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Tratamiento de un caso
de fobia a las aranas
mediante exposicion
multimedia y progresiva

Antonio Ruiz-Garcia, Luis Valero-Aguayo

Resumen

Susan de 25 afos fue diagnosticada de fobia especifica de tipo animal
(DSM-5) a las arafias. Se realizé un disefio de caso tinico A-B con eva-
luacién continua en varias lineas-base concurrentes durante el tratamien-
to; con una evaluacién pre-post y dos seguimientos (8 y 24 meses). Se
utilizaron cuestionarios sobre ansiedad y fobia a las arafas; medidas de
ansiedad subjetiva, y tasa cardiaca ante cada estimulo durante todas las
sesiones. El tratamiento fue de nueve sesiones de exposicion progresi-
va multimedia: fotografias, videos, arafias simuladas y arafias reales. Los
objetivos fueron la reduccién de escape/evitacién y de la ansiedad en
situaciones con arafias. Los resultados mostraron grandes cambios en la
evaluacién pre-post (z = -2.758, p = .0006) al disminuir las puntuacio-
nes en los cuestionarios de ansiedad, y también disminuy® la valoracién
continua en las distintas lineas-base (PND 100%). Tras el tratamiento,
Susan cogfa sin problemas arafias pequefias, incluso tuvo en sus manos
una tardntula viva. En los dos seguimientos se mantuvieron esos benefi-
cios dos afos después.
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Treatment of a case of arachnophobia through multimedia
and progressive exposure

Abstract

Susan, a 25-year-old university student, was diagnosed with a specific
phobia of an animal type (arachnophobia) (DSM-5). We developed
a single case design A-B, with a continuous assessment with different
concurrent base-lines during treatment, and also a pre-post and two
follow-up assessments (at 8 and 24 months). We used questionnaires
about anxiety and arachnophobia. Measures of subjective anxiety and
heart rate in response to each stimulus through all sessions were taken.
The treatment comprised nine sessions of multimedia exposure: pho-
tographs, videos, simulated spiders, and real spiders. The objectives of
the intervention were to reduce escape/avoidance and anxiety associated
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with situations related to spiders. The results showed in the pre-post as-
sessment that scores decreased in anxiety questionnaires (Z = -2.758, p =
.006), and also through the different base-lines (PND 100%). For Susan,
after treatment spiders were no longer a problem in her life, she could
approach small spiders without problems and even held a live tarantula
in her hands. At follow-ups these gains were maintained two years later.
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Arachnophobia, multimedia, exposure, clinical case, behavioral therapy.

INTRODUCCION

as fobias especificas son los trastornos de ansiedad

mds comunes, presentan una prevalencia vital es-

timada de un 3% a un 15%, mostrando un curso
crénico con bajas tasas de remision espontdnea (Eaton et
al., 2018). La fobia a los animales, como subtipo, tiene
una prevalencia vital que oscilaria entre el 3.3% y el 7%
(Becker et al., 2007). El miedo a las arafias tiene una pre-
valencia bastante elevada en la poblacién general, siendo
la fobia a las arafas la versién mds radical e incapacitante
de este miedo (Bandelow & Michaelis, 2015).

El tratamiento de eleccion para las fobias especificas es
la exposicién en vivo (EV) (Bohnlein et al., 2020; Choy
etal., 2007; Eaton et al., 2018; Thng et al., 2020; Wolit-
zky-Taylor & Horowitz, 2008), siendo muy efectiva para
reducir o eliminar la conducta de evitacién (Ham, 2015),
aunque se ha encontrado una alta tasa de rechazo (25%)
(Garcia-Palacios et al., 2007) y de abandonos (entre 0% y
45%) (Choy etal., 2007). Tradicionalmente, era la desen-
sibilizacién sistemdtica (Wolpe, 1958/1992, 1973/1993)
la técnica mds utilizada, pero esta se ha asimilado como
una més entre las técnicas basadas en la exposicion. Para
disminuir ese rechazo del individuo a la EV en el con-
texto clinico, se ha venido utilizando la exposicién en
imaginacidn, pero recientemente las ayudas audiovisua-
les o la exposicién con realidad virtual (ERV) vinieron
a afadir cierto control de la estimulacién y una mayor
eficacia (Valmaggia et al., 2016). La exposicién mediante
realidad virtual para las fobias especificas ha mostrado su
efectividad para diversos tipos de casos: aranas, miedo a
volar, ansiedad social y miedo a hablar en publico, claus-
trofobia, fobia a conducir, acrofobia, fobia a serpientes,
cucarachas y ratones, fobia dental, fobia los tiburones, etc.
(da Costa et al., 2018; Kaussner et al., 2020; Malbos et
al., 2020; Raghav et al., 2016; Raghav et al., 2019; Ser-
rano et al., 2019; Valmaggia et al., 2016). Aunque los
dispositivos para la realidad virtual han disminuido sus
precios (Bun et al., 2017), podemos encontrarnos que
no existen escenarios ni estimulos elaborados para todos
los tipos de fobias. Solo hay software para aquellos que
suelen ser mds frecuentes (p. ¢j. aviones, alturas, etc.). La
elaboracién de este material suele ser costosa para un te-
rapeuta en la clinica diaria, bien por el desconocimiento
de la programacién y la tecnologia, o bien por el coste de
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un profesional que los disenie. En concreto, para la fobia a
las arafias, la ERV ha mostrado su eficacia (Raghav et al.,
2016), pero resulta cuestionable en términos de coste-be-
neficio para su tratamiento, aunque puede ser tan eficaz
como la exposicién en vivo (Miloff et al., 2019; Page &
Coxon, 2016; Suso-Ribera et al., 2019). Lo cierto es que
la presentacion de imdgenes realistas aumenta el grado de
temor y su efectividad (Peperkorn et al., 2016), y cuan-
to mayor sea la intensidad emocional, mejores son los
resultados (Norbert et al., 2018). Sin embargo, la ERV
puede tener efectos no deseados, como dolor de cabe-
za, somnolencia, fatiga y perturbaciones perceptivo-mo-
toras; ademds, puede ser un peligro para personas con
trastornos cardiacos o epilepsia (Bados & Garcia-Grau,
2011; Guerrero & Valero, 2013).

Por otra parte, los tratamientos de exposicién asistidos
por ordenador y la exposicién simbdlica a través de imad-
genes y videos (Matthews et al., 2012) pueden resultar
mds econémicos (Ruiz-Garcia & Valero-Aguayo, 2020a,
2021a). Se ha observado que el miedo puede reducirse
empleando exposicién a fotografias o videos de los es-
timulos ansiégenos. Con este enfoque se han tratado la
fobia dental (Coldwell et al., 1998), la fobia a las arafas
(Nelissen et al., 1995; Veltman et al., 2004) y la fobia a
volar (Bornas et al., 2002), aunque en estos casos se re-
curria a algiin tipo de programacién informdtica para la
presentacion de los estimulos.

La exposicién multimedia (EM), empleada para la
intervencién del caso que aqui se presenta, tiene como
antecedentes el trabajo de Meng et al. (2004), donde uti-
lizaron un Behavioral Avoidance Test (BAT), con fotogra-
fias para identificar participantes con miedo y sin miedo
a las arafias empleando diapositivas proyectadas desde un
ordenador con proyector, y el de Rainwater & McNeil
(1990) que emplearon fragmentos de peliculas para tratar
la ansiedad, aplicando ademds relajacién muscular pro-
gresiva, en un caso de fobia a las serpientes. Este tipo de
intervencién multimedia se ha realizado ya con éxito en
fobias especificas a diversos animales (perros, gatos, ara-
fias, avispas, abejas, cucarachas, etc.), conducir, alturas,
claustrofobia, volar, etc. (Ruiz-Garcia & Valero-Aguayo,
2020a, 2021a, 2021b) en adultos y también en casos de
fobia infantojuvenil a abejas y avispas (Ruiz-Garcia & Va-




lero-Aguayo, 2020b). Ha habido otras propuestas realiza-
das mediante medios tecnoldgicos con fotos y videos que
han obtenido éxito, por ejemplo, el tratamiento de fobia
a la sangre, inyecciones, ambiente hospitalario, vémitos,
etc. (Bados & Coronas, 2008; Campos et al., 2019; Ca-
pafons et al., 1997; Matthews et al., 2015; Quero et al.,
2014; Vansteenwegen et al., 2007). Por su parte, el estu-
dio de Hassan (2012) compard, en adultos con fobia a las
aranas, la eficacia comparativa de la exposicién graduada,
el modelamiento en vivo y el modelamiento a través de
video y ordenador, mostrando a personas interactuando
con arafas, frente a un grupo control en lista de espe-
ra. Sin embargo, su objetivo era estudiar los cambios en
distintos tipos de emociones, utilizando las arafias como
modelo experimental. Los tres procedimientos produje-
ron resultados similares y todos mejores que el grupo con-
trol. Recientemente, se ha publicado un estudio sobre la
reduccién de la ansiedad ante las aranas (Hoffman et al.,
2019), utilizando videos y escenas de peliculas de super-
héroes (Spiderman, Antman) como forma de exposicion,
donde parece que estas peliculas pueden reducir las carac-
teristicas de la ansiedad subjetiva ante arafas e insectos
realistas, mds que otro tipo de escenas sobre la naturaleza
utilizadas como control.

La EM seria una técnica intermedia entre una expo-
sicién real y virtual, la cual permite adaptar progresi-
vamente la estimulaciéon fébica a las caracteristicas del
individuo y su situacién. También permite un mayor
control del terapeuta sobre la situacién que una expo-
sicién en imaginacion, ademds, tendria una menor in-
tromisién técnica y con un coste mucho menor para
cualquier clinico. En suma, esta EM permitird una ex-
posicién controlada por el clinico, introduciendo pro-
gresivamente distintos tipos de situaciones ansidgenas,
sin provocar la huida del individuo. Hasta el momento
no hay investigacién sistemdtica de esta forma de EM
y con nuevas tecnologias de uso cotidiano para ver su
eficacia en fobias especificas.

Los objetivos en este caso de intervencién de exposi-
cién multimedia son: 1) reducir/eliminar las conductas
de evitacién/escape ante situaciones anticipadas o en el
presente relacionadas con arafas; 2) incrementar el afron-
tamiento y exposicién ante estos estimulos restableciendo
la funcionalidad perdida en la vida diaria y sus proyectos
futuros; y 3) comprobar si estos cambios se mantienen a
medio y a largo plazo.

METODO

Descripcion del caso

Susan era una estudiante de 25 afos, de nacionalidad ho-
landesa. En el momento de la evaluacién convivia con su
pareja y no tenian hijos. Acudi6 al Servicio de Atencion

Psicolégica (SAP) de la Universidad de Mdlaga (UMA)
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porque tenfa un gran miedo a las arafas. Aunque en el
pasado este miedo era mds grave, todavia tenia dificulta-
des e interferia en su vida diaria. Evitaba muchas situacio-
nes donde pudiese encontrar arafas, dejando de realizar
actividades de ocio junto a su pareja y sus amistades. En
los dltimos afos habia intentado solucionarlo: visit6 a un
hipnotizador y también recurri6 a la ayuda de un fami-
liar, pero ambas opciones fueron indtiles. Sus expectati-
vas sobre la terapia eran positivas. Entre los objetivos que
querfa conseguir se encontraban: superar su miedo a ir al
campo, jardines publicos e incluso a hacer viajes fuera de
Europa, en concreto a Sudamérica donde hay «muchas
arafias peligrosas», un viaje que querfa hacer desde hacia
tiempo, pero que no se atrevia. Aunque todas las arafias
le producian miedo, las peores eran las que tenian «pa-
tas largas». Si las encontraba en alguna habitacion, salia
corriendo, y si estaba su pareja, le pedia que la matase o
se la llevase. Desde hacia un ano Susan habia mejorado
autoexponiéndose a videos de Internet, sin embargo, el
problema se estaba manteniendo debido a que atn evi-
taba y escapaba de muchas situaciones en las que habia
arafias o en las que pudiese haberlas. Susan estaba muy
motivada para trabajar en terapia.

Evaluacion

El motivo de la consulta y el resto de la informacién de
la historia y el consentimiento informado fue recogido en
una entrevista personal mediante la Entrevista Conduc-
tual para Fobias Especificas (Ruiz-Garcia & Valero-Agua-
yo, 2021a). En esa evaluacién inicial se administraron
los siguientes instrumentos de evaluacién de ansiedad
general y especificos de fobia a las arafas: Inventario de
Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) (Spielberger et al., 1970;
versién espanola de Seisdedos, 1982) con una fiabilidad
que oscila entre o = .93 y .87; Inventario General de Mie-
dos III (FSS-111-122) (Wolpe & Lang, 1964; versién es-
panola de Carrobles et al., 1986) con un consistencia
interna de a = .97; Cuestionario de Miedo a las Aranas
(FSQ) (Szymansky & O’Donohue, 1995; version espa-
fiola en Forcadell et al., 2018) con una fiabilidad entre
o = .88y a = .94; Cuestionario Dimensional de Fobia a las
Aranas (WS-SPQ) (Watts & Sharrock, 1984; adaptacién
en Ruiz-Garcfa & Valero-Aguayo, 2021a) con una fiabili-
dad entre o0 = .81 y a =.89; y un 7est de Evitacion Conduc-
tual Multimedia (Multimedia Behavioral Avoidance Test)
(M-BAT) (Ruiz-Garcia & Valero-Aguayo, 2021a). Este
M-BAT estd compuesto por 20 elementos multimedia
(10 fotos y 10 videos). Estos se presentaban mediante un
ordenador y proyector sobre una pantalla blanca en una
habitacién a oscuras. Los videos se presentaban 30 se-
gundos durante la evaluacidn, y las fotos, unos segundos.
Se obtenia informacién verbal sobre ansiedad subjetiva
(escala Likert 0-10) y la tasa cardiaca mdxima por cada
ensayo-elemento al que se habia expuesto, empleando un

pulsioximetro digital clinico (MD300).
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Dadas sus caracteristicas, Susan fue diagnosticada
de fobia especifica, tipo animal F40.2, en concreto a las
arafias, dado que cumplia los criterios segin el DSM-5

(APA, 2014).

Tratamiento

Se realizé un disefio de caso tinico A-B de evaluacién y
tratamiento de los distintos estimulos fébicos presenta-
dos, que inclufa varias lineas-base simultdneas o concu-
rrentes segun los estimulos, ademds de una evaluacién
pre-post y dos seguimientos a los 8 meses (seg. 1) y a los
24 meses (seg. 2).

La exposicién progresiva con la utilizacién de elemen-
tos multimedia suponia comenzar con estimulos fotogra-
ficos, posteriormente videos, incluyendo sonido, después
estimulos simulados (como arafias de pléstico) y, final-
mente, arafas vivas. Los estimulos multimedia a los que
se expuso Susan fueron obtenidos de Google Imdgenes y
Youtube, y fueron seleccionados y jerarquizados segin el
tamano de la arafa, la longitud de las patas y la proximi-
dad del contacto de esta con las personas.

Se realizaron un total de nueve sesiones y dos de se-
guimiento a los 8 meses y a los 24 meses tras finalizar
la intervencién. La duracién de las sesiones era de entre
50 y 60 minutos. En la primera sesién de tratamiento
se explic6 a Susan en qué consistia la intervencién y la
utilidad que tenia para su caso. Fue entrenada en la téc-
nica de la respiracién abdominal para reducir la respuesta
fisioldgica de activacion y para afrontar las reacciones de
ansiedad que le producian los diversos estimulos fébicos
que se empleaban en las sesiones. Fue instruida sobre la
respiracion y se realizaron diversos ciclos de entrenamien-
to antes de empezar con la EM. Desde esta primera se-
sién, como tarea para casa debia realizar este ejercicio de
respiracién dos veces al dia durante 15 minutos y regis-
trar el grado de relajacién alcanzado durante los mismos.
Durante las sesiones de EM se presentaban en torno a 20
elementos (10 fotografias y 10 videos).

A partir de la tercera sesién, tras reducirse la ansiedad
subjetiva, se le indicé que comenzase a exponerse por si
misma a arafias y que lo registrara en una hoja donde debia
describir la situacidn, la intensidad y la duracién de esa si-
tuacion vivida. En cada situacién debia permanecer al me-
nos durante 5 minutos o el tiempo suficiente para que la
reduccién de la ansiedad subjetiva tuviese una valoracién
por debajo de 5. En esta sesién se comenzaron a introducir,
junto con la EM, aranas simuladas (de pléstico y muertas
de diferentes especies). Con las aranas de pldstico no tuvo
ninguna reaccién ansiosa, por lo que tras un solo ensayo se
comenzé con las aranas muertas. Se establecié para ello una
jerarquia por el tamafo de la arafa, por su proximidad y
por el contacto con las manos. Este contacto al inicio era
guiado y realizado por el terapeuta y después por ella mis-
ma, de manera que Susan cogia las arafias muertas con las
pinzas del tarro con el preparado alcohélico donde estaban.
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En la sexta sesién se introdujo una arana viva. Se si-
guieron realizando ensayos ain con las arafias muertas
y con fotos y videos. La manipulacién de la arana viva,
de tamafo pequeno, se realiz6 progresivamente. Primero
observando el tarro, manipuldndolo con la arana dentro,
y, finalmente, abriendo la tapa y observando la arana
dentro moviéndose por su tela. Esta tarea se desarrollé
durante dos sesiones.

En la octava sesién, ademds de la manipulacion del ta-
rro por ella misma, nos dirigimos a una tienda de animales
para trabajar con una tardntula (previamente se habia pe-
dido permiso a la duefia para hacer la sesién terapéutica y
asegurarnos de la no peligrosidad del animal). Inicialmen-
te realizamos aproximaciones hasta el terrario de la tardn-
tula, comenzando por una distancia de dos metros hasta
una distancia que le permitié tocar el cristal. Posterior-
mente, se nos facilitd una muda de piel de la tardntula
para su manipulacién. Ante esta tuvo una reaccién intensa
de miedo, puesto que creyé que era una tardntula real.
Tras la manipulacién volvimos a la vitrina y la duefa del
local comenzé a hacer que se moviera la arafia por el terra-
rio; Susan se encontraba cerca del cristal, pero sin tocarlo.

En la novena sesidn, al entrar a la tienda Susan se diri-
gi6 directamente al terrario de la tardntula. En esta sesién
surgié la posibilidad de tocarla, ya que, segtin nos habia
comentado la duefia, tocarla por la zona del abdomen no
revestia peligro alguno. Ademds, nos informé de que la
picadura de la arafia no era mortal, en todo caso podria
suponer una reaccion similar a la picadura de una avispa.
Dadas estas condiciones, Susan decidié tocarla. Ya en el
terrario, pasamos a la aproximacién directa con la tardn-
tula para tocarla. Para ello, Susan fue acercando su mano
a la tardntula mientras realizaba el ejercicio de relajacion.
El primer contacto con la arafa causé la retirada de la
mano, pero volvié a intentarlo hasta que permanecié aca-
ricidndola. Se realizaron tres ensayos de exposicién y en
todos mantuvo un contacto con la tardntula durante mds
de un minuto.

Finalizado el tratamiento, se realizé la evaluaciéon po-
sintervencién y se procedié a la revision de los logros al-
canzados por Susan. Se le dieron también instrucciones
para el mantenimiento a largo plazo de esos logros. Fi-
nalmente se procedié, como cierre de la intervencién, a
la liberacién de la arafia en el jardin de la facultad. Antes
de finalizar la sesion, Susan estuvo jugando con esa arana
en el jardin.

En el primer seguimiento a los 8 meses, se mantenian
los cambios producidos con la intervencién. Susan habia
estado yendo al campo y a los lugares que antes evita-
ba, habia continuado exponiéndose a las arafias, no solo
de forma accidental, sino también de modo voluntario
para seguir haciendo autoexposiciones. Destaca como
ejemplo que, durante el verano sentada junto a un rio,
descubrié que le estaba pasando una arana mediana por
la mano y que tranquilamente retir6 la mano. En otras
ocasiones se habia puesto a jugar con sus pies con las ara-




fias ante la sorpresa de sus amistades. En ese momento,
ademds, se encontraba planeando un viaje a Sudamérica,
a una zona salvaje con cabanas para pasar unas semanas
con su pareja. Sobre esta situacién informa que le genera
nerviosismo, pero no miedo, y que tiene muchas ganas
de hacer este viaje y vivir la experiencia. Las aranas han
pasado a ser su menor preocupacion.

En el tltimo seguimiento, 2 anos después, Susan dijo
que no tenia ningtn problema con las arafas, incluso
mostrd, al terapeuta, una fotografia de una arafa grande
tomada por ella con su mévil en el viaje anterior que ha-
bian hecho a una selva en Sudamérica.

RESULTADOS

En la figura 1 se muestran las puntuaciones medias por
sesién de la intervencién multimedia, donde puede obser-
varse la progresiva disminucién de la ansiedad subjetiva
que presentaba ante los estimulos fébicos mostrados en las
diferentes fases. Se ha realizado un andlisis de datos de caso
tnico mediante el porcentaje de datos no solapados (Sanz
& Garcia-Vera, 2015) que muestra un 100% de cambio
tanto en la linea base de fotos como en la de videos, lo que
implicarfa una méxima efectividad del tratamiento.

En la tabla 1 se muestran los datos principales de la
evaluacién pre-post y los dos seguimientos (seg.1 a los 8
meses y seg.2 a los 24 meses). Como puede verse en los
datos, las puntuaciones se reducen en el pre-post, donde
varié poco la puntacién en pulsaciones y se increment
la puntuacién en STAI estado y en FSS-122. En los resul-
tados en M-BAT se observan valores muy bajos en ansie-
dad subjetiva media. En la tasa cardiaca media también se
observan descensos, particularmente en los seguimientos.

ANTONIO RUIZ GARCIA, LUIS VALERO-AGUAYO

Se realizé un andlisis estadistico con la prueba no pa-
ramétrica de Wilcoxon, de los resultados obtenidos en
M-BAT (ansiedad subjetiva y tasa cardiaca ante imdgenes
y videos), y cuestionarios de evaluacidn; puesto que los
datos pertenecen al mismo individuo, no cumplen las
condiciones para una prueba normativa #Student y hay
mids de ocho puntuaciones para comparar (Siegel & Cas-
tellan, 1995). Esta prueba mostré efectos significativos
entre las medias pre y post (V =13, z = -2.758, p = .0006),
pero no entre el post y el seguimiento (seg. 1) (V=13, z =
-1.926, p = .054) ni entre los seguimientos 1y 2 (N =13,
z = -1.146, p = .252) como se esperaba, lo que indicaria
que los resultados se mantuvieron a largo plazo.

DISCUSION

Los cambios de Susan fueron muy significativos en su
vida diaria a nivel clinico y en los datos cuantitativos con
significacién estadistica. La intervencién fue un éxito. Las
puntuaciones medias de ansiedad subjetiva, que son ba-
jas en la evaluacién inicial ante imdgenes y videos, pue-
den estar relacionadas con el hecho de que Susan por su
cuenta se habia ido exponiendo con anterioridad a ese
tipo de estimulacién. En los resultados posintervencién
se obtienen grandes cambios, concretamente en los cues-
tionarios especificos y en el M-BAT especifico para la eva-
luacién de fobia a las aranas. Todos estos datos contintian
reduciéndose en las diferentes evaluaciones de seguimien-
to, realizadas hasta dos anos después de la intervencién.
En la evaluacién posintervencién se observa una pequena
elevacién en la puntuacién de STAl/estado que estarfa
relacionada, tal y como informa ella misma, con el pe-
riodo de exdmenes. Observamos que las puntuaciones en

Figura 1. Media del grado subjetivo de ansiedad en cada sesion de tratamiento
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Tabla 1. Datos de evaluacion pre-post y dos seguimientos en las distintas medidas

Evaluacién

Imdgenes de aranas
Valoracién (0-10) 3.3 0.6 0.1 0.1
Pulsaciones 97.9 97.2 81.3 78.2
Videos de arafas
Valoracién (0-10) 4.1 0.8 0.1 0.1
Pulsaciones 96.0 93.5 90.0 77.3
STAI
Percentil ansiedad/estado 4 11 1 1
Percentil ansiedad/rasgo 4 4 1 1
Cuestionario de temores (FSS-122) 181 121 144 149
Cuestionario de miedo a las arafias (FSQ) 111 21 12 8
Cuestionario dimensional de fobia a las arafas (SPQ) 27 16 17 16
Vigilancia 9 6 5 4
Preocupacién 5 1 2 3
Evitacién 6 3 4 5
Conocimiento 6 6 6 6

€

FSS-122 se elevan moderadamente de la evaluaciéon post
a los seguimientos, asi que mejoré de pre a post, pero este
cuestionario recoge otras situaciones generales de miedos
no relacionadas con la intervencién realizada. Sin embar-
go, ello no compromete el éxito terapéutico. Como ya se
ha descrito, Susan fue capaz al final de enfrentarse a aranas
vivas, incluso de tocar una tarantula. El temor a estos artré-
podos pasé a un segundo plano en su vida, se enfrentaba a
situaciones sociales y ambientales donde podria haber ara-
fias sin problemas, planificé y realizé un viaje donde temia
que podria encontrar arafias y que antes no se hubiese atre-
vido a realizar y, ademds, estos resultados se mantuvieron al
menos hasta dos anos después de finalizar la intervencién.

Se ha mostrado, pues, el éxito de esta forma de expo-
sicién en un caso clinico individual. Los mdltiples datos
durante el tratamiento progresivo sesién a sesién, asi como
los cambios pre-post y en los seguimientos permiten afir-
mar su eficacia clinica de forma similar a otras formas de
exposicion (Ruiz-Garcia & Valero-Aguayo, 2020a, 2021a).
Cabria preguntarse si este procedimiento progresivo serfa
mis fécil o aceptable para el individuo que otras formas de
exposicién, o bien si permite mayor control del terapeuta
que otros procedimientos o si lo consigue en menos sesio-
nes que en imaginacién, por ejemplo. Pero eso implicaria
otro tipo de investigacién mds exhaustiva comparando este
procedimiento tecnolégico frente a otros ya asentados, que
no era el propésito ilustrativo de este caso clinico (Hassan,
2012; Miloff et al., 2019; Page & Coxon, 2016).

Sin embargo, en igualdad de eficacia, si que consi-
deramos que esta variante de intervencién psicolégica
conductual puede ser muy ttil y econémica para cual-
quier clinico. Permite adaptarla con facilidad al tipo
de estimulo fébico especifico del individuo, aporta un
control exhaustivo del terapeuta sobre cada estimulo y
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los tiempos de presentacién, y utiliza estimulos acce-
sibles para cualquier clinico a través de fotos y videos
especificos (Meng et al., 2004; Rainwater & McNeil,
1990). Ademds, no requiere de gran tecnologia ni de
demasiado gasto por parte del terapeuta para llevarla a
cabo, e incluso podria adaptarse para autoaplicaciones
en casa o por Internet (Matthews et al., 2012).
Aunque los resultados expuestos son satisfactorios, hay
que tomarlos con cautela. En el presente trabajo habria-
mos de destacar varias limitaciones. En primer lugar, el
caso presentado se trata de un estudio con diseno de caso
tinico, lo que impide generalizar los resultados, por lo
que serfa necesario desarrollar futuros estudios con mues-
tras mds amplias para obtener conclusiones mds genera-
les. Por otro lado, al tratarse de un disefio A-B cuenta
también con las limitaciones propias de un disefio cua-
siexperimental. Las diferentes lineas-base presentan los
cambios esperados, se han introducido progresivamente
y, ademds, hay datos de seguimiento que aumentan su va-
lidez interna, sin embargo, hubiera sido conveniente su
comparacién con otras lineas-base control y su replicacién
en otros participantes con la misma problemdtica. Tam-
bién, los cuestionarios estandarizados sobre ansiedad utili-
zados son muy genéricos, y en el caso de fobias especificas
no son sensibles a los cambios de un tratamiento con un
tipo de estimulos concreto, por ello es importante utilizar
pruebas mds especificas y observacionales como un BAT.
Por ultimo, cabe destacar que, actualmente, en la lite-
ratura especializada no se han publicado muchos casos de
fobia tratados de este modo (Hassan, 2012; Hoffman et
al., 2019; Ruiz-Garcia & Valero-Aguayo, 2020a, 2020b,
2021a, 2021b). La exposicién directa ha mostrado ya so-
bradamente su eficacia, pero la facilidad y aceptacién por
parte de los participantes de una exposicién progresiva




utilizando multimedia serfa una novedad. Consideramos
que es una forma de intervencién novedosa, creativa y
asequible para los terapeutas, con similares resultados a
cualquier otra forma de aplicacién de la terapia de exposi-
cién. Sin embargo, es necesario realizar estudios futuros de
efectividad y eficiencia, comparando este sistema con otras
formas de exposicion habitual en imaginacién o con reali-
dad virtual, para estudiar el grado de eficiencia que podria
conllevar este procedimiento en la practica clinica diaria.
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