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RESUMEN 

.Se preseriro In rlescripción, onhli .~is e i ~ i t e r ~ ~ e n c i ó n  rle 1111 coso e11 el 

que nifin tle X 0ño.s tfe etfnti exliibin uriri .ser-ie tfe corrrportn~rrieritos 
i ~ i n t l e c ~ ~ ~ t l o , ~  ~ I ~ c i ~ r i n t k ~ s  ~ O I I  SI/ coiitbictn tic ck~rririr-: riegntii,n.s n irse 

o perrrinriccer solo eri sri cnrr~n, tfe qrre sris pnrlres se nco.rtnrnn con 
ello, erc . . .  L n  iri/er??e~ició~i,/i ie I iei~nrin n cnho eri .~e.~i(>ries ~ ( 1 1 7  /(>.Y pn~ire.v 
tle In riiñn. ~ i t i l i zn~ i t k )  esirntegins ternpPutico.r J~nrlnrrrentntfns eii e l  
. - l~ iRl i~~.v F i~~ i c io i i n I  riel C ~ o ~ ~ ~ p ~ ~ r t n ~ ~ ~ i e ~ i t o .  L n  coritribricioii rrrh.v relei~nnte 
resriltn .ser In p lnn~/ icnción .r: prie.sta eii rirnrchn tIe ruin i~ i ter~~er ic iór i  
.rericilln ,I. eficaz nplicntfn n k ~ s  pnclres y n szi hija, pnrn  iricre~rre~itnr In 
prohnhilirlnrl tle .rri coriílrictn rle nrllierericin n/  tratnnrierito. Este proce- 
t l i ~ ~ r i c ~ i t o  r~rrplicn, especinir~rente. el rrroltlenir~ier~to tfe :ns coriri~rcln ver- 
hnl tle los pntlres, en Irrgnr rle irutrrrirlos rlirectnrrrerite, 1-especto n los 
cnrrrhio.~ qrie teriinri qrie protlucir pnrn elirrrinnr 10s r1ifererite.v probleir~n 
1. pnrn rrrnriterier 10.v cnrrrhio.r. 



SUMMARY 

.-1 cns(?-stat!i r.i?gnrviirig rlie tlescr.ipliori, ji.rrictiorin1 nrin~i;si.s o17ti 
/r-entnrirent o/'.sci>er.nl tlisr.riptii~e .sleepirig bc1invior.s in n 8 yenr-ole1 gir-1 
1i.n.s tle.rcr-iheti. Tlie tli.n-rrp/ii?e helini~iors iricltttle~i: .slic r-eji.i,ved to go fo 
slcep nnl~tl or. slie rcfirsetl to he nlonc iri licr hecl; slie nii~oke up seiwrnl 
tlririlig the riiglit: .sI~e "i'i.rited'' herpnrerit~ in /heir betl clur.ing thc riiglit; 
.sire tlcrrrnritlcd hcr pnrcn/.s /o sleep ii!itli her iri lier he(/, nriti .so 011. 
Ii.(~n/rrroi/ ii,n.\- cnrrietl ori ~hrougli .session.s ii!ith Iic pnrerit.r rising 
/lrernpell/ic 111ethoc1.s hn.vetl nn /he ,/irricfiorinl nnnlwis c?/'helini~ior.. Tlic 
rrro.~/ r.elei~nri/ contrihrrtion hn.v to tk) ii.ifh tlic //.se r?/'loic cost nntl cflicieiif 
procethire.~ npplietl lo tl~epnrcr~/.s n n ~ l  /heir chiltl /o iricrense /lieprohnhili[i. 
c?/'ntllier-elice belini~ior. E.specinlli! this procecllrres irii~oli~etl flie shnpirig 
(?/'/he pnrcnrs i,erhnl hrlini~ior in.~fenrl oj'tiirecfli: iri.striictirig fliel~r \i!ifIi 
regnrtl flie clinnges flint hncl fo tnke plnce /o elirrrinnfe flie clvjer.ent 
prwh1e111.s os ii,ell n.s lo rrrniiitniri flie chnlipes. 

Los micdos fobias son problemas muy frecuentes en niíios entre los 6 
!. los 12 allos de edad (casi cl 50% de los niíios experimentan algún miedo 
o fobia entre estas edades. estimindose entre un 0 3 %  '; 1111' 1% las fobias 
que son motivo de consulta: Kenned!.. 1986). No obstante rcsultan evidentes 
las dificultades clasificatorias de estos trastornos. sobre todo basándose en el 
crirel-io de o//erncihn de /o vidci de/ pocienre (DSM 111. 1980: DSM 111-R. 
1987). !,a qiie un buen repertorio dc conductas de evitación cn un contesto 
permisivo piiedc pcrfcctamciitc impedir que ese problema se llegue a 
producir: aiiiique se puedan pi-eseiitar el resto de características definitorias 
qiie se indican en el DSM 111 (Ke~inedy~ 1986). Tal es el caso de los 
denominados miedos o /o o.vczlridodj~ o dol.mil. solo. que no parecen provocar 
una especial altei-acióii cii la vida de los iiiiíos '.a que. noriiialmeiite, 
llegan a evitar con bastante liabilidad estas situaciones indiictoras de miedo. 
Son los padres. en última isiitancia. quienes pasan a soportar las coiisecuen- 
cias iiiolestas del problema (tener que acostarse coi1 el niño en su caiiia. recibir 
e11 la propia cama la visita del niíio en mitad de la iioclie. ctc.). 

EII la rcvisióii efectuada eii Moliiia (1992) sc'iiiuestra que cada vez so11 



más los padres que acuden en busca de ayuda profesional para resolver los 
problemas que presentan sus lii~jos relacionados con el domiir ( en el momento 
de irse a la cama o a lo largo de la iioche); problemas que son variopintos 
y frecuentes. En los últimos años se puede observar tanto a través de la 
bibliografia especializada como por la práctica clínica (Haslani, 1985; 
Brockmaii. 1987: Botella, 1990: Piazza y Fisher? 1991; entre otros) un 
auiiieiito cii la deniniida de a y d a  ante estas alteraciones del sueño infantil. 
Eiitre los inis coinuiies. o por lo menos los que más atención han recibido 
eii la literatura se encueiitran desde las negativas (con, muy probablemente, 
rabietas asociadas) a irse a la cama cuando los padres lo indican, liasta los 
despertares teiiipranos (a lloras un tanto intempestivas para la comunidad), 
pasando por las pesadillas, los despertares noctunios, los terrores nocturnos, 
el sonanibulisii~o. dormir con los padres. etc ... Entre los problemas indicados, 
hay uno que resulta especialiiiente preocupante para los padres y que algunos 
autores han venido en denominar visitas nocturnas a /o hohitación de los 
padres (por e-jeniplo. Brochan, 1 98 7). Típicamente, los "visitantes noctur- 
110s'' se despiertan después de unas horas de sueño y van hasta la habitación 
de sus padres. se acuestan con ellos se quedan allí hasta la mañana 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 peniianezca allí hasta 
la hora de levantarse al día siguiente. También puede suceder que el niño 
salga detrás de sus padres nada más de-jarlo éstos acostado en su habitación 
sin llegar a quedarse donnido previamente. La asociación entre esta pauta 
de funcionaniiento 1: los miedos a la oscuridad. a domiir solo. etc. parece ser 
frecuente. 

El caso que aquí se presenta caería dentro de la probleniática que se acaba 
dc iiidicai-. El iiiotivo de coiisulta !. consicuiente intervención en el caso que 
se desarrolla a contiiiuacion era uii patrón de visitas noctunias, precedidas 
de quedarse doniiida cn el saloii. y negativas a domiir sola, exhibido por una 
niña de 8 allos. A ello se aííadía lo disniptivo que resulta que un niño se quede 
doniiido en lugares socialmente poco adecuados para ello, conio el sofá o la 
alfoinbra (que va a suponer tener que despertar al nillo para que se vaya a 
su cania -o en el iiieior ('?) de los casos, llevarlos eii brazos liasta ella-, con 
las consicuientes protestas de éste que lia de ponerse el pijama, ir al baño. 
etc. niedio dormido). 

La clasificación de este patrón rcsulta dificil dado que cada caso es 
iiidividual !. aunque con algunas características similares a los problemas 



relacioiiados coi1 el dorniir y los iiiiedos, las diferencias Iiacen que el coiijunto 
que foniia cada caso lo convierta en úiiico: adeniás de úiiico por su foniia 
de desarrollo iiidividual (Luciano. 1989). Se presenta, por tanto. una foniia 
diferente de abordaje terapéutico basado en esas características particulares 
de cada caso. Se coiiteinplan el niíiiiiiio posible de compoiientes eii la iiiter- 
veilción. tras uii análisis füiicional que establece las relaciones entre eventos: 
lo que facilita. adeiiiás, la eleccióii de unas pautas de iiiten!eiicióii cla- 
ras. directas y seiicillas (tanto eii su coiicepción como en su desarrollo y 
puesta en iiiarclia). Se lili!.e de la utilización de una etiqueta (fobin n dormir' 
.solo. por c.jciiiplo) J. se opta por una foniia de análisis e intenleiición iilás 
fiincioiial eii la dirección '.a abordada por Luciano (1989) Luciaiio y 
Herruzo (en prensa) frciite al LISO de otras foniias de interveiicióii iiiás 
estaiidarizadas !-/o estructuradas (si se quiere) de eleccióii para el 
trataiiiiento de fobias iiifaiitiles (L)e.sen.sihilizocicin Si.sfel?ih/icn. Lazarus. 1964; 
enipleo de iiliOcqenes emotivo.s. Lazams y Abramovitzo 1964: esposicion. 
o~~foe,~po.sición jt outo+xdn. Ecliebunía jr Salaberría, 1992; Marks, 1992) 
!. de probleiiias noctiinios (ecoiioiiiía de fichas, coiitratos. etc.. Brochiiaii. 
1987). La csperieiicia que se desarrolla a coiitiiiuación debe entenderse como 
uii  estudio de caso con uiia actuación dirigida Iiacia el onólisis ,filncionol de 
los probleiiias que describía la iiiadre de .la iiifia, instru!leiido iiioldeando 
a los padres en pautas de interaccióii en el aiiibieiite familiar, de fornia que 
la intervcncióii fuera sencilla y iiiíiiiiiiaiueiite iiitmsiva para sus actividades 
cotidianas. 

Dcsci.il)ci<in dcl caso c Inter\cnci<in 

La iiiadre y uiia tía de Sofia (una iiifia dc 8 alios eii el iiioinento de la 
consulta) acudeii a esta Uiiidad Clínica' en demanda de a ~ ~ i d a .  La iiiadre 
de Sofia plantea los siguientes problemas referidos al coinportaiiiieiito de su 
Iii.ja durante la iiochc: 

( 1)No quiere irse sola a la cama. 
(2)No quiere dorniir sola. 
(3) Por las iioclics se queda dormida. siempre. en el sofá del comedor. 

( I 1 Iliiidatl C1iiiic:i iibicadti cii la F:iciilt:itl dr: l'sicologici dr: In IJiiiversitlod dc Graiiada 
dc la asisiiatiira dc l'sicopatología del Ilcsnrrollo. 



Actualmente iio le dicen liada !. la de-jan domiir en el sofá y10 domiir 
con ellos. 

(4)Tras quedarse dormida eii el sofá, la llevan en brazos liasta su cama; 
si se despierta en el trayecto solicita que su niadre se acueste con ella 
en su cama. petición que es satisfeclia. 
Más tarde. una vez que la niña se ha quedado dormida, la madre trata 
de irse a su liabitacióii y Sofia se despierta. Eiitonces la niadre se a- 
cuesta riuevaineiite con la nilia o bien se la lleva a su caiiia. 

( 5 )  Cuando Sofia se despierta en mitad de la iioclle se va a la liabitación 
de sus padres y dueniie con ellos (lo que les resulta molesto, según 
informa la madre). 

La niadre de Sofia cree que su hija sufre miedos nocturnos. Esta 
creencia surge de las verbalizaciones de la niña cuando sus padres le preguii- 
tan por qué 110 quiere dormir sola y se va con ellos a su cama (la niña suele 
responder que "tiene miedo"). Además, y en consecuencia con lo an- 
terior. la madre de Sofia afinna que su hija evita entrar o estar en lugares 
oscuros (no obstante no teneiiios evidencia de que estos presuntos miedos 
sean reales dado que no parecían esistir conductas colaterales indicadoras 
de u11 iiiíiiiiiio de síiidroiiie de activación en estas situaciones). 

E11 todos estos casos los padres de Sofia actuaban intentando razonar con 
la niña !. esplicáiidole que lo que liacía no era adecuado, que no sucedía nada 
por lo que tener iiiiedo, que debía donliir sola, ... 

liiteiitando ahondar un poco niás eii la liistoria del problema sé obtuvieron 
algunos datos más referidos a las posibles iiiteraccioiies niantenidas entre 
Sofia !. sus padres relacionadas con la conducta de donilir de la niña: 

-1 .  Desde que era muy peq~ieña. cuando Sofia estaba eiifenila o Ilora- 
ba por cualquier iiiotivo. su iiiadre se ha acostado con ella. 

-2. Estc problema se presenta. según recuerda la niadre, desde que con- 
taba 3 aíios !. de.jaron de doniiir con ella. La niña nunca se Iia ido 
sola a la cama. Alguna vez. cuando Sofia se estaba quedando domiida 
en el sofá. le han diclio que se vaya a su canla a donllir, pero ella ha 
respondido con negativas y, según su madre, llegaba a "poner ojos 
aterrorizados" si le insistían en que se debía ir a la cama. 

-3. Cuando Sofia cunlplió 3 años comenzó a dormir sola, aunque siem- 
pre se quedaba doniiida en el sofá y luego la llevaban en brazos liasta 
SU cama. 

-4. Sofia nuiica se lia ido a la cama, exceptuando una semana durante 
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el aíio anterior a esta consulta. Finalmente, una noche la niíia se levantó ', fue hasta la cama de sus padres dicieildo que había oído pasos 
(corrían rumores por la vecindad de que un ladrón merodeaa por los 
alrededores) sus padres la consolaron e intentaron convencerla de 
que iio Iiabía nada por lo que sentir miedo pero la dejaron donllir con 
ellos. 

-3. En una ocasión en que Sofia no se despertó camino de la cama. y que 
permaneció toda la noclie sola en su Iiabitación sin despertarse, re- 
prendió a su niadre por ello a la rnaíiana siguiente. Su madre intentó 
Iiacerle ver que no le Iiabía ocurrido nada por el Iiecho de dormir sola 
toda la noclie. 

Conio ':a se Iia apuntado inás arriba. analizando el problema en la ac- 
tualidad de una forma funcioiial pude detectarse que toda la serie de 
interacciones niaiitenidas entre Sofia J. sus padres en relación a su conducta 
de donnir están desbordando ateiición (reforzamiento social) por parte de 
los adultos en diversas iuodalidades. Ello conduce, finalmente, a que la niiía 
siempre consiga lo que quiere. y que resulta iiiuy agradable para ella: donnir 
acompañada. 

En la dirección planteada en Luciano jT Herruzo (en prensa), se deci- 
dió trabalar directamente con la madre esvez de abordarse un tratamiento con 
la niña. Tal decisión se basaba en la necesidad de un cambio en las con- 
tiiigencias directas que provocaban el inicio y el inantenimiento de toda la 
cadena de conductas, que era seguida de la coiisecue~~cia posiblemente más 
relevante para la nilla (domlir aconlpaíiada). Caiubiando el modo de actuar 
de los padrcs cn las situaciones detectadas como iiiiciadoras de la cadena 
problemática caiiibiaria. inu!. probablemente, la conducta de su hija en la 
direccióil adecuada. 

A pesar de que las pautas específicas de interveilción 110 se debería11 
abordar coi~ipletaniente hasta dispoiier de algunos datos de interés registrados 
expresamente e11 la situación en que la cadena de problemas se produce 
(de fonna que pudiera establecerse algún grado de correspondencia eiitre 
lo contado por la inadre en la prinlera entrevista y la información reco- 
gida coi1 iina base iuás directaiiiente tactual, en la dirección discutida por 
Luciano (1992). !. coiiocicbdo este heclio. se marcaron las primeras pautas 
de iiitervcncióii dada In urgencia de la niadre y el plaiitcamieiito clíilico 
adoptado. 

Se solicitó que elaboraraii una lista coi1 las, cosas (iuguetes. alimentos. 



.juegos. objetos, actividades. golosinas, ctc.) que gustaban a su hijao y se les 
pidió que registraran durante esa seriiana todo lo referido a la conducta de 
doriiiir de su hija: dónde se quedaba donnida, si se despertaba por la noche 
J. dónde (camino de su caina, ya en la cama) y qué pasaba entoiices (qué hacía, 
decía la nifia J. ellos misnios? los padres). 

Aunque el abordaje del problema requería la coniprobación de esa infor- 
mación. tras esta primera entrevista se planteó el tratamiento de algunos 
aspectos del problema. Concretamente se instruyó a la madre de Sofia sobre 
cómo deberían actuar en algiinas situaciones puntuales que había descrito. 
Tales instrucciones se enunieran a continuación: 

1 .  Ni  los padres de Sofía. ni otros adultos de su contesto i~iás iiuiiediato 
quc pudieron coiiocer el problenia hablarían con la niña (ni entre ellos 
cuando Sofía estuviese preseiite) de tenias referidos al iiiiedo. i i i  de las 
vciitalas de donnir sola o de iio irse a dormir con sus padres. No se 
le preguntaría por ello. ni se razonaría cuando ella hablase del tema. 

2. Colocar un piloto de luz en la habitación de la nilla. 
3 .  Cuando la niña se quedase dormida eii el sofá la acostarían en su cania. 

Si se despertaba canlino de su liabitación la madre se podría quedar 
coi1 ella pero ahora debía iiiolestarla con disimulo, Iiaciendo desa- 
gradale su estancia en la caiiia. Para ello debería "ecliar" a Sofia de 
la cama a eiiipujones, apretarla, darle leves J. "fortuitos" codazos y 
patadas. Esto. sin llegar a hacerle daño pero sí n~olestándola, en la 
dirección dcscita por A~~llon. Garber y Allisoii (1977). ' 

4. Cuando la nilla se fiiera a la cama de los padres éstos debían, pri- 
merainente. intcntar que su Iiija no entrara en la cama. Debían hacerlo 
siii que se notara que estaban despiertos J. sin parecer que lo hacían 
intencionadamenter en la dirección apuntada iriás arriba. Fingirían 
que estabaii donilidos !. se moveríaii obstaculizando o bloqueando a 
la nilia cada vez que pretendiera entrar en la cania. Si no conseguían 
impedirlo J. la nilia llcgaba a eiitrar e11 la cania, le liarían muy nio- 
lesta su estaiicia eii ella. Por e.jemplo. de.jarla sin espacio y apretrarla- 
iiiteiitai ecliarla fi~era de la caina. ... (todo ello como se lia señalado 
pra~amente. simulando estar dormidos y de foniia que parecieran 
inovimientos naturales !. no intencioiiados y cuidándose mucho de no 
reirse). Se les advirtió de la posibilidad de que aparecieran que-jas y 
rabietas por parte de la nilla que pudieran ser causa de sonrisas o 
prcocupacióii por parte de la niña que pudieran ser causa de sonrisas 
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o preocupación para ellos. No obstaiite. de iiinguiia foniia debían 
desistir de su eiiipeiio sino que, por el contrario, debían se sisteiiiáticos 
!. no de-jar pasar ni iina oportuiiidad para actuar en esta fonna y 
liacerlo dc la iiiaiiera que sc les Iiabía explicado, procurando iio "caer'. 
eii la provocación o "deiiiaiidas" de Sofía en esa situacióii. 

5 .  Sc sugirió la aplicación de coiitingeiicias difereiiciales al Iieclio de 
dormir o no sola. Esto cs. siciiipre que Sofía duniiiera sola durante 
toda la nochc sc lo alabarían. Reforzando socialiiieiite la descripción 
dc tal conducta con abrazos. besos, etc., pero sin liabla en iiiiigúii 
iiioniento de lo negativo (cs dccir. si11 iiieiicionar nada respecto a no 
dormir sola). Además. podían obsequiarla con alguna de las cosas que 
le gustaban. coi110 algiina peqiieiia cantidad de dinero "para cliuclie- 
rías-'. 

Durante la segurida entrevista. una semana después' se pudo constatar 
que los padres de Sofía seguirían correcta J. sisteiiiáticaiiieiite las 
instruccioiies que se les Iiabia sugerido en la priniera entrevista (sienipre, 
para facilitar el recucrdo !. el segiiimieiito de las instrucciones. se les 
hacía entrega. al final de cada sesión. de un resunieii escrito de éstas). 
Tra-jcroii un registro debidainciite cuiiipliiiieiitado con todo lo que se les 
Iiabía pcdido que aiiotaraii día a día !. parecían estar iiiii!. iiiotivados para 
colaborar eii la solucióii del problema. Por último, facilitaron una relación 
de actividadcs que giistaban especialiiiciite a Sofía J. que eran. entre otras: 
iiioiitar en SLI bicicleta de iiiontafia. alquilar !. ver películas de video. los 
zapatos. la i-opa. lazos para el pelo. cuadenios, rotuladores, pegatiiias, jugar 
con los iiia!.oi-es. los helados. los caranielos dc chocolate. las cliocolatinas. 
etc.. 

La iiitcrveiicióii ciiipezaba a ser efectiva: scgún reflcjaba la iiiforniacióii 
recogida por los padres dc Sofia cii el rcgistro (ver Tabla l. donde se describen 
los diferciites objtivos -coiiductas a eliminar- que se fiieroii plaiiteando a lo 
largo de la intervención !. si1 evolución. El sigilo "+" indica que esa coiiducta . . 
seguía aparecieiido y el signo -'- sigiiifica que la conducta !.a no se pro- 
ducía). 

Sc iiiantiivicroii las iiiisiiias indicacioiics para las semanas siguientes, 
alladiciido la recomciidaciói.r de iitilizar las actividades quc iiiás gustaban a 
Sofía. !. que ellos liabíaii aiiotado. Así. cuando Sofía duniiicra sola toda la 
noche cn SLI propia cania dcbcrían obsequiarla con algiina dc las cosas que 
Ic giistaban. cspccificaiido claraiiientc a la niíía por qué obtenía tal obsequ~o. 



TABLA 1 . -  

Eiitrevisto l .  4a. 5a 6a 3iiieses 
liiicial seiii. seiii. S ~ I I I .  seiii. segi~i. 

*Acostarse la iiiadrc 
coii Sofin eii sil coiiia + 

*Levniitarse c irse :i 121 
caiiia de siis pnclrcs + 

*Despertarse diiraiitc 
la iioc1ie + 

*Verbalizocioiies reteridas 
a iiiicdos + 

*Qii~$os sobre iio cliiercr 
doniiir sola + 

*Qiiedarse doniiid:~ eii 
el sofi + 

*Llevarla siis padres o 
la caiiia + 

( *  Presciicia de la coiidticta 
(-1: Aiiseiicid de la coiidiicta 
( ?  No dispoiieiiios de iiifoniiacióii 
(+/-): Coiiiieiizaii a aparecer caiiibios 

La situacióii de las coiiductas objetivo tras la priiiiera seiiiana de iiiter- 
veiicióii se caracterizaba por (véase tabla 1): 

(1)Cada vez eran iiieiios las iioclies que la iiiadre de Sofia tenía que 
acostarse coi1 la iiifia en su caiiia. Ello se debía a que Sofia iio se 
despertaba eii el tra!.ecto del comedor a su liabitación (si se despertaba 



!. lo deiiiaiidaba). su iiiadre se acostaba con ella y le iiiteiitaba hacer 
iiiolesta su presencia. en la foriiia indicada). 

(2)Los datos más relevantes se refieren a que Sofia de-jó de acostarse en 
la cania de siis padres una vez que ellos le liicieron desagradable la 
permanencia en su cama. Las priiiieras noches aparecieron rabietas, 
que.jas J .  llantos por parte de la iiiíía pero sus padres coiisiguieroii 
fiiialiiieiitc que no se acostara con ellos. Sofia conieiizó a iiiostrar 
cierta variabilidad cn esa conducta: (a) alguna iioclie pernianeció tum- 
bada en el suelo junto a la cama de sus padres al 110 conseguir 
acostarse con ellos: (b) taiiibiéii apareció algún episodio en cl que. tras 
infriictuosos intentos de acostarse con sus padres. se volvió a su 
caiiia: (c) J. alguna otra iioclie en la que Sofia llaiiió a su iiiadre (desde 
la puerta de la liabitacióii dc sus padres) J., coiiio ésta no le contestó, 
\lolviÓ a su cuarto dando un portazo: (d) finalmente. Sofia llamó a su 
madre desde su propio cuarto diciendo que no podía doniiir y que 
tenía miedo. pero al ilo recibir ninguna respuesta de sus padres 
de-jó de gritar !. peniianeció eii su habitacióii. 

(3)Las noches en las que no se iiitermii~pía el sueiio de la iiilia se in- 
creiiieiitaroii paulatinaniente desde el inicio de la intervencióii. La 
iiiíía pernianecía sola en su caiiiasiii levantarse aunque su madre se 
acostara con ella liasta que se quedaba doniiida. Esto fue siinpre 
alabado ! recoiiipeiisado con alguna de las cosas que gustaban a Sofia. 

(4)Por otro lado. las vcrbalizaciones sobre miedos a Ia,oscuridad J.  las 
quqas de la iiiíía fiieron desapareciendo al no ser atendidas. 

1'raiiscui.i.idas cuatro seiiiaiias se plaiiteó un nuevo obtjetivo que 110 había 
sido abordado: coiiscg~iir que Sofia fuese sola a su cama cuando quisiera 
doniiir J..  por tanto. evitar que iiiiciase el sueíío en el sofá. Con ello. además 
de instaurar u11 Iiábito tremeiidaiiiente funcional. se podría prevciiir la a- 
parición de las dcmaiidas de Sofia rcfcridas a que su madre se acostara 
en su caiiia coii ella (objetivo que 110 Iiabia sido plenaiiieiitc satisfecho coii 
las estrategias puestas cii iiiarclia durante las priiiieras seiiianas de inter- 
vcncioii). Es decir. aliora sc prctendia ronipcr toda la cadena problenia 
desde el priiiier eslabón (hora de ir a donnir). 

Para iiiterveiiir a ese iiivcl se precisaba iiifoniiación adicional. Se solicitó 
a la iiiadrc de Sofia que describiera lo que sucedía después de la cena en 
Lina iioclic cualquiera (qué Iiacía Sofia. qué liacian ellos. de qiié hablaban. 
etc.). En gciieral. tras la ducha de la iiilia. los tres cenaban en el comedor 



de la casa y se qiiedabaii allí hasta la hora de acostarse. Durante ese tienipo 
el padre J. la niadre de Sofia Iiablabaii entre ellos y poco o casi nada con 
su lii-ja. La televisión permanecía coiiectada y la niña frente a ella (aunque, 
según SLI madre. no eran programas que le gustaran). En estas circunstancias, 
Sofia se quedaba doriiiida en el sofá !. sus padres. cuando se percataban de 
ello. la acostaban. 

Partiendo de esta inforniación se marcaroii iiuevas pautas de iiifomiación. 
Se procuró. iiiia vcz iiiás, qiie fueraii estratecias viables qiie no supiisieran 
caiiibios iiiiportantes en los hábitos faniiliares cotidianos. De esta foriiia se 
pretendía probabilizar que se llevaran a cabolas nuevas instruccioiies. Estas 
fi~eron: 

( 1 )  Después de cenar se le daría a la nilla la siguiente iiistruccióii: "Sofin, 
como !a es l l l l l j l  rnrcle j 7  esrbs cnn.s.ncln es 171ejor qzle re vnj~n.s n Ck>r171ir ". 
Uiia vez qiie la nilla estuviera lista para irse a la canla (se hubiera cepillado 
los dientes. ido al baño. etc.) se la acompallaría a su cuarto. sin cogerla en 
brazos (a lo ~111110 de la iiiano). J .  se esperaría a que se metiera en la caina. 
Si se prcveia alguna necativa de Sofia a hacer ésto. se le darían instrucciones 
para que Ile\,ara a cabo otras conductas (ordenar su donnitorio o comprobar 
que teiiía dispiiestas sus cosas para el día sigiiieiite -deberes, ropa. niaterial 
escolar.. . .-) que además de suponer una iiiteracción social con la niña fuesen 
funcioiiales. Una vez que Sofia estuviera acostada, sus padres la arroparían 
!. se anticiparían a la posibilidad de aparición de quejas y reclaiiios para que 
se acostar coi1 ella. Para ello podían ir u n  moniento a la cocina ú otro lugar 
coi1 cualquier excusa (cocer u n  vaso de agua); moverse por la habitación de 
la niña simulando que hacían alciina cosa (como ordenar la ropa): decirle 
que le iban a contar algo (Iiistorias. ciientos, cosas que le hubieran ocurrido 
ese día o qiie piidieran hacer al día sigiiieiite o durante el fin de semana. etc.). 

Asiiiiisnio se iiidicó que: 
(a) Ba-jo niiigún concepto debían acostarse en la cama con su lii-la. Si la 

nilla lo pedía. iio le prestarían niiiciiiia atención J. no le razonarían por 
quk iio le hacían caso. A lo suiiio se le daría una instrucción muy siinilar 
a la anterior: ' 'es 1 7 1 1 1 ~  rnrde. e.srb.s mzlj9 cnnsndn y hns de doi-mir ' '. 

(b) Si la niña continuaba quejándose e insistieiido en su denianda, seguirían 
sin prestarle atención. alejiiidose de su liabitacíóii. 

(c) Si Sofia respondía con rabietas en estas nuevas circunstancias. ac- 
tuarían de igual forina que lo liicieroii cuando se le necó que se metiera 
cii la caina coi1 ellos: iciioraiido sus protestas: 



(d) Si Sofia se iba a la caiiia con ellos actuarían como ya se les indicó 
eii las priiiieras sesiones. 

(e) Si la niíía se levantaba y se iba al comedor con ellos (caso de que aún 
no se hubieran acostado) ignorarían su presencia por completo. Simu- 
Inrinn que no Ici veinn nlinqzle hzlscnrn sti r?iirndn o se pu.~iern entre 
ellos y In televi.~ión. no I~nhlnrinn nodo con ello. I~nrinn que no la 
.~entinn (si 1e.v tocnbn). .segilirinn hnhlnndo o iniplrcndos en lo qtie 
e.siuvielan I~nciendo conio si nndie )?lbs I~iihiern en el comedor. Todo 
ello con absoluta nornialidad. sin reirse. sin parecer que se Iiacia 
forzada e iiitencioiiadaiiiente, con naturalidad, sin demostrar enfado 
o iierviosisnio. No le volverían a sugerir a Sofia que se acostara, ni 
la llevarían a su cuarto. Se debían "concienciar" -repitiéndoselo a si 
iiiisnios. si fiicra iieccsario - de que "la iiiria estaba donnida en su 
cama". Eii estas condiciones, cuando lo vieran conveniente (aunque 
se les acoiise.jó que fuera lo antes posible para no tener que soportar 
esa situación incómoda !. para evitar así "caer e11 la tentación" de 
prestarle ateiicióii a la iiiíla) debían sugerirse mutiiamente que se iban 
a dormir. Se levaiitarían, apagarían la luz y se irían para su donnitorio 
con la iiiásiina naturalidad y sin iiiirar a la niíía. Todo esto debían 
Iiacerlo "con10 si Sofia iio estuviese eii la Iiabitacióii". 

(2) En días festivos o vísperas de éstos, que Sofia 110 tenia que madrugar 
para ir al colegio. de.jaría a la niíía mas tiempo con ellos después de cenar. 
Durante este tiempo que estaban juntos debían interactuar positivaiiieiite con 
su Iii.ja procurando que Csta participara (preguntándole por sus cosas del 
colegio. revisando los debercs juntos. haciendo que la iliíla les contara cosas 
su!.as. coiitaiidole cosas que supieran entretendrían a Sofia, jugando con clla. 
etc.). Eii cuanto apareciera alguna serial de que Sofia teiiía sueíío (bostezos, 
parpadeos continuos. frotarse los o-10s. mirar algo fiiaineiite, cabezadas, etc.) 
debían proceder de igual fonna a la indicada en el punto anterior. 

( 3 )  Asímisino se dieron instrucciones para que 110 admiilistraraii deiiiasia- 
das consecueiicias artificiales. Sí debían reforzar socialiiierite cada vez que 
aparecieran las conductas ob-jetivo (que In niña se ,filern por sil propio pie 
n szl ctlnrto y se ncostnrn solo. qlle no se levnnfnrn dtlrnnre In noche). 
Siempre dcbían valorar !. haccr rcferencia a lo positivo (conductas objetivo) 
sin atcndcr c igiiorando lo negativo (aparición de una conducta no deseada). 

Sc aiiiiiió a la inadrc de Sofia a quc pusieraii en práctica de la foniia más 
csacta sistciiiitica posible lo que sc le sugería, aunque iba a suponer un 



caiiibio considcrable eii sus interacciones. lo que les iba a suponer alguna 
dificultad. No obstante. de cómo ellos se comportaran dependía el que se 
solucionase cl problema (todo ello se dijo aprovecliando pasadas y reiteradas 
verbalizaciones de la iiiadre sobre lo fácil que les había resultado y lo 
contentos que estaban con los primeros resultados obtenidos, que nunca 
pensaron poder consecuir). Es decir. se intentó iiiotivar a los padres para que 
cambiaran sus iiitei.acciones con Sofia dejando en ellos la responsabilidad del 
fi~turo cambio. partiendo del entusiasmo >. motivacióii que ya habían mostrado 
en ocasioncs antcriores. 

Como sc detalla más adelaiitc (Tablal). una vez más los resultados finales 
fueron muy positivos y definitivos. 

Se mantuvo una iiueva entrevista con la madre de Sofia a la semana 
siguiente. En ella infoniló que Iiabían actuado desde la primera noclie en la 
fomia acordada. Había anotado en un cuadenio todo lo ocurrido: dieron las 
instruccio~ics pertinentes a su hija para se fuese a la cama. Sofia se fue sola 
a la cama y precuntó a su madre si se iba a acostar con ella. Esta le contestó 
con la misma iiistrucción que le acababa de dar mientras se iba a por un 
vaso de agua. que de-jó en la mesita Junto a la cama de su 111-la. La niíía se 
quedó acostada sola en su cuarto. se dunnió y no se despertó en toda la 
noche. No fiie necesario utilizar ninguna otra estrategia de las acordadas. 

Durante toda la semana Sofia sicuió yéndose sola a domiir. sin ning,iin 
problema. En alguna ocasión Sofia Ilecó a verbalizar que donnía muy bien 
sola- que estaba contenta. que dorniía en su cama sola '. que se levantaba 
por las maiianas muy descansada. 

Se felicitó a la madre de Sofia por lo bien que lo estaban haciendo. Se 
le di-jo que los resultados tan positivos que se estaban obteniendo eran 
atribuibles sólo !. esclusivaiiie~ite a la forma en que ellos estaban actuando. 
No obstaiitc. se les advirtió de la posibilidad de que apareciese algún "ac- 
cidente'- o rccaída. En el caso de que ésto ocurriera debería procederse 
como !.a se había indicado. Se describieron nuevamente las diferentes con- 
ductas ob.jetivo. La riiadre de Sofia fiie recordando y describiendo cómo 
debían actuar en cada caso. Así se pudo evaluar la coniprei~sión y puesta a 
punto de la descripción de sus posibles acciones, adiuinistrándole consecuen- 
cias verbales de apoyo confianza sobe todo ello. 

Dado que para Sofia parecía !.a importante y gratificante (deducido 
de lo que la propia niila verbalizaba) donnir sola en su caiiia y sin interrup- 
ciones. se inició el desvanecimiento de las consecdencias extraordinarias 



más artificiales que se liabíaii lieclio coiitiiigeiites a las coiiductas adecuadas. 
Se consideró que sería fuiicional la aplicación sólo de co~isecuencias 
reforzaiites de tipo social consecuentes a la ejecucióii de la conducta 
objetivo !. las verbalizaciones de Sofia que denotaran algún agrado por lle- 
varla a cabo. 

A la sciiiaiia sigiiiente las conductas adaptativas de Sofía pcrnianecían 
inalteradns. Dcsdc la priniera iiochc eii que Sofia se fue a doniiir sola no Iiabia 
succdido "iiada cstrailo" todo discurría perfectaiiiente. scgúii el infoniie 
dc la madre. 

Se niantuvieron las niismas iiistruccio~ies respecto a cómo debían actuar 
los padres !. sc planteó adeniás el desva~ieciniiento del piloto de luz que se 
liabía instalado en la Iiabitacióii de Sofia. Propusinios a su madre que la 
retirada del piloto fuese "discreta.', sin que supusiera un caiiibio brusco y 
sin qiie la niila se dicra ciiciita de ello. Por ejemplo, podían intentar hacerlo 
un día que preveJ.eran qiie su lii-ja iba a irse a doniiir pronto, por estar iiiuy 
cansada. Apagarían el piloto cuando Sofia estuviese medio doniiida y antes 
de apagar la luz dcl dormitorio. Si Sofía notaba la retirada del piloto /y se 
que-jaba de ello) le dirían que !.a doniiía inuy bien sola y no lo necesitaba. 
Si aún así el problenia les resultaba "insoluble". se intentaría plaiiificar u11 
desvanecimiento más sisteiiiático. 

Desde estc iiioiiieiito. y dado el niaiiteniniiento de los logros alcanzados, 
se inició el distanciamiento de los contactos coi1 los padres de Sofia. Se acordó 
que. pasado un mes. se establecería contacto telefóiiico con ellos. Si durante 
ese tiempo surgía algún problenia al que no supieran liacer frente, debía1 
acudir a la Unidad. 

Traiisciirriei-oii 3 nieses aiites de poder contactar con los padres de 
Sofia. debido a su cambio de residencia durante los meses de verano. La 
iiiadrc dc la iiiiia inforiiió dc lo siguiente: 

l .  No Iinbía vuclto a aparecer niiigi~ii problenia relacionado con el sueíío 
de Sofia (a pesar de liabcr canibiado de cama !. liabitación diirante las 
\racacioiies). 

2.  La retirada del piloto de luz se realizó sin ninguna dificultad. 
Decidieron aprovecliar su marclia de vacaciones para dc.jar cl piloto en casa 
(así. si la niíía lo rcclaiiiaba le dirían que lo habían olvidado). Sofia no 
liizo ninguna refcreiicia al piloto. 

3. Desdc la priiiiera semana dc intervencióii la niíía no había verbalizado 
iiada rcfcrido a "iiiiedos" 



4. Apenas reforzaban !.a las verbalizaciones positivas de Sofia. No era 
necesario en tanto que !.a no se hablaba del tenia. 

5. Sofia había adquirido uii "hábito de doniiir" muy funcional (ni yén- 
dose más tarde a dormir -vacaciones-, ni con el excesivo calor que 
padecieron durante las iioclies de vacaciones Iiabía aparecido ningún proble- 
ma). 

Se felicitó a la madre de Sofía por todo lo que había11 conseguido y 
por haber hecho tan sencilla la iiitervención realizada. En estos momentos, 
un allo despiiés. el coiiiportainieiito de Sofia durante la noche continúa 
siendo adecuado. 

Análisis tlcl ciiso 

La presentación de este caso se hace guiada por la inteiición última 
de mostrar una forma de intervención ,filncionol y natllrol en la resolución 
de uiia alteracióii de la co~iducta de sueiio en una niña. El objetivo 
perseguido. desde el priricipio, fue llevar a cabo una intervención lo meiios 
iiitrusiva posible !. qiie se adaptara a las condiciones más iiaturales, esto es 
habituales, del contesto familiar y que. además? contara coi1 una participación 
activa de (!. con) los padres del su-jeto. Todo ello para, en priiiier lugar, reducir 
la importancia que éstos daban al problema y: eii seguiido lucar. para intro- 
ducir el mininio de lementos a.jenos a su realidad diaria: en u'n intento de 
facilitar la cciieralización de los logros alcaiizados, por un lado, y de conseguir 
que los padres de Sofía fueran los primeros responsables del cambio produ- 
cido. Esto pemiitii-ia salvaguardar su iiiotivacióii directa, con el corisiguiente 
increinento/~iiaiite~~i~i~ie~ito en su segiiimiento de iiistruccioiies. el manteiii- 
miento de los logros. 

Aunque desde la Psicopatología Iiifaiitil hubiera sido posible clasificar el 
problema planteado de diferentes formas. se huyó de esta opción de etiqueta-je 
desdc u11 Diaciióstico clásico eii iin iiiteiito de 110 alanilar a la faiiiilia con 
una etiqueta clasificatoria que entre otras circunstancias, podría llevar a 
cenerar nuevas iiiteraccioiics inadecuadas (con los consicuientes efectos 
negativos que cstas podrían acarrear para el prograina al que se trataba de 
encontrar solucióii). Por otro lado. estas clasificaciones no parecen necesarias 
para selcccioiiar el inodo !; componciites del tratamiento (Luciaiio. 1989): 
pareciendo inás fiincioiial llevar a cabo uii análisís de las interacciones 
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descritas por la iiiadre de Sofia y decidir, coiijuiitanieiite, qué (y qué 110) 
representaba un problema para ellos, qué pretendían caiiibiar: cómo le gus- 
taría quc se comportara su Iii.ja a la Iiora de doniiir, etc. 

Todo lo anterior eiica.jaría con el planteamiento general de intentar llevar 
a téniiiiio una iiitervciición de efectos rápidos, coii un iiiíiiiiiio de iiitmsióii 
!- basada cn los principios co~iocidos desde el Análisis Esperiiiieiital del 
Comportaiiiieiito amplianiente utilizados en Modificación de Conducta, lo 
que implicaría. en cada iiioiiieiito. una detección rápida de los problenias 
cla\lc de las fiiiiciones que cumplen en el repertorio general del syjeto que 
los exhibe. Para ello. la estrategia utilizada consistió en ir iiioldeando (en la 
línea sellalada por Luciano y Herruzo, en prensa), a través de sugereiicias 
en lugar de indicaciones directas. respecto a las descripciones verbales que 
realizaba la madrede Sofia referidas al probleiiia. evitando liacer uso de, o 
moldear en ella, un vocabulario técnico que resultaría completanieiite ajeno 
a su propia historia en tanto que carecería de cualquier tipo de referente 
objetivo en su repertorio verbal !,/o conceptual. De esta foniia, moldeando 
descripciones adeciiadas. aunque con sus propias palabras, en las que. poco 
a poco. se van concretando las características paraiiiétricas desadaptativas 
de la conducta problenia su relación coii aspectos J: variables de su 
contcsto q ~ i c  pudieran estar increnientandola y10 manteniéndola, se 
incremeiita la probabilidad del seguimiento de las i~istruccio~~es que le 
forniula el terapéuta que. por otra parte, se hacen mínimas. Es decir, a la 
vez que se va iiioldeaiido la descripción de esta relación entre la conducta 
probleiiia !. las circunstancias de manteiiiniiento (nomialmente a partir de la 
infoniiación que proporcionan los registros llevados a cabo) se va moldeando 
también la descripción. por parte de la propia madre,de aquellos aspectos 
que habrá que ir cambiando para dar solución al problema planteado. lo 
que ainienta la adlierencia !. el siircimiento de reglas. Todo ello implicaría 
cierta independencia para saber qué liacer en cada iiioiiieiito !. liacerlo 
(Liiciano !. Hcrruzol en prcnsa) disniinuiría la necesidad de tener que ins- 
tniir directaniente. por parte del terapeuta. 

Por otra parte, y eii la dirección de reducir al niásiiiio el grado de 
iiitroniisióii en los hábitos cotidianos de los padres, la niedición obtención 
de datos debe adaptarse. mbchas veces, eii el contesto  clínico^ aún a 
riesgo de reducir la sistematicidad !. confiabilidad i'acadéiiiicanie~ite.' esigi- 
ble. El caso que aquí se presenta puede ser un claro e.jeniplo de lo dicho. 
La iiiformación que se presenta en la tnhln 1 pretende ser un resumei? 



claro !. significativo de la evolución seguida por cada una de las con- 
ductas objetivo abordadas a lo largo de la intervención. La utilización 
de sicnos tan convencionales como t 1. - da una idea clara de esa evolu- 
ción. 

Ciertamciite_ la intervención en este problema se podría abordado de 
otra forma. coiiductual o no. Dc ciitrada se rechazó la posibilidad de traba-jar 
dircctamentc con la niiia en 1111 coiitcsto "más clínico" completando cues- 
tionarios. rellenando autorrcgistros siguiendo prosramas de interveiición 
mis o nicnos estructiirados comple~jos. coii el riesco aíladido que suponc 
prestar tina atciicióii adicional a las verbalizaciones acerca de las 
coiiductas problema. se optó por una fonna de intervencióii focalizada en 
el contcsto familiar (liu!,endo de producir canibios en los hábitos cotidianos 
de la faiuilia o cii las relaciones globales entre sus miembros) dirigida 
esclusivameiite a cicrtas relaciones concretas implicadas en la coiiducta 
problema. Sc adoptó la opción dc ir iiioldeando a la madre de la nifia la 
discriiuinación el establecimiento de relaciones entre los comportaniientos 
definidos coino problema 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 ob-jetivo. a la luz de la literatura especializada existente sobre casos 
equivaleiites. sobre el comportamiento en ceneral, para poder decidir 
cambiar las condiciones que se supone mantienen la conducta desa- 
daptativa teniendo cii cuenta el costo que supone para los asentés de cambio 
(Luciano J. Heiriizo. et7 yre/i.r.o). 

Dcl análisis de la problemática planteada se puede coiicluir quc los padres 
de Sofía estaban atendiendo demasiado (J.  realizando descripcioncs frccucn- 
tes) justameiitc aqiicllo qiie Ics iiiolcstaba. Es dccir, en csa situacióii de 
interaccioiies diversas parecía ser, por su hiicioiialidad. que sc habían coii- 
vertido cii tina fiiente podcrosa de reforzamiento positivo para su hija y que 
ese reforzaiuiento lo estaban administrando de fonua continceiite a lals con- 
ductals de la niíla que les fiistaria eliminar: esto es, la Ilaiiiada conducta 
problema. Por ello parecía adcciiado pensar que cambiando etas foniias de 
iiitcraccionar con Sofía, a la ~ c z  qiic sc iban a ir iuoldeando nuevas fornias 
de coniportamiento en ésta. Se podría poner solución al problema; teniendo 
muy presente sieiiipre qiic en todo moiiieiito han de adaptarse las condiciones 
del tratamiento a las de las conductas ob.jctivo y a las coiidicioiies en las que 
el su-jeto sc dcseii~~ielvc normalmente, incluyéndose a'qiii su propio repertorio 



J.  el dc los posibles agciites de cambio (sus padres: en este caso) además de 
sus niveles respcctivos de iiiotivacióii. 

Hubo que Iiacer coiisciente a la iiiadre de Sofía (moldeaiido sus 
verbalizaciones al respecto) de que el probleiiia podría resultar fácihiiente 
solucionable (desde el principio se niaiituvo una actitud relajada y optimista 
y uii pronóstico favorable) \: de qiie, eii gran medida, los principales (casi 
únicos) agentes de cambio verdaderanieiite activos iban a ser ellos. 

No se trataba de convertir a los padres de Sofía eii uiios espertos tera- 
peutas. Partiendo de si1 repertorio. se les fueron iiioldeaiido nuevas liabili- 
dadcs. Se mai-cabaii pautas seiicillas de actuación a partir de uii análisis 
fiiiicioiial de la situación problcmática (respuestas desadaptativas, condi- 
ciones coiitestiiales. iiiteraccioiies entre Sofía y sus padres, fuiicioiialidad 
de estas interacioiies J.  de estas condiciones. posibles foniias de cainbio 
alternativas. etc.). No se abordar011 iiiás caiiibios que los justos y estricta- 
iiiciite necesarios (que resultaron ser iiiuy pocos). 

Fiiialiiiente. no fue necesario desvanecer eleiiieiitos artificiales y 
disruptivos dado qiie no se habían introducido (salvo el piloto de luz. que fue 
retirado de iiiia foniia natural J.  Iiabilidosa por parte de la madre de Sofía). 
Los cambios comenzaron a producirse de uiia foniia evidente desde el primer 
iiioiiiciito (incluso para la niila que. adeniás. según verbalizaba, se sentía así 
iiiás a giisto. No liubo que plaiiifícar específicaiiieiite la geiieralizacióii de los 
logros obtenidos porquc desde el priiicipio se trabaló eii el coiitesto iiiás 
iiatiiral !, fiiiicioiial posible (qiiedando claro que se prodiijo la geiieralizacióii 
deseada en taiito que durante las vacaciones de veraiio se mantuvieron las 
iiie.joras). 

Queda constancia. piies. de uiia foniia de interveiicióii esitosa que, por 
ser muy poco iiitrusiva y porque Iiace de los padres unos eleiiieiitos activos 
de la iiitcrvciición J. respoiisables iiiu!. directos de las inejoras, garantiza la 
participación/colaboración de estos y agiliza la iiitervencióii J. la consecucióii 
de los objetivos marcados. 
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