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Los objetivos principales de la intervencion fueron: la
disminucion de la respuesta de ansiedad en el nifio ante las
actividades realizadas fuera de la vivienda y ante
situaciones meteorologicas desfavorables, asi como
generalizacion progresiva de dichas actividades tanto
fuera del hogar como en situaciones meteoroldgicas
adversas. Los resultados objetivos propuestos fueron
conseguidos a lo largo de seis sesiones de 1 hora de
duracion con frecuencia semanal, en formato online, y
mantenidos después de un seguimiento de tres meses.

Palabras clave: Intervencion online; Fobia infantil;
Terapia de Juego Cognitivo Conductual; COVID-19.

Abstract

This article presents a therapeutic intervention in a case of
childhood phobia addressed in the Applied Psychology
Service of the Faculty of Psychology of the UNED. This
case was studied in the frame of the Emergency Attention
device due to the health alert status for COVID-19. The
case presents a 5-year-old male child who is afraid of leav-
ing home and of meteorological phenomena after the con-
finement stage. The therapeutic intervention was designed
from the Cognitive Behavioral Game Therapy. The main
objectives of the intervention were the reduction of the
child's anxiety response to activities carried out outside the
home and to unfavorable weather situations, as well as the
progressive generalization of these activities both outside
the home and in adverse weather situations. The proposed
results were achieved over six sessions of 1-hour duration
with weekly frequency, in an online format, and main-
tained after a three-month follow-up.

Keywords: Online intervention; Child phobia; Cogni-
tive Behavioral Game Therapy; COVID-19.

Introduccién

El contexto de pandemia por COVID-19, al que nos
enfrentamos desde el inicio del afio 2020, ha condicionado
de forma drastica nuestro dia a dia. Una cuarentena se de-
fine como la separacion y restriccion del movimiento de

personas que potencialmente han estado expuestas a una
enfermedad contagiosa (Saurabh y Ranjan, 2020). En la
pandemia por el virus SARS-CoV-2, toda la poblacion es-
tuvo en cuarentena.

El escenario de confinamiento y restricciones mas o
menos sostenidas y, sobre todo, la situacion de incertidum-
bre y miedo que nuestra sociedad enfrenta, ha empezado a
dejar cierta huella psicoldgica, ain por determinar, en uno
de los colectivos mas vulnerables de nuestra sociedad: la
infancia. Los estudios sobre Covid-19 sugieren que los ni-
flos y adolescentes tienen menos probabilidades de infec-
tarse, ademas, en el caso de hacerlo, permanecen asinto-
maticos o tienen sintomas mas leves de la enfermedad (Is-
mail et al., 2020; Tosif et al., 2020). No obstante, deben
permanecer en cuarentena igual que el resto de los sectores
de la poblacion.

Desde los primeros dias de la alarma sanitaria, el Ser-
vicio de Psicologia Aplicada (SPA) de la Facultad de Psi-
cologia de la Universidad Nacional de Educacién a Dis-
tancia (UNED) puso a disposicion de la comunidad uni-
versitaria y la comunidad general un teléfono gratuito de
atencion psicologica que contribuyera a dar respuesta a las
demandas que la situacion presentaba. Aunque la demanda
de atencion fue mayoritariamente para poblacion adulta, a
través de este dispositivo se atendieron ocho casos de ni-
flos y nifias menores de 12 afios. En tres de estos casos, el
motivo de consulta estaba relacionado con desregulacion
emocional: enfados injustificados y desproporcionados,
ataques de ira, cambios de humor y agresividad. En los
cinco restantes, la demanda estaba relacionada con sinto-
matologia ansiosa de diferente intensidad: los nifios pre-
sentaban miedos irracionales, sensacion de angustia y ma-
lestar, irritabilidad, dificultades para la regulacion del
sueflo e hiperactivacion fisiologica, que solian correlacio-
nar con otros de tipo obsesivo, pensamientos intrusivos y
rituales mas o menos encubiertos.

En este articulo se presenta una intervencion realizada
en el marco de este dispositivo, en un caso de sintomato-
logia fobica en un niflo de 5 afios. Como escenario nece-
sario para la comprension del caso, se abordan previa-
mente a su exposicion aspectos generales del impacto de
la cuarentena en la infancia, seguido de algunos aspectos
clave de la estrategia de intervencion utilizada, es decir, la
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Terapia de Juego Cognitivo Conductual. Dado que la aten-
cion se produjo durante el confinamiento, ésta se llevo a
cabo a través de medios informaticos, por lo que dedica-
mos un espacio a asentar los elementos centrales de la Te-
lepsicologia.

El impacto del confinamiento en los
ninos

La infancia es un periodo evolutivo de especial tras-
cendencia y, para un desarrollo psicoldgico saludable, los
nifios necesitan de interacciones sociales, amistades y ru-
tinas, entre otros factores promotores de la salud y de la
salud mental. Los nifios deben ser considerados como po-
blacion sensible porque sus competencias cognitivas y
emocionales estan en desarrollo y se asientan fundamen-
talmente en el ejercicio fisico, la interaccion con iguales y
la novedad, por lo que es mayor el impacto de situaciones
excepcionales como desastres o pandemias (Schonfeld,
2004). Ademas, durante el periodo de cuarentena y distan-
ciamiento social, los nifios que presentan enfermedades
mentales son especialmente vulnerables (Ye, 2020).

Las consecuencias de un estado de alarma sanitaria y,
fundamentalmente de la cuarentena, impacta en la salud
mental de los nifios que, a menudo, presentan sentimientos
de abandono, desesperacion, incapacidad y agotamiento, e
incluso aumenta el riesgo de suicidio (Ye, 2000). Todas
estas consecuencias estan relacionadas, probablemente,
con la incertidumbre que rodea la situacion de la pandemia
en si, con el distanciamiento social, los cierres de escuelas,
el estrés que sufren los padres y la pérdida de seres queri-
dos (Imran et al., 2020).

Los estudios indican que durante el confinamiento por
Covid-19 los nifios presentaron mayores tasas de inquie-
tud e irritabilidad que los padres interpretaron en muchos
casos como comportamiento desafiante, ansiedad y falta
de atencion (Imran et al., 2020; Liu et al., 2020). En esta
linea, Jiao et al. (2020) encontraron que los niflos de 3 a 6
afios tenian mas probabilidades que los nifios mayores de
manifestar estos sintomas, asi como una mayor preocupa-
cion porque su familia pudiera infectarse.

Por su parte, en una muestra de nifios y adolescentes
espafioles e italianos, Orgilés et al. (2020) hallaron de
nuevo que la mayoria de los padres informaron de un cam-
bio en el estado emocional y en las conductas de sus hijos,
siendo los sintomas mas frecuentes dificultad para concen-
trarse (77 %), aburrimiento, irritabilidad, inquietud, ner-
viosismo, sentimientos de soledad y aumento creciente de
la preocupacion. Tanto los padres italianos como los espa-
fioles (alrededor del 12 %) informaron que la convivencia
familiar era dificil o muy dificil con sus hijos, ya que es-
taban mas inquietos e irritables.

Respecto a los comportamientos infantiles tras el con-
finamiento por Covid-19, en un estudio en la poblacion
infantil y adolescente, Saurabh y Ranjan (2020) encontra-
ron que aproximadamente el 26 % evitaba asistir a lugares
concurridos y el 20 % a lugares publicos en general.

Aproximacion Terapéutica: la Terapia
Cognitivo Conductual

La intervencion realizada en el presente caso se en-
marca en los principios de la Terapia Cognitivo Conduc-
tual (a partir de ahora TCC) y, mas concretamente, en la
Terapia de Juego Cognitivo Conductual (TJCC en ade-
lante).

La TCC comprende un modelo terapéutico y un con-
junto de intervenciones que combinan técnicas cognitivas
y conductuales, y derivados de modelos teéricos con evi-
dencia empirica. Este modelo asume que a los trastornos
psicologicos subyacen cogniciones distorsionadas y/o
conductas desadaptativas. Por lo general, la TCC es un tra-
tamiento breve, colaborativo y orientado a objetivos. El
trabajo desde este modelo esta dirigido a la conducta y sus
procesos subyacentes. La conducta es conceptualizada en
sus distintos niveles (conductual, cognitivo, fisiologico y
emocional) y el objetivo del tratamiento es la modificacion
de la conducta desadaptada y de las cogniciones disfun-
cionales (Garcia et al., 2017).

Segtin Kosovsky (2018), el modelo cognitivo conduc-
tual en el marco general y en particular en la poblacion
infantojuvenil, incluye y subraya la importancia de cuatro
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factores (contextuales, familiares, interpersonales y cultu-
rales) en los que el terapeuta interviene sobre las cognicio-
nes, las conductas y las emociones del nifio o adolescente.
Segutin la edad del niflo, la implicacion de los padres puede
ser muy importante para que el terapeuta pueda identificar
las variables que refuerzan y mantienen la conducta pro-
blema y, por tanto, poder modificarlas (Schaefer, 2012).

En el trabajo con adultos, el terapeuta puede acceder a
los patrones de pensamiento disfuncional asociados a sin-
tomas y conductas desadaptativas mediante preguntas di-
rigidas y un acompafiamiento en la introspeccion. Sin em-
bargo, en la atencion psicoldgica a nifios se necesitan otras
herramientas que permitan paliar sus carencias a este res-
pecto ya que, segun la edad, su pensamiento puede llegar
a ser muy ilogico, intuitivo, egocéntrico y concreto, espe-
cialmente antes de los 6 afios (Knell, 1998; citado en
O’Connor et al., 2017). Por otra parte, el juego es un ele-
mento esencial de acceso a las emociones, el pensamiento
y la comprension infantil del mundo, pero también estra-
tégico en la elaboracion de pensamientos y emociones, asi
como en la intervencion.

Por ello, durante la infancia, el enfoque TCC de elec-
cion es la Terapia de Juego Cognitivo Conductual (Knell,
1998). Esta intervencion une la TCC con la terapia de
juego y ha sido disefiada para nifios en edad preescolar y
escolar, en la etapa de desarrollo comprendida entre los
tres y los ocho afios. Su eficacia ha sido demostrada en
nifios mayores y en estudios de caso con niflos preescola-
res (Knell, 1998; citado en O’Connor et al., 2017).

La Terapia de Juego Cognitivo Conductual incluye la
adaptacion de técnicas con validacion empirica para ser
utilizadas en el juego con niflos, tales como la desensibili-
zacion sistematica, el reforzamiento positivo, el desvane-
cimiento de estimulos, el entrenamiento en respiracion y
relajacion, y la extincion. También se sirve del modelado,
el juego de roles y las contingencias conductuales, utili-
zando para ello juguetes, peluches y titeres. El tratamiento
incluye ademas técnicas para que el nifio generalice lo
aprendido a diferentes contextos, mantenga los resultados
y se prevengan posibles recaidas. Segin Knell (1998), a
través del juego el nifio puede ser participe activo en su
propio proceso terapéutico y comunicar de manera directa
el cambio cognitivo y conductual.

En el caso que se expone en el presente estudio y, de-
bido a las restricciones por Covid-19 en Espaifia, se planteo
la utilizacion de la TICC desde los medios a nuestra dis-
posicion a través de la telepsicologia. Pasaremos ahora a
definir brevemente en qué consiste.

Telepsicologia

Segun la American Psychological Association (APA,
2013), la telepsicologia se define como la prestacion de
servicios psicologicos empleando tecnologias a través de
una variedad de formatos como dispositivos moviles, or-
denadores, teléfonos, correo electronico, entre otros. La
comunicacion entre el paciente y el terapeuta puede ser
sincrona (i.e., mediante una videoconferencia interactiva
en tiempo real, una llamada telefénica) o asincrona (i.e. e-
mail o mensajes). Cada vez es mas frecuente la utilizacion
de las aplicaciones digitales emergentes en los servicios
de salud y educacion en linea interactiva remota. El uso de
estos servicios puede ayudar a salvar la distancia social y
a mantener el apoyo a la salud mental y del comporta-
miento de los nifios (Ye, 2020).

Son muchos los beneficios que se encuentran en la im-
plementacion de la telepsicologia o terapia en linea en el
proceso terapéutico de un paciente/cliente tanto de forma
independiente como de forma complementaria a la terapia
presencial (Yager, 2001). Entre estos beneficios destacan
la superacion de barreras geograficas, el aumento de opor-
tunidad para las personas que, por diversos motivos, no
pueden desplazarse, y personas con restricciones de
tiempo, entre otros (Martin et al., 2020). Ademas, aquellas
personas que no se sienten comodas con la terapia presen-
cial (por la presencia fisica del terapeuta o por considerarla
estigmatizante) es mas probable que vean la telepsicologia
como una oportunidad para vencer estas dificultades
(Murphy y Mitchell, 1998) y, por tanto, para una interven-
cion terapéutica.

Acerca de la efectividad de la Telepsicologia, la inves-
tigacion arroja resultados preliminares positivos y simila-
res a los de la terapia presencial (Watts et al., 2020). Ade-
mas, algunas revisiones preliminares apuntan a que la in-
tervencion mediante terapia online esta avalada por evi-
dencia (Wilkinson et al., 2008). El aumento del uso de las
tecnologias de la informacion y la comunicacion, pero so-



ACCION PSIC I()L(j(}[(llkl,/jzuu‘o 2021. vol. 18, n°. 1, 93—100. ISS/V:

97

2255-1271 https://doi.org/10.5944/ap. 10.2. 223852

bre todo la pandemia por el virus SARS-CoV-2, ha su-
puesto un incremento exponencial de la utilizacion de la
telepsicologia que, seguramente, confirme una clara ten-
dencia a que los profesionales utilicen y sigan utilizando
en el futuro estos servicios en linea (APA, 2013).

No obstante, se trata de una modalidad de terapia no
exenta de desafios. En este sentido, los mas frecuente-
mente citados en la literatura son de caracter ético y legal,
pero también clinico como la falta de acceso a las sefiales
no verbales, lo que puede ocasionar una dificultad para es-
tablecer una buena alianza terapéutica (Watts et al., 2020).
Numerosos expertos en el campo también han expresado
preocupaciones con respecto a las limitaciones en una in-
tervencion en crisis.

En cualquier caso, durante la cuarentena el uso de la
atencion psicolégica mediante tecnologia fue no sélo un
recurso, sino el tinico recurso del que pudieron servirse las
personas que necesitaron ayuda psicologica para aliviar su
malestar y los terapeutas para poder brindar dicha ayuda.

Exposicion del caso

Datos del usuario

La demanda de apoyo psicolégico al Servicio de Psi-
cologia Aplicada de la UNED la hacen dos madres para su
hijo varén de 5 afios de edad. En la unidad familiar viven
los tres miembros mencionados y el hermano pequefio de
22 meses. La atencion se realizé a través de videoconfe-
rencia a lo largo de 6 sesiones de una hora de duracion
durante los meses de junio y julio.

Motivo de consulta

El motivo por el cual deciden pedir ayuda profesional
es el miedo que empezo6 a manifestar el nifio a la hora de
salir de casa tras la etapa de confinamiento. El miedo a
salir de casa era mas intenso durante el dia y cuando iban
caminando. Asimismo, las madres referian que el nifio pe-
dia ir bajo un techo a la hora de salir a la calle, como por
ejemplo en coche o dentro del carrito de su hermano. Estos
miedos interferian de manera significativa en el dia a dia

familiar, lo que generd preocupacion para sus madres,
quienes no sabian como actuar ante dichas situaciones.

Otro de los motivos de consulta que exponian era el
miedo que sentia el nifio ante diferentes fenomenos me-
teorologicos. El miedo a salir de casa aumentaba en inten-
sidad si ese dia habia algin indicador de lluvia o viento.
Esta informacion la obtuvimos a partir de la observacion
de las madres en esas situaciones, quienes nos informaron
de que el nifio estaba muy pendiente de los fenomenos me-
teorologicos, mirando por la ventana y preguntando antes
de salir a la calle o a la terraza si iba a llover o si hacia
viento.

Evaluacion

La principal herramienta empleada para la evaluacion
del caso fue la entrevista semiestructurada, tanto a las ma-
dres como al nifio, mediante videoconferencia. En la en-
trevista semiestructurada, la terapeuta se guiaba por un es-
quema de preguntas, intercalando preguntas abiertas y ce-
rradas.

La funcién de dicha entrevista fue la de obtener infor-
macion clinica relevante. Se evaluo6 el motivo de consulta,
se identificaron las conductas problema a nivel motor,
cognitivo y fisioldgico-emocional, asi como las variables
del individuo y del contexto que interferian en dichos
comportamientos problema. Asimismo, durante la entre-
vista se recabd informacion de los reforzadores principales
del nifio con el objetivo de utilizarlos durante la interven-
cion. Atendiendo a la edad del nifio y a que las madres se
encontraban presentes en las situaciones problematicas, la
mayor parte de la informacion fue obtenida a través de las
madres.

Ademas de la entrevista, se utilizé el Autorregistro de
situaciones para la recogida y el analisis de informacion.
Las madres observaron el comportamiento del nifio y cum-
plimentaron este Autorregistro semanal de manera indivi-
dual con la siguiente informacion:

Dia y hora

Situacion: Contexto en que se daba la conducta pro-
blema

(Qué hace el nifio?
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- ¢Qué hago yo?

- (Coémo termina la situacion?

- Intensidad (0-10): Medida subjetiva de la intensidad
de la situacion

- Observaciones y comentarios.

Conductas problema y analisis
funcional del caso

Tras la evaluacion del caso, desde la informacion que
aportan las madres, se observod que existian una serie de
variables disposicionales (condiciones de la persona o el
ambiente, relativamente estables, que pueden predisponer
o precipitar la aparicion de la conducta problema). Estas
variables son las que se detallan a continuacion.

- Etapa de confinamiento: El menor se encontr
en una situacion nueva que no habia vivido con anteriori-
dad en la cual se le explicd que no se podia salir a la calle
por la presencia de un virus. Durante este periodo, se ha-
bituo a no salir de casa.

- Miedos evolutivos: Existen ciertos miedos evo-
lutivos normales a esa edad. Concretamente, el miedo ante
ruidos y algunos fenémenos meteorologicos.

- Lugar de residencia: Vivienda en una zona de
vientos y lluvias fuertes que el nifio presencio en diversas
situaciones, siendo una zona afectada por la DANA.

- Hermano de 22 meses: A partir de la informa-
cion obtenida a través de las madres, es posible que el me-
nor demandara mayor atencion desde el nacimiento de su
hermano y que recibiera atencion a través de la problema-
tica.

- Nivel basal de activacion fisiolégica: Alto nivel
de activacion fisiologica referido por las madres, que le
describen como especialmente nervioso y asustadizo.

Se planteo6 una hipdtesis sobre el origen de las conduc-
tas problema relacionada con una serie de aprendizajes en
el menor que se detallan a continuacion.

Durante el periodo de confinamiento, cambiaron sus
rutinas y dejo de salir de casa. Se le explico que no se po-
dia salir porque fuera habia un “bichito” que era peligroso
y se tenian que proteger de él. Es posible que el nifio fuera
asociando una situacién previamente neutra o apetitiva
con una situacion aversiva, aprendiendo a responder con
ansiedad ante situaciones en las que previamente se habia
sentido tranquilo.

Figura 1.

Proceso de condicionamiento clasico explicativo de las
reacciones de alerta y ansiedad ante salir de casa

El: Amenaza de
virus peligroso

RI: Respuesta de
alerta, ansiedad

EN-EC: Salir de
casa

RC: Respuesta de
alerta, ansiedad

)
)

El estimulo incondicionado (EI) “situacion de amenaza
generada por un virus” provoca una respuesta incondicio-
nada (RI) de ansiedad en el organismo. El estimulo neutro
(EN) “salir de casa” se condiciona clasicamente y se con-
vierte en un estimulo condicionado (EC) que genera una
respuesta condicionada (RC) de ansiedad.

Por otro lado, durante su historia de aprendizaje estuvo
en contacto con fendmenos meteorologicos adversos que,
incrementaron su respuesta de malestar.

Figura 2.

Proceso de condicionamiento clasico explicativo de las
reacciones de alerta y ansiedad ante determinados
fenémenos meteorolégicos

El: Fuertes vientos y El: Respuesta de

lluvias, DANA ‘ alerta, ansiedad
llanto
EN-EC: Dia RC: Respuesta de
nublado, viento ‘ alerta, ansiedad
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El nifio presencid situaciones en lugares como la te-
rraza de su casa o la playa con vientos y lluvias fuertes.
Este estimulo incondicionado generaba en él una respuesta
incondicionada de ansiedad. Se dio un condicionamiento
clasico en el cual ciertos estimulos previamente neutros
(dia nublado o con algo de viento), se fueron transfor-
mando en estimulos condicionados que generaban una res-
puesta condicionada de ansiedad. Este aprendizaje se fue
generalizando a otras situaciones como salir a la terraza e
influy6 en el miedo a salir de casa.

Puesto que la problematica se mantenia en el momento
en que acudieron a terapia, se planted la siguiente hipotesis
sobre el mantenimiento de las conductas problema. A
continuacién, se presentan las principales cadenas
funcionales analizadas.

*  Enprimer lugar, situaciones en las que las madres
proponian salir de casa para realizar alguna actividad, des-
encadenaban en su hijo una respuesta de ansiedad. Ante
estas situaciones (estimulo discriminativo), el nifio apren-
di6 a negarse a ir y expresar el miedo que sentia (respuesta
operante). Esta conducta se mantiene por las consecuen-
cias que la siguen. No se expone a una situacion ansidogena
para ¢él, reduce los niveles de activacion, y recibe el carifio
y la atencion de sus madres. La conducta problema de evi-
tacion estd mantenida por refuerzo positivo y negativo.
Esta conducta se daba con menor frecuencia si la salida
era en coche o en el carro de su hermano con la capota
puesta. Asimismo, era mas probable que no evitara la si-
tuacion si la salida era por la noche y no habia viento y/o
lluvia.

Figura 3.

Proceso de condicionamiento operante explicativo de la
conducta Pedir quedarse en casa

RO: Dice Consecuencias:
. que no y si Evita una situacion
e insisten la ansiogena (R-),
propone »‘ intensidad * disminuye ansiedad
0 il dela (R-) y recibe
de casa respuesta atencion y carifio de
aumenta sus madres (R+)

*  En una segunda cadena funcional, vemos cémo
en las situaciones en las que accedia a salir de casa, se daba
una conducta de escape. Ante la situacion de estar fuera de
casa, aprendio a pedir a sus madres volver a casa y en al-
gunos casos la intensidad de la respuesta aumentaba y apa-
recia un estallido de ira. La conducta se mantuvo por las
consecuencias de escapar de una situacion que le generaba
malestar y reducir la respuesta de ansiedad, asi como por
refuerzo atencional. Nuevamente, la conducta se mantiene
por refuerzo negativo y positivo. En esta cadena, vemos
ademas como el momento en el que escapa de las situacio-
nes es el momento de maxima ansiedad. Produciéndose
una sensibilizacion a dichas situaciones y una incubacion
de la respuesta de ansiedad, siendo la misma cada vez mas
intensa.

Figura 4.

Proceso de condicionamiento operante explicativo de la
conducta Pedir volver a casa

Consecuencias:
Escapa de una
situacion ansiégena

RO: Pedir

volver a casa

aumentando la (7)), ClEmiTE

ansiedad (R-) y

»

ED: Ilnten3|dadt de' recibe atencién y
Fuera a respuesta si carifio de sus
de casa no le llevan a

madres (R+)
casa

. En una tercera cadena funcional explicamos
como la ansiedad ante fenomenos meteorologicos adver-
sos se mantenia por evitacion. En situaciones en las que
estaba nublado, llovia o hacia viento, desencadenaba una
respuesta condicionada de ansiedad y emitia respuestas
operantes de evitacion o de escape. Esas conductas, ade-
mas de no salir a la calle o volver a casa, consistian en no
salir a la terraza, pedir a sus madres que cerraran las ven-
tanas, o preguntar si iba a llover. Su conducta iba seguida
de las consecuencias de escapar de la situacion, disminuir
la respuesta de ansiedad, recibir atencion, y sensacion de
control. La problematica se mantiene por refuerzo positivo
y negativo.
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Figura 5.

Proceso de condicionamiento operante explicativo de la
conducta Pedir quedarse en casa con determinadas
condiciones meteorolégicas

Consecuencias:

Escapalevita
RO: Pedir no situacion ansiégena

ED: Dia salir de casa, (R-), disminuye

con no salira la ansiedad (R-) y

lluvia, terraza y recibe atencion y
viento o cerrar las carifio de sus
nublado ventanas * madres (R+)

Figura 6.

Proceso de condicionamiento operante explicativo de la
conducta Preguntar sobre las condiciones meteorolégicas

Consecuencias:
Sus madres le
tranquilizan (R-),

ED: Dia RO: sensacion de
con lluvia, Preguntar control (R+), recibe

viento o sivaa atencion y carifio de

nublado llover sus madres (R+)

Objetivos terapéuticos

Se plantearon los siguientes objetivos con las madres:

- Disminucion de la respuesta de ansiedad en el nifio
ante la situacion de salir de casa.

- Aumento de las actividades realizadas con el nifio
fuera de la vivienda.

- Disminucion de la respuesta de ansiedad en el nifio
ante la presencia de viento, lluvia y nubes.

- Aumento de las actividades realizadas con el nifio
fuera de casa en presencia de viento, lluvia y nubes.

Tratamiento y técnicas de
Intervencion

En la intervencion se trabajo principalmente con las
madres del menor, dada la edad del nifio y la dificultad que
supuso el trabajo con él mediante videoconferencia.

Durante el disefio del plan de intervencion se selec-
cionaron las siguientes técnicas, que se enmarcan dentro
del marco teodrico de la Terapia Cognitivo-Conductual
(TCC) adaptadas a la TJICC:

- Psicoeducacion y Reestructuracion Cognitiva.

. En una tltima cadena funcional, se aprecia como
para las madres estas situaciones eran muy aversivas. Por
este motivo, emitian una respuesta operante de evitacion y
escape. Estas conductas se mantenian por refuerzo nega-
tivo, al obtener las consecuencias de reducir la respuesta
de malestar de su hijo y de ellas mismas.

Figura 7.

Proceso de condicionamiento operante explicativo de la
conducta Hacer la voluntad del menor en situaciones
relacionadas con la problematica

Consecuencias: La
respuesta de

ED: El ansiedad de su hijo
menor les se reduce,. no
pide salir aparecen rabietas y

de una RO: Hacer la respuesta de

situacion o * aquello ansiedad Qg la
quedarse que pide el madre también se
en casa menor reduce (R-)

Al inicio de la intervencion y como uno de los prime-
ros pasos que indica la TJCC, se detall6 a las madres
el analisis del problema para que comprendieran las
variables que lo mantenian y sobre las que se iba a
trabajar. Se resolvieron dudas y se reestructuraron
aquellas creencias irracionales que pudieran interfe-
rir en el cambio clinico.

- Entrenamiento en Respiracion Abdominal y Relaja-
cion Muscular Progresiva
Empleamos la técnica de Respiracion Abdominal
como herramienta a utilizar en situaciones ansioge-
nas. Se entreno al nifio en una sesion con la ayuda de
las madres, utilizandolas a ellas y a la terapeuta como
modelo. Asimismo, se le entrend en la técnica de Re-
lajacion Muscular Progresiva. Ambas técnicas se le
ensefiaron mediante juegos, adaptandolas a pobla-
cion infantil y basandonos en la TICC.
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Se pidid a las madres que practicasen ambas técnicas
diariamente, con el objetivo de dominarlas y que pu-
dieran ser una herramienta a la que recurrir en situa-
ciones de exposicion.

- Exposicion con Prevencion de Respuesta (escenifica-
ciones emotivas) y Economia de Fichas
Realizamos una jerarquia de situaciones, que se or-
denaron gradualmente de menor a mayor dificultad.
Para la realizacion de esta jerarquia se utilizo el di-
bujo de un termémetro, de modo que el nifio pudiera
jerarquizar las situaciones con la ayuda de las ma-
dres. El criterio para pasar de un item de menor difi-
cultad a otro de mayor dificultad era que el nifio se
mantuviera relajado (2 o menos en una escala de ma-
lestar 0-10) a lo largo de varios ensayos de exposi-
cion. En la Tabla 1 se exponen las situaciones jerar-
quizadas.

Tabla 1.

Secuencia de situaciones de exposicion

Salir a la puerta de casa

Ir a la calle frente a casa en el carrito de mi hermano
Ir a la calle frente a casa andando

Ir al parque en el carrito de mi hermano

Ir al parque andando

Ir a merendar al merendero al lado de la playa
Ir a la playa

Ir a la playa y bafiarme

. Salir de casa en un dia nublado

10. Salir de casa en un dia con viento

11. Salir de casa en un dia con lluvia

OCONOOAWN =

Se entreno a las madres en el modo de proceder durante
las exposiciones. Se les informo de la importancia de no
abandonar la situacion hasta que el nifio se encontrara
tranquilo y de utilizar las técnicas de reduccion de la acti-
vacion para permanecer en la situacion hasta que se redu-
jera el malestar. En las sesiones semanales, se anticipaban
y resolvian dificultades que podrian surgir o que habian
surgido durante la semana.

Como sistema de motivacion, se utilizé una adaptacion
del método de economia de fichas ideado por el Instituto
de Psicologia Contextual Madrid (MICPSY) “Sé un super-

héroe”. Se planted un juego en el cual se le conto al nifio
la historia de que él era un superhéroe que habia sido ele-
gido por “La Agencia Secreta de Superhéroes” para com-
pletar unas misiones que no iban a ser faciles, pero eran
necesarias. Se le explicod que completar las misiones haria
que cada vez se pareciera mas a superhéroes como Spider-
man o Iron Man, que eran sus superhéroes preferidos.

En la adaptacion que se hizo no se incluyeron “emotis”
(en el sistema de MICPSY los “emotis” son personajes
que representan las emociones). Asimismo, en el sistema
de MICPSY se utilizan “poderes” como puntos que el nifio
obtiene al completar las misiones y que le ayudan a alcan-
zar su “ensefia de superhéroe”. Adaptamos este método,
de forma que en lugar de “poderes”, se plante6 al nifio que
podria ir obteniendo partes de superhéroe coloreandolas
en un mural. Cada vez que se completaba una de las “mi-
siones”, el nifio obtenia puntos de superhéroe y coloreaba
con su madre una parte de superhéroe encima de un dibujo
de si mismo, empezamos por partes como un abrazo o una
pierna, dejando para el final la parte de la cabeza. Poco a
poco, el dibujo del nifio iba cambiando al de un superhéroe
conforme se exponia a situaciones. Otro de los aspectos
importantes que se tuvieron en cuenta fue el acompaiiar la
consecucion de las misiones junto con el refuerzo atencio-
nal de las madres, quienes hacian comentarios del tipo “fi-
jate, cada vez te pareces mas a un superhéroe”, “jmira qué
musculo y qué cara de superhéroe se te esta poniendo!”.

Con el objetivo de aumentar el poder reforzante y la
motivacion del nifio, en las salidas de casa se hacia una
actividad que ¢él eligiera y que anteriormente solia disfru-
tar. Algunos ejemplos fueron salir de casa para jugar con
el coche teledirigido o para jugar con globos de agua en el
parque. Conforme se avanzaba en los items de la jerarquia,
las madres fueron enfrentando al nifio a distintas situacio-
nes con el mismo nivel de dificultad para generalizar el
cambio a contextos variados.

De esta manera, las exposiciones se hicieron en forma
de escenificaciones emotivas, siendo situaciones reforzan-
tes en si mismas y aumentando la motivacion a exponerse
a situaciones ansiogenas para él.
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-Reforzamiento y extincion

De forma complementaria, se utiliz6 el manejo de contin-
gencias con el objetivo de moldear la conducta del nifio.
Las madres reforzaron atencionalmente todas las aproxi-
maciones a conductas adaptativas que se acercaban al ob-
jetivo que queriamos lograr. Le indicaban lo valiente que
estaba siendo y como cada vez tenia mas musculo de su-
perhéroe. En los momentos en que aparecia la conducta
problematica, las madres retiraban el refuerzo atencional,
extinguiendo dicha conducta.

En sesion, la terapeuta reforzaba todas las aproximaciones
sucesivas al objetivo terapéutico y se pedia al nifio que en-
sefiara sus logros en el mural de superhéroe.

Tabla 2.

-Modelado
Esta comprobado que los nifios también aprenden a través
de la observacion, siendo este otro de los puntos clave que
sefiala la TJCC. Se utilizaron los modelos de las madres,
la terapeuta, y superhéroes en la intervencion.
Previamente a las situaciones de exposicion, se le
explicaba detalladamente al nifio como iba a ser la
“mision” y se realizaba un role-playing en casa utilizando
a las madres como modelo de conducta.

En la Tabla 2 se especifican los procedimientos y técnicas
que se utilizaron en cada una de las sesiones con el nifio y
las madres.

Numero de sesiones de la intervencion, técnicas y procedimientos empleados en cada una de ellas.

Sesion

Técnicas y Procedimientos en cada Sesién

1 Exploracion del motivo de consulta.

Evaluacién inicial con las madres a través de la entrevista clinica
Establecimiento de objetivos terapéuticos.

progresiva de Jacobson.

Revisién del Autorregistro rellenado por las madres durante la semana.
Evaluacién con las madres y el nifio a través de la entrevista clinica.
Entrenamiento en la técnica de respiracién abdominal y en la técnica de relacién muscular

Revision de las tareas de la semana y resolucion de dudas y dificultades: entrenamiento en

respiracién abdominal y relajacion progresiva de Jacobson.

e  Psicoeducacion: devolucion del andlisis funcional a las madres y resolucién de dudas.
Explicacion de los conceptos de extincion y reforzamiento de conductas, el concepto de
aprendizaje por modelado, y la técnica de exposicion con prevencion de respuesta.
Reestructuracién cognitiva de ideas erréneas acerca de la problematica.

e Explicaciéon del método de economia de fichas “Sé un superhéroe” elaborado por el Instituto de

Psicologia Contextual Madrid (MICPSY).

e Elaboracion de la jerarquia de exposicion y planificacion de las exposiciones a los dos primeros
items de la jerarquia de exposicion durante la semana.

reforzamiento de los avances.

Revision y resolucion de las dificultades de las situaciones de exposicion (items 1, 2, 3, 4) y

e Planificacion de exposiciones a los items 5 y 6 durante la semana.

y reforzamiento de los avances.

Revision y resolucion de las dificultades de las situaciones de exposicion (items 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7)

e Planificacion de exposiciones a los items 8. 9. 10 y 11 durante la semana

6 e Revisién y resolucion de las dificultades de las situaciones de exposicion (items 1, 2, 3,4, 5, 6, 7,

8, 9) y reforzamiento de los avances.

e Prevencion de recaidas y cierre de la intervencion.
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Resultados

Se presentan los resultados obtenidos en dos bloques
en base a los objetivos propuestos.

Blogque 1: Disminucion de la respuesta
de ansiedad en el nifio ante la
situacion de salir de casa y aumento
de las actividades realizadas con el
nino fuera de la vivienda

Al finalizar la intervencion, los niveles de ansiedad del
menor ante las situaciones de salir de casa habian dismi-
nuido, pudiendo realizar las actividades que realizaba pre-
viamente a la aparicion del problema. Esta informacion la
obtuvimos a partir de la observacion y registro de las ma-
dres de las diversas situaciones.

Para poder alcanzar los objetivos terapéuticos, las ma-
dres expusieron al menor a las situaciones de la jerarquia
de exposicion mencionadas previamente durante las cua-
les aparecieron algunas complicaciones que se fueron re-
solviendo en sesion. En los tres primeros items de la jerar-
quia aparecieron ciertas dificultades, puesto que el nifio se
negaba a salir de casa en algunas de las situaciones, y el
tiempo que tardaban en salir de la vivienda era mucho ma-
yor en estos inicios, ademas en algunas de las situaciones
pedia volver a casa o se negaba a salir del coche o el carrito
de su hermano. Para enfrentar estas dificultades, se utili-
zaron diferentes técnicas como son: role-playing previo a
la situacion donde a través de dibujos y escenificaciones
se representaba lo que se iba a hacer durante la situacion
de exposicion, de manera que los niveles de activacion del
nifio disminuian; la aplicacion de la economia de fichas,
técnicas de reduccion de la activacion, o el manejo de con-
tingencias de las madres, quienes fueron perfeccionando
poco a poco la aplicacion de las pautas que se les daba en
sesion.

A partir del item 4, el menor se encontraba motivado a
conseguir sus objetivos terapéuticos (o “misiones de la
Agencia de Superhéroes™) y los niveles de activacion ante
los tres primeros items habian disminuido, por lo que apa-
recieron menos dificultades que previamente. En aquellas

situaciones en las que verbalizaba tener miedo o querer
abandonar la situacion, se le recordaba en qué consistia la
mision y se le anticipaban los reforzadores a los que podria
acceder una vez completada la mision, reforzando a su vez
cada verbalizacion que iba en la linea de mantenerse en la
situacion y exponerse a ella.

Tras el item 7 de la jerarquia, el menor comenzo a acu-
dir a un campamento urbano que le permitié generalizar lo
aprendido a diversos contextos. De este modo, pudo expo-
nerse a situaciones como salir de casa diariamente para ir
a este campamento, bafiarse en la piscina, y realizar acti-
vidades con nifios sin estar bajo un techo en dias en los
cuales los fenomenos meteoroldgicos podian variar.

Bloque 2: Disminucion de Ia
respuesta de ansiedad en el nifio ante la
presencia de viento, lluvia y nubes y
aumento de las actividades realizadas
con el nifio fuera de casa en presencia
de viento, lluvia y nubes

Los objetivos relacionados con los items 9, 10 y 11,
que incluian situaciones relacionadas con fendmenos
meteorologicos, no se habian logrado con la misma
eficacia al finalizar el periodo de atencion en crisis en el
mes de julio. En este momento, seguia habiendo
situaciones relacionadas con la meteorologia que
generaban ansiedad en el menor, a las que no se habia
podido exponer llegada esa fecha.

Se pauto6 a las madres continuar exponiendo al nifio a
las situaciones indicadas utilizando las estrategias que ya
conocian, de manera que cada vez se aproximaran mas a
los objetivos marcados: disminucion de la respuesta de an-
siedad en el nifio ante la situacion de salir de casa y au-
mento de las actividades realizadas con el nifio fuera de la
vivienda; y disminucion de la respuesta de ansiedad en el
nifio ante la presencia de viento, lluvia y nubes, asi como
el aumento de las actividades realizadas con el nifio fuera
de casa bajo esas condiciones. En caso de que lo necesita-
ran, se les recomendd que acudieran nuevamente a trata-
miento psicologico.

3
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Se realiz6 un seguimiento del caso a los tres meses, en
el que las madres del menor informaron de que los resul-
tados logrados se mantenian. Asimismo, el nifio se habia
expuesto a un mayor numero de situaciones relacionadas
con fenémenos meteoroldgicos (items 9, 10, y 11 de la je-
rarquia), se encontraba tranquilo en esas situaciones y ha-
bia dejado de evitarlas.

Discusion

En el caso presentado se determino la presencia de sin-
tomatologia fobica en un nifio de 5 afios de edad manifes-
tada a través del miedo a salir de casa tras el periodo de
confinamiento por la COVID-19. La sintomatologia, rela-
tada por las madres del paciente, estaba relacionada con
actividades realizadas fuera de la vivienda y ante situacio-
nes meteorologicas desfavorables.

La intervencion se disefio a partir de la Terapia de
Juego Cognitivo Conductual (TJCC) debido a la evidencia
empirica con la que cuenta (Knell, 1998). Asimismo, se
realizo en formato online (telepsicologia) en base a los be-
neficios que nos aporta en una situacion de pandemia
mundial, y estando avalada cientificamente su eficacia en
estas intervenciones (Watts et al., 2020). Es preciso sefia-
lar que, dada la situacion desencadenada por la COVID-
19, no era posible realizar una intervencion en formato
presencial, siendo el formato online el inico posible en
este caso.

La consecucion de los objetivos marcados, tanto del
bloque 1 (los relacionados con salir de casa) como del 2
(relacionados con las condiciones meteoroldgicas), a lo
largo de las 6 sesiones, arroja unos resultados interesantes,
aunque necesariamente limitados, dado el caracter de caso
unico, respecto al uso de la TICC a través de la telepsico-
logia. Sin embargo, los logros conseguidos pueden equi-
pararse a los obtenidos a través de la TICC en otras inter-
venciones similares (Knell, 1998; citado en O’Connor et
al., 2017) en formato presencial.

La generalizacion progresiva de los logros en ambos
bloques enfatiza la importancia del trabajo realizado con
las madres a través de la psicoeducacion, en la linea con

lo sefialado por Fernandez (2009) respecto a la importan-
cia de la participacion de los progenitores en la interven-
cion con menores de tan corta edad.

También es importante recordar que la intervencion se
realizé a través del servicio de atencion en crisis, por lo
que una vez finalizd este servicio se tuvo que concluir la
intervencion de manera prematura. Es posible que en otros
casos de problematica similar en los que alguna de las con-
diciones cambiara (especialmente la gran implicacion de
las madres), la intervencion hubiese requerido un mayor
numero de sesiones de tratamiento.

Las limitaciones del caso se refieren, por un lado, a la
peculiaridad del contexto en el que tuvo lugar la interven-
cion, un contexto nuevo sobre el que no se habia investi-
gado previamente. Asi, se ha visto la dificultad de no con-
tar con bibliografia ni referencias previas sobre las que
apoyarse a la hora de planificar e intervenir.

Por otro lado, y a pesar la evidencia empirica citada
anteriormente acerca de la eficacia de la telepsicologia, se
encontraron algunas dificultades de cara a la intervencion
con el menor. La corta edad del nifio dificult6 la consecu-
cién de una atencion sostenida durante las sesiones. Ade-
mas, como ya indicaban Watts et al. (2020), la falta de ac-
ceso a las sefiales no verbales, ha podido ocasionar una
dificultad para establecer una buena alianza terapéutica.

Para enfrentar estas dificultades, la terapia contd con el
necesario apoyo de las madres durante las sesiones para
mantener la atencion y motivacion del menor, asi como en
manualidades que realizaban desde casa con el nifio y eran
reforzantes para él. Respecto a la carencia de literatura, se
decidi6 tomar como referencia intervenciones en situacio-
nes de aislamiento geografico, domiciliario u hospitaliza-
cion (Flujas-Contreras et al., 2017; Flujas-Contreras y Go-
mez, 2017).

En lo que concierne a la objetividad de los resultados,
seria de gran relevancia mejorar dicha objetividad en fu-
turas intervenciones similares. Tanto en la fase de evalua-
cion inicial como durante el proceso de intervencion, se
contd con la informacion proporcionada por las madres sin
contar con medidas mas objetivas. Se propone para inter-
venciones de caracteristicas similares la colaboracion de
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un coterapeuta que cuente con la formacion necesaria para
que se pueda completar un registro en vivo de las conduc-
tas problema del menor. En este registro, seria necesario
operativizar de manera clara las conductas a observar, re-
cogiendo informacion tanto de la linea base durante la fase
de evaluacion inicial como de las conductas que se apro-
ximen de forma sucesiva a los objetivos terapéuticos. Por
otro lado, se propone la grabacion en video por parte de
las madres de las conductas problema durante el proceso
de evaluacion, asi como de las conductas adaptativas
aprendidas a lo largo del proceso de tratamiento. De esta
manera, podria contarse con un procedimiento dotado de
mayor objetividad a través del cual el terapeuta pueda ob-
servar el cambio terapéutico a lo largo de las sesiones.

Por altimo, es importante sefialar que, aunque no es po-
sible hacer una generalizacion atendiendo a un solo caso,
los resultados animan a considerar la telepsicologia como
una metodologia muy prometedora para este tipo de situa-
ciones, tanto como modalidad de intervencion preferente
en determinados casos (cuando se den serias dificultades
para la atencion presencial) como de manera complemen-
taria con la atencion presencial. Seria necesario crear re-
cursos especificos para la poblacion infanto-juvenil que
nos permitan suplir las limitaciones de la terapia online
vistas y poder asegurar asi la calidad de las intervenciones.
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