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RESISTENCIA A IRSE SOLO A LA CAMA: ESTUDIO DE CASO
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Se presenta un informe referido a la intervencién llevada a cabo en un problema de
suefio con un nifio de dos afios. El andlisis funcional del problema resalta la relevan-
cia de la actuacién de los padres ante el comportamiento problemético del nifio. Des-
de ahf se planifica una manera de prevenir sencilla y poco intrusiva que muestra ser
tremendamente efectiva después de una semana, y garante de la adherencia al trata-
miento por parte de los adultos, con quienes se trabaja directamente, moldeando las
pautas a llevar a cabo mds que instruyéndoles.

Palabras clave: Problemas de suefio, andlisis funcional, adherencia, no intrusividad.

Bedtime tantrums: A case study

It is presented a report concerned with an intervention in a sleep problem with a two
year-old child. The functional analysis of the problem emphasizes the importance of
the parent’s behavior in relation to the child’s problematic behavior. The work is made
directly with the parents shaping instead of instructing the guide lines of the treatment.
This natural intervention with minimal intrusitivity was very effective after a week,
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and increased the likehood of the adult’s adherence behavior.

Key words: Sleep problems, functional analysis, adherence, no intrusitivity.

INTRODUCCION

Un motivo habitual de preocupacién
para los padres tiene que ver con el com-
portamiento de dormir de sus hijos. Des-
de el nacimiento hasta que un nifio se va
a dormir sin que nadie se lo tenga que
indicar, la instauracién del hdbito de
dormir se prolonga a través de ciertos
momentos criticos que exigen a los
padres ir (re)ajustando horas y lugares:
(a) desde que el bebé despierte varias
veces durante la noche para comer, hasta
dormir de un tirén, (b) de dormir en la
cuna, a hacerlo en la cama, c} de com-
partir habitacién con sus padres, a hacer-
lo solo. En cémo se lleven a cabo estos
cambios (reacciones del nifio y reaccio-
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nes de los padres a las de éste) puede
encontrarse la génesis de algiin problema
(Molina, 1996).

Entre los mds frecuentes en la infancia
se documentan como problemas de sue-
fio las negativas a irse a dormir o quedar-
se solo en la cama, levantarse durante la
noche e ir hasta la habitacién de los
padres (lo que Brockmann (1990) refiere
como el visitante nocturno), despertarse
demasiado temprano, despertarse atemo-
rizado, etc.

A continuacién se describe cémo se
desarroll6 el anélisis y planificé la modi-
ficacién de un patrén de suefio inadecua-
do en un nifio de 2 afios de edad. El plan-
teamiento de intervencién, a través del
anélisis y cambio del comportamiento de
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los padres, se alinea en una manera de
hacer que pretende ser sencilla a la vez
que eficaz y garante de la adherencia de
los adultos a las pautas prescritas por el
especialista (Luciano y Herruzo, 1992a;
Molina, Gémez, Luciano y Herruzo, 1993).

PRESENTACION DEL CASO

Pablo es un nifio de 2 afios. Su desa-
rrollo sigue un cauce de normalidad en
todas las dreas de interés.

En lo que tiene que ver con el sueiio,
aspecto de relevancia en este contexto,
cabe destacar que a los seis meses de su
nacimiento los padres de Pablo consi-
guieron instaurar en el nifio un patrén de
suefio valorado como plenamente satis-
factorio. Hasta ese momento, recuerdan
algin episodio aislado referido a alguna
mala noche en la que el nifio presenté un
suefio intranquilo (despertarse varias
veces, llanto, etc.) debido a la acumula-
cién de gases: lo que podria denominar-
se, de acuerdo con la literatura especiali-
zada, célico del infante (por ejemplo,
Haslam, 1985).

Desde los seis meses, los padres de
Pablo establecieron una rutina previa al
sueflo nocturno que se mantuvo, con
ligeras variaciones hasta la aparicién del
problema que serd descrito mds adelante.
El patrén de suefio del nifio en el dltimo
afio se caracterizaba, grosso modo, por la
secuencia que determina el bafio, cena,
unos minutos de interaccién relajada y,
aun despierto, a la cuna (10 de la noche,
aproximadamente). Pablo permanecia en
la cuna en silencio hasta conciliar el sue-
o, que se prolongaba, sin interrupcién,
durante las siguientes 10 horas. Pasado
ese tiempo sus padres lo levantaban (sin
que, en muchos casos, llegara a desper-
tarse siquiera levemente) para que toma-
ra un biberén (8 de la maiiana, aproxi-
madamente). Después, el nifio seguia
durmiendo, en la cuna, durante dos
horas mds; hasta que se despertaba y

jugueteaba en la cuna, balbuceaba y, mds
tarde, llamaba a papd o a mamd. El
patrén de suefio se completaba con una
siesta de 90 minutos tras el almuerzo.

Pablo dormia en su propia habitacién
desde los siete meses.

EVOLUCION Y CARACTERIZACION
DEL PROBLEMA

A los dos aiios, los padres de Pablo
comenzaron a observar que algo empeza-
ba a ir mal cuando llegaba el momento de
que su hijo se fuera a dormir, hecho éste
que coincidié con el final del periodo
vacacional y el cambio de la cuna a la
cama (desplazamientos frecuentes, cam-
bios en rutinas y horarios que obligaron
en ocasiones, incluso, a que Pablo dur-
miera en la misma cama con sus padres).
Los padres describen una situacién en la
que el periodo previo a irse a la cama se
prolongaba cada vez un poco mds (Pablo
trafa otro cuento que queria que le leye-
ran, otro 4lbum de fotos que repasar, etc.,
con el benepldcito de sus padres). Si le
decian al nifio que iban a acostarlo éste
protestaba y acercaba otro cuento. Cuan-
do, finalmente, lo llevaban hasta la cama
Pablo se negaba a quedarse en ella solo:
lloraba, decia «mamé/papé aqui» (sefia-
lando la cama), se agarraba al cuello o a
la ropa del adulto y, si los padres salian
de la habitacién dejdndole acostado,
Pablo se levantaba e iba tras sus pasos.
Finalmente el nifio se quedaba dormido
si alguno de sus padres permanecia en la
habitacién con él. Esta situacién parece
que vari6 con rapidez desde estar de pie
en la habitacién mientras el nifio (en la
cama) conciliaba el suefio, hasta estar
tumbados en la cama con él, pasando por
estar sentados en el suelo (junto a la
cama) y sentados en su cama (todo ello,
en la mayorfa de las ocasiones mante-
niendo contacto fisico con el nifio).

Asi, en el momento en que los padres
de Pablo coinciden en que hay un pro-
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blema al que buscar solucién, su hijo
tinicamente permanece en su cama hasta
quedar dormido si estd acompaiiado por
alguno de ellos. Si no es asi, el nifio se
levanta y acude al lugar en donde estos
estdn: el sofd, su propia cama, etc.

ANALISIS E INTERVENCION

La intervencién se fundamenté en el
andlisis funcional de las respuestas de
dormir de Pablo y en la actuacién de sus
padres. En palabras de Ayllén (1992), «la
causa de los problemas de la persona va
a ser encontrada en c6mo ella estd inte-
ractuando con su ambiente social (por lo
que la terapia) consistird primariamente
en alterar las condiciones responsables
de la forma en que las personas se rela-
cionan unas con otras» (p. 352). De
acuerdo con esto, el anélisis de la con-
ducta de Pablo pasa necesariamente por
la consideracién de la conducta de sus
padres.

Estos, ante las variaciones del compor-
tamiento del nifio inducidas por los cam-
bios generados en sus rutinas diarias,
comenzaron a actuar (a relacionar su
comportamiento con el del nifio) de
manera que se fueron seleccionando
determinadas maneras de responder a
Pablo (aquéllas que trafan a sus padres
junto a él). Cambiaron la rutina del
patrén de inicio del suefio. M4s adelante,
cuando la nueva interaccién estuvo con-
solidada, se present6 con suficiente cla-
ridad como para que los padres del nifio
coincidieran en que tenfan un problema
y un objetivo claro: Pablo deberfa que-
darse en la cama sin protestar, retoman-
do el patrén previo a la aparicién del pro-
blema.

Asf, tras el bafio y la cena se establecen
las condiciones para que los momentos
previos a irse a la cama sean tranquilos:
sentados en el soféd se lee un cuento, se
ven fotos, etc. Cuando llega la hora (esta-
blecida por los padres) de que Pablo se

vaya a dormir la consigna es ignorar las
quejas del nifio, que son més probables a
partir de este punto. Es decir, los padres
de Pablo no deben decir y/o hacer nada
en relacién con las quejas de su hijo. Se
conducird, pues, al nifio hasta su cuarto y
se procederd como antes: un beso, despe-
dida de buenas noches, apagar la luz,
dejarlo en la cama, y salir de la habita-
cién. En este punto se establecen las
siguientes consideraciones, de suma
importancia:

(a) Pablo puede comenzar a llorar.
Los padres deberadn abstenerse de acudir
hasta donde se encuentra el nifio. Y esto
por mds que llore (o grite) su hijo.

(b) El nifio puede levantarse de la
cama e ir tras los pasos de sus padres.
Estos deberdn coger al nifio con suavi-
dad y, sin decir nada y manteniendo la
calma, volver a depositarlo en la cama
mientras le dicen «debes acostarte a dor-
mir» (o algo similar a lo que le dicen
cuando, por primera vez, lo acuestan y
se despiden hasta el dia siguiente). Esto
deberdn hacerlo tantas veces como se
levante Pablo después de dejarlo acosta-
do y siempre de la misma forma, aten-
diendo a no introducir variaciones de
una vez a otra.

Los padres deciden que sea el padre el
que inicie el tratamiento y que, después
de unos dfas, se implique también la
madre.

RESULTADOS

Pablo lloraba y salia tras su padre cuan-
do éste le dejaba en su cama. Ignorando
tales llantos, Pablo fue devuelto una y
otra vez a su cama hasta que permanecia
en ella llorando pero sin levantarse.
Como era de esperar, las primeras noches
el llanto del nifio se increment6 en inten-
sidad y varié en topografia (gritos, stipli-
cas para que su papd permaneciera con
él, negativas explfcitas: «no quiero»,
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demandas explicitas: «ahi (sefialando
hacia fuera de la habitacién}», etc.).

Como se puede apreciar en la Figura 1,
el nimero de veces que Pablo hubo de
ser devuelto a su cama fue decreciendo
paulatinamente. El séptimo dia después
de haber puesto en practica la estrategia
de cambio, Pablo permanecié en su cama
sin levantarse y sin llorar cuando su
padre lo deposité en ella por primera vez
en la noche. Después de una semana «sin
problema» la madre del nifio lo llevé a
dormir sin que apareciera ninguna
demanda especial de atencién por parte
de su hijo. Desde ahi, en las semanas
siguientes, los padres del nifio informan
del mantenimiento de los resultados y de
que, incluso, alguna noche Pablo ha
pedido irse a dormir.

Tres meses después de iniciada la
intervencién los resultados alcanzados se
mantenfan. Pablo permanecia despierto,
y sin protestar, en la cama una vez que su
padre o su madre lo acostaban, y seguia
en ella hasta quedarse dormido una vez
que abandonaban su habitacién.
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DISCUSION

El abordaje terapéutico que acaba de
ser presentado se caracterizaria por su
sencillez y eficacia, lo que hace que esta
intervencién psicolégica pueda ser cali-
ficada como tremendamente parsimonio-
sa. Desde el principio se huye de expli-
caciones mds o menos tautolégicas
(descriptivas més que explicativas), de la
apelacién a traumas de naturaleza cierta-
mente difusa como presunta causa psico-
légica (cuando en verdad sélo son des-
cripciones / nominaciones técnicas,
aunque no por ello menos redundantes,
del propio hecho objeto de andlisis).

Esta visién no «psicopatologizante»
del problema, focalizada en la historia de
las interacciones del comportamiento del
nifio y sus padres, tiene como primer
efecto una mejor comprensién de parte
de los adultos implicados y, desde ahi, la
intervencién con minimos elementos y
haciendo uso de las habilidades que los
padres del nifio ya tienen. Es decir, otra
vez se busca el ajuste al repertorio com-

3 meses
después

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Dias

_Figura 1. Ocasiones en que Pablo fue llevado de vuelta a su cama tras ser acostado
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portamental de quienes, en ltima ins-
tancia, serdn los encargados de producir
los cambios necesarios que definirdn la
intervenci6n terapéutica, lo que facilita-
rd la adherencia a las prescripciones
(Luciano y Herruzo, 1992b). El objetivo
se plantea en términos de recuperar el
patrén de sueiio que Pablo ya tuvo. La
manera de alcanzarlo es que sus padres
se vuelvan a comportar como entonces
en relacién a él.

Por otra parte, desde el andlisis de la
situacién se podia formular un pronésti-
co favorable: la historia del problema no
se extendia mucho, existfa un patrén de
reforzamiento continuo, y las variables
que delimitaban la situacién problema
estaban claramente determinadas (Lucia-
no, 1996).

Cabe sefialar que la manipulacién pla-
nificada de variables (técnicamente, extin-
cion) suele tener unos efectos indeseables
suficientemente documentados (por ejem-
plo, Cruzado y Labrador, 1997; Gelfand y
Hartmann, 1989; Ross, 1991; Sulzer-Aza-
roff y Mayer, 1991) como para que, ajusta-
dos a cada caso, puedan (y deban) ser
informados a quienes van a ponerla en
préctica: en este caso, los padres de Pablo.
De no ser asi, al desconocer que la varia-
bilidad comportamental (incluso emocio-
nal) es un producto normal de la inter-
vencién que se lleva a cabo, podrian llegar
a pensar que algo se estd haciendo mal y
abandonar las pautas recién puestas en
marcha, lo que ademés de infructuoso
resultarfa contraproducente.

Este efecto se vio minimizado en este
caso en tanto que no s6lo hubo extincién
de las pautas o episodios inapropiados,
sino que los comportamientos adecuados
de Pablo —previos a dormir— fueron
atendidos convenientemente por sus
padres. De este modo, la atencién que
antes recibia el nifio por sus comporta-
mientos inadecuados no desaparecié de
la interaccién de sus padres sino que tan
sélo cambi6 la contingencia en la que

ésta se proporcionaba. Es decir, se cam-
bian las funciones del comportamiento,
pero no se elimina la atencién de los
padres respecto de la vida diaria de
Pablo (Ayllén y Simon, 1982). No obs-
tante, la informacién que se proporciona
a los padres sobre los efectos iniciales de
la extincién, a pesar de lo anterior, les
permiti6 elegir (ajustar) el repertorio de
uno u otro a la hora de afrontar la situa-
cién. De esta manera, la probabilidad de
cumplir su compromiso se veria incre-
mentada.

Una vez superado el esfuerzo inicial de
(auto)control en la situacién problemati-
ca, los padres de Pablo se encuentran con
que, de una manera sencilla y minima-
mente costosa para ellos, han conseguido
restablecer un patrén de suefio que ya
conocian y consideraban el adecuado
para su hijo. Y, mds importante ain, han
sido ellos los responsables de la mejora,
con una orientacién no iatrogénica
(Luciano, 1995; Pérez Alvarez, 1996).
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