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Resumen

El miedo a la oscuridad se caracteriza por respuestas de miedo intenso y por conductas de evitacion ante la situacion de estar a oscuras. Aparece

en torno a los 2 afos y permanece hasta los 8 afios, siendo un miedo transitorio y de poca intensidad. Sin embargo, puede persistir en el tiempo y con
una intensidad elevada, convirtiéndose en un problema e interfiriendo el funcionamiento cotidiano del nifio y de su familia. En este trabajo se presenta
el caso clinico de un nifio de 7 afios con miedo a la oscuridad que se negaba a dormir solo y atrasaba el momento de acostarse mediante conductas
oposicionistas. La terapia se centr6 en reducir el nivel de ansiedad del nifio ante el estimulo temido para conseguir que durmiera solo en su habitacion. El
tratamiento se basd en el programa de Mikulas y Coffman (1989) y fue aplicado por los padres en el hogar. Se desarroll6 en 12 sesiones administradas
en casa tras 4 sesiones de entrenamiento a la madre para aplicar el tratamiento. Se discuten los resultados de la intervencion, que confirman la eficacia
del tratamiento breve e intensivo, con el uso del juego y su aplicacion en el hogar mediante entrenamiento a padres.
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Abstract

Treatment of a case of fear of darkness through parent training. The fear of darkness is characterized by intense fear responses and avoidance
behaviors in the situation of being in the dark. It appears around the age of two years and remains until eight years, being a transient fear and with low
intensity. However, it may persist over time and with a higher intensity, becoming a problem and interfering on the daily functioning of the child and his
family. In this work, a clinical case of a seven years old child is presented, who refused to sleep alone and trying to delay the moment of going to bed with
defiant behaviors. Therapy was focused on reducing the anxiety level of the child to the feared stimulus in order to achieve the child sleep alone in his
room. The applied treatment is based on the Mikulas and Coffman program (1989) and it was carried out by the parents at home. It consists of twelve
sessions administered by the mother at home and four training sessions for the mother to carry out the treatment application in the natural context. The
results of the intervention confirm the efficacy of a brief and intensive treatment based on games and its application at home through parent training.

Keywords: Fear of darkness, anxiety, case study, parent training.

Los ninos experimentan con frecuencia miedos leves, transitorios
y asociados a una determinada edad. La madurez emocional del nifio
junto a las diferentes experiencias de aprendizaje a lo largo de su desa-
rrollo, contribuyen a la desaparicion gradual de los miedos (Echeburta,
2006). El miedo a la oscuridad suele surgir en torno a los dos afos y
aumenta en los afios siguientes debido a un abanico amplio de expe-
riencias (Méndez, Orgilés y Espada, 2006).

Si bien los miedos en la infancia son muy frecuentes, en torno al 40
y 45 por 100 de la poblacion, las fobias afectan a entre el 5y el 8 por 100
de la poblacién infantil (Echeburta, 2006). La prevalencia de la fobia a
la oscuridad en nifios espafioles se sittia en torno al 2 por 100, convir-
tiéndose en una de las fobias especificas mds frecuentes en la infancia
(Orgilés, 2014).

La mayor parte de tratamientos implican la exposicion a los estimu-
los temidos, pues dicha exposicion junto con la ausencia de las conse-

cuencias temidas, tendra como resultado la extincion de las reacciones
fobicas (Sosa y Capafons, 2005). Una forma de conseguir que el nifo se
exponga a los estimulos temidos es mediante el uso del juego (Méndez,
Orgilés y Espada, 2003). En el estudio de Klingman (1988) se redujo
el miedo a la oscuridad en un grupo de nifos pequenos mediante el
relato de historias en las que los personajes actuaban como modelos de
afrontamiento ante el miedo a la oscuridad.

Segun el estudio de Méndez, Orgilés y Rosa (2005) donde se revisan
los tratamientos psicoldgicos en la fobia a la oscuridad, los programas
multicomponente alcanzaron los mejores resultados cuando los trata-
mientos eran breves e intensivos, incluian exposicion en vivo con el esti-
mulo fébico, entrenamiento individual y la participacién de los padres
en la terapia. Tras el entrenamiento de los padres es posible llevar a cabo
la intervencién donde se desarrolla el problema y aumenta la probabili-
dad de éxito del tratamiento (Orgilés, Méndez y Espada, 2005b).
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Otro componente a incluir en el tratamiento del miedo a la
oscuridad es la economia de fichas, como muestra el estudio de
Orgilés, Méndez y Espada (2005a), el cual compara tres condiciones
experimentales. Se hallaron resultados significativamente superiores
en la condicion experimental que inclufa la economia de fichas en
el tratamiento.

La finalidad de este estudio es comprobar en un caso clinico la
eficacia del programa multicomponente cuento y juegos de Mikulas
y Coffman (1989), consistente en un cuento que los padres leen a sus
hijos donde el protagonista actiia como modelo de afrontamiento del
miedo y que incluye actividades ludicas que exponen al nifio gradual-
mente a situaciones de oscuridad.

Descripciéon del caso
Identificacion del paciente

Alejandro es un varén de 7 afios de edad y es el mayor de dos her-
manos. Estd cursando 2° de primaria en un colegio privado y vive con
ambos padres, aunque pasa la mayor parte del tiempo con su madre.
La madre es ama de casa y el padre es empresario, trabaja fuera del
hogar y no pasa mucho tiempo en casa.

Motivo de consulta

Acude la madre a consulta por la situacién que estd ocurriendo en
casa, que califica de insostenible. El hijo mayor se resiste a la hora de
ir a dormir, recurre a las rabietas y si se despierta a media noche llama
a su madre para que se quede con él toda la noche o pide irse con
ella a su cama. Estas conductas retrasan su hora de dormir y dismi-
nuyen el tiempo de descanso, tanto de él como de la madre. Ademas,
reclama mucho su atencioén y por todo esto se ve perjudicado el her-
mano menor, pues también influye en su hora de ir a dormir y en la
relacion con la madre. Dice que ha intentado resistirse a las demandas
de su hijo, pero la insistencia ha podido con ella.

Historia del problema

La madre indica que desde pequeio dormia con una luz anti-
miedo, y cuando se despertaba a media noche pidiendo biberdn, la
madre se lo administraba y a continuacion se lo llevaba a su cama.
Nunca se ha dormido solo en su cama, siempre lo dormia la madre
y una vez dormido lo dejaba en la cuna. Acudié a la guarderia con
normalidad y el paso de la cuna a la cama fue tardio, produciéndose
cuando el nifio tenia 3 afios y varios meses. El domicilio, debido a su
distribucién, no dispone de un pasillo sino de un espacio reducido y
de paso entre las habitaciones, pero en el caso de ir Alejandro solo al
bano, tenia que encender siempre la luz de dicho espacio. Comenta
que si alguna noche se despertaba por motivo de alguna pesadilla, se
quedaba con ¢l hasta que se durmiera y, en alguna ocasion, se quedaba
con ¢l toda la noche.

La madre explica que desde hace unos meses comenzé con las
conductas descritas anteriormente y con la negativa de irse a dormir
solo, sin embargo no refiere ninguna causa especifica que desenca-
denara o empeorara el miedo. Explica la secuencia que hasta enton-
ces llevaban a cabo antes de la hora de dormir. A las ocho la madre
ducha a los dos nifos, se ponen el pijama y antes de las 9 suelen estar
cenando. Al terminar, Alejandro recoge la mesa, va al aseo, da las bue-
nas noches y se va a la cama. Quiere que ambos hijos compartan habi-
tacion pero teme que perjudique al hijo menor el miedo que sufre el

mayor. La secuencia se ve alterada pues Alejandro no consiente irse a
la cama si ella no se queda con ¢l toda la noche, y atrasa ese momento
con cualquier excusa para estar mas tiempo en el salon, quedandose
dormido en el sofda en mas de una ocasion. La madre comenta que se
ha dado la oportunidad de poder dormir en casa de un compaiiero del
colegio y negarse rotundamente, e incluso si se le insistia enfadarse y
ponerse a llorar. S6lo consiente dormir en casa de los abuelos mater-
nos, aunque teniendo las mismas conductas a la hora de irse a dormir.

Evaluacion del caso

En una entrevista con la madre se recabd informacién sobre el
problema y motivo de consulta, preguntando aspectos como la fre-
cuencia e intensidad de las rabietas a la hora de ir a dormir, la dura-
ci6én del comportamiento, desde cuando le ocurre, como se reduce la
respuesta de miedo, como le afecta el problema al nifio y a los demas
miembros de la familia, estilos educativos de los padres, etc.

Se administr6 la Escala de Miedo a la Oscuridad (Méndez y San-
tacruz, 1996), para averiguar si el miedo a la oscuridad del nifio se
trataba de un miedo evolutivo o de una fobia. La escala, basada en
los criterios diagndsticos del DSM-IV (APA, 2000), estd formada por
10 items y una escala de estimacion de 11 puntos que oscila de “nada
de miedo” a “muchisimo miedo” a la oscuridad. Como el padre no
acudio a consulta se le dio a la madre una copia para que la rellenara
en casa.

Como tareas para casa se le proporciond el Registro a la hora de
dormir (Méndez y Gonzalez, 1996) con el fin de obtener la linea base
durante una semana, valorando el grado de miedo que sufre el nifo
ala hora de ir a la cama, con una escala de cinco categorias que van
de “nada de miedo” si se acuesta sin problemas, hasta “muchisimo
miedo” si presenta serios problemas a la hora de acostarse.

Se le explicé como administrar la Prueba de Aproximacion Con-
ductual (Méndez, 1996), la cual se lleva a cabo en la habitacién del
nifo. Los padres deben observar el tiempo que su hijo logra permane-
cer en cada situacién en la oscuridad, con un maximo de 120 segun-
dos por tarea y al final el nifo indica el miedo que ha sentido en una
escala de miedo del tipo “nada de miedo’, “algo de miedo” y “mucho
miedo”. También la Prueba de Actuacion en la Oscuridad (Adaptacion
de Mikulas y Coffman, 1989), que evalia la conducta de aproxima-
ci6on del nifio a situaciones de cada vez mas oscuridad, desde “nada
de miedo” si realiza la tarea sin problemas hasta “mucho miedo” si no
la realiza. Al finalizar cada tarea el nifio indica el miedo que ha sen-
tido en una escala similar. Ambas pruebas las aplicara la madre, nunca
inmediatamente antes de la hora de irse a la cama y administrandolas
en dias alternos.

Una vez terminada la entrevista con la madre, accedio el nifio ala
consulta y en formato de entrevista se le aplic6 el Inventario de Miedo
a la Oscuridad (Méndez, Orgilés y Espada, 2005) para conocer los
estimulos que mas miedo le producen y completar la informacién
proporcionada por la madre, ademas de crear una buena alianza tera-
péutica. Para finalizar, entraron ambos a consulta y junto con el tera-
peuta se eligieron una lista de reforzadores, se comentaron las activi-
dades que se realizarian durante esa semana y se planificé como iba a
utilizarse la economia de fichas.

Una vez concluida la evaluacion, y atendiendo los criterios diag-
nosticos para la fobia especifica del Manual Diagnoéstico y Estadis-
tico de los Trastornos Mentales (APA, 2000), se observa que el nifio
cumple todos los criterios excepto uno, que corresponde al tiempo de
permanencia del problema durante al menos 6 meses. Este criterio
no se consideré motivo para posponer la aplicacion del tratamiento,
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pues medio afo de sufrimiento clinicamente significativo es excesivo
tratandose de la corta vida de un nifio, en consonancia con el estudio
de Orgilés et al. (2002). Asi, la decision de iniciar la terapia se basé en
el grado de desadaptacion del nifio y de la familia.

Analisis topografico

Mediante entrevista y registros, la madre indica que Alejandro
sufre un elevado malestar todos los dias de la semana en cuanto llega
la hora de dormir. La ansiedad que padece la manifiesta mediante
rabietas, llanto, suplicas, peleas para no irse a dormir, etc., que suelen
durar una hora u hora y media. Atendiendo a estas noches, se les pide
alos padres que indiquen, con una escala que oscila de 0 a 5, donde 0
es “nada de miedo” y 5 “muchisimo miedo”, el miedo que siente Ale-
jandro ala hora de acostarse, segiin como transcurre el momento de ir
a la cama. Las puntuaciones se sitdan entre 4 y 5, por lo que el miedo
que experimenta el nifio a la hora de acostarse es elevado y la frecuen-
cia de estas conductas muy continua.

Figura 1. Esquema del andlisis funcional del caso

Analisis funcional

Los estimulos que preceden la respuesta de ansiedad son prin-
cipalmente la oscuridad y los pensamientos negativos anticipatorios.
Las conductas problema que experimenta son de tipo cognitivo (pre-
ocupacion y pensamientos negativos), donde el tema central de sus
pensamientos es la posible aparicién de algin ser imaginado (fan-
tasma, monstruo, etc.); conductas de tipo psicofisioldgico (taqui-
cardia, sudoracién, temblor, rigidez muscular) y conductas motoras
(conductas de evitacion y escape). Alejandro habia aprendido a evitar
las situaciones que le producian miedo y aversion y cuando no podia
eludir los estimulos usaba escapes como dormir en la cama de sus
padres, encender la luz para ir al bafo, usar la luz anti-miedo por las
noches o dejar la puerta abierta. En cuanto al mantenimiento de la
conducta problema, la principal consecuencia que lo favorece es la
desaparicién de la ansiedad, siendo ésta un refuerzo negativo. Tam-
bién se produce un refuerzo positivo por la atenciéon que recibe por
parte de sus padres, produciéndose en ambos casos un aprendizaje
por condicionamiento operante (Figura 1).
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Aplicacion del tratamiento

Los objetivos terapéuticos que se plantearon, teniendo en cuenta
las caracteristicas del caso, son:
a. Conseguir que duerma en su cuarto y desaparezcan las disputas a la
hora de acostarse, y
b. Adquirir las habilidades necesarias para acostarse por las noches sin
experimentar ansiedad, de manera que desaparezca el miedo y pueda
quedarse a dormir en otros hogares.
La primera sesion se dedicé a la evaluacion inicial del caso. En
este apartado se describe el resto de la intervencion. En la tabla 1 apa-
rece la planificacion de las sesiones de evaluacion y tratamiento.

Sesion 2: fase educativa

La sesion se inicia comentando los resultados de la evaluacion.
Segun la Escala de Miedo a la Oscuridad Alejandro cumpliria el diag-
nostico de fobia especifica, aunque no lo cumple segtn los criterios
del DSM-IV-TR. En el Inventario de Miedo a la Oscuridad Alejandro
resalta el miedo ala oscuridad, a las pesadillas y a los seres imaginarios.

Se siguid con una fase de psicoeducacién con la madre, informan-
dole de las caracteristicas de la respuesta de ansiedad, los mecanismos

de adquisicién y mantenimiento de la misma, asi como de las con-
ductas de miedo. Se le presento la asociacion que habia hecho Ale-
jandro con respecto a la oscuridad segtn el proceso de aprendizaje
del condicionamiento clésico, operante y observacional. Se le explicd
la asociacién que se establece cuando ella atiende a Alejandro con la
luz encendida, al despertarse alterado por una pesadilla en mitad de
la noche. Asi, Alejandro asocia la luz con la seguridad que le transmite
su madre, y relaciona la oscuridad con el miedo que le producen las
pesadillas. Obtiene como ganancia la atencion de sus padres durante
la noche, ademas del cese de la ansiedad, siendo reforzante para él.
De la misma manera, observando peliculas y escuchando historias,
Alejandro percibe que muchas cosas negativas ocurren por la noche,
lo cual fomenta su miedo a la oscuridad.

El resto de la sesion se dedico a explicar a la madre en qué iba a
consistir el tratamiento, y remarcar la importancia de un papel activo
por su parte e indicandole como se iba a proceder en cada sesion.
Como tareas para casa se siguié con el Registro a la hora de dormir y
se le recomendé la lectura de El nifio miedoso de Méndez (2003). En
cuanto a la intervencién con Alejandro, se comienza con la lectura
del cuento Tio Pies Ligeros de Mary G. Coffman, que consta de doce
capitulos y diez juegos. Las lecturas se realizarian en dias alternos des-
cansando el domingo, de ocho a ocho y media de la noche, sin llevar



128 Tratamiento de la fobia a la oscuridad mediante entrenamiento a padres

a cabo la practica de los juegos. Para que registrara estas primeras
lecturas, asi como el resto del tratamiento, se le facilité una hoja donde
se anotaba aplicacion del tratamiento con la fecha, hora de inicio y de
finalizacion de la sesion, y cualquier comentario relevante.

Sesion 3: capitulos 1 a 3 del cuento y juegos 1y 2 para la
oscuridad

A partir de esta sesion el cuento se complementa con los juegos
Y, en consulta con la madre, se practican los juegos que correspondan
esa semana, ademds de resolver dudas que hubieran surgido. Aunque
vayan a aplicarse los juegos 1 a 3 del cuento, en esta sesion se entrenan
los juegos 1 a 5, pues la siguiente sesion sera telefénica. Se observo
dificultades en el primer juego de relajacion mediante tension-disten-
sion de los musculos, por lo que se ofrecié como alternativa el pro-
cedimiento de la Relajacion Muscular de Koeppen. Como tareas para
casa se proporcionaron los registros y se recomendo la lectura de los
capitulos 1 a 3 del cuento con los juegos 1y 2. Estas lecturas junto con
la practica del juego correspondiente son de media hora de duracion
aproximadamente los lunes, miércoles y viernes.

Sesion 4: capitulos 4 a 6 del cuento y juegos 3 a 5 para la
oscuridad

La sesion se llevd a cabo telefonicamente, pues la madre no dis-
pone de permiso de conducir y fue una manera de facilitarle el trans-
curso de la terapia. Ya con el entrenamiento realizado la semana ante-

Tabla 1. Planificacion de las sesiones de evaluacion y tratamiento

rior, se procedio a recordar los juegos 3 a 5, ademas de resolver dudas
y comentar los registros. Para el cuarto juego, que trata de recrear
sombras de animales con las manos, se le proporciond via correo elec-
trénico, imagenes complementarias a las del cuento, ademas de algin
video ilustrativo para facilitarle la actividad. Como tareas para casa
ademds de los registros, se programo la lectura de los capitulos 4 a 6
complementandolos con los juegos 3 a 5 del cuento.

Sesién 5: capitulos 7 a 9 del cuento y juegos 6 a 8 para la
oscuridad

Se procede con el entrenamiento de los juegos 6 a 10, y aunque
esta semana corresponda con los juegos 6 a 8, la siguiente sesion se
realizard mediante una llamada telefénica. Como tareas para casa se
sigue con la lectura de los capitulos 7 a 9 y con los juegos 6 a 8, ademads
de los registros.

Sesion 6: capitulos 10 a 12 del cuento y juegos 9y 10
para la oscuridad

La sesion se llevo a cabo por teléfono para repasar los juegos y
resolver dudas. Se termina la lectura del cuento con los capitulos 10 a
12 y los juegos 9 y 10, dando por finalizada la intervencién con Ale-
jandro. Por correo electrénico se les facilita los registros de observa-
cion natural para que los traigan cumplimentados en la tltima sesion.
En la Tabla 2 se presenta el contenido de los capitulos y los juegos.

Sesion Plan de las sesiones Plan de las sesiones

PAO'. PAC”.

1 Entrevista inicial. Evaluacid

ntrevista inicial. Evaluacién RHD®.
. ., . Biblioterapia “El nifio miedoso” Lectura del cuento “Tio Pies

2 Entrevista de devolucion. Etapa educativa X R . L,

Ligeros” RHD. Registro aplicacion tto.
. . . Capitulos 1 a 3 del cuento con los juegos 1y 2

3 Entrenamiento en los juegos 1 a 5 que acompafian al cuento . o
RHD. Registro aplicacion tto.
Caps. 4 a 6 con los juegos 3 a5

4 Repaso de los juegos 3 a 5 del cuento P . ,J g
RHD. Registro aplicacion tto.

. . . Caps. 7 a9 con los juegos 6 a 8

5 Entrenamieno en los juegos 6 a 10 que acompanan al cuento X C 7
RHD. Registro aplicacion tto.
Caps. 10 a 12y juegos 9y 10

6 Repaso de los juegos 9 y 10 del cuento P . v) g . ,y
RHD. Registro aplicacion tto.

. . Seguimiento de pautas y recomendaciones

7 Entrevista y evaluacion postest
RHD.

8 Seguimiento

9 Seguimiento

! Prueba de Actuacion en la Oscuridad; > Prueba de Aproximacién Conductual; > Registro Hora de Dormir.
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Sesién 7: valoracion del tratamiento y alta terapéutica

Se valora la intervencién mediante entrevista a los padres.
Ambos la valoran positivamente, y la madre muestra su satisfacciéon
por haber observado disfrutar tanto a Alejandro durante la terapia
con el cuento y sus juegos. Se les recomienda lecturas como Oscar
y el leén de correos (Muioz, 2004), y Juegos en la oscuridad: 100 jue-
gos no aconsejados para miedicas (Bellac, 2002), y se recuerdan unas
pautas basicas para posibles episodios de oposicion a la hora de ir a
dormir. En la entrevista con los padres se les pide que cumplimenten
de nuevo la Escala de Miedo a la Oscuridad. Los resultados indican
ausencia de fobia a la oscuridad, aunque la madre refiere durante la
observacion por las noches un pequefio grado de miedo, pero no lo
considera problematico. En la entrevista con Alejandro se vuelve a
aplicar el Inventario de Miedo a la Oscuridad, y se identifica que toda-

via tiene un ligero miedo no problematico a la oscuridad, las pesadi-
llas y las peliculas o cuentos de miedo. Tras comprobar el éxito de la
terapia se les da el alta terapéutica.

Seguimiento

Se realizan dos seguimientos terapéuticos, uno al mes de dar el
alta y otro a los tres meses. La madre comenta que no se ha producido
ninguna rabieta a la hora de irse a dormir. Durante la noche algin dia
se ha despertado por alguna pesadilla, pero lo ha calmado siguiendo
las indicaciones y se ha vuelto a dormir sin problemas, aunque la luz
anti-miedo la siguen utilizando. A los tres meses menciona que tam-
bién en casa de los abuelos ha mejorado la situacién; ademas leen jun-
tos las dos lecturas recomendadas y se divierten con los juegos.

Tabla 2. Contenido de los capitulos 1 a 12 y los juegos 1 a 10 (Adaptado de Mikulas y Coffman, 1989)

Capitulos

Juegos

1. Miguel es un nifio de siete afios que tiene miedo a la oscuridad. Esta
preocupado y se siente un bicho raro. Cree que la solucion es visitar a
Tio Pies Ligeros, un indio valiente y sabio.

2. Miguel revela a su tio que es la primera vez que duerme fuera de casa
y le da miedo la noche. Pies Ligeros le desvela el secreto de la marioneta
india para dormir relajado.

3. Se pasean por la granja y juegan con los animales. Al llegar la tarde se
divierten buscando al perro con los ojos vendados.

4. Se ha perdido un corderito de la granja. A pesar de las sombras del
atardecer Miguel lo rescata.

5. Van de acampada. Enciende el fuego en el centro y produce sombras
extrafas.

6. Miguel y su tio se marchan de paseo. Regresan al anochecer y Miguel
reconoce los animales sin asustarse.

7. Miguel entra a oscuras en el cuarto sagrado para recuperar los jugue-
tes indios.

8. Para cocinar se sientan en el suelo sobre una manta con las piernas
cruzadas al estilo indio. Pies Ligeros le reta a aguantar a oscuras.

9. En la tribu celebran la fiesta del Maiz Verde. Alli Miguel conoce a un
indio con el que juega al escondite.

10. Al ir a acostarse Miguel escucha ruidos sospechosos, pero vence su
miedo y avanza a oscuras por la granja para aclarar el misterio.

11. Miguel juega con el nifio indio. Su amigo le felicita por lo bien que ha
vencido el miedo y le regala su arco.

12. Tio Pies Ligeros celebra una ceremonia para proclamarlo guerrero.
Regresa a casa confiado para ensefiar nuevas habilidades a un amigo con
miedo a la oscuridad.

1. Relajacion con ejercicios de tension-distension de los muasculos de las
extremidades superiores, inferiores y cabeza. Ejercitar la imaginacion
con escenas felices. Refuerzo.

2. Gallina ciega en la habitacién iluminada. La madre busca al nifio y
luego intercambian los papeles. Refuerzo.

3. Colocar una campana de ceramica (o similar) encima de la cama y el
niflo entre a la habitacion a buscarla con los ojos vendados. Refuerzo.

4. Siluetas de animales con las manos. El nifio las reproducird en la
habitacion a oscuras con luz de una linterna. Refuerzo.

5. Adivinar el animal cuyo sonido emite la madre en el pasillo, y el nifio
permanece en la habitacién a oscuras. Refuerzo.

6. Esconder los reforzadores en la habitacion, con la finalidad de que el
nifo los busque con la luz apagada. Refuerzo.

7. El nifo se sienta en la alfombra del dormitorio con las piernas
cruzadas. Cuando la madre grita desde el pasillo “ya voy”, se levanta,
apaga la luz y se acuesta a dormir, antes de que la madre encienda la luz.
Refuerzo.

8. Jugar al escondite con la luz apagada. Primero se esconde la madre y
luego el nifo. Refuerzo.

9. La casa totalmente a oscuras. El nifio en la habitacion y la madre se
desplaza agitando un bote de arroz, para que €l se guie por el ruido y la

busque por la casa encendiendo las luces a su paso.

10. Relajacion con la técnica de la marioneta. Refuerzo.
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Figura 2. Puntuacion en el registro a la hora de dormir.

Resultados

En la Figura 2 se presentan las puntuaciones del Registro a la hora
de dormir, donde el miedo por la noche ha disminuido hasta desa-
parecer, acostandose sin la necesidad de protestas ni llantos. En la

Tabla 3. Evaluacion inicial y final del miedo a la oscuridad de Alejandro.

Puntuacién

Miedo por la noche

4
3
2
1 \\\‘
0 \ ¢
S1 S2 S3 sS4 S5 S6 S7 M1 M3
Alta
Linea base Tratamiento Seguimiento

0: nada de miedo; 1: algo de miedo; 2: regular de miedo; 3: mucho miedo; 4: muchisimo miedo

Tabla 3 aparecen los resultados de varias pruebas, y se observa como
la actuacion positiva y permanencia en la oscuridad ha aumentado
junto con una experiencia de miedo minima. Estas mejoras contintian
en los seguimientos que se realizan al mes y a los tres meses, como
muestra la Tabla 4.

Test Puntuacioén pretest Puntuacion Rango Interpretacion
postest
pretest postest
Escala de miedo a 79 (madre) 11 (madre) 0-100 Diagnostico de fobia No diagndstico fobia
la oscuridad 77 (padre) 9 (padre) especifica especifica
Inventario de Miedo a la oscuridad, . .
. . Miedo a las pesadillas
miedo a la oscu- 54 18 0-90 pesadillas y seres , .
. . . y peliculas de miedo
ridad imaginarios
Prueba de ., .,
. Escasa actuacion en la Buena actuacion en la
actuacion en la 6 10 0-12 . .
K oscuridad oscuridad
oscuridad
Termémetro de ; 5 0-12 Experiencia de miedo Experiencia de miedo
miedo elevada escasa
Poco tiempo de Bastante tiempo de
Prueba de aproxi- p. . P
L 310 664 0-720 permanencia en la permanencia en la
macién conductual K K
oscuridad oscuridad
Termometro de Experiencia de miedo Experiencia de miedo
i 9 3 0-12
miedo elevada escasa
Registro a la hora 3,7 0,6 04 Mucho miedo al Entre nada y algo de
de dormir (1.2 semana) (7.2 semana) acostarse miedo al acostarse
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Tabla 4. Comparacion de resultados pretest, postest y seguimientos

Puntuacion Puntuacion Puntuacion Seguimiento Puntuacion Seguimiento
Test Rango
Pretest Postest mes 1 mes 3

Prueba de
actuacion en la 6 10 10 12 0-12
oscuridad
Termémetro d

e'rmome ro de 7 2 1 0 0-12
miedo
P d i-

ruePa € aproxi 310 664 690 720 0-720
macion conductual
Termémetro d

e'rmome o de 9 3 1 0 0-12
miedo
Regi la h

egistro a la hora 37 06 03 0 04
de dormir

Discusion

En el presente caso se puede observar como, tras cuatro semanas
de tratamiento, el niflo adquiere las habilidades necesarias para afron-
tar eficazmente la situacion temida experimentando el menor nivel de
malestar. Se procedié con una terapia breve e intensiva para disminuir
los miedos y modificar la conducta del nifio a la hora de dormir, con-
sistente con otros estudios (Méndez et al., 2005). Los resultados obte-
nidos confirman la eficacia de la terapia de juego mediante el uso de
la biblioterapia conductual en el tratamiento del miedo a la oscuridad,
que ya ha sido constatada en anteriores estudios de grupo espanoles
(Orgilés, Méndez y Rosa, 2003b) y en estudios de caso tinico (Méndez
et al., 2006).

Se decidi6 desarrollar el tratamiento en el hogar mediante entre-
namiento previo a los padres, por los multiples trabajos con pobla-
cion infantil espafiola que utilizan esta técnica y que demuestran su
elevada eficacia en el tratamiento para reducir el miedo a la oscuridad
(Méndez et al., 2003; Méndez, Orgilés y Espada, 2004; Orgilés et al.,
2005b; Orgilés, Méndez y Rosa, 2003a).

Un aspecto relativamente novedoso y que, segtin los datos, ha
resultado eficaz, es llevar a cabo parte de la terapia a través de contac-
tos telefonicos. Se eligié debido a problemas de desplazamiento de la
madre a la consulta, tras comprobar su eficacia en estudios previos.
El contacto telefénico en terapia estd constatado con un caso de fobia
a la oscuridad (Méndez et al., 2006), donde se destaca la eficacia de
la intervencion.

Una limitacién del estudio fue el bajo control de las posibles varia-
bles extranas que pudieran aparecer durante el tratamiento, puesto
que se llevd a cabo en el hogar, donde no fue posible un control
exhaustivo del ambiente. Por otro lado, al tratarse de un estudio de
€aso unico, la generalizacion de los resultados es limitada.

En resumen, la terapia de juego ha resultado eficaz y sencilla para
aplicarla en el hogar, ademads de ser atractiva para el nifo. La combi-
nacion de la biblioterapia conductual con el uso del juego, el refuerzo

mediante una economia de fichas, mas entrenamiento previo de los
padres y el uso de los contactos telefénicos, lograron un resultado
positivo para el cese del miedo a la oscuridad.
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