson, 1956) se
cambio por el de ansiedad de separacion para referirse a la misma conducta problema
(aunque con algunas especificaciones diferenciales), prevaleciendo la utilizacién de este
ultimo término hasta nuestro dias.

Consecuente con este proceso, a partir de la tercera version del Manual
Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM 1ll, 1980) que edita la
Asociacion Psiquiatrica Americana, la fobia escolar comienza a perder peso en la
terminologia diagndstica. Tampoco aparece como entidad clinica en las posteriores
revisiones y ediciones (DSM I1lI-R 1987 y DSM IV 1994) ni en la Clasificacion
Internacional de las Enfermedades (CIE 10, 1992) realizada por la Organizacion
Mundial de la Salud, aunque algunos autores (Toro 1986) lo consideren como el
trastorno mas significativo en edad escolar, atendiendo fundamentalmente a criterios
clinicos como el grado de interés y preocupacion que muestran los padres por resolver

este problema.



Siguiendo la clasificacién nosoldgica vigente, la fobia escolar se presenta como
un trastorno complejo que, mas que mostrarse como una entidad clinica independiente,
aparece como un conjunto de sintomas secundarios a; el trastorno de ansiedad de
separacion de los padres, una fobia especifica o un trastorno obsesivo- compulsivo
(Bragado 1994) (Sandin y Chorot 1995).

Como conclusion podemos determinar que el uso del término fobia escolar,
queda pues circunscrito a aquellos casos de rechazo y evitacion escolar -motivados por
el miedo a una situacion determinada del ambiente educativo- que se nos muestran
secundarios a otros trastornos de ansiedad o bien, con entidad clinica independiente
como un tipo de fobia especifica situacional.

En cuanto a las técnicas empleadas en la evaluacion del caso, éstas han sido las
entrevistas y la observacion por ser las més utilizadas en este tipo de trastorno (Méndez
1998). Las entrevistas se han llevado a cabo con el nifio, con los padres y con los tutores
(su tutor actual y el del curso pasado). La observacion se ha desarrollado mediante
registros de asistencia llevados a cabo por sus profesores y registros de autoobservacion
cumplimentados por el nifio durante el tratamiento. También se han utilizado inventarios
y cuestionarios como evaluacion inicial y de seguimiento. Para valorar las interacciones
sociales del alumno dentro de su grupo- clase se llevd a cabo un test sociométrico
(Arruga 1987).

Debido a que en el origen y mantenimiento de la fobia escolar se encuentran
implicados factores relacionados con los principios del condicionamiento clésico asi
como del condicionamiento operante, en el tratamiento del problema se ha empleado un
programa mixto basado en los dos tipos de condicionamiento.

En relacion con el condicionamiento cldsico se ha utilizado la técnica de
exposicion por ser ésta de primera eleccion en el tratamiento de la fobia escolar
(Kennedy 1965). El tratamiento basado en principios del condicionamiento operante ha
consistido en el manejo de contingencias desde el hogar y el centro educativo, utilizando
el reforzamiento positivo de los logros que progresivamente alcanzaba el alumno.

Debido a la edad del sujeto, el empleo de técnicas cognitivas se ha limitado a la

utilizacion de “autoinstrucciones” para facilitar la conducta de exposicion.



Tratamiento conductual de la fobia escolar: andlisis de un caso Antonio Coronado Hijén

2. METODO
2.1 Sujeto.

Ricardo es un nifio de 13 afios que cursa 2° de Ensefianza Secundaria Obligatoria.
Su padre es pintor y trabaja como asalariado. Su madre trabaja “por dias” como
empleada de hogar. Es el pequefio de tres hermanos, siendo el Unico varon. Las dos
hermanas de 23 y 20 afios, trabajan también de empleadas de hogar. En su casa convive
con ellos su abuela, que comparte dormitorio con él. Viven en un barrio obrero de una
capital de provincia.

Ricardo es remitido por su tutor, el primer dia de curso, al departamento de
orientacion del instituto donde cursa 2° de E.S.O. El nifio venia llorando y en aparente
estado de excitacion y decia que no queria entrar en clase. Comenta que el problema le
viene desde el curso pasado, cuando comienza una nueva Etapa educativa en un,
también nuevo, Centro escolar. A raiz de ahi, Ricardo desarrolla una serie de trastornos
de ansiedad moderados, de tipo obsesivo —compulsivo que acarrean conductas fdbicas
ante la asistencia al Centro educativo. Los trastornos primarios de ansiedad remiten con

tratamiento médico- farmacoldgico mientras que la fobia escolar persiste y se agrava.

2.2 Procedimiento

22.1 Evaluacién.

En los primeros dias de curso, el tutor trae al alumno -que viene llorando y bastante
nervioso- al departamento de orientacion. Se inicia en un primer momento y como
técnica de identificacion del problema, una entrevista conductual con un carécter
bastante abierto para dar rienda suelta a la necesidad de expresion y desahogo que
evidencia el alumno.

En esta entrevista se extrae informacion acerca de la naturaleza del problema, la
importancia que en ese momento tiene para él, asi como la concurrencia pasada y actual
de otros tratamientos.

Al finalizar esta primera entrevista se procede a devolverle informacion relativa a su
problema, asi como las directrices generales del afrontamiento o tratamiento del

trastorno. La finalidad fundamental de esa informacion es conseguir que el alumno siga
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viniendo a clase (debido a su problema de evitacion que presenta), mediante la
adherencia al tratamiento y establecimiento de expectativas de mejora.

Posterior a esta entrevista se cita a los padres. El objetivo de la entrevista con los
padres es ademas de recoger informacion, proponerle el tratamiento del problema de
evitacion que esta mostrando su hijo en el instituto, asi como tantear la disposicién y
preparacion de los padres ante la colaboracion con las tareas y finalidades del
tratamiento.

Como Ricardo llevaba pocos dias de curso cuando vino derivado al departamento de
orientacion, se solicitd un heteroinforme de observacion, al tutor de su curso pasado, el
cual me completo y confirmo la informacion que ya tenia acerca de la frecuencia y
duracion de los trastornos de conducta del nifio.

Tanto la primera entrevista con Ricardo, como las tres siguientes, no se realizan con
cita previa sino a causa de que el alumno viene - esos primeros dias de clase- derivado al
orientador del instituto porque se siente mal, esta llorando y quiere irse a casa.

La entrevista en estos momentos tiene dos finalidades: recoger informacion relevante
y servir como parte del tratamiento, en cuanto que el alumno no se va a casa, Sino que
después de las entrevistas, vuelve a clase o realiza alguna actividad en el centro
(exposicidn con escape temporal y vuelta a la situacion de exposicion).

En la segunda entrevista, ademas de proseguir la recogida de informacién relevante
se le ensefia al alumno a realizar un autorregistro (AO) de la conducta problema y se le
da para que lo efectie. EI AO que se le aporta es de tipo funcional, recogiendo ademas
de la ocurrencia del problema, aquellos eventos funcionalmente relacionados con ella.

El primer modelo de registro utilizado, presenta tres categorias, una de antecedentes;
qué esta haciendo, pensando o sintiendo, antes de la conducta problema. Otra referida a
la conducta; constatacion de la conducta problema. Y otra de consecuentes; qué hace,
piensa o siente después. Este autorregistro (AO) se le explica al alumno, como realizarlo
e incluso como confeccionarlo. Ademas se le indica que registre las actividades que
realiza a lo largo del dia y el grado de “agobio”, ya que ésta es la frase con que Ricardo
describe el malestar sentido.

La tercera entrevista (7-10-98) se realiza mediante un modelo estructurado. En él se
recogen los siguientes aspectos: interaccion inicial, delimitacion del problema,

importancia, analisis de secuencias, andlisis de parametros, evolucién del problema,
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autocontrol y expectativas, y despedida (devolucioén de informacion e indicacion de
tareas para casa). Se analizan los autorregistros observando como el alumno puntla
diferentemente ¢l grado de “agobio” percibido en las tareas realizadas en el instituto (5
en una escala de diez) del percibido en casa (ninguno).

La cuarta entrevista se dedica a comentar el AO efectuado por Ricardo y a
cumplimentar el “Cuestionario de Miedos” (Fear Questionnaire ) FQ de Marks y
Mathews (1979) por ser un instrumento de evaluacion de fobias, sencillo y facil de
aplicar. A partir de aqui se establece una cita periddica semanal.

Las distintas sesiones han comenzado siempre comentando el autorregistro realizado
y determinando al final de la entrevista las tareas para casa.

Un mes mas tarde repite el “Cuestionario de Miedos” FQ como medida de post -
test.. Las subescalas de agorafobia y de fobia social de este cuestionario, se han
mostrado muy sensibles a los cambios debidos a los tratamientos psicoldgicos en
estudiantes con ansiedad social (Echeburda, 1993).

Para la siguiente sesion se le encarga que traiga otro autorregistro relativo a la
primera hora de clase, pero esta vez algo mas complicado y cubriendo seis categorias:
dia y hora, lugar y personas presentes, antecedentes, conducta problema, consecuentes y
grado de malestar.

En las siguientes tres sesiones también se trabajan autorregistros.

Una vez que se observa que el problema de Ricardo presenta una clara mejoria, ya
que la incidencia de evitacion escolar es nula y €l nos dice sentirse bien, efectuamos un
sociograma para conocer y evaluar el grado de sociabilidad y relaciones sociales de
Ricardo ahora, en su grupo-clase. Para ello se utilizo la técnica sociométrica creada por
J. Moreno (1978), el sociograma, en la versidon de Almari y Gil (1993). Esta técnica nos
permite descubrir la posicion social de cada persona dentro de un grupo, las preferencias
y los rechazos, el grado de apertura que el alumno muestra hacia su grupo, etc.

La justificacion de utilizacion de esta técnica viene determinada por el caracter
escolar y social de la conducta problema, asi como por la posibilidad y mayor facilidad
que se tiene de aplicacion y utilizacion, desde el mismo contexto en el que se da.
Ademas su utilizacion esta justificada como instrumento de evaluacion de las
habilidades sociales del alumno, por la importancia que tienen éstas en prevencion de

posibles recaidas posteriores.
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Posteriormente se siguen sesiones de entrevista terapéutica que comienzan siempre
comentando las tareas para casa y autorregistros, hasta que constatando una evidente
mejoria se lleva a cabo una evaluacion de los resultados del tratamiento.

Como evaluacion post-tratamiento se valoré el criterio més usado en la estimacion
de los resultados del tratamiento de la fobia escolar: la asistencia escolar. Una vez
comprobado que Ricardo venia asistiendo a clase con normalidad y regularidad se dieron
por conseguidos los objetivos terapéuticos planteados al inicio de la intervencion,
regularidad que se constatd también en un informe de hetero - observacién que hizo el
tutor.

Como medida de post- test se han utilizado también, el cuestionario de ansiedad
estado- rasgo para nifios (STAIC) y el cuestionario de miedos (FQ).

El objetivo buscado con estas medidas es evaluar el grado de ansiedad que presenta
el sujeto en el momento de la prueba, ya que éste ha sido el niacleo principal de sus
conductas problemas.

La entrevista con los padres se realiza con los siguientes objetivos: comentar y
contrastar con los padres la consecucion de los objetivos terapéuticos, animarles en la
facilitacion de nuevas relaciones sociales para su hijo y explicarles estrategias en
prevencion de recaidas.

Un mes después de dejar la medicacién prescrita para el trastorno obsesivo
(clorimipramina) se efectda una evaluacion de seguimiento que tiene en consideracion
la comunicacion continua y periddica de su tutor constatando la mejoria obtenida y la
ausencia de conductas problemas. Se pasa el cuestionario obsesivo- compulsivo de
Maudsley para evaluar la generalizacion de las ganancias terapéuticas. Este
cuestionario es muy til por su brevedad y facil administracion.

En cuanto a la comunicacion de su tutor, como ya se ha comentado, se realiza de
forma continua y flexible, dandose por entendido que ésta no acaba en el mes de
seguimiento post- tratamiento psicoldgico y post- medicacién, citados sino que abarca
tres meses mas, hasta final de curso.

Al final del curso se vuelve a realizar un sociograma de su grupo-clase para ver y
evaluar la situacion sociométrica del alumno, utilizandolo también como post-test.

Desde el departamento de Orientacidn, el seguimiento permite abarcar un periodo

mas largo que se extiende durante la escolaridad del alumno en el centro educativo.
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2.2.1.1 Andlisis Conductual

a) Analisis de la situacion problema.

El alumno dice que se siente mal en clase, siente agobio, sale de clase y quiere

irse a casa.

Anadlisis de respuestas en términos topogréaficos:

e Cognitivas: no tiene ganas de hacer nada, tristeza, pensamientos recurrentes
catastroficos.

e Fisioldgicas: se siente mal, agobio.

e Motoras: salir de clase e irse a casa (evitacion), no hablar con nadie, llantos.

b) Anélisis de los estimulos antecedentes.

e Préoximos: venir al instituto, pensar en ello, levantarse por la mafiana.

e Remotos: actos y frases repetitivas que realizaba antes del tratamiento
farmacoldgico del trastorno obsesivo, los pensamientos de anormalidad sobre
lo que le estaba pasando y su comparacion con otros nifios.

c) Analisis de los estimulos consecuentes.

e Proximos: irme a casa y ver television, mas tranquilidad.

e Remotos: pensar en “que si mafiana me va a pasar lo mismo”, “no me tratan
igual que antes. Ahora me tratan con mas cuidado”.

d) Analisis de autocontrol.

Las estrategias utilizadas por Ricardo han sido de pasividad, aislamiento y

evitacion: no hablar con nadie, ocultar el problema e irse del instituto. Durante

todo el curso anterior, los trastornos obsesivos- compulsivos iban acompafiados
de conducta de evitacion escolar, la cual se fue incrementada por refuerzo
negativo.

e) Recursos del nifio.

No parece que Ricardo sea un nifio extrovertido y muy sociable. Sus aficiones

estan relacionadas ahora, con la compafiia de algun familiar: ir a ver jugar a su

equipo de futbol con su padre, ir al coro de la iglesia con su hermana para oirle

cantar...
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f) Factores determinantes en la adquisicion de la conducta problema..

Un factor importante, desencadenante de trastornos de ansiedad, es el cambio de

Etapa y Centro escolar, ya que el curso anterior (donde se inician los problemas) el

alumno pasa de Primaria a Secundaria y ademéas cambia de Centro.

Segun la informacidn recogida, la conducta problema de evitacién escolar se nos

muestra como secundario a un trastorno obsesivo —compulsivo que aparece en

diciembre del curso anterior, cuando por el cambio de etapa educativa —de Primaria a

Secundaria- el alumno ingresa en un nuevo Centro.

El nifio intenta ocultar estos trastornos, aungque no puede evitar continuas risas y

comentarios jocosos de los comparieros, acerca de su extrafio comportamiento.

Aungue acude a tratamiento médico y bajo medicacion desaparecen los trastornos

obsesivo —compulsivo, la conducta de evitacidn escolar persiste y aumenta.

g) Factores implicados en el mantenimiento de la conducta problema.

Estimulo

Levantarse por la mafana, prepararse, venir y entrar en el instituto y en clase.
Organismo

Agobio, deseo de irse a casa, llantos.

Respuesta

“No hablo con nadie, los compafieros no se dan cuenta de que lloro porque
me voy al aseo a desahogarme. Pienso en lo que me estd pasando y en irme a
casa y no venir mas al instituto.

Cuando no puedo aguantar me pongo a llorar y pido hablar con mi tutor”
Consecuencia

El tutor llama a su casa para que venga un familiar a recogerlo,
frecuentemente la abuela, aunque a principio de curso cuando se observaba la
conducta problema, hubo dias que el alumno queria que se avisara a su padre
y/o a su madre (sabia que esos dias estaban en casa).

Se va a casay se pone a ver programas de television.

Contingencia

En un primer momento se queda tranquilo, pero luego piensa “si mafiana me

va a pasar lo mismo”. A menudo piensa “si se me quitard esto algun dia. .
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2212

No sale con amigos a la calle. Cuando sale lo hace con un familiar: padre,
madre, hermana. ..

Instrumentos y secuencias de evaluacion.

Las técnicas utilizadas en la evaluacion del caso han sido; entrevista conductual,

hetero-observacion y auto-observacion/autorregistro (AO), cuestionarios y test

sociométrico.

a) Secuencia del protocolo de evaluacion.

Evaluacion pretratamiento.
Entrevista semiestructurada con nifio y con padres.
Informe de hetero-observacién del tutor del curso pasado.
Entrevista conductual estructurada.
Autorregistro.
Evaluacion intratratamiento.
Auto-registros de tipo funcional.
Partes de asistencia escolar.
Cuestionario de Miedos (Fear Questionnaire ) FQ de Marks y Mathews (1979)
Sociograma “Socgrama”, Almari y Gil. (1993)
Evaluacion resultado del tratamiento.
Evaluacién de objetivos terapéuticos propuestos.
Entrevista con los padres.
Informe de hetero-observacion directa del tutor.
Partes de asistencia.
Cuestionario de Miedos (Fear Questionnaire) FQ. de Marks y Mathews (1979)
Cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo en nifios (b). STAIC. Spielberger, C.D.
Evaluacion de los seguimientos
Informe de hetero-observacion directa del tutor.
Partes de asistencia escolar.
Sociograma.
Cuestionario obsesivo- compulsivo de Maudsley (Hodgson y Rachman, 1977;
véase Avila 1986)

Entrevista con el nifio.
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2.2.1.3 Analisis funcional.

Ricardo presentaba un problema de fobia escolar producida por experiencias
aversivas en su instituto.

El cambio de etapa educativa y de centro escolar actu6 como factor estresante
principal que conjugado, asimismo con cierto nivel de vulnerabilidad en el nifio, origind
un trastornos de ansiedad con caracteristicas obsesivo- compulsivas.

La incomprension y a veces mofa, de los compafieros de Ricardo ante las
conductas compulsivas -verbales y motoras- que éste no podia evitar mostrar, produce
un condicionamiento de respuesta ansiosa ante los comparieros.

Cuando el alumno es remitido al departamento de orientacion, las respuestas de
ansiedad condicionadas son fundamentalmente: desmotivacion, pensamientos de tristeza
y de impotencia ante lo que le sucede (sistema cognitivo); sensacion de “agobio”
(sistema fisioldgico); salir de clase e incluso reducir su asistencia a lugares de juego en
el barrio (sistema motor).

La reduccién de la ansiedad asi como de exigencias y responsabilidades
escolares, mantenia por reforzamiento negativo la conducta de evitacion. El
reforzamiento positivo lo ejercia la mayor atencion familiar hacia él y la realizacién de
actividades agradables en casa como, por ejemplo, ver la television. Estas consecuencias
positivas de caracter mas inmediato tienen mas repercusion en la conducta del nifio que
otras consecuencias desagradables como el fracaso escolar y el aislamiento social, las
cuales repercuten a mas largo plazo.

A su vez, los pensamientos negativos y catastréficos que el nifio construye sobre
si mismo y sobre su futuro reducen al minimo sus expectativas de eficacia frente al
problema.

Este condicionamiento es la causa de que cuando los trastornos compulsivos
remiten bajo tratamiento farmacoldgico, el alumno siga presentado el problema de fobia
escolar, adquiriendo de esta forma independencia funcional del trastorno primario de

ansiedad.
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222 Tratamiento

En vista de que los trastornos obsesivo- compulsivos no se observan en el momento
en que Ricardo acude a consulta al departamento de orientacion del instituto y de que el
alumno muestra altas tasas en la frecuencia e intensidad de la conducta de evitacion
escolar, interfiriendo de forma problematica en su escolaridad, se define como objetivo
terapéutico que el alumno asista a clase y pueda seguir con regularidad el curso escolar.

La regularidad se definio, en este caso, como la asistencia a todas las asignaturas
durante al menos, un mes. No se contabilizaria las faltas justificadas por los padres.

De todas maneras en el periodo de seguimiento se tendrdn muy en cuenta la
observacién de posibles recaidas de los trastornos experimentados por Ricardo, tanto
primarios como los secundarios.

Concretando maés, el procedimiento elegido ha sido el de exposicion en vivo, ya que
éste es el tratamiento conductual mas eficaz para hacer frente a las conductas de
evitacion en los trastornos fébicos. En este caso y al principio del tratamiento, cuando la
ansiedad era excesiva y a modo de ayuda, se permitio la exposicion con la posibilidad de
un escape temporal, volviendo a la situacién tan pronto como se podia con el objetivo de
aumentar el grado de control del sujeto. Las conductas de escape de breve duracion,
seguidas de una reexposicion inmediata a los estimulos temidos, no afectan basicamente
a la eficacia de la exposicion (Echeburta 1996).

Para potenciar los efectos de la exposicion, se ha utilizado también en este caso,
técnicas complementarias relacionadas con estrategias cognitivas como son las
autoinstrucciones asi como técnicas operantes de reforzamiento positivo.

El motivo de complementar la técnica de exposicion con la de autoinstrucciones, se
debe a que ésta es la técnica cognitiva mas utilizada en los trastornos de ansiedad
infantiles, utilizandola frecuentemente juntamente con la exposicion en el tratamiento de
las conductas de evitacion (Moreno, Blanco y Rodriguez, 1992). El objetivo de este
procedimiento es cambiar el dialogo interno del nifio para facilitar el afrontamiento de la
tarea. La anticipacion de consecuencias desagradables, acompafiada de una atencion
selectiva a estimulos internos de ansiedad y a estimulos aversivos externos, facilita la
respuesta de evitacion, que queremos modificar (Meichenbaum, 1985).

El uso del reforzamiento positivo, por otra parte, acompafa habitualmente a los

procedimientos de exposicion y autoinstrucciones (Bragado y Garcia- Vera 1998). Este
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ha consistido fundamentalmente en el elogio y valoracion de las conductas de
afrontamiento y acercamiento que Ricardo ha ido realizando hacia la situacion temida
(centro escolar) con el objetivo de aumentar sus expectativas de auto-eficacia.

Asi mismo es importante relacionar el tratamiento con los factores de mantenimiento
de la conducta problema, que en el analisis conductual de este caso veiamos que tenian
que ver con la tranquilidad, actividades agradables y poco sociables como ver la
television en su casa y el mayor cuidado en el trato que, Ricardo sentia y recibia al
realizar la conducta de evitacion del centro escolar. Pero si es conveniente contemplar y
utilizar en el tratamiento los aspectos positivos que le acarrea al sujeto la conducta
problema, también lo es respecto a las dificultades que tiene que afrontar en el caso de
superar el problema, como es en este caso un mayor nivel de exigencia social- escolar
del que estaba acostumbrado el alumno (el paso de la etapa de ensefianza Primaria a la
Secundaria, incluyendo cambio de centro educativo). Para ello se ha utilizado la
programacion de actividades dentro de la tutoria lectiva del alumno.

El manejo de las contingencias aludidas, tiene como fin reordenar el ambiente del
nifio para facilitar que la emision de conductas adaptativas con la ansiedad sean seguidas
de consecuencias positivas (reforzamiento) y que las respuestas de evitacion o escape
ante los estimulos temidos no conlleven consecuencias agradables (extincion). Este
procedimiento estd implicito en las instrucciones dadas a los padres al respecto, y al
tutor y al equipo educativo de profesores de su grupo.

La técnica fundamental, como ya se ha comentado, ha sido la de exposicion in vivo
pasando en muy pocas sesiones a autoexposicion con posibilidad temporal de escape al
departamento de orientacién, donde se aprovechaba para realizar tareas relacionadas con
el programa de tratamiento; revision y comentario de autorregistros, realizacion de

cuestionarios, implementacion de autoinstrucciones, refuerzo positivo, etc...

2.2.2.1 Fase preliminar.

La primera entrevista, una vez recogida informacién sobre el caso y en lo relativo a
los efectos terapéuticos, la dedico a devolverle la informacion, explicandole el trastorno
desde el enfoque de las Teorias del Aprendizaje, presentandole ademas expectativas de

solucion y mejora realistas, debido a que éstas pueden aumentar la eficacia del programa
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y a que el alumno relata a veces, que él no se siente normal y que piensa si alguna vez se
le podra solucionar el problema.

Como Ricardo viene vestido con una equipacion del su club de fatbol favorito, se
utilizo esta cuestion como factor de explicacion del programa a seguir, como motivacion
y también buscando conductas incompatibles con la ansiedad que presentaba
(cambiando el foco de atencidn). Este aspecto y con los objetivos citados se utilizd de
forma reiterativa en las siguientes entrevistas: comparando la situacion del Club en la
liga (22 divisién) con el mal momento que ahora pasaba él, analizando las posibilidades
de ascenso y los requisitos necesarios (tiempo, esfuerzo, confianza...), razonando sobre
la importancia del entrenamiento, explicando el papel del “técnico”(entrenador) y
haciéndole ver que la mejora de los problemas estd formada por avances y retrocesos
porque es imposible y nada realista “ganar todos los partidos”. Que es dificil meter
goles pero que cuando se consiguen hay que celebrarlo con jubilo, etc... Debido a la
edad de Ricardo (13 afios) y a su aficién por este club de fatbol, creo que el adoptar este
aspecto como factor motivador ha tenido un papel muy positivo en el tratamiento del
problema.

En cuanto a la explicacién del programa de tratamiento, se le comenta a Ricardo y
luego a sus padres que la mejor forma de superar su miedo era enfrentdndose
repetidamente a las situaciones que le asustaban y evitaba. Se le comenta que estas
situaciones se afrontarian de forma gradual, explicAndole que una forma podia ser
primeramente que, cuando tuviese ansiedad en clase, aguantase hasta que no pudiera
mas y saliera entonces un rato, a hablar conmigo.

A pesar de todo y al finalizar esta primera entrevista, el alumno sigue insistiendo en
querer irse a su casa, por lo que debido al caracter graduado que se pretende tenga su
programa de exposicion en vivo asi como para ganar su confianza, se accede y se llama
a su casa para que vengan a recogerlo. Viene a recogerlo el padre y llevo a cabo una
entrevista con él.

La entrevista realizada con los padres, ademas de la finalidad de recogida y
contrastacion de informacion, tenia como objetivo explicar y consensuar el tratamiento

asi como el grado de compromiso que se podia esperar de ellos.
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Con el tutor de su grupo- clase también se tuvo una entrevista para explicarle el
trastorno de Ricardo asi como para dar las instrucciones de manejo de contingencias,

pertinentes al caso.

2.2.2.2 Fase intensiva.

Antes de la segunda entrevista se produce otra conducta de evitacion escolar dentro
de la misma semana, en la que el alumno se muestra excitado y llorando y dice que
quiere irse a su casa. Se accede a ello, pero al rato lo vuelve a traer su madre al centro y
entra de nuevo en clase. Esta colaboracion de su madre con el programa de tratamiento
ha sido también fundamental en los resultados conseguidos.

La segunda entrevista se produce a primera hora de clase del lunes siguiente. El
alumno no quiere entrar en clase. Dice que se siente mal desde esta mafiana, incluso
anoche al acostarse ya se sentia mal.

Se explica la técnica de autorregistro pidiéndosele como tarea para casa. Se le
plantea que en vez de irse a casa, se quede hasta una clase que le guste. ElI alumno
propone entrar a cuarta hora, que tiene Religion. Se queda en la biblioteca haciendo un
trabajo de Lengua.

Aunqgue su padre y su madre trabajan (ella en dias alternos), Ricardo informa de que
ese mismo dia estan por la mafiana en su casa, lo cual se considera como un factor
relevante en la elicitacion de la conducta problema.

La tercera entrevista se produce el miércoles siguiente (dos dias mas tarde) y en las
mismas condiciones que las anteriores. Esta se dedica a realizar una entrevista mas
estructurada, con el objetivo de recabar méas informacion sobre el caso a la vez que sirve
de “tarea en el departamento” para Ricardo y dentro de la graduacion prevista, como
escape temporal con vuelta a la exposicion de la situacion temida, ya que una vez que
terminamos la entrevista el alumno vuelve a clase.

Un dato relevante que se obtiene en esta entrevista es que Ricardo comenta que el
problema (venir al instituto) es menor cuando viene pensando en que por la tarde va a ir
con su hermana al coro donde canta ésta. Se aprovecha este dato para realizar un
comentario terapéutico sobre como pueden influir nuestros pensamientos en nuestro
estado emocional, y como pensamientos positivos o agradables pueden ayudarle a venir

al instituto con otra disposicion.
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El dia siguiente, a primera hora, el alumno sale de clase y acude al departamento de
orientacion con evidentes sintomas de ansiedad. Dedicamos el “trabajo en el
departamento” a realizar el Cuestionario de Miedos (Fear Questionnaire) FQ. de Marks
y Mathews (1979) y revisar el AO encargado, observando que no estd realizado en
condiciones, lo cual no es de extrafiar debido a la edad de Ricardo (13 afos) y a la
dificultad propia de esta edad y nivel cognitivo, de conceptualizar los antecedentes y
consecuentes de una conducta. Esta sesion se completa trabajando de nuevo, ahora
mediante modelado, la cumplimentacion de autorregistros.

Una vez terminada la entrevista el alumno vuelve a clase.

La quinta sesion se produce cinco dias mas tarde, después de un puente de
vacaciones. Esta se comienza realizando un autorregistro mas complejo, relativo a la
primera hora de clase de los dos dias anteriores en los que se vuelve a mostrar el
problema. En él ya se puede observar una bajada en el grado de ansiedad que se acuerda
en conceptualizar como “agobio” ya que era el concepto utilizado por el alumno para
describir su malestar.

Otro aspecto a comentar de lo observado en los registros, es que el alumno esta

13

utilizando autoinstrucciones para enfrentarse al problema, del tipo de “ tengo que
aguantar hasta el final de la clase”.

A partir de esta entrevista se establece una cita semanal en el departamento.

2.2.2.3 Fase de consolidacion.

Se ensefia al alumno a utilizar autorregistros mas complejos, de seis categorias. En la
revision de éstos se comprueba que el grado de agobio que ahora refleja Ricardo en las
primeras horas de clase es 0, aunque también se observa una dificultad en el registro de
pensamientos y sentimientos, los cuales identifica Ricardo con aspectos problematicos
de su conducta y por tanto, registra que ahora “no piensa nada ni siente nada”.

Viendo la mejoria y siguiendo las directrices de graduacion propuesto en el
tratamiento se va retirando progresivamente el “apoyo” a Ricardo y establecemos las
siguientes entrevistas con una periodicidad mayor, en concreto cada dos semanas los
mismos dias y horas.

Para conocer el nivel de integracion social que tiene el alumno en su clase se efectla

un "sociograma" . De estos resultados se desprende que es preciso mejorar las relaciones
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sociales de Ricardo en su grupo- clase. Para ello se planific6 y programé desde el
departamento de Orientacion y conjuntamente con su tutor, actividades para desarrollar
con el grupo de; hacer y mantener amigos, habilidades de comunicacion: aprendizaje de
asertividad, sentirse bien consigo mismo: desarrollo de la autoestima, mantener la calma
y habilidades para hacer frente al estrés (Morganett, R.S. 1995).

En la siguiente entrevista, comenta que se encuentra bien. Ahora sale mas. Los
martes y jueves, se va con una de sus hermanas al coro de la parroquia y dice que habla
con el novio de su hermana de fatbol. Aun no sale a jugar a la calle porque dice que sus
antiguos amigos van con nifios mayores y en casa esta entretenido. Comenta que en
clase habla mas con sus compafieros. Por la mafiana ya no necesita pensar en las
actividades agradables que va a hacer por la tarde, para no agobiarse al entrar al Centro.
Asimismo se comprueba (en el autorregistro que Ricardo ha realizado desde la ultima
entrevista y relativo a la primera hora de los dias lectivos) que los estd haciendo mejor,
describiendo méas adecuadamente sus pensamientos y sentimientos, los cuales dice que
son de tranquilidad. Puntia como grado de “agobio” 0 en todos los dias registrados. Al
observar que se dan algunas “conductas de busqueda de apoyo familiar” algunos dias
después de la primera hora, se le encarga un autorregistro de las dos préximas semanas,
referidos a las primeras y segundas horas lectivas, para observar si en éstas se produce
alguna incidencia relacionada con la conducta problema. Con este mismo objetivo se
analiza con el tutor el parte de faltas del mes para ver si se observa alguna anomalia en
su asistencia al centro, comprobando que no se ha producido ninguna.

En la siguiente sesion, se comentan los autorregistros que siguen por buen camino y
en los que el alumno registra 0 en el grado de malestar (agobio). Ricardo refiere que
estos Ultimos dias después de comer se va a jugar a la calle, con nuevos amigos, lo cual
nos indica que sus progresos en el instituto se van generalizando a otras situaciones
sociales. Comenta que antes le costaba més trabajo salir y hablar con la gente.

En vista de la mejoria de la conducta problema de Ricardo, el siguiente paso que se
plantea para el tratamiento es el seguimiento del caso, una vez le sea retirada la
medicacion indicada para los trastornos obsesivos.

Se dedica la siguiente entrevista a llevar a cabo mediante reestructuracion cognitiva,
una preparacion psicoldgica sobre posibles recaidas asi como a comentar estrategias de

solucion de problemas. Se comenta que en la fase de seguimiento es importante saber
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que la resolucion del problema ha venido por afrontar los problemas con estrategias
nuevas y eficaces de tipo conductual como “venir hablando con los amigos por el
camino” y cognitivas, como las autoinstrucciones utilizadas por €I, diciéndose que “va a
aguantar” o pensar en cosas agradables mientras que viene al instituto como que “por la
tarde ird a ver y oir cantar a su hermana en el coro de la parroquia”.

Cuenta que ahora baja mucho a la calle con sus amigos. “Estoy siempre distraido”.
Dice gue esta contento.” Pensar como estaba antes sin ganas de nada, sin querer salir y
ahora salgo, estoy distraido y siempre estoy haciendo algo. Ahora me levanto por la
mafiana con ganas de venir al instituto".

A partir de aqui, se cita a los padres para comentar con ellos la consecucion de
objetivos terapéuticos de Ricardo asi como para explicarles estrategias de seguimiento y
prevencion de recaidas. Los padres comentan que antes no salia y que ahora hay que
Ilamarle para que regrese a casa. Anoche mismo estuvo con la bicicleta y jugando al
fatbol hasta las nueve de la noche.

Se explica a los padres que ahora viene una etapa de seguimiento y afianzamiento de
ganancias terapéuticas y que debemos estar en contacto para comunicarnos cualquier
incidencia.

Un mes después de dejar la medicacién se lleva a cabo una evaluaciéon de
seguimiento, volviendo a realizar un sociograma de su grupo- clase para ver la situacion
sociométrica de Ricardo ahora, después del tratamiento. Los resultados de esta prueba
muestran que aunque el indice de popularidad de alumno en su grupo no ha aumentado
si ha bajado considerablemente el grado de antipatia que producia en la clase. Asimismo
se observa una mejora en el grado de apertura que el alumno muestra hacia su grupo
clase. También se observa mejora en el grado de rechazo que mostraba el alumno hacia
su grupo.

En esta fase y en vista de las valoraciones efectuadas, se constata la mejoria ya
observada asi como la ausencia de conductas problemas en el sujeto, dandose por
terminado el programa de tratamiento.

En la Gltima sesion se lleva a cabo un breve entrenamiento en prevencion de
recaidas que sirva como resumen recordatorio de estrategias y aspectos conductuales y
cognitivos ya trabajados. En primer lugar, es preciso definir con el sujeto, cuales pueden

ser las situaciones problematicas, como por ejemplo, explicar que la ansiedad es una
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respuesta normal ante situaciones de nuevas exigencias como lo son el cambio de centro
educativo y el de Etapa escolar. Respuesta que se presenta a tres niveles: cognitivo,
emocional y conductual-motor. Que, ante estas situaciones, todos tenemos pensamientos
intrusivos, de preocupaciones e inquietudes que se nos vienen una y otra vez a la cabeza.

Como el alumno relata que en esta semana estrenaba su padre un coche nuevo, se le
comenta que seguramente su padre tendria pensamientos de cierta preocupacion sobre;
la entrega del vehiculo nuevo, la matriculacion, si dejarlo aparcado en la calle o meterlo
en garaje, si asegurarlo a todo riesgo o s6lo a terceros, etc... Cuando esta ansiedad y
preocupacion empiezan a ser muy molestas y a interferir en la vida del sujeto, es
necesario aprender una serie de estrategias de afrontamiento.

Se le resalta como él ha podido experimentar que la ansiedad o "agobio™ como él lo
designaba, sube hasta un cierto nivel para estabilizarse y bajar después. Este aprendizaje
ha sido posible gracias a su esfuerzo y capacidad de superacion, lo cual se enfatiza para
aumentar sus expectativas de autoeficacia frente al afrontamiento de nuevas situaciones
ansidgenas.

También se comenta cémo si bien, no podemos evitar a lo largo de nuestra vida
situaciones problematicas, si podemos ir aprendiendo progresivamente a afrontarlas y
solucionarlas. Por tanto, a partir de ahora y ante nuevas situaciones conflictivas, podra
ejercitar las nuevas estrategias aprendidas de afrontamiento, autoinstrucciones positivas

y auto-refuerzo por el esfuerzo requerido.

2.2.3 Seguimiento
La fase de seguimiento ha constado de dos periodos. Uno primero, referido al

seguimiento de los trastornos y conducta problema objetivo, en el cual se han
planificado una serie de sesiones de apoyo en las que se ha evaluado y constatado el
grado con el que el sujeto ha empleado las estrategias aprendidas durante el programa, y
en el que se ha ido ensefiando y modelando frente a resolucién de posibles problemas
nuevos. ElI segundo periodo, un mes después de dejar la terapia farmacoldgica prescrita
para los trastornos moderados de tipo obsesivo- compulsivo, ha consistido en constatar
la ausencia de esas conductas- problema, asi como el resumen recordatorio de estrategias

de prevencion de recaidas. Este seguimiento se ha extendido hasta el final del curso
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escolar, cinco meses después, y al inicio del curso siguiente. No observandose en el

alumno ninguna conducta problema.

3. RESULTADOS

Los criterios y objetivos terapéuticos se consiguieron basicamente en 7 sesiones muy
continuas, distribuidas a lo largo de dos semanas las cinco primeras y cada siete dias las
dos restantes. Posteriormente continué un periodo de afianzamiento de logros
terapéuticos, a través de unas 4 sesiones mas, distanciadas en espacios de tiempo cada
vez mayores (15 dias).

Se realizé un seguimiento, dos meses después y una vez que Ricardo finaliz6 la
medicacion prescrita para el trastorno obsesivo- compulsivo concurrente. Llegado el
final de curso no se observaba ninguna conducta problema. El curso siguiente el alumno
se integrd en su grupo con normalidad.

No observandose ningun trastorno posteriormente, podemos pensar que las
ganancias obtenidas en el tratamiento de las conductas problema, en cuanto a la
integracién social del alumno en el centro educativo, la progresiva separacion de sus
figuras parentales significativas y su mejora de relaciones sociales con nifios de su
barrio, han conseguido reducir la ansiedad inicial que origind los trastornos que se

observaban en Ricardo.

a) Asistencia a clase.

Se midié por un criterio de regularidad, considerando ésta como la asistencia a todas
las asignaturas durante al menos un mes. No se contabilizaria las faltas justificadas por
los padres, habiendo dejado claro con ellos que solo serian justificables las
enfermedades y no la sintomatologia cuya etiologia podia ser la ansiedad.

Como registro se utilizaron los partes de faltas que llevaba a cabo el profesorado, en
los que se reflejaba ademas cualquier incidencia. Estos partes los archivaba el tutor.

Los datos para confeccionar la linea base se extrajeron de los informes del tutor del
curso pasado, de los padres y del propio alumno, configurandose asi una linea base
retrospectiva.

Los resultados de asistencia se recogen en la figura 3.1. El dia 5 de junio del curso

anterior, el alumno dejé de asistir a clase hasta final de curso 17 dias después. Al iniciar
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el curso siguiente y gracias a la colaboracion de sus padres, el alumno venia al instituto
aunque se produjeron, en la primera hora de clase, conductas de escape de la situacion
escolar de la siguiente manera: la primera semana presenta dos conductas de escape, el
lunes y el jueves, saliendo de clase y queriendo irse a casa con evidentes sintomas de
ansiedad. Tan solo el primer dia se va a casa y se queda alli, ya que en la segunda
ocasion aunque se va a casa su madre lo vuelve a traer.

En la segunda semana se dan tres conductas de escape (el lunes, el miércoles y el
jueves) volviendo a clase tres horas mas tarde el primer dia de esta semana y a la hora
siguiente en las otras dos ocasiones.

La tercera semana y a la vuelta de un “puente de vacaciones”, vuelve a mostrar la
conducta problema a primera hora, aunque después de la “tarea en el departamento de
orientaciéon” vuelve a clase. A partir de esta tercera semana la asistencia quedo
restablecida hasta el final del tratamiento.

Estos resultados se mantuvieron a lo largo de los seguimientos realizados, en y desde
el propio contexto escolar y hasta el curso siguiente, en los que la asistencia no planted

ningun problema

b) Grado de ansiedad percibida.

Es a partir de la quinta sesion cuando ya se puede observar en los autorregistros, una
bajada en el grado de ansiedad percibida, que se acordd en conceptualizar como
“agobio”, ya que era el concepto utilizado por el alumno para describir su malestar. De
una puntuacion de 8 inicial, hasta una puntuacion de 5 (en una escala de 10), cinco dias
después. Tres semanas después la valoracion reflejada en los autorregistros del malestar
sentido es 0 (figura 3.2).

Los resultados del Cuestionario de Miedos (Fear Questionnaire) FQ. de Marks y
Mathews (1979) referidos al principio del afio escolar en curso, rellena una puntuacion
en “fobia total” de 72 en una escala de 0 a 120. En el constructo “ansiedad- depresion”
alcanza la puntuacion maxima (40). En “fobia social” 18 en una escala de 0 a 40 y en
“fobia a la sangre y lesiones fisicas” también alcanza la méxima puntuacion fobica,
aunque en esta Ultima cuestion es preciso destacar que es un miedo comun (miedo a
enfermedades y accidentes) en la edad que tiene Ricardo. Por ultimo, al evaluar el

paciente el grado de interferencia que actualmente tienen sus sintomas fobicos en su vida
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diaria, puntta con O para la Ultima semana y con el maximo, 8 para el periodo de
principio de curso.

En la sexta sesion, el alumno completa la realizacion de cuestionarios de ansiedad
(STAIC y FQ) como medida de post-test.

No se aprecian medidas de ansiedad patoldgica en el cuestionario de ansiedad
estado-rasgo para nifios (STAIC).

En el analisis de los resultados del FQ, se puede observar una significativa bajada en
los niveles clinicos de ansiedad- depresion que se sitlan en una valoracion minima (0).
La estimacion de fobia total baja también desde la anterior medida (72) hasta la actual
(56) teniendo en cuenta que este dato esta muy influido por los altos niveles de fobia a la
sangre, que como Yya se ha comentado es normal en estas edades, por lo cual no plantea
significatividad clinica. En los apartados de agorafobia pasa de 14 a 4 y el de fobia
social pasa de 18 a 12. En cuanto al grado de interferencia de los sintomas en su vida

diaria, puntda 0 (figura 3.3).

¢) Conducta social

Para conocer el nivel de integracién social que tiene el alumno en su clase, se efectia
un "sociograma" dentro de la evaluacion intratratamiento. Los resultados reflejan un
indice de popularidad (17) medio-bajo respecto al grupo clase, aunque lo mas
significativo es el alto indice de antipatia (34) que le muestran los compafieros. Otro
dato interesante de tener en cuenta es el indice de expansividad positiva o grado que
tiene el alumno de apertura hacia su grupo, el cual esta dentro de la media de su grupo
(20) aunque el indice de expansividad negativa o rechazo hacia el grupo es alto (37).

Cuatro meses mas tarde se lleva a cabo una evaluacion de seguimiento, volviendo a
realizar un sociograma de su grupo para ver la situacion de Ricardo ahora, después del
tratamiento. Los resultados de esta prueba (figura 3.4) muestran que aunque el indice de
popularidad de alumno en su grupo no ha aumentado (IP 17), si ha bajado
considerablemente el grado de antipatia que producia en la clase, desde los 34 puntos del
anterior sociograma hasta los 17 (1A 17) de ahora. Asimismo se observa una mejora en
el grado de apertura que el alumno muestra hacia su grupo clase, pasando de un indice

de expansividad positiva (IE+) de 20 hasta los 41 del ultimo sociograma. También se
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observa un menor grado del rechazo que mostraba el alumno hacia su grupo, pasando de

un indice de expansividad negativo (IE-) de 37 a 20.

d) Otras conductas- problema

En la comunicacién continua y periddica con su tutor y con los padres se constata la
mejoria obtenida y la ausencia de conductas problemas.

Se pasa el cuestionario obsesivo- compulsivo de Maudsley para evaluar la
generalizacion de las ganancias terapéuticas, observandose que tan solo puntda con 6

sobre una puntuacion total de 30.

4. CONSIDERACIONES FINALES.

A continuacion podemos analizar las peculiaridades del caso desde tres vertientes
distintas: por una lado desde el analisis funcional, por otro desde las caracteristicas del
paciente y por otro, desde las caracteristicas del tratamiento.

Desde la cuestion del andlisis funcional y sus implicaciones en el tratamiento, es
preciso destacar varias cuestiones.

El hecho de que la evaluacion conductual sea la metodologia de eleccion, en terapia
de conducta, mediante la cual analizamos y comprendemos el problema de cada sujeto,
planificamos el tratamiento y valoramos su eficacia, no es incompatible con el
aprovechamiento y utilizacion complementaria de las clasificaciones psicopatolégicas,
ni con las ventajas que esta complementariedad nos puede proporcionar.

Desde la perspectiva del DSM-1V, se puede enmarcar el caso de Ricardo como un
trastorno de ansiedad, que se muestra primariamente con caracteristicas obsesivo-
compulsivas (el curso pasado) y que actualmente han desembocado en conductas de
evitacion escolar, las cuales han adquirido respecto al problema inicial o primario (el
cual debido al tratamiento farmacoldgico, ya no se observa), autonomia funcional,
interfiriendo de manera importante en su vida cotidiana.

Esta es la hipGtesis explicativa de la que se parti6 inicialmente en este trabajo (en la
cual el trastorno de evitacion escolar se podria diagnosticar como fobia escolar reactiva
a las consecuencias socio-escolares de los trastornos de tipo obsesivo-compulsivo), Al
TOC se le aplicé una terapia farmacoldgica y a las conductas fdbicas referidas al

ambiente escolar, una terapia psicoldgica que, sin duda y a la vista de los resultados,
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generalizo las ganancias terapéuticas al disminuir la potencialidad ansiégena de las
situaciones desencadenantes.

Esta generalizacion de ganancias terapéuticas puede deberse no solo a que los dos
trastornos comparten el mismo problema psicolégico (trastorno de ansiedad) y la misma
posible etiologia (cambio de Etapa y Centro Educativo) ademas de la misma técnica
terapéutica basica (exposicion) sino también, al poco tiempo transcurrido desde la
aparicion de los trastornos (menos de un afio) y a la poca edad del sujeto que favorece
una mayor posibilidad de cambio terapéutico.

Asimismo, ambos pueden haber sido desencadenados paralelamente -sobre un factor
de predisposicion o vulnerabilidad psicolégica previa en el sujeto- a partir de un cambio
brusco y que requiere nuevas exigencias en la vida cotidiana, como es el cambio de
Etapa educativa (de Primaria a Secundaria) y a la vez de Centro Escolar (de colegio a
instituto). Dos acontecimientos vitales potencialmente estresantes (life events) para
nifios, de los enunciados en su estudio por Canalda (1989).

En lo referente a las caracteristicas del paciente, el primer aspecto que debemos
contemplar de este caso es la edad del sujeto (trece afios) y las implicaciones de esta
respecto a la evaluacion y tratamiento.

La variable edad afecta en primer lugar a la solicitud de intervencion. Un nifio no
suele ser agente directo de peticion de tratamiento, sino que son los padres, profesores,
tutores, etc., los que frecuentemente detectan la conducta problema y solicitan la
intervencion de un especialista. Este aspecto es importante en cuanto a valorar la
motivacién y expectativas del nifio ante el tratamiento asi como respecto a la
contrastacion- verificacion que ha de hacer el terapeuta de conducta infantil de las
descripciones que hacen los adultos de la conducta problema en el nifio.

Por otro lado es preciso contemplar los criterios evolutivos normativos en la
valoracion de la necesidad de intervencion. Mediante la contrastacion de estos criterios
podemos situar la conducta del nifio en el contexto del desarrollo y determinar, por
consiguiente, si se observa 0 no desviacién de la conducta que se presenta como
problematica por los adultos. Respecto a esta cuestion hemos de recordar acerca de
determinados miedos que, por ejemplo con la llegada de la pubertad (10- 12 afios) se
acrecientan los miedos relacionados con el juicio de los demas (rendimiento académico),

el dafio fisico (enfermedades, accidentes, muerte), etc.
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Otra cuestion importante relacionada con la edad del paciente, es el enfoque
fundamentalmente didactico que debe seguir el tratamiento, adoptando el lenguaje con el
que el nifio describe sus problemas y malestar para conseguir una mejor comunicacion y
empatia, asi como utilizar en y durante el tratamiento, ejemplos y metaforas tomadas de
su experiencia méas cercana y significativa.

No quiero dejar de destacar tampoco la dificultad de auto-observacion y
conceptualizacion (tareas no aconsejables para nifios menores de once afos), de la
conducta problema y la configuracion pedagdgica que deben tener aquellas estrategias
encaminadas a solucionar las dificultades de autorregistro y descripcion enunciadas.

Desde el andlisis de las caracteristicas del tratamiento, hay que destacar que es un
caso centrado en un contexto escolar en el cual se ubica la conducta problema, el analisis
conductual y el programa de tratamiento. Desde esta perspectiva, el caracter de alumno,
por un lado, que tiene el paciente en el medio en el que aparece el problema, asi como
que el analisis conductual y tratamiento del caso sea llevado a cabo por el orientador
escolar (psicélogo) del centro educativo y por tanto desde y en el mismo contexto por
otro lado, asi como el enfoque sistémico en el que se incluyen y se aprovechan también
las actividades de tutoria para conseguir los objetivos propuestos, dan a este caso un
caracter diferencial. Como ejemplo y en cuanto al tratamiento, resaltar entre otras la
posibilidad de intervencion y seguimiento cercano y diario, asi como de las posibles

recaidas.
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Figura 3.1- Registro de las faltas a clase expresadas en dias al mes, incluyendo el tltimo mes del

curso anterior.

Figura 3.2- Evolucion de grado de malestar (ansiedad) percibida por el sujeto en las tres

primeras semanas del tratamiento.
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Figura 3.3- Comparacion de las puntuaciones en el Cuestionario de Miedos (FQ) en la primera

y en la tercera del tratamiento.
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Figura 3.4- Comparacion de los resultados intratratamiento y post tratamiento obtenidos en el

sociograma.
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