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RESUMEN

Se presenta la descripcion, analisis e intervencion de un caso en el
que una nifia de 8 afios de edad exhibia una serie de comportamientos
inadecnados relacionados con su condicta de dormir: negativas a irvse
wo permanecer sola en su cania, de que sus padres se acostaran con
ella, etc... La intervencion fite llevada a cabo en sesiones con los padres
de la nifia, utilizando estrategias terapéuticas fundamentadas en el
Andlisis Funcional del Comportaiiiento. La contribucion mds relevante
resulta ser la planificacion v puesta en marcha de una intervencion
sencilla vy eficaz aplicada a los padres y a su hija, para incrementar la
probabilidad de su conducta de adherencia al tratamiento. Este proce-
dimiento implica, especialmente, el moldeamiento de las conducta ver-
hal de los padres, en lugar de instruirlos direcmmente,‘ respecto a los
cambios que tenian que producir para eliminar los diferentes problema
v para mantener los cambios.

Palabras ctave: CONDUCTA DE DORMIR, CONDUCTA DISRUPTIVA,
INFANCIA. DESPERTARES NOCTURNOS, DORMIR SOLA.
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SUMMARY

A case-studv regarding the description, functional analysis and
treatament of several disruptive sleeping behaviors in a 8 year-old girl
was described. The disruptive behaviors included: she refused to go fo
sleep and-or she refused to be alone in her bed; she awoke up several
during the night; she *'visited’ her parents in their bed during the night;
she demanded her parents 1o sleep with her in her bed, and so on.
Treatment was carried on through sessions yith he parents using
therapeutic methods based on the functional analvsis of behavior. The
most relevant contribution has to do with the use of low cost and efficient
procedures applied to the parents and their child to increase the probability
of adherence behavior. Especiallv this procedures involved the shaping
of the parents verbal behavior instead of directlv instructing them with
regard the changes that had to take place to eliminate the different
probleins as well as 1o maintain the changes.

Kev words:  SLEEPING BEHAVIOR. DISRUPTIVE BEHAITIOR, CHILD-
HOOD. TO AWAKE UP AT NIGHT, TO SLEEP ALONE.

Los micdos v fobias son problemas muv frecuentes en mios entre los 6
v los 12 afios de cdad (casi el 50% de los nifios experimentan algiin miedo
o fobia entre estas edades. estimandose entre un 0.5% v un 1% las fobias
que son motivo de consulta: Kennedy. 1986). No obstante resultan cvidentes
las dificultades clasificatorias de estos trastornos. sobre todo basandose en el
criterio de alteracion de la vida del pacienre (DSM 111, 1980: DSM 111-R,
1987). va que un buen repertorio de conductas de evitaciéon en un contexto
permisivo puede perfectamente impedir que cse problema se llegue a
producir: aunque s¢ puedan presentar el rcsto de caracteristicas definitorias
que se indican en ¢l DSM HI (Kennedy, 1986). Tal es el caso de los
denominados miedos a la oscuridad y a dormir solo, que no parecen provocar
una especial alteracidon cn la vida de los nifios va que. normalmente,
llegan a evitar con bastante habilidad estas situaciones inductoras de miedo.
Son los padres. en ultima isntancia. quienes pasan a soportar las consecuen-
cias molestas dcl problema (tener que acostarsc con el nifio en su cama, recibir
en la propia cama la visita del nifio en mitad de la noche. ctc.).

En la revision cfectuada en Molina (1992) sc'muestra que cada vez son
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mas los padres que acuden en busca de ayuda profesional para resolver los
problemas que presentan sus hijos relacionados con el dormir ( en el momento
de irse a la cama o a lo largo de la noche); problemas que son variopintos
v frecuentes. En los ultimos afios se puede observar tanto a través de la
bibliografia especializada como por la practica clinica (Haslam, 1985;
Brockman, 1987: Botella, 1990. Piazza v Fisher, 1991; entre otros) un
aumento ¢n la demanda de avuda ante estas alteraciones del suefio infantil.
Entre los mas comunes. o por lo menos los que mas atencion han recibido
en la literatura se encuentran desde las negativas (con, muy probablemente,
rabietas asociadas) a irse a la cama cuando los padres lo indican, hasta los
despertares tempranos (a horas un tanto intempestivas para la comunidad),
pasando por las pesadillas, los despertares nocturnos, los terrores nocturnos,
el sonambulismo, dormir con los padres, etc... Entre los problemas indicados,
hay uno que resulta especialmente preocupante para los padres y que algunos
autores han venido en denominar visitas nocturnas a la habitacion de los
padres (por ejemplo, Brockman, 1987). Tipicamente, los *‘visitantes noctur-
nos” " se despiertan después de unas horas de suefio v van hasta la habitacion
de sus padres. se acuestan con ¢llos v se quedan alli hasta la mafiana siguiente.
Puede suceder también que, una vez que se queda dormido en la cama de
sus padres éstos lo vuelvan a llevar hasta la suya y permanezca alli hasta
la hora de levantarse al dia siguiente. También puede suceder que el nifio
salga detras de sus padres nada mas dejarlo éstos acostado en su habitacion
sin llegar a quedarse dormido previamente. La asociacién entre esta pauta
de funcionamiento v los miedos a la oscuridad, a dormir solo. etc. parece ser
frecuente.

El caso que aqui se presenta caeria dentro de la problematica que se acaba
dc indicar. El motivo de consulta v consiguiente intervencion en el caso que
se desarrolla a continuacion era un patrén de visitas nocturnas, precedidas
de quedarse dormida en el salon, v negativas a dormir sola, exhibido por una
nifia de 8 afos. A ello se afiadia lo disruptivo que resulta que un nifio se quede
dormido en lugares socialmente poco adecuados para ello, como el sofa o la
alfombra (que va a suponer tener que despertar al nifio para que se vaya a
su cama -o en el mejor (?7) de los casos, llevarlos en brazos hasta ella-, con
las consiguientes protestas de éste que ha de ponerse el pijama, ir al bafio.
etc. medio dormido).

La clasificacion de este patron resulta dificil dado que cada caso es
individual v. aunque con algunas caracteristicas similares a los problemas
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relacionados con el dormir y los miedos, las diferencias hacen que el conjunto
que forma cada caso lo convierta en unico, ademas de unico por su forma
de desarrollo individual (Luciano, 1989). Se presenta, por tanto. una forma
diferente de abordaje terapéutico basado en esas caracteristicas particulares
de cada caso. Se contemplan el minimo posible de componentes en la inter-
vencion. tras un analisis funcional que establece las relaciones entre eventos;
lo que facilita, ademas, la eleccion de unas pautas de mtervencion cla-
ras, directas v sencillas (tanto en su concepcion como en su desarrollo v
puesta en marcha). Se huve de la utilizaciéon de una etiqueta (fobia a dormir
solo. por cjcmplo) v se opta por una forma de analisis e intervencion mas
funcional en la direcciéon va abordada por Luciano (1989) v Luciano v
Herruzo (en prensa) frente al uso de otras formas de intervencion mas
estandarizadas /o estructuradas (si se quiere) de eleccion para el
tratamiento de fobias infantiles (Desensibilizacion Sistematica. Lazarus. 1964
empleo de imagenes emotivas. Lazarus v Abramovitz, 1964: exposicion,
autoexposicion v autoayuda, Echeburua y Salaberria, 1992; Marks, 1992)
v de problemas nocturnos (economia de fichas, contratos, etc.. Brockman,
1987). La cxperiencia que se desarrolla a continuacion debe entenderse como
un estudio de caso con una actuacion dirigida hacia el andlisis funcional de
los problemas que describia la madre de la nifia, instruvendo v moldeando
a los padres en pautas de interaccion en el ambiente famihar, de forma que
la mtervencion fuera sencilla v minimamente intrusiva para sus actividades
cotidianas.

Descripecion del caso ¢ Intervencion

La madre v una tia de Sofia (una nifia dc 8 afios en ¢l momento de la
consulta) acuden a esta Unidad Clinica' en demanda de ayuda. La madre
de Sofia plantea los siguientes problemas referidos al comportamiento de su
hija durante ia noche:

(1)No quiere irse sola a la cama.

(2)No quicre dormur sola.

(3) Por las noches se queda dormida. siempre, en el sofa del comedor.

(1) Umdad Clinica ubicada en la Facultad de Psicologia de la Universidad de Granada
de la asignatura de Psicopatologia del Desarrollo. ‘
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Actualmente no le dicen nada v la dejan dormir en el sofa y/o dormir
con ellos. '

(4) Tras quedarse dormida en el sofa, la llevan en brazos hasta su cama,
st se despierta en el trayecto solicita que su madre se acueste con ella
en su cama. peticion que es satisfecha.

Mas tarde, una vez que la nifia se ha quedado dormida, la madre trata
de irse a su habitacion v Sofia se despierta. Entonces la madre se a-
cuesta nuevamente con la nifia o bien se la lleva a su cama.

(3) Cuando Sofia se despierta en mitad de la noche se¢ va a la habitacion
de sus padres v duerme con e¢llos (lo que les resulta molesto, segun
informa la madre).

La madre de Sofia cree que su hija sufre miedos nocturnos. Esta
creencia surge de las verbalizaciones de la nifia cuando sus padres le pregun-
tan por qué no quiere dormir sola v se va con ellos a su cama (la nifia suele
responder que ‘‘tiene miedo’’). Ademas, y en consecuencia con lo an-
terior, la madre de Sofia afirma que su hija evita entrar o estar en lugares
oscuros (no obstante no tenemos evidencia de que estos presuntos miedos
sean reales dado que no parecian existir conductas colaterales indicadoras
de un minimo de sindrome de activacion en estas situaciones).

En todos estos casos los padres de Sofia actuaban intentando razonar con
la niiia v explicandole que lo que hacia no era adecuado, que no sucedia nada
por lo que tener miedo. que debia dormir sola,...

Intentando ahondar un poco mas en la historia del problema se obtuvieron
algunos datos mas referidos a las posibles interacciones mantenidas entre
Sofia v sus padres relacionadas con la conducta de dormir de la nifa:

-1. Desde que era muy pequeiia. cuando Sofia estaba enferma o llora-

ba por cualquier motivo, su madre se ha acostado con ella.

-2. Estc problema se presenta, segun recuerda la madre, desde que con-
taba 3 afios v dejaron de dormir con ella. La nmifia nunca sc ha ido
sola a la cama. Alguna vez. cuando Sofia se estaba quedando dormida
en el sofa, le han dicho que se vaya a su cama a dormir, pero ella ha
respondido con negativas v, segin su madre, llegaba a ‘‘poner ojos
aterrorizados™” si le insistian en que se debia ir a la cama.

-3. Cuando Sofia cumplié 3 afios comenzo6 a dormir sola, aunque siem-
pre se quedaba dormida en el sofa v luego la llevaban en brazos hasta
su cama.

-4, Sofia munca se ha idoa la cama, exceptuando una semana durante
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el afo anterior a esta consulta. Finalmente, una noche la nifia se levanto
v fue hasta la cama de sus padres diciendo que habia oido pasos
(corrian rumores por la vecindad de que un ladrén merodeaa por los
alrededores) v sus padres la consolaron ¢ intentaron convencerla de
que no habia nada por lo que sentir miedo pero la dejaron dormir con
cllos.

-5. En una ocasién en que Sofia no se despertd camino de la cama. v que
permanecié toda la noche sola en su habitacion sin despertarse, re-
prendio a su madre por ello a la maifiana sigutente. Su madre intentd
hacerle ver que no le habia ocurrido nada por el hecho de dormir sola
toda la noche.

Como va se ha apuntado mas arriba, analizando el problema en la ac-
tualidad de una forma funcional pude detectarse que toda la serie de
interacciones mantenidas entre Sofia v sus padres en relacion a su conducta
de dormir estan desbordando atencion (reforzamiento social) por parte de
los adultos en diversas modalidades. Ello conduce, finalmente, a que la nifia
siempre consiga lo que quiere. v que resulta muy agradable para ella: dormir
acompaiiada.

En la direccidon planteada en Luciano v Herruzo (en prensa), se deci-
dio trabajar directamente con la madre en vez de abordarse un tratamiento con
la nifia. Tal decision se basaba en la necesidad de un cambio en las con-
tingencias directas que provocaban el inicio y el mantenimiento de toda la
cadena de conductas. que era seguida de la consecuencia posiblemente mas
relevante para la nifia (dormir acompaiada). Cambiando el modo de actuar
de los padres cn las situaciones detectadas como inicitadoras de la cadena
problemdtica cambiaria. muy probablemente, la conducta de su hija en la
direccion adcecuada.

A pesar de que las pautas especificas de intervencion no se deberian
abordar completamente hasta disponer de algunos datos de interés registrados
expresamente en la situacion en que la cadena de problemas se produce
(de forma que pudiera establecerse algun grado de correspondencia entre
lo contado por la madre en la primera entrevista y la informacion reco-
gida con una base mas directamente tactual, en la direccion discutida por
Luciano (1992). v conocicndo este hecho. se marcaron las primeras pautas
de intervencion dada la urgencia de la madre v el plantcamiento clinico
adoptado.

Se solicitd que claboraran una lista con las, cosas (juguctes. alimentos,
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juegos. objetos, actividades, golosinas, etc.) que gustaban a su hija, y se les

pidi6 que registraran durante esa semana todo lo referido a la conducta de

dormir de su hija: dénde se quedaba dormida, si se despertaba por la noche

y ddénde (camino de su cama, va en la cama) y qué pasaba entonces (qué hacia/

decia la miia v ellos mismos, los padres).

Aunque el abordaje del problema requeria la comprobacion de esa infor-
macion. tras esta primera entrevista se planted el tratamiento de algunos
aspectos del problema. Concretamente se instruyé a la madre de Sofia sobre
como deberian actuar en algunas situaciones puntuales que habia descrito.
Tales instrucciones se enumeran a continuacion:

I. Ni los padres de Sofia. ni otros adultos de su contexto mas inmediato
que pudieron conocer el problema hablarian con la nifia (ni entre ellos
cuando Sofia estuviese presente) de temas referidos al miedo. ni de las
ventajas de dormir sola o de no irse a dormir con sus padres. No se
le preguntaria por ello. ni se razonaria cuando ella hablase del tema.

2. Colocar un piloto de luz en la habitacion de la niiia.

. Cuando la niiia se quedase dormida en el sofa la acostarian en su cama.
Si se despertaba camino de su habitacion la madre se podria quedar
con ella pero ahora debia molestarla con disimulo, haciendo desa-
gradale su estancia en la cama. Para ello deberia ““echar™ a Sofia de
la cama a empujones, apretarla, darle leves v “*fortuitos™ codazos y
patadas. Esto, sin llegar a hacerle dafio pero si molestandola, en la
direccion descita por Avllon, Garber y Allison (1977).

4. Cuando la nina se fuera a la cama de los padres éstos debian, pri-
meramente. intentar que su hija no entrara en la cama. Debian hacerlo
sin que se notara que estaban despiertos v sin parecer que lo hacian
mtencionadamente, en la direccién apuntada mas arriba. Fingirian
que estaban dormidos v se moverian obstaculizando o bloqueando a
la nifia cada vez que pretendicra entrar en la cama. Si no conseguian
impedirlo v la nifia llcgaba a entrar en la cama, le harian muy mo-
lesta su estancia en ella. Por ejemplo, dejarla sin espacio v apretrarla,
mtentar echarla fuera de la cama.,... (todo ello como se ha sefalado
previamente. simulando estar dormidos v de forma que parecieran
movimientos naturales v no intencionados y cuidandose mucho de no
reirse). Se les advirtid de la posibilidad de que aparecieran quejas y
rabietas por parte de la nifia que pudieran ser causa de sonrisas o
preocupacion por parte de la nifia que pudieran ser causa de sonrisas

W
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o preocupacion para ellos. No obstante, de ninguna forma debian
desistir de su empefio sino que, por €l contrario, debian se sistematicos
v no dejar pasar ni una oportunidad para actuar en esta forma v
hacerlo de la manera que se les habia explicado, procurando no ““caer™
en la provocacion o ““demandas’ de Sofia en esa situacion.

Sc sugirio la aplicacion de contingencias diferenciales al hecho de
dormir o no sola. Esto es, sicmpre que Sofia durmiera sola durante
toda la nochc sc lo alabarian. Reforzando socialmente la descripcion
de tal conducta con abrazos, besos, etc., pero s habla en ningun
momento de lo negativo (cs decir, sin mencionar nada respecto a no
dormir sola). Ademas, podian obsequiarla con alguna de las cosas que
le gustaban, como alguna pequeiia cantidad de dinero ““para chuche-
rias” .

Durante la segunda entrevista. una semana después, se pudo constatar
que los padres de Sofia seguirian correcta y sistematicamentc las
instrucciones que se les habia sugerido en la primera entrevista (siempre,
para facilitar el recucrdo v el seguimiento de las instrucciones, se les
hacia entrega. al final de cada sesion, de un resumen escrito de éstas).
Trajeron un registro debidamente cumplimentado con todo lo que se les
habia pedido que anotaran dia a dia v parecian estar muv motivados para
colaborar en la solucion del problema. Por ultimo, facilitaron una relacion
de actividades que gustaban especialmente a Sofia v que eran, entre otras:
montar en su bicicleta de montafia. alquilar v ver peliculas de video. los
zapatos, la ropa, lazos para el -pelo, cuadernos, rotuladores, pegatinas, jugar
con los mavores. los helados. los caramelos de chocolate. las chocolatinas.
cte..

La intervencion cmpezaba a ser efectiva, scgun reflejaba la informacion
recogida por los padres dc Sofia en ¢l registro (ver Tabla 1. donde se describen
los diferentes objtivos -conductas a eliminar- que se fueron planteando a lo
largo de la intervencion v su evolucion. El signo “*+ " indica que esa conducta
seguia apareciendo v el signo -7 significa que la conducta va no se pro-
ducia).

Sc mantuvicron las mismas indicacioncs para las semanas siguientes,
afiadicndo la recomendacion de utilizar las actividades que mas gustaban a
Sofia. y' que ellos habian anotado. Asi, cuando Sofia durmiera sola toda la
noche cn su propia cama decberian obsequiarla con alguna de las cosas que
lc gustaban. especificando claramente a la nifia por qué obtenia tal obsequijo.

h
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TABLA 1.-

Conductas Entrevista la. 4a. Sa 6a 3meses
Objetivo Inicial sem.  sem.  Sem.  sem.  segul.
*Acostarse la madre

con Sofia en su cama + +/- 7 - - -
*Levantarse ¢ irse a la

cama de sus padres + - - - - -
*Despertarse durante

la noche + - - - - -
*Verbalizaciones reteridas

a micdos + - - - - -
*Quejas sobre no querer

dormir sola + +/- - - - -
*Quedarse dormida en

el sofa + + + - - -
*Llevarla sus padres a

la cama + + + - - -

*Piloto de luz + + + + -

*). Presencia de la conducta
(-): Ausencid de la conducta
7y No disponemos de informacion

(+/-):  Comienzan a aparecer cambios

La situacion de las conductas objetivo tras la primera semana de inter-
vencion se caracterizaba por (véase tabla 1):
(1)Cada vez ecran menos las noches que la madre de Sofia tenia que
acostarse con la nifia en su cama. Ello s¢ debia a que Sofia no se .
despertaba en el travecto del comedor a su habitacion (si se despertaba
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v lo demandaba), su madre se acostaba con ¢lla y le intentaba hacer
molesta su presencia. en la forma indicada).

(2) Los datos mas relevantes se refieren a que Sofia dejoé de acostarse en
la cama de sus padres una vez que ellos Ie hicieron desagradable la
permanencia en su cama. Las primeras noches aparecieron rabietas,
quejas v llantos por parte de la nifia pero sus padres consiguieron
finalmentc que no se acostara con ellos. Sofia comenzé a mostrar
cierta variabilidad cn esa conducta: (a) alguna noche permanecio tum-
bada en el suelo junto a la cama de sus padres al no conseguir
acostarse con ellos; (b) también aparecio algun episodio en ¢l que. tras
infructuosos intentos de acostarse con sus padres, se volvio a su
cama: (c) v alguna otra noche en la que Sofia llamo a su madre (desde
la puerta de la habitacion de sus padres) v, como €sta no le contesto,
volvi6 a su cuarto dando un portazo; (d) finalmente, Sofia llamoé a su
madre desde su propio cuarto diciendo que no podia dormir v que
tenia miedo. pero al no recibir ninguna respuesta de sus padres
dejo dc gritar v permanecio en su habitacion.

(3)Las noches en las que no se interrumpia el suefio de la nifia se in-
crementaron paulatinamente desde el inicio de la intervencion. La
nifa permanecia sola en su cama sin levantarse aunque su madre se
acostara con clla hasta que se quedaba dormida. Esto fue simpre
alabado v recompensado con alguna de las cosas que gustaban a Sofia.

(4) Por otro lado. las verbalizaciones sobre miedos a la.oscuridad v las
quejas de la nifa fueron desapareciendo al no ser atendidas.

Transcurridas cuatro semanas se plante6 un nuevo obtjetivo que no habia

sido abordado: conseguir que Sofia fuese sola a su cama cuando quisiera
dormir v, por tanto, evitar que iiciase el suefio en el sofa. Con ello, ademas
de nstaurar un habito tremendamente funcional. se podria prevenir la a-
paricion de las demandas de Sofia rcferidas a que su madre s¢ acostara
en su cama con ella (objetivo que no habia sido plenamente satisfecho con
las estrateglas puestas cn marcha durante las primeras semanas de inter-
vencién). Es decir. ahora sc pretendia romper toda la cadena problema
desde el primer eslabon (hora de ir a dormir).

Para mtervenir a ese nivel se precisaba informacion adicional. Se solicitd

a la madre de Sofia que describiera lo que sucedia después de la cena en
una noche cualquiera (qué hacia Sofia. qué hacian ellos. de qué hablaban.
etc.). En general, tras la ducha dec la nifia. los tres cenaban en ¢l comedor
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de la casa v se¢ quedaban alli hasta la hora de acostarse. Durante ese tiempo
el padre v la madre de Sofia hablaban entre ellos y poco o casi nada con
su hija. La television permanecia conectada y la nifia frente a ella (aunque,
segun su madre. no eran programas que le gustaran). En estas circunstancias,
Sofia se quedaba dornuda en ¢l sofa v sus padres. cuando s¢ percataban de
ello. la acostaban.

Particndo de esta informacion se marcaron nuevas pautas de informacion.
Se procurd. una vez mas, que fueran estrategias viables que no supusieran
cambios importantes en los habitos familiares cotidianos. De esta forma se
pretendia probabilizar que se llevaran a cabolas nuevas instrucciones. Estas
fueron:

(1) Después de cenar se le daria a la nifia la siguiente instruccion: “'Sofia,
como ya es muy tarde y estds cansada es mejor que te vayas a dormir’’.
Una vez que la nifa estuviera lista para irse a la cama (se hubiera cepillado
los dientes. ido al baiio. etc.) se la acompaiiaria a su cuarto, sin cogerla en
brazos (a lo sumo de la mano). v se esperaria a que se metiera en la cama.
Si se preveia alguna negativa de Sofia a hacer ésto, se le darian instrucciones
para que llevara a cabo otras conductas (ordenar su dormitorio 0 comprobar
que tenia dispuestas sus cosas para el dia siguiente -deberes, ropa, material
escolar....-) que ademas de suponer una interaccion social con la nifia fuesen
funcionales. Una vez que Sofia estuvicra acostada, sus padres la arroparian
v se anticiparian a la posibilidad de aparicion de quejas v reclamos para que
se acostar con ella. Para ello podian ir un momento a la cocina u otro lugar
con cualquier excusa (coger un vaso de agua); moverse por la habitacion de
la nifia simulando que hacian alguna cosa (como ordenar la ropa): decirle
que le iban a contar algo (historias, cuentos, cosas que le hubieran ocurrido
ese dia o que pudieran hacer al dia siguiente o durante el fin de semana, etc.).

Asimismo se indico que:

(a) Bajo ningun concepto debian acostarse en la cama con su hija. Si la
nifia lo pedia. no le prestarian ninguna atencién y no le razonarian por
qué no le hacian caso. A lo sumo se¢ le daria una instruccion muy similar
a la anterior: “‘es my rarde. estas muy cansada y has de dormir’,

(b) Si la nifia continuaba quejandose ¢ insistiendo en su demanda, seguirian
sin prestarle atencion, alejandose de su habitacion.

(c) Si Sofia respondia con rabtetas en estas nuevas circunstancias, ac-
tuarian de igual forma que lo hicieron cuando se le negd que se metiera
cn la cama con cllos: ignorando sus protestas’
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(d) Si Sofia se iba a la cama con ellos actuarian como va se les indicod
en las priuneras sesiones.

(e) Si la nifia se levantaba v sc iba al comedor con ellos (caso de que aun
no se hubieran acostado) ignorarian su presencia por completo. Sinu-
larian que no la veian aungue buscara su mirada o se pusiera entre
ellos y la television. no hablarian nada con ella. harian que no la
sentian (si les tocaba). seguirian hablando o implicados en lo que
estuvieran haciendo como si nadie mas hubiera en el comedor. Todo
ello con absoluta normalidad. sin reirse, sin parecer que se hacia
forzada ¢ intencionadamente, con naturalidad, sin demostrar enfado
o nerviosismo. No le volverian a sugerir a Sofia que se acostara, ni
la llevarian a su cuarto. Se debian “‘concienciar’ -repitiéndoselo a si
mismos. si fucra necesario - de que “la nifia estaba dormida en su
cama . En estas condiciones, cuando lo vieran conveniente (aunque
se les aconsejd que fuera lo antes posible para no tener que soportar
esa situacion incomoda v para evitar asi ““caer en la tentacion’” de
prestarle atencion a la nifia) debian sugerirse mutuamente que se iban
a dormir. Se levantarian, apagarian la luz v se irian para su dormitorio
con la maxima naturalidad y sin mirar a la nifia. Todo esto debian
hacerlo ““como si Sofia no estuviese en la habitacion™.

(2) En dias festivos o visperas de éstos, que Sofia no tenia que madrugar
para ir al colegio, dejarian a la mifia mas tiempo con ellos después de cenar.
Durante este tiempo que estaban juntos debian interactuar positivamente con
su hija procurando que ¢sta participara (preguntandole por sus cosas del
colegio. revisando los deberes juntos. haciendo que la niiia les contara cosas
suvas. contandole cosas que supieran entretendrian a Sofia, jugando con clla,
etc.). En cuanto apareciera alguna seiial de que Sofia tenia suefio (bostezos,
parpadeos continuos, frotarse los ojos, mirar algo fijamente, cabezadas, etc.)
debian proceder de igual forma a la indicada en el punto anterior.

(3) Asimismo se dieron instrucciones para que no administraran demasia-
das consecuencias artificiales. Si debian reforzar socialimente cada vez que
aparecieran las conductas objetivo (que la nifia se fuera por su propio pie
a su cuarto y se acostara sola. que no se levantara durante la noche).
Stempre debian valorar v haccr referencia a lo positivo (conductas objetivo)
sin atender ¢ ignorando lo negativo (aparicion de una conducta no deseada).

Sc animé a la madre de Sofia a quc pusieran en practica de la forma mas
cxacta v sistematica posible lo que se le sugeria, aunque iba a suponer un
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cambio considerable en sus interacciones, lo que les iba a suponer alguna
dificultad. No obstante. de como ellos se¢ comportaran dependia el que se
solucionase ¢l problema (todo ello se dijo aprovechando pasadas v reiteradas
verbalizaciones de la madre sobre lo facil que les habia resultado y lo
contentos que estaban con los primeros resultados obtenidos, que nunca
pensaron poder conseguir). Es decir. se intenté motivar a los padres para que
cambiaran sus interacciones con Sofia dejando en ellos la responsabilidad del
futuro cambio, partiendo del entusiasmo v motivacion que va habian mostrado
en ocasiones anteriores.

Como sc detalla mas adelante (Tablal), una vez mas los resultados finales
fueron muy positivos v definitivos.

Se mantuvo una nueva entrevista con la madre de Sofia a la semana
siguiente. En ella inform6 que habian actuado desde la primera noche en la
forma acordada. Habia anotado en un cuaderno todo lo ocurrido: dieron las
instrucciones pertinentes a su hija para se fuese a la cama. Sofia se fue sola
a la cama v pregunté a su madre si se iba a acostar-con ¢lla. Esta le contestd
con la misma instruccion que le acababa de dar mientras se iba a por un
vaso de agua, que dej6 en la mesita junto a la cama de su hija. La nifia se
quedo acostada sola en su cuarto, se durmid y no se despertd en toda la
noche. No fue necesario utilizar ninguna otra estrategia de las acordadas.

Durante toda la semana Sofia sigui6é véndose sola a dormir, sin ningun
problema. En alguna ocasién Sofia llegd a verbalizar que dormia muy bien
sola, que cstaba contenta. que dormia en su cama sola v que se levantaba
por las mailanas muyv descansada.

Se felicito a la madre de Sofia por lo bien que lo estaban haciendo. Se
le dijo que los resultados tan positivos que se estaban obteniendo eran
atribuibles solo v exclusivamente a la forma en que ellos estaban actuando.
No obstantc. se les advirtio de la posibilidad de que apareciese algun ““ac-
cidente’” o recaida. En el caso de que ¢sto ocurriera deberia procederse
como va sc habia indicado. Se¢ describieron nuevamente las diferentes con-
ductas objetivo. La madre de Sofia fue recordando v describiendo como
debian actuar en cada caso. Asi sc'pudo evaluar la comprension v puesta a
punto de la descripcidn de sus posibles acciones, administrandole consecuen-
cias verbales de apovo y confianza sobe todo ello.

Dado que para Sofia parecia va importante v gratificante (deducido
de lo que la propia nifia verbalizaba) dormir sola en su cama y sin interrup-
ciones. se Inicio el desvanecimiento de las consecudencias extraordinarias
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mas artificiales que se habian hecho contingentes a las conductas adecuadas.
Se considerd que seria funcional la aplicacidén sélo de consecuencias
reforzantes de tipo social consecuentes a la ejecucion de la conducta
objetivo v las verbalizaciones de Sofia que denotaran algin agrado por lle-
varla a cabo.

A la semana siguiente las conductas adaptativas de Sofia permanecian
inalteradas. Desde la primera noche en que Sofia se fue a dormir sola no habia
sucedido “'nada cxtraiio”” v todo discurria perfectamente, segun el informe
dc la madre.

Se mantuvicron las mismas instrucciones respecto a como debian actuar
los padres v se planted ademas el desvanecimiento del piloto de luz que se
habia instalado en la habitacion de Sofia. Propusimos a su madre que la
retirada del piloto fuese ““discreta’”, sin que supusiera un cambio brusco y
sin que la nifia se dicra cuenta de ello. Por ejemplo, podian intentar hacerlo
un dia que preveveran que su hija iba a irse a dormir pronto, por estar muy
cansada. Apagarian el piloto cuando Sofia estuviese medio dormida y antes
de apagar la luz del dormitorio. Si Sofia notaba la retirada del piloto /y se
quejaba de elio) le dirian que va dormia muy bien sola v no lo necesitaba.
Si aun asi el problema les resultaba ““insoluble™, se intentaria planificar un
desvanecimiento mas sistematico. v

Desde estc momento, v dado el mantenimiento de los logros alcanzados,
se nicio el distanciamiento de los contactos con los padres de Sofia. Se acordd
que. pasado un mes, se estableceria contacto telefonico con ellos. Si durante
ese tiempo surgia algin problema al que no supieran hacer frente, debian
acudir a ia Unidad. ‘

Transcurricron 3 meses antes de poder contactar con los padres de
Sofia. debido a su cambio de residencia durante los meses de verano. La
madre de la niiia informo dc lo siguiente:

I. No habia vuelto a aparccer ningiin problema relacionado con el suefio
de Sofia (a pesar de haber cambiado de cama v habitacion durante las
vacaciones).

2. La retirada del piloto de luz se realizé6 sin ninguna dificultad.
Decidieron aprovechar su marcha de vacaciones para dcjar ¢l piloto en casa
(asi, si la nifia lo reclamaba le dirian que lo habian olvidado). Sofia no
hizo ninguna referencia al piloto.

3. Desde la primera semana de intervencion la nifia no habia verbalizado
nada referido a “"miedos™. .
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4. Apenas reforzaban va las verbalizaciones positivas de Sofia. No era
necesario en tanto que va no se hablaba del tema.

5. Sofia habia adquirido un “"habito de dormir™™ muy funcional (m yén-
dose mas tarde a dormir -vacaciones-, ni con el excesivo calor que
padecieron durante las noches de vacaciones habia aparecido ningun proble-
ma).

Se felicitéo a la madre de Sofia por todo lo que habian conseguido y
por haber hecho tan sencilla la intervencion realizada. En estos momentos,
un ano después. ¢l comportamiento de Sofia durante la noche continia
siendo adecuado.

Analisis del caso

La presentacion de este caso se hace guiada por la intencion tltima
de mostrar una forma de intervencion fincional v natural en la resolucion
de una alteracion de la conducta de sueiio en una niiia. El objetivo
perseguido. desde el principio, fue llevar a cabo una intervencion lo menos
intrusiva posible v que se adaptara a las condiciones mas naturales, esto es
habituales, del contexto familiar v que, ademas, contara con una participacion
activa de (v con) los padres del sujeto. Todo ello para, en primer lugar, reducir
la importancia que éstos daban al problema v, en segundo lugar, para intro-
ducir el minimo de lementos ajenos a su realidad diaria, en un intento de
facilitar la generalizacion de los logros alcanzados, por un lado, y de conseguir
que los padres de Sofia fueran los primeros responsables del cambio produ-
cido. Esto permutiria salvaguardar su motivacion directa, con el consiguiente
incremento/mantenimiento en su seguimiento de instrucciones, y el manteni-
miento de los logros.

Aunquc desde la Psicopatologia Infantil hubiera sido posible clasificar el
problema planteado de diferentes formas. se huyo de esta opcion de etiquetaje
desde un Diagnostico clasico en un intento de no alarmar a la famiha con
una ectiqueta clasificatoria que entre otras circunstancias, podria llevar a
generar nuevas interacciones inadecuadas (con los consiguientes efectos
negativos que ¢stas podrian acarrear para el programa al que se trataba de
encontrar solucién). Por otro lado. estas clasificaciones no parecen necesarias
para selcccionar el modo y componentes del tratamiento (Luciano, 1989):
pareciendo mas funcional llevar a cabo un anilisis de las interacciones
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descritas por la madre de Sofia v decidir, conjuntamente, qué (v qué no)
representaba un problema para ellos, qué pretendian cambiar, como le gus-
taria que se comportara su hija a la hora de dormir, etc.

Todo lo anterior encajaria con el planteamiento general de intentar llevar
a término una intervencidn de efectos rapidos, con un minimo de intrusion
v basada en los principios conocidos desde el Analisis Experimental del
Comportamiento v ampliamente utilizados en Modificacion de Conducta, lo
que implicaria. en cada momento. una deteccion rapida de los problemas
clave v de las funciones que cumplen en el repertorio general del sujeto que
los exhibe. Para ello, la cstrategia utilizada consistio en ir moldeando (en la
linea sefialada por Luciano y Herruzo, en prensa), a través de sugerencias
en lugar de indicaciones directas, respecto a las descripciones verbales que
realizaba la madre de Sofia referidas al problema, evitando hacer uso de, o
moldear en ella, un vocabulario técnico que resultaria completamente ajeno
a su propia historia en tanto que careceria de cualquier tipo de referente
objetivo en su repertorio verbal v/o conceptual. De esta forma, moldeando
descripciones adecuadas, aunque con sus propias palabras, en las que, poco
a poco. se van concretando las caracteristicas paramétricas desadaptativas
de la conducta problema vy su relacion con aspectos y variables de su
contexto que pudieran estar incrementandola y/o manteniéndola, se
incrementa la probabilidad del seguimiento de las instrucciones que le
formula cl terapéuta v que. por otra parte, se hacen mimimas. Es decir, a la
vez que se va moldeando la descripcion de esta relacion entre la conducta
problema v las circunstancias de mantenimiento (normalmente a partir de la
informacién que proporcionan los registros llevados a cabo) se va moldeando
también la descripcion, por parte de la propia madre.de aquellos aspectos
que habra que ir cambiando para dar solucion al problema planteado, lo
que aumenta la adherencia v ¢l surgimiento de reglas. Todo ello implicaria
cierta independencia para saber qué hacer en cada momento v hacerlo
(Luciano v Herruzo, en prensa) v disminuiria la necesidad de tener que ins-
truir dircctamente, por parte del terapeuta.

Por otra parte, v en la direccion de reducir al maximo el grado de
intromision en los habitos cotidianos de los padres, la medicion v obtencion
de datos debe adaptarse. muchas veces, en el contexto clinico, aun a
riesgo de reducir la sistematicidad v confiabilidad ‘*académicamente™ exigi-
ble. El caso que aqui se presenta puede ser un claro ejemplo de lo dicho.
La informacion que se presenta en la rabla | pretende ser un resumen
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claro v significativo de la evolucion seguida por cada una de las con-
ductas objetivo abordadas a lo largo de la intervencion. La utilizacion
de signos tan convencionales como + v - da una idea clara de esa evolu-
cion.

Ciertamente, la intervencion en este problema se podria abordado de
otra forma, conductual o no. Dc entrada se rechazé la posibilidad de trabajar
dircctamente con la nifia en un contexto “"mas clinico’™ complctando cues-
tionarios. rellenando autorregistros v siguiendo programas de intervencion
mas o menos estructurados v complejos. con el riesgo afiadido que suponc
prestar una atencion adicional a las verbalizaciones acerca de las
conductas problema. v se optd por una forma de intervencién focalizada en
el contexto familiar (huvendo de producir cambios en los habitos cotidianos
de la familia o en las relaciones globales entre sus miembros) v dirigida
exclusivamente a ciertas relaciones concretas implicadas en la conducta
problema. Sc¢ adopto la opcién de ir moldeando a la madre de la niiia la
discriminacién v el establecimiento de relaciones entre los comportamientos
definidos como problema v otras circunstancias e interacciones familiares
implicadas en su mantenimiento. Ello requiere, en cualquier caso que el
terapeuta conozca qué tipo de variables pueden estar afectando a las conduc-
tas objetivo, a la luz de la literatura especializada existente sobre casos
equivalentes. v sobre el comportamiento en general, para poder decidir
cambiar las condiciones que se supone mantienen la conducta desa-
daptativa teniendo cn cuenta el costo que supone para los agentes de cambio
(Luciano v Herruzo. en prensa).

Dcl analisis de la problematica planteada se puede concluir que los padres
de Sofia estaban atendiendo demasiado (v realizando descripcioncs frecuen-
tes) justamente aqucllo que les molestaba. Es decir, en csa situaciéon de
interacciones diversas parecia ser, por su funcionalidad, que sc habian con-
vertido cn una fuente poderosa de reforzamiento positivo para su hija y que
ese reforzamiento lo cstaban administrando de forma contingente a la/s con-
ducta/s de la nifia que les fustaria eliminar, esto es, la llamada conducta
problema. Por ello parecia adecuado pensar que cambiando etas formas de
interaccionar con Sofia, a la vez quc s¢ iban a ir moldeando nuevas formas
de comportamiento en €sta. Se podria poner solucién al problema; teniendo
muy presente siempre quc en todo momento han de adaptarse las condiciones
del tratamicnto a las de las conductas objctivo y a las condiciones en las que
el sujeto sc desenvuelve normalmente, incluyéndose aqui su propio repertorio‘
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v el dc los posibles agentes de cambio (sus padres, en este caso) ademas de
sus niveles respectivos de motivacion.

Hubo que hacer consciente a la madre de Sofia (moldeando sus
verbalizaciones al respecto) de que el problema podria resultar facikmente
solucionable (desde el principio se mantuvo una actitud relajada y optimista
v un pronostico favorable) y de que, en gran medida, los principales (casi
unicos) agentes de cambio verdaderamente activos iban a ser ellos.

No se trataba de convertir a los padres de Sofia en unos expertos tera-
peutas. Partiendo de su repertorio, se les fueron moldeando nuevas habili-
dadcs. Se marcaban pautas sencillas de actuacidén a partir de un analisis
funcional de la situacion problematica (respuestas desadaptativas, condi-
ciones contextuales. interacciones entre Sofia y sus padres, funcionalidad
de estas interaciones v de estas condiciones, posibles formas de cambio
alternativas. etc.). No se abordaron mas cambios que los justos v estricta-
mente necesarios (que resultaron ser muy pocos).

Finalmente. no fue necesario desvanecer elementos artificiales v
disruptivos dado que no se habian introducido (salvo ¢l piloto de luz, que fue
retirado de una forma natural v habilidosa por parte de la madre de Sofia).
Los cambios comenzaron a producirse de una forma evidente desde el primer
momento (incluso para la niiia que, ademas. segun verbalizaba, se sentia asi
mas a gusto. No hubo que planificar especificamente la generalizacion de los
logros obtenidos porque desde el principio se trabajé en ¢l contexto mas
natural v funcional posible (quedando claro que se produjo la generalizacion
deseada en tanto que durante las vacaciones de verano se mantuvieron las
mejoras).

Queda constancia, pues, de una forma de intervencion exitosa que, por
ser muy poco intrusiva y porque hace de los padres unos elementos activos
de la intervencion v responsables muy directos de las mejoras, garantiza la
participacion/colaboracion de éstos v agiliza la intervencion v la consecucion
de los objctivos marcados.
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