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			Miedos compartidos, noches sin dormir, 


			te remontan a esa época de sueños 


			infantiles con mis hijos Natalia y Fede. 


			Para ellos este libro, con cariño. 


			

			

	    

	 	
	    
            

			 



			Tengo miedo 


			

			 



			Tengo miedo. La tarde es gris y la tristeza 


			del cielo se abre como una boca. 


			Tiene mi corazón un llanto de princesa 


			olvidada en el corazón de un palacio desierto. 


			

			 



			Tengo miedo y me siento tan cansado y pequeño  


			que rehúyo la tarde sin meditar en ella. 


			En mi cabeza no ha de caber un sueño 


			así como en el cielo no ha de caber una estrella. 


			

			 



			Sin embargo en mis ojos una pregunta existe 


			y hay un grito en mi boca que mi boca no grita. 


			¡No hay oído en la Tierra que oiga mi queja triste 


			abandonada en medio de la tierra infinita! 


			

			 



			PABLO NERUDA 


			Tengo miedo, fragmento 


			
	    

	 	
	    
            

			 



			Prólogo 

			
			

			Todos los grandes acontecimientos tienen lugar en nuestra mente 


			

			 



			OSCAR WILDE 

			
		

		
		

			

			 



			Al enfrentarme al proyecto de este nuevo libro, no pude sentirme más identificada con sus contenidos. Surgió uno de los miedos más comunes entre los profesionales que intentamos plasmar nuestra experiencia en un libro: el miedo a la página en blanco, la ansiedad que produce no saber por dónde vas a empezar, pensar que no podrás comenzarlo. 


			Mi mente daba vueltas al tema y a cómo plantearlo, sin atreverme a escribir ni una página. A menudo fantaseaba con las nuevas tecnologías y la posibilidad de tener un ordenador conectado a mi cerebro que escribiera todos mis pensamientos. Espero que algún día se materialice, ya que yo seguramente trabajaría durmiendo. Siempre tengo los momentos de mayor inspiración durante la última fase del sueño, antes de levantarme. En ese umbral entre la vigilia y el sueño, nada distrae mis pensamientos y éstos fluyen de forma inconsciente. Al plasmarlos en el papel, soy consciente de la lucidez que los arropa. 


			Pero, una vez superado el miedo a la página en blanco, surge otro peor: el miedo a que el ordenador no guarde todo lo que escribo o que, debido a una torpeza informática, borre sólo con pulsar una tecla todo el esfuerzo realizado. Eso me lleva a realizar numerosas copias de lo que escribo y a guardarlas en diferentes formatos. Sin embargo, aun siendo cuidadosa de forma casi compulsiva, no pude evitar que uno de esos primeros días en que el esfuerzo creativo supera al narrativo le diera de forma involuntaria a la tecla equivocada y se borraran de forma casi mágica varias horas de trabajo y bastantes páginas escritas. Ante mi estupor comprobé que no había manera de recuperarlas, y aún no sé qué tecla fue la responsable. 


			El impacto emocional fue para mí insuperable durante cierto tiempo, y pensé que no me atrevería a volverme a enfrentar al ordenador y que tendría que escribir a mano. «Es más seguro», pensaba. El razonamiento era lógico, pero lo movía un miedo ansioso a que se repitiera la situación. 


			En efecto, el miedo es un monstruo inventado por nosotros que, una vez que surge, nos espanta y persigue. Nuestra fantasía no tiene límites, así que tampoco existen límites a nuestra capacidad de inventarnos miedos. 


			Precisamente porque contribuimos a incrementarlo, también podemos desestructurarlo y superarlo. A veces hay que diseccionarlo y mirarlo como si lo hiciéramos a través de un microscopio para dividirlo en sus componentes, de manera que pierdan su potencia y sea más fácil enfrentarse a ellos con éxito. Mi miedo de escritora-psicóloga fue difícil de superar. Es un trabajo solitario y te enfrentas a él tras largas horas de trabajo directo con los pacientes. Así que determiné valerme de uno de los protocolos que he expuesto en el libro. Siguiendo y aplicándome la misma metodología que explico, logré superarlo realmente. 


			He experimentado por mí misma cómo el miedo te atenaza, te impide realizar las actividades que deseas hacer, y cómo uno mismo se puede enfrentar de forma estratégica a él y superarlo. Así que os invito a que leáis el libro y sobre todo a que si veis que vuestro hijo se encuentra en alguna de las situaciones que explico, apliquéis las soluciones que describo. A menudo os habréis de implicar toda la familia o será necesaria la ayuda de un profesional, pero os aseguro que la solución está en vuestras manos. 


			
	    

	 	
	    
            

			 



			Introducción 


			

			 



			Este libro va dirigido a todos los padres que apenas pueden dejar solo a su hijo, lo llevan todo el día enganchado y, superados por la situación, empiezan a perder los papeles. 


			Es importante tener en cuenta que el miedo es algo típico de los niños; sin embargo, a medida que van creciendo han de perderlo y ganar confianza en sí mismos; eso significa hacerse mayor, ¿o no? «El valiente es aquel que no tiene miedo»; así es como ven los niños y niñas la valentía; el 90% da esta respuesta. Sin embargo, lo correcto sería definir a la persona valiente como aquella que no rechaza el miedo, sino que aprovecha su fuerza para enfrentarse a las situaciones conflictivas. 


			Todos tenemos temores, pero no obstante, nadie quiere ser un cobarde, y nos empeñamos en luchar contra el miedo, sin darnos cuenta de que es nuestro mejor aliado. El que no tiene miedo no es más que un inconsciente. 


			En este libro, analizaremos muchas de las situaciones que causan miedo y buscaremos las estrategias educativas más eficaces para superarlo de forma rápida y eficaz. 


			

			 

			
			


			El niño miedoso... 


			

			 



			• no quiere quedarse solo 


			• le tiene miedo a la oscuridad 


			• no le gustan las personas que no conoce 


			• le cuesta hacer amigos 


			• es demasiado tímido 


			• por las noches tiene pesadillas 


			• sólo se duerme en vuestra cama 


			• tiene pánico a los bichos y no se atreve a hacer cosas nuevas...


		

		
		
		
		
	    

	 	
	    
            

			 



			Primera parte 


			

			 



			¿Qué es el miedo? 
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            El miedo parece existir tan sólo para ser superado, y es precisamente esta superación la que le permite al niño crecer y adquirir la autonomía que le servirá para la vida adulta. 


			

			 



			JAN–UWE ROGGE 


		

		
		

			 



			En primer lugar vamos a definir qué es el miedo, pues para atajarlo hemos de saber qué es y de dónde viene. Si lo consideramos un enemigo, nos interesa descubrir cuáles son sus puntos débiles. Según el Diccionario ideológico de la lengua española, el miedo es un «sentimiento de angustia ante la proximidad de algún daño real o imaginario». Éste desencadena una serie de reacciones físicas, como palpitaciones, sudoración, abertura de las pupilas, etcétera. Desde el punto de vista biológico, es una reacción adaptativa para la supervivencia y, desde el enfoque neurológico, es el resultado de la activación de la amígdala cerebral, que forma parte del sistema límbico en el lóbulo temporal. 


			En cada idioma existen varias palabras para referirse al miedo, ya sea grande o incontrolado, como pánico o fobia, y otros términos, como aprensión, desasosiego, temor... Sin embargo, lo peor es cuando tenemos miedo a sentir miedo. 


			Otras definiciones de miedo proceden de personajes históricos. William Shakespeare dijo: «De lo que tengo miedo es de tu miedo.» Y el filósofo Schopenhauer señaló que «el miedo es la principal motivación de los hombres. El miedo a la soledad es la base de su instinto social». 


			Todas estas enunciaciones tienen su parte de verdad, pero no alcanzan a comprender la totalidad. Es, como dijo Giorgio Nardone, como si cada uno de nosotros tocáramos con los ojos vendados a un elefante en diferentes partes. En ese caso, cada uno tendríamos una sensación diferente de lo que es un elefante. Para el que ha tocado la trompa sería algo alargado y flexible, para el que ha tocado el costado algo inmenso y recio. Ambas ideas son contrapuestas y, sin embargo, las dos forman parte de la verdad, aunque están incompletas. 


			Ante todo, hemos de desterrar el concepto ampliamente extendido que contempla el miedo negativamente: el miedo es negativo, es necesario no tener miedo, el miedo no sirve para nada, la persona miedosa es débil... Todas estas ideas forman parte del imaginario colectivo, lo cual no quiere decir que sean ciertas, así que vamos a averiguar qué se esconde detrás de estas afirmaciones. 


			¿El miedo es un sentimiento o una emoción? ¿Cuál es la diferencia? Las emociones son la base neurológica de los sentimientos y son, por tanto, el sustrato más primitivo de éstas. 


			Todos los organismos vivos desde el más simple gusano hasta el ser humano nacen con dispositivos diseñados para resolver de forma «automática», sin que se requiera un razonamiento básico, los conflictos o problemas básicos de la vida: esto serían las emociones. 


			Tenemos un ejemplo muy claro cuando nacen nuestros hijos. Los bebés reaccionan de forma instintiva con el reflejo de succión, buscando el alimento para sobrevivir. Nadie les ha enseñado cómo hacerlo y, sin embargo, cualquier cosa que les pongas en la boca la chupetean sin cesar, rechazándola si no obtienen alimento para calmar el hambre. También lloran si se quedan solos. Se trata de una especie de sistema de alarma. Poco a poco, a medida que van creciendo van ampliando el espectro de automatismos necesarios para desarrollarse convenientemente; cuando estos automatismos o emociones pasan a ser experiencias personales se convierten en sentimientos. 


			El miedo forma parte de las emociones básicas orientadas a promover la propia supervivencia, como la tristeza, la vergüenza, el asco, la satisfacción, la alegría, el nerviosismo. El miedo nos alerta sobre peligros inminentes o desconocidos, y activa nuestras funciones de adaptación. Pero también se puede convertir en un sentimiento en el momento en que forma parte de nuestra interpretación personal de las emociones vivídas. 


			Es probable que estas reacciones que a menudo pueden parecer negativas o tienen una connotación peyorativa en nuestra sociedad se hayan mantenido en la evolución, porque apoyaban la supervivencia automáticamente. Todavía lo hacen, y ésta es probablemente la razón por la que siguen siendo parte esencial de la existencia humana y de la de otras especies. 


			El origen del miedo es tan antiguo como la humanidad y su función ha sido y es de vital importancia para la supervivencia del ser humano como especie en este complejo mundo en el que vivimos. El miedo es lo que nos impulsa a ser prudentes y a no fiarnos de los extraños. 
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			Fuente: Antonio Damasio, En busca de Spinoza, Crítica, 2006, Barcelona

			
			 



			Si comparamos nuestra mente con un ordenador, el miedo sería un microchip insertado en el disco duro, que aparece para evitar cortocircuitos en los momentos en los que no se puede razonar y hay que actuar de forma instintiva. Ya los hombres primitivos huían o se escondían al oír un rugido o un trueno; esa descarga de adrenalina activaba su sistema para salir huyendo, de la misma forma que lo hace en la actualidad. 


			

			 



			¿Para qué sirve el miedo? 


			Llegados a este punto, entendemos que la funcionalidad del miedo no es fortuita. La señal emocional del miedo tiene reflejos físicos: palpitaciones, aumento de la actividad respiratoria e impulso de huida o paralización de los movimientos en función del caso. La activación de los reflejos es instantánea, no actuamos reflexivamente, sino automáticamente. 


			A partir de esas señales físicas sentimos miedo; el sentimiento es posterior a la emoción física o visceral del miedo. La señal emocional del miedo puede alterar nuestra toma de decisiones en un momento determinado, orientando nuestra elección hacia la acción que con más probabilidad conducirá a la mejor consecuencia posible, según los datos que almacena nuestra experiencia previa. 
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			Fuente: Antonio Damasio, En busca de Spinoza, Crítica, 2006, Barcelona

			
			 



			Funciones del miedo 


			El objetivo principal del miedo es, paradójicamente, el de defendernos. Un niño que no tuviese sensaciones desagradables, como es el caso del miedo, sería un niño pasivo separado del mundo que le rodea, indiferente a los estímulos e incapaz de actuar. 


			Hay que tener en cuenta, por otra parte, que las emociones suministran al niño cierto poder sobre el adulto y que, por tanto, son utilizadas a menudo de forma inconsciente para verificar la disponibilidad del adulto. 


			Las funciones esenciales del miedo se pueden resumir así: 


			

			 



			— Salvaguarda del yo: Los miedos favorecen la formación y estructuración de la persona, así como de los sistemas de vigilancia. 


			— Garantía de supervivencia: En ambientes hostiles, los miedos permiten al sujeto elaborar estrategias de adaptación o de adecuación. 


			— Preparación para el peligro: Los miedos son un entrenamiento psicológico basado en las experiencias que poco a poco van constituyéndose. 


			— Aumentar la prudencia. 


			— Desarrollar las capacidades racionales de elaboración. 
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			Caso práctico de unos gemelos adoptados 


			Las experiencias previas condicionan las emociones infantiles, así pues, si un bebé no ha experimentado el alivio de la soledad en la cuna, se ha sentido desamparado o se ha tardado mucho en consolarlo y ha llorado hasta quedarse sin fuerzas antes de ser reconfortado —como ocurre con niños que han pasado su primera infancia en orfanatos o han sido abandonados—, tiene mayores probabilidades de ser un niño «miedoso». 


			Veamos a continuación un ejemplo demostrativo de cómo la primera experiencia negativa de un niño influye para que sienta miedo o pánico la siguiente vez que le ocurre lo mismo. 


			Tomás, un niño de dos años y medio, y su hermano Pablo acuden a la consulta con sus padres, ya desesperados por la conducta temerosa de ambos, según ellos injustificada. Son dos niños bolivianos, gemelos, adoptados cuando tenían un año y medio. Siempre han tenido problemas para conciliar el sueño, pero ahora la situación está fuera de control. En mitad de la noche, tal como nos relatan sus padres, se ponen a chillar y se esconden debajo de la cama sin que haya forma de poderlos calmar. La desproporción de su actitud y la expresión de sus caritas revelan un auténtico pánico. 


			La única explicación es la coincidencia de estos episodios con algunos ruidos del vecino de arriba, movimientos de sillas o muebles alrededor de las doce de la noche, cuando los niños hace tres horas, aproximadamente, que duermen. 


			Aunque los padres les han explicado que no hay ningún peligro, ellos continúan con sus sobresaltos y su tendencia a esconderse debajo de algo. El problema se va agravando, puesto que ahora tanto Pablo como Tomás están empezando a desarrollar una fobia al hecho de irse a dormir. 


			Todo se complica, los padres están agotados por tantas noches sin dormir y poco a poco están perdiendo la paciencia. Aparecen las discusiones; no se ponen de acuerdo en lo que hay que hacer y la relación de pareja también empieza a verse afectada. 


			El panorama es el peor para iniciar cualquier terapia, si queremos que los resultados sean positivos. Sin embargo, nos falta averiguar algunos datos. Los niños son adoptados y por tanto desconocemos qué les ocurrió en el primer año y medio de vida: en qué condiciones afectivas desarrollaron sus primeros vínculos de cariño, cómo los cuidaban, si estaban juntos o separados... y cuáles fueron los motivos del abandono. 


			Eran muchas las incógnitas para un caso de miedos nocturnos. Sin embargo, es necesario hacer averiguaciones, porque en alguno de estos interrogantes puede encontrarse la solución. Y así fue. 


			Tras varias pesquisas, los padres me explicaron que por la época en que vivían en Bolivia hubo un fuerte terremoto en su ciudad. 


			Desgraciadamente, los niños lo habían sufrido en primera persona, ya que quedaron sepultados bajo los escombros y se salvaron gracias a que una mesa les hizo de parapeto. Tardaron algún tiempo en encontrarlos entre los cascotes, y los niños desarrollaron un instinto de miedo y terror ante cualquier circunstancia que les pueda recordar aquella situación. 


			Son muy pequeños y aún no tienen estrategias cognitivas ni emocionales para afrontar esta situación solos; necesitan a sus papás. Esta información, sin embargo, permitió a Ana y Carlos, sus padres, comprender su reacción ante los ruidos extraños. 


			En su memoria más reciente habían grabado una experiencia traumática, por la edad que tenían entonces y por el sentimiento de soledad y falta de protección que debieron de sentir en aquel momento. 


			Conocer este hecho fue un bálsamo para los padres, porque les permitió entender su actitud y sus miedos. A ellos en algún momento se les había pasado por la cabeza que los niños les estaban tomando el pelo. También habían llegado a pensar que era una manera de llamar la atención, algo sobre lo que les habían insistido sus amigos y familiares. 


			Ése fue el primer paso para solucionar la situación. La actitud y predisposición de Ana y Carlos cambiaron radicalmente, pasaron de la crispación a la comprensión. Ahora estaban predispuestos para iniciar la terapia, seguir los protocolos y empezar a intervenir de forma estratégica. 


			El primer paso fue que Ana y Carlos se pusieran de acuerdo para actuar de la misma manera y establecer una única rutina: comportarse siempre de igual forma frente a la misma reacción de los niños. 


			Lo importante al principio es reestablecer el control de la situación. 


			Los niños han de sentir y experimentar que sus padres saben qué hacer y están seguros, que controlan la situación. Al respecto vamos a utilizar la metáfora del barco. La vamos a usar en diversas ocasiones, porque creo que es muy útil para visualizar las situaciones de pérdida de control. 


			La familia es como un barco, todos confían en su capitán. Cuando el barco se enfrenta a una tormenta, el capitán coge el mando con seguridad y lo dirige hacia un puerto seguro sin perder el control. Con firme resolución, seguridad y sin flaquear delante de su tripulación. Sus dudas no las comenta con los marineros, porque entonces dejarían de confiar en él y sería el principio del fin. Así es como se tenían que comportar Ana y Carlos: habían de aprender a manejar este tipo de situaciones con seguridad y firmeza. Ellos dos eran los capitanes y no debían flaquear ni mostrar sus dudas ante la tripulación —sus hijos—. Para ello siguieron las pautas que se muestran en la segunda parte de esta obra y que todos podemos aplicar en situaciones similares. 


			

			 



			¿Cómo se siente el miedo? 


			Las funciones adaptativas del miedo tienen como referente determinados cambios de conducta con una expresión psicosomática visible. Las estrategias de evitación de la fuente del peligro se dan tanto en personas como en animales y van desde la inmovilidad total hasta los ataques de pánico o la huida respecto a lo que les causa el miedo. 


			Junto a estas reacciones puramente físicas aparecen asociados sentimientos más o menos desagradables que van desde el simple malestar al terror, o las ganas de escapar y gritar. 


			Entre los cambios bioquímicos que el miedo produce se encuentra la secreción de adrenalina (epinefrina) en las glándulas adrenales y noradrenalina (norepinetrina) en las terminaciones periféricas de los nervios del sistema autónomo. Se incrementan asimismo las tasas de corticoesteroides en el plasma y los ácidos grasos libres. 


			

			 



			SÍNTOMAS FISIOLÓGICOS DEL MIEDO 


			ZONAS DE ALARMA 
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			Manifestaciones psicológicas más frecuentes del miedo 


			

			 



			• Malestar 


			• Ganas de escapar 


			• Tendencia a gritar 


			• Irritabilidad 


			• Agresividad 


			• Sensación de irrealidad 


			• Percepción espacio-temporal perturbada 


			• Falta de concentración 


			• Pensamiento alterado 


			• Terror 

			
		


			

			 



			Si este estado se mantiene durante un cierto periodo de tiempo, se causa una gran fatiga en el sistema nervioso y neurovegetativo, lo que traería consecuencias en otras áreas importantes de la esfera fisiológica del niño. 


			La situación se asemeja a los efectos de una onda expansiva. De repente el afectado empezará a tener problemas de sueño, insomnio, pesadillas, no querrá quedarse solo y le costará irse a la cama. También afectará a su conducta alimentaria, perderá el apetito o empezará a comer de forma compulsiva. Su estado de ánimo será lábil, inesperado, con tendencia a sobresaltarse con cualquier cosa. Padecerá irritabilidad, mal genio y una marcada costumbre cada vez más arraigada de evitar enfrentarse a la situación que le produce miedo o temor. 


			

			 

			
			


			Reacciones físicas al miedo 


			

			 



			• Ritmo cardiaco acelerado  


			• Sudoración excesiva 


			• Tensión muscular  


			• Sequedad de garganta y boca  


			• Sensación de náusea en el estómago o ganas de vomitar  


			• Urgencia por ir al lavabo  


			• Dificultad en respirar  


			• Respiración rápida y entrecortada  


			• Temblores  


			• Dilatación de las pupilas 


			• Erizamiento del pelo  


			• Aumento de la presión arterial  


		

		
		

			 



			Nuestro hijo crece y los miedos cambian 


			Cuanto más pequeños son más se altera su conducta ante los cambios, ruidos o imprevistos más nimios. Lloran y gritan cuando se sienten desprotegidos, sin la presencia materna o porque perciben algo nuevo en sus rutinas; las improvisaciones los alteran profundamente. 


			Una de las conductas más habituales en los recién nacidos es la de despertarse a medianoche con un llanto inconsolable, simplemente porque se han dormido protegidos y seguros en los brazos de su madre y se encuentran en la oscuridad solos en su cuna. Todas éstas son reacciones adaptativas, que les ayudan a sobrevivir y los defienden ante posibles peligros o descuidos. 


			A partir del octavo mes, como ya explicaba la eminente psicóloga Melanie Klein, el bebé ya empieza a distinguir lo familiar de lo extraño y aparecen en su repertorio de conductas las de evitación o miedo concreto a personas u objetos desconocidos. 


			Alrededor del primer año de vida, estas conductas se vuelven más patentes, ya que, al empezar a andar, el niño o la niña puede exteriorizar su temor escapando de aquello que le atemoriza y refugiándose en las faldas de la madre. 


			Durante el siguiente año, los miedos se van acrecentando a medida que aumenta su capacidad de explorar el mundo que le rodea, ya que se incrementan también las posibilidades de sufrir una caída, un susto; aparecen personas extrañas que invaden su espacio personal, tiene sus primeros contactos con animales que no son de peluche y tienen dientes, o incluso se puede asustar con las bocinas de los coches. Situaciones peligrosas que pondrán en marcha su sistema de alarma. 


			Al irrumpir en la esfera cognitiva la expresión lingüística, se producen varios cambios en el desarrollo cognitivo del niño, lo que también afecta a la naturaleza de sus miedos. Empiezan a aparecer los miedos de carácter imaginario o fantástico y un poco más adelante los miedos de carácter social. 
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			¿Niños y niñas tienen miedos diferentes? 


			Siempre nos ha parecido que las niñas son más miedosas que los niños y que éstos son más valientes, pero ¿se trata de una percepción real o de una influencia educativa? 


			El miedo está mal visto, es algo que nos hace sentir débiles y vulnerables, y se asocia por tanto en nuestra sociedad al rol femenino. Tanto en los cuentos o libros de aventuras como en las películas, el valiente aparece como el que no teme a nada ni a nadie, pero eso no es cierto. 


			Todos tenemos miedos y, además, como ya he explicado, se trata de una reacción defensiva que nos hace ser prudentes y nos puede sacar de muchos apuros en nuestra vida cotidiana. El valiente, pues, no es aquel que no teme a nada (éste sería más bien un imprudente). 


			Por otro lado, los niños y las niñas, según su edad y estadio evolutivo, temen las mismas cosas. Lo que ocurre es que a las niñas se les consiente que lo exterioricen y a los niños se les insta a que lo controlen. Como se ve, la expresión del miedo varía según el rol de género asignado. 


			La educación diferencial recibida en el entorno social es lo que marca las diferencias. Las niñas tienen una permisividad mayor para exteriorizar sus sentimientos que los niños, aunque sientan lo mismo. Una niña que llora, miedosa ante una lagartija, es protegida por la madre, mientras que un niño debe cazarla, ya que si no lo hace, será regañado por el padre, sobre todo si muestra algún síntoma de miedo. En ese sentido, cuanto más superprotegido esté nuestro hijo o hija, más miedos irá acumulando. 


			Desde el punto de vista psicoanalítico, el niño posee unas figuras de referencia que suelen ser los padres, abuelos o educadores más próximos con los que vive una estrecha relación afectiva y sobre los que vuelca todas sus emociones, positivas o negativas. De manera que cuando tiene miedo a un monstruo no hace más que desplazar sobre un objeto imaginario el temor a que una de sus figuras de referencia pueda convertirse para él en una fuente de peligro o amenaza. 


			El niño transforma un peligro real, como el enfado de un padre autoritario o de una madre muy exigente, en un peligro simbólico, es decir la agresión por parte de un monstruo. 


			

			 



			Las causas del miedo  


			¿La tendencia al miedo es hereditaria? ¿Existe la personalidad miedosa? ¿Se trata de una reacción a una experiencia traumática? ¿El miedo se contagia de padres a hijos? ¿Podemos tener varios hijos miedosos? Éstas son algunas de las cuestiones más comunes que los padres me plantean cuando acuden a mi consulta. Y sí, la respuesta a todas ellas es afirmativa. Es muy frecuente, realmente, encontrar niños que imitan totalmente las actitudes de inseguridad y de miedo de sus padres. En ese caso son los padres los que «contagian» el miedo a sus hijos. Por otra parte, como ya sabemos, el miedo puede ser también la reacción a una experiencia traumática. 


			Los niños son grandes imitadores y aprenden emulando las conductas con las que se identifican. No aprenden lo que se les dice, sino lo que se hace en su entorno y cómo se hace, y también, por otra parte, en función de sus intereses y personalidad. Por eso cada hijo es diferente, porque aprende cosas y aspectos diferentes de los mismos padres y circunstancias. Veamos a continuación cómo influye el carácter del niño o la niña en su propensión al miedo. 


			

			 



			La personalidad del niño y el miedo 


			No todos los niños tienen la misma predisposición a ser miedosos. Además de las influencias del entorno familiar o social, de las que hemos hablado en el apartado anterior, un factor determinante es su personalidad y, sobre todo, el control de sus propias emociones. 


			Los perfiles psicológicos más proclives a desarrollar conductas miedosas son: 


			• el temeroso 


			• el ansioso inhibido 


			• el ansioso obsesivo 


			• el ansioso impulsivo 


			• el introvertido 


			• el extrovertido 


			• el inseguro 


			• el que posee una baja autoestima 


			• el prudente 


			

			 



			Manifestaciones o señales de miedo en el niño 


			El grado de intensidad en que se siente el miedo es variable. En los niños, los miedos pueden ser leves o muy intensos, y hacer referencia a objetos determinados o a situaciones concretas, o a escenarios o personajes imaginarios, por lo que es difícil, en un principio, hacer una valoración racional de esas emociones. En un estudio realizado a nivel mundial con niños entre los 4 y los 12 años, el 43% ha demostrado tener al menos siete miedos entre leves y moderados. Un 21% padece miedos intensos y paralizantes, lo que constituye un problema para ellos y los padres, ya que la mayoría necesita atención especial (son miedos que no se suelen solucionar o desaparecer por sí solos). 


			Los miedos se pueden clasificar del siguiente modo según el grado de intensidad: 


			— Leve o fisiológico: Es el miedo «natural», propio del tipo de personalidad del niño. 


			— Normal: Se trata de temores relacionados con cada etapa del desarrollo infantil. 


			— Moderado o de vigilancia: Es el que favorece la capacidad de reacción del niño. 


			— Intenso o paralizante: Clase de miedo que bloquea la habilidad de respuesta. 


			— Muy intenso o patológico: Es el que impide desarrollar una vida cotidiana normal. 


			

			 



			El niño no siempre exterioriza sus miedos cuando éstos son reales, ya que le es difícil, en la mayoría de los casos, interpretar sus propias sensaciones. Cuando el niño es muy pequeño puede confundir los nervios, la ansiedad o el mismo frío con el miedo. Puede decir que se encuentra mal y que le duele la tripa, cuando en realidad está asustado. 


			 

			
			
				
			Señales no verbales de miedo


			 



			Psicosomáticas: La ansiedad se manifiesta en tics, como morderse las uñas, carraspeo o guiños. 


			

			 



			Fisiológicas: Se produce una pérdida del control de esfínteres, del apetito o del sueño. 


			

			 



			Proyectivas: Son las que demuestra a través de sus relatos o dibujos. 


			

			 



			Psicológicas: Se trata de reacciones inexplicables en las que el niño manifiesta comportamientos que no forman parte de su habitual modo de actuar. Pueden ser regresiones; tendencia al aislamiento, a la pasividad, indiferencia, susceptibilidad, impulsividad; suele ponerse muy pesado; tiene tendencia a la agresividad, a la violencia inmotivada o muestra comportamientos anómalos, obsesivos o caprichosos. 


		


			 



			Diferencia entre miedo, ansiedad y fobia 


			Aunque la mayoría de las veces se confunden ambos términos, miedo y ansiedad no son dos caras de la misma moneda. El miedo es una percepción subjetiva que desencadena una emoción que, a su vez, genera una reacción psicofisiológica. La ansiedad es sólo el efecto psicofisiológico de esta percepción-emoción. 


			La ansiedad activa el organismo hasta cierto nivel para permitirle hacer frente al miedo. Sólo cuando se atraviesa el nivel umbral, por otra parte distinto para cada persona, las reacciones psicofisiológicas se transforman en pérdida de control y se pueden producir ataques de pánico. Sin embargo, si conseguimos reducir la sintomatología ansiosa, se puede controlar la situación, aunque seguimos teniendo miedo. 


			Lo que nos pone en alerta es la percepción de un peligro; no obstante, lo que hay que cambiar para que desaparezca el miedo no es la reacción ansiosa, sino la percepción de la situación que desencadena en nosotros la sensación de incapacidad para manejar la situación o para salir airoso de ella. 


			Los niños se muerden las uñas, se ponen colorados, les duele la barriga o se esconden para mostrar su ansiedad. Pero no conseguiremos que un niño deje de morderse las uñas a no ser que consigamos que perciba que puede con la situación que le produce la percepción del miedo o la incapacidad. 


			Según Giorgio Nardone «las fobias surgen a través de una secuencia gradual de intentos fallidos por controlar y manejar los propios miedos, hasta la total sensación de incapacidad». Dicho de otra manera, las fobias muestran un tipo de interacción circular entre miedo, ansiedad y pérdida de control. 


			El carácter patológico de las fobias, pues, viene dado por el grado de incapacitación al que se ve sometida la persona; podría decirse que son miedos que no se pueden controlar. 


			Con esto quiero señalar que, mientras uno pueda convivir con sus miedos sin dejar de hacer nada de lo que haría si no los tuviera, estamos dentro de los límites de la normalidad. Por el contrario, nos encontramos frente a un caso patológico en el momento en que una persona deja de ir a divertirse, de quedar con sus amigos o incluso de ir al trabajo. Eso ya no es normal. 


			En el ámbito infantil se trataría de niños y niñas que dejan de ir a campamentos escolares por diversos miedos, que no quieren ir al cole o dormir fuera de casa, dejan de frecuentar a sus amiguitos o se pierden las clases de baile o los entrenamientos de fútbol. Cuando nos enfrentamos a estas situaciones, hemos de ser conscientes de que hay un componente fóbico y de que el niño no está sabiendo manejar ni controlar su ansiedad ni su miedo. 


			

			 

			
			


			Miedo: Es la percepción de peligro ante una situación que no controlamos ni podemos predecir cómo se resolverá, y que nos produce inseguridad y ansiedad.


			Ansiedad: Reacción psicofisiológica (sudor frío, nervios, taquicardia...) producida por la percepción del miedo.  


			Fobia: Falta de control del miedo, con incapacitación social. 


		

		
		
	    

	 	
	    
            

			 



			Segunda parte 


			

			 



			Cómo enfrentarse con éxito a los miedos infantiles 
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			La sociedad actual huye del miedo. No sabe cómo enfrentarse a él ni aplacarlo y lo ignora. En general, sólo se consiente en el ámbito femenino. Por otra parte, estamos habituados a escuchar que «los valientes no tienen miedo», «los niños no lloran» u otro tipo de frases en las que el miedo es ridiculizado. Pero si no lo aceptamos, ¿cómo podemos combatirlo? 


			

			 

			
			


			Cómo conseguir que tu pequeño supere sus miedos 


			

			 



			— Ante todo hay que aceptarlo: el miedo existe y puede ser tu amigo. 


			— Acepta que tú también tienes miedo y que te enfrentas a él. 


			— Si pierdes el control, no se lo transmitas a tu hijo.  


			— Contagia a tu hijo una actitud de control. 


			— Comprensión y contención son tus mejores armas. 


			— Huye de la indiferencia; no hagas oídos sordos.  


			— Ayúdale a prepararse poco a poco. 


			— Escribid una relación de todo lo que le produce miedo, cuándo, dónde y por qué. 


			— Ofrécele estrategias. 


			— Busca soluciones. 


		


		
		
			 



			Nuestra mejor actitud como padres para afrontar con éxito los miedos de nuestros hijos 


			Cuando nuestro hijo es miedoso, la primera reacción es empujarlo a que se atreva a hacer las cosas solo. Al descubrir que nuestro hijo tiene miedos o que es miedoso, nos solemos preocupar sobre cómo puede influir eso en su vida de adulto. 


			En nuestra sociedad está mal visto tener miedo, y a ningún padre le gusta que su hijo sea un miedoso o un niño cobarde. Pero, como padres, hemos de aceptar que es normal tener miedo cuando se es pequeño. 


			Por otra parte, hemos de tener en cuenta que el miedo es un aliado educativo para superar los obstáculos propios del desarrollo del niño. Hay que aprender a escuchar sus sabios consejos. El miedo enseña a ser prudentes y a saber cuáles son nuestros límites. Lo que es bastante peligroso, por otro lado, es cuando el niño no tiene miedo, porque entonces suele ser mucho más imprudente y no es capaz de medir las consecuencias de sus actos. 


			

			 



			Estrategias básicas para enfrentarse al miedo 


			Lo primero que hay que averiguar es si su miedo esconde una dificultad real, simplemente lo paraliza o se trata de una conducta de evitación porque quiere conseguir algo. 


			El siguiente diagnóstico nos proporcionará información sobre la situación del niño o la niña: si padece ansiedad, miedo, fobia; si se trata de una dificultad real, física o funcional, o si está intentando manipularnos, consciente o inconscientemente. Es importante, antes de tomar medidas y, sobre todo, antes de seguir los «consejos» de abuelos, vecinos, amigos y suegras, saber a qué nos enfrentamos; es decir, obtener un diagnóstico de lo que le ocurre a nuestro hijo. No se puede abordar de la misma manera un empacho que una gastroenteritis, o un resfriado que una bronquitis... 


			1. Lo primero que hay que intentar es observar y averiguar si nuestro hijo nos está manipulando de forma inconsciente o consciente, o se trata de un temor real. Con la palabra averiguar no quiero decir que saquemos la placa de policía y sometamos a nuestro hijo a un tercer grado, sino que anotemos los indicios, pistas, conductas y rituales que lleva a cabo e intentemos dilucidar juntos cuáles son los motivos de sus cambios. Para hacerlo os podéis ayudar de las plantillas que os proporcionamos a continuación. 


			Por supuesto, no es lo mismo que el niño haya experimentado un cambio brusco de conducta a que haya empeorado. No es igual que nunca haya tenido miedos a que siempre haya sido un niño miedoso. 
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			2. Lo que hemos de hacer es buscar, con la colaboración del niño, las soluciones que pone en práctica para solucionar su problema. En el siguiente protocolo de lo que se trata es de averiguar si padece miedo o fobia; es decir si es capaz de enfrentarse a su miedo de alguna manera o si éste —en este caso se trataría de una fobia— lo tiene paralizado. 


			

			 

			
			
				
			Fecha y día de la semana:

			
			 

			
			Lista de miedos

			
			

			 	 — Insectos: 
  	 — A perderme:
  


			 	 — Reptiles: 
  	 — A que me rapten:
 


			 	 — Animales: 
  	 — A los ladrones:
 

			
			 	 — Ascensores: 
  	 — A que me persigan:
  


			 	 — Columpios: 
  	 — A sacar malas notas:
 


			 	 — Escuela: 
  	 — A que mis padres se enfaden:
 

			
			
			

			
			 

			
			• ¿A qué tiene miedo? Explicación por parte del niño:

			
			• ¿Cuándo siente miedo?:

				
			— Siempre, en todas las circunstancias.

				
			— Hay situaciones en las que la misma causa no le produce miedo.

				
			• ¿Cuáles son estas situaciones?:

				
			• ¿Por qué cree que se asusta?:

					
			• ¿Cómo reacciona? ¿Qué soluciones intenta para remediar su miedo?:

				
			— Se esconde, evitando enfrentarse a lo que le produce miedo.

				
			— Se enfrenta buscando protección.

				
			— Busca ayuda.

					
			— Huye.

						
			— Otras. Descripción:

				
			



			

			 



			3. Analizar los rituales que lleva a cabo para obtener un diagnóstico diferencial entre los diferentes tipos de miedo: 


			
			 

			
			
			• miedo real, 


			• miedo imaginario  


			• o miedo tapadera. Cuando el miedo se utiliza como tapadera o cortina de humo puede esconder diversas situaciones. En todas ellas, el niño tiene un problema que no sabe exteriorizar y utiliza el miedo para defenderse, de forma siempre inconsciente y por lo tanto involuntaria. 


			

			 

			
			


			El miedo tapadera puede esconder... 


			

			 



			• inseguridad 


			• necesidad de llamar la atención 


			• celos 


			• regresión (producida por el miedo a crecer) 


			• falta de contacto o de comunicación 


			• soledad 


			• necesidad de ubicación familiar (quiere saber si es importante para la familia o sus padres) 


			• un intento de salirse con la suya  


			• hábitos incorrectos 

			
		


			

			 



			A continuación realizaremos un protocolo para obtener un diagnóstico diferencial de los miedos nocturnos del niño. Para ello, sólo observaremos las conductas de nuestro hijo y las apuntaremos, durante un mínimo de 15 días, siguiendo la siguiente plantilla de anotaciones. 
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			En la segunda fase de este método para superar el miedo se tendrá una sesión con el niño o adolescente en la que se estudiarán los protocolos y se hará una prescripción adecuada a los resultados. 


			

			 



			Tratamiento de desensibilización al miedo 


			Joseph Wolpe, terapeuta conductual, fue muy influenciado por el doctor Edmund Jacobson y sus trabajos sobre relajación progresiva aplicados a los trastornos de sueño que explicamos a continuación. El objetivo de los estudios de este último era reducir el grado de ansiedad e inhibir sus niveles demasiado altos. 


			En la década de los cincuenta, Wolpe aplicó las investigaciones de Jacobson a las situaciones de la vida real que producen niveles progresivos de estrés. Sin embargo, ante la dificultad de trabajar en situaciones reales, Wolpe realizó ensayos sobre posibles situaciones para anticipar e imaginar las sensaciones de ansiedad en esos momentos. 


			Los resultados de los ensayos son fácilmente transferibles a las situaciones de la vida real con un buen entrenamiento. De esta manera, el niño aprende a relajarse en situaciones imaginadas y puede prepararse mentalmente para aplicarlo luego en la situación real, delante de la hoja en blanco de un examen o en cualquier otra situación en la que pierda el control de su ansiedad. 


			Estas técnicas están basadas fundamentalmente en los principios de que una emoción puede contrarrestar otra emoción y en que es posible aprender a controlar la ansiedad en situaciones estresantes. Sin embargo, estas técnicas son aplicables cuando los niños tienen entre 7 y 12 años, antes es muy difícil llevarlas a cabo y su eficacia es muy baja. 


			Para ponerlo en práctica necesitaremos primero que el niño aprenda la relajación de Jacobson de forma progresiva y establecer una lista de sus miedos en orden creciente, empezando por lo que le da poco miedo hasta llegar a lo que le hace sentir mucho miedo. Podemos tener varias listas de miedos, en función de las veces que aparecen, de los lugares en los que aparecen y de los temas. Empezamos por el miedo menos relevante y hacemos una lista de veinte situaciones en las que este temor aparece, para descubrir su origen y atajarlo. A cada miedo le ponemos una puntuación de 0 a 5, como si fuera un termómetro, para medir su gravedad respecto a la ansiedad que producen al niño. 


			Lo haremos conjuntamente con nuestro hijo y se lo plantearemos como un juego. Los niños suelen colaborar de muy buen grado. «Papá, por fin encuentro a alguien que entiende cómo me siento» es la frase más repetida por los más pequeños cuando realizan este protocolo, muy práctico y revelador. 


			Wolpe denomina a este proceso Calificación de las unidades subjetivas de la ansiedad, y considera que la relajación total equivale a la puntuación cero. 
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			La relajación progresiva que explicamos a continuación no se debería aplicar, como hemos dicho antes, a los niños más pequeños. Para éstos os proponemos que fomentéis respuestas alternativas ante los estímulos temidos —los que le producen el miedo—, como risas, enfado, música... Luego les ayudamos a ensayar ante el espejo las diferentes caras. 


			También les podemos incitar a que hagan algo mecánico cuando se enfrentan a lo que les produce miedo, como estrujar un muñequito antiestrés. Cuando les invada la sensación de ansiedad pueden apretarlo hasta que les duelan las manos. 


			El niño se ha de concentrar en sentir ese dolor y luego puntuarlo con su termómetro particular. De esta manera ayudamos a nuestro hijo a focalizar la atención en otra cosa (de tipo mecánico), lo que hace que desvíe sus sensaciones ansiosas, disminuyendo sin que se dé cuenta su nerviosismo y su temor. 


			

			 



			Relajación progresiva 


			Edmund Jacobson es el creador del método de relajación conocido como relajación progresiva. A principios del siglo XX concibió un método para relajarse, cuya finalidad era la de conseguir la tranquilidad mental al suprimir progresivamente todas las tensiones musculares. Mediante este método se pretende realizar la relajación progresiva de todas las partes del cuerpo. 


			Jacobson descubrió que, tensando y relajando sistemáticamente varios grupos de músculos y aprendiendo a atender y a discriminar las sensaciones resultantes de la tensión y la relajación, una persona puede eliminar, casi completamente, las contracciones musculares y experimentar una sensación de relajación profunda. 


			La culminación de sus estudios la plasmó en Relajación progresiva (1938), una descripción teórica de su teoría y procedimientos. Desde 1936 hasta los años sesenta, Jacobson desarrolló sus investigaciones en el Laboratorio de Fisiología Clínica de Chicago. La cantidad de horas propuestas por Jacobson para el entrenamiento de la relajación progresiva es una limitación seria para la posibilidad de aplicación de la técnica. Fue Josep Wolpe, sin embargo, quien adaptó la técnica como elemento de contracondicionamiento y redujo las sesiones. 


			Los procedimientos de Wolpe fueron similares a los de Jacobson en cuanto a tensar y relajar los grupos de músculos para conseguir la relajación profunda. Sin embargo, en este caso, el terapeuta dirige todos los aspectos del procedimiento mediante instrucciones verbales que dicta durante las sesiones de entrenamiento. Para adaptar estos procedimientos al entorno infantil y adolescente como técnica para reducir la ansiedad, utilizaremos metáforas adecuadas a la comprensión del chaval o del niño. Por otra parte, el niño tiene mucha facilidad para aprender nuevas habilidades, y más si se introducen como parte de un juego interactivo en su relación con el psicólogo. 


			Nuestra propuesta se basa en realizar la relajación en un escenario concreto y unas condiciones óptimas para ayudar al niño a focalizar la atención en las sensaciones propioceptivas que obtiene de cada uno de sus músculos, desde la cabeza a los pies, en ese orden. En la visita en que le explicamos la técnica de relajación, realizamos una sesión práctica, para que luego, con ayuda de los padres, el niño o la niña pueda llevarla a cabo convenientemente. Una vez en casa, es muy importante realizar la relajación con nuestro hijo preparado para irse a dormir; es decir, en pijama, con la habitación en penumbra y los ojos cerrados. El niño ha de concentrarse en la sensación de peso de las distintas partes de su cuerpo, que la voz de su padre o su madre le va a ir marcando, de la misma forma que hace el psicólogo en la consulta. Le proponemos a nuestro hijo que imagine que tiene un imán debajo de la cama. Si el niño no sabe todavía qué es un imán, hay que enseñárselo previamente y jugar con él, para que observe la fuerza que tiene y cómo los diferentes objetos se quedan pegados a él. 


			Ya en situación, el niño ha de sentir cómo le pesa —atraído por el imán imaginario— cada uno de los miembros de su cuerpo, los párpados, el pelo, las orejas, los brazos..., y que no los puede despegar de la cama. 


			El ritmo de vuestra voz, pausada y profunda, es lo que le guiará en la relajación sucesiva de cada parte de su cuerpo. Si lo hace bien, al intentar mover el brazo, éste caerá como un peso muerto. Cuando llegue al último dedo del pie, empezará a respirar muy lentamente, de manera que tarde 5 segundos en inspirar y 5 segundos en espirar. Este último ejercicio ha de hacerlo como mínimo 20 veces, y cada vez más lentamente. 


			Este entrenamiento tiene unos efectos sorprendentes en niños y chavales, y nos va a ayudar sobre todo cuando nos enfrentemos a problemas con miedos nocturnos. Nos remitiremos a esta técnica también en el capítulo del sueño, para ayudar a los niños a relajarse antes de dormir. 


			

			 



			Soluciones para los más pequeños.  


			¡Entra en el Club de los Valientes! 


			Para los más pequeños de la casa —entre 3 y 4 años y hasta 8 o 9—, con miedos pequeñitos, podemos utilizar esta divertida técnica para ayudarlos a superar sus temores. Se trata del juego que os proponemos (lo encontraréis al final del libro) y que consiste en obtener los puntos necesarios para ser proclamado Niño Valiente, mediante una gymcama con pruebas que tiene que ir superando. 


			A través de este juego, el niño o la niña ha de conseguir hacerse amigo/a de sus miedos, no combatirlos directamente, para que le ayuden a llegar a la meta y recoger de este modo su carnet de niño, o niña, valiente, con el que entrará en el Club de los Valientes. Cada miedo está representado por una mascota, que tiene un mote. De esta manera, nuestro hijo consigue hacerse amigo de sus miedos, ya que los identifica con un muñeco y los puede ver y tocar; así el fantasma de lo desconocido desaparece. Los niños de esta edad suelen tener miedo a todo lo que no controlan, no conocen, no pueden tocar o les parece raro. Cualquier cosa poco familiar puede causarles temor y ansiedad. Por ejemplo, pueden tener un buen susto la primera vez que ven de cerca un perro o un gato, u otro animal. A veces cogen miedo a ir solos por el pasillo para ir al lavabo y piden que se les acompañe; empiezan a tener miedo a la oscuridad o a las personas que no les son familiares... 


			Este juego, sin embargo, ayudará al niño a saber contar con sus miedos para seguir adelante. Cada casilla es un juego-prueba, en el que si gana, tiene que conseguir a continuación una ficha diferente: la primera es la estrella de la suerte, la segunda es el escudo de defensa, la tercera es la calabaza salvavidas y la cuarta, el flotador mágico. 


			El jugador o jugadora ha de explicar en cada casilla sus miedos, pasar la prueba o juego y conseguir su amuleto-ficha para la siguiente prueba. De esta manera, el niño se familiariza con sus miedos, los hace «pequeñitos», les pone una cara o imagen y además recibe ayuda mediante los amuletos. 


			Éste es un juego para toda la familia en el que es importante que los padres también expresen sus pequeños miedos y expliquen cómo los resuelven. En ese sentido, hemos de tener muy en cuenta que los hijos imitan o siguen el comportamiento de los padres más que las indicaciones que les podamos dar. Es decir, que aprenden más de nuestros actos que de nuestras palabras. 


			Mediante el juego que hemos explicado es mucho más fácil y divertido acostumbrarse a los miedos —perderle el miedo al miedo— y convertirlos en amigos. Cada miedo tiene una característica positiva que hay que descubrir; al descubrirla, se gana el amuleto y se pasa a la siguiente prueba. 


			Y es que del miedo también se obtienen beneficios. El miedo proporciona prudencia, paciencia y observación, y ayuda a estar a la expectativa de lo que pueda pasar. Además, el miedo activa nuestras defensas psicológicas y contribuye a desarrollar estrategias de crecimiento personal. Veamos a continuación algunas de las ventajas que se pueden obtener de temores concretos. 


			

			 

			
			


			Ventajas que obtenemos con el miedo  


			

			 



			• El miedo a la oscuridad nos enseña a ser cautelosos y a investigar antes de entrar en un sitio oscuro. 


			• Del temor a los extraños aprendemos a no fiarnos de todo el mundo.  


			• El miedo a suspender un examen nos enseña a estudiar mucho. 


			• El miedo a hacer el ridículo nos hace aprender normas sociales. 


			• El temor a no tener amigos nos influye para ser más simpáticos y sociables. 


			• El miedo a equivocarnos nos enseña a prepararnos con dedicación. 


			• El temor a perdernos nos hace aprendernos el camino o el teléfono de casa. 


			• Del miedo a que nos castiguen aprendemos a portarnos bien. 


			• El temor a que nos quiten el protagonismo y a dejar de ser importantes nos ayuda a crecer y a colaborar con nuestros padres a cuidar al recién llegado o de otros hermanos más pequeños. 


		

		
		

			 



			Como ya hemos dicho, entre los 3 y los 9 años más o menos es habitual que surjan muchos miedos: miedo a lo desconocido, a los extraños, a los animales, a la oscuridad, a pasar por pasillos largos... Por eso, para hacerles la vida más agradable, debemos hacer lo que podamos para evitar la «entrada» de nuevos temores. 


			A continuación os ofrecemos una pequeña guía de evitación de miedos. 


			

			 

			
			


			Decálogo de consejos prácticos para evitar los miedos  


			

			 



			• No hemos de demostrar ni manifestar nuestros miedos delante de los niños. ¡El miedo se contagia!, y más a estas edades. 


			• Debemos seleccionar los cuentos infantiles adecuados a su edad. 


			• Es mejor que les contemos historias o cuentos agradables, evitando los sustos o la narración de sucesos aterradores. 


			• Fomentemos la autonomía e independencia del niño. 


			• Evitemos la sobreprotección, ya que fomenta la dependencia. 


			• Debemos seleccionar las películas de televisión, DVD o cine, evitando las de miedo y violencia. También hemos de prescindir de telediarios o noticieros en su presencia.  


			• No introduzcamos cambios bruscos en sus rutinas cotidianas. 


			• Debemos ofrecerles modelos de imitación de conductas valientes. 


			• Cuando tengan pesadillas, tenemos que pedirles que las expliquen e intentaremos darles un final feliz.  


			• Hemos de escucharlos y dedicar tiempo a sus preocupaciones. 


		


			 



			Por otra parte, debemos pensar que es habitual que los niños tengan miedos. A medida que van creciendo, éstos disminuirán, aunque entre un 40 y un 45% de niños los mantendrán hasta la adolescencia. 


			Hemos de actuar con tranquilidad y desdramatizar las situaciones temerosas con las que se encuentre. Debemos también transmitirle sensación de control. ¡¡Recordad!! Una familia es como un barco y, cuando se atraviesa una tormenta, el capitán ha de mantener el control de la situación y dar la sensación de que sabe lo que hay que hacer para que la tripulación se sienta protegida. Imaginad un capitán que tiembla de miedo delante de sus subordinados; ¡sería el caos! Por otra parte, podemos ayudar a los más pequeños a reforzar su autoestima leyéndoles cuentos infantiles. Algunos de los más adecuados para ellos son los clásicos El patito feo o Dumbo. Ambos hablan del miedo y la inseguridad en la infancia de no sentirse querido, en el primer caso, y de no sentirse capaz, en el segundo. Los más pequeños pueden muy bien identificarse con el pequeño elefante Dumbo y su miedo a volar. Su amigo el ratoncito lo convence de que para volar sólo necesita una pluma mágica, y, con ella, Dumbo se atreve. 


			El mundo mágico en el que se hallan inmersos antes de los ocho años permite que una idea fantástica —como en Dumbo, el «prodigio» de una vulgar pluma— les infunda el valor necesario para enfrentarse a sus miedos y superarlos. 


			

			 

			
			


			Qué debemos evitar 


			

			 



			• Debemos prescindir de las amenazas del tipo «¡Que viene el hombre del saco!» 


			• No debemos reírnos de su reacción, ni gastarle bromas pesadas. 


			• Tenemos que evitar las comparaciones con otros niños o hermanos que se muestran más valientes. 


			• No hay que criticarlo por ser miedoso, ni decirle frases del tipo «Pareces una niña...». 


			• No se deben hacer públicos sus miedos, y menos en su presencia. 


			• Hay que evitar utilizar su miedo para que se porte bien, con amenazas como «Si no comes, dormirás con la luz apagada». 


			• No debemos forzarle a que se enfrente él solo a sus temores. 


			• Tampoco tenemos que protegerle excesivamente de sus miedos. 


			• Es importante evitar desvalorizarlo, ni decir cosas como «No hay que tener miedo», «Pareces tonto; sólo es una película...». 


			• No tenemos que tratarlo de mentiroso o negar su miedo. No debemos decirle frases del tipo «Me estás diciendo una mentira... Aquí no hay brujas», «Me quieres tomar el pelo...».


			• No hemos de llamarlo cobarde, ni repetir frases infantiles, como: «Cobarde, gallina, campeón de la sardina...» 
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    Tercera parte 


     


    Miedos conscientes 
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    Miedos imaginarios 
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    Los miedos conscientes suelen ocurrir de día, cuando el niño está despierto y consciente. Entre éstos se encuentran los miedos imaginarios o de fantasía, que suelen darse entre los 4 y los 8 años, y los miedos reales que aparecen posteriormente. Los niños eligen a sus héroes y a los monstruos que más les asustan por algún motivo. Estas inclinaciones electivas no suelen ser fruto del azar. Sus ídolos infantiles, tanto televisivos como del mundo del cine, de los dibujos animados o de los juegos de videoconsola no sólo representan una tendencia actual que los mantiene hipnotizados delante de la pantalla, sino que estimulan en gran medida su fantasía. 


    El psicólogo estadounidense Bruno Bettelheim ya explicó las ventajas educativas de los cuentos clásicos. La mente infantil necesita alimentar la imaginación constantemente, y las historias cinematográficas suplen a sus predecesores los cuentos de hadas y a los posteriores cómics. 


    Según Gerard Jones, los niños tienen necesidad de fantasía. Este autor considera que los monstruos imaginarios tienen una función muy importante en la definición de la personalidad del niño. Los niños, por otra parte, consiguen dominar sus temores a través de sus juegos fantásticos. Pero, para ello, primero deben ser capaces de comprender totalmente la distinción entre fantasía y realidad. Como padres, hemos de ayudarles a distinguir entre lo que es fantástico y lo que es real, lo que algunas veces requiere que también nosotros aprendamos algo sobre esta diferencia. La magia y los seres imaginarios permiten a los más pequeños sentirse protegidos, realizar sus sueños y deseos más inconfesables y, sobre todo, proyectarse hacia el futuro. Como padres, la época más proclive para aliarnos con la magia de forma educativa es la que va de los 5 a los 8 años. A esas edades, los niños son capaces de creer en hadas, varitas mágicas, brujas, pociones mágicas, amuletos y maldiciones. 


    Los cuentos y las historias fantásticas contribuyen a desarrollar la imaginación, y las fiestas de disfraces, en las que podemos ser lo que en la realidad no somos, ayudan a los más pequeños de la casa a diferenciar entre realidad y fantasía. 


    Sin embargo, como ya sabemos, la magia les ayuda a superar muchos miedos e inseguridades, otorgándoles la confianza de la que carecen. Éste es el caso del pequeño Dumbo, que para atreverse a volar necesitó creer que llevaba una pluma mágica, o de Peter Pan, que con el polvo mágico de Campanilla, su hada, pudo volar al País de Nunca Jamás. 


     


    Caso práctico. Carolina se desvela cada noche 


    Como hemos dicho, los niños necesitan a los monstruos para proyectar en ellos sus miedos. Éste es el caso de Carolina, una niña de 4 años que dormía bastante bien hasta que se le cayó el primer diente y recibió la visita del ratoncito Pérez por primera vez. Después de perder ese primer diente, los padres de Carolina le explicaron el cuento del ratoncito Pérez y vieron con ella la película sobre ese ser imaginario. Por la noche, ella dejó el diente debajo de la almohada y a la mañana siguiente encontró un regalito. Hasta aquí todo parecía ir bien, pero a la noche siguiente, a las tres de la madrugada, la niña se despertó llorando muy exaltada, chillando ¡¡¡Tengo miedo!!! No quiero que vuelva el ratoncito Pérez», y no hubo manera de calmarla. 


    Las noches siguientes fueron a peor. Sus padres intentaron comprender qué le pasaba, le dieron toda clase de explicaciones e incluso la dejaron dormir en su cama... Pero, como Carolina seguía igual, finalmente perdieron los nervios, se enfadaron con ella y la castigaron. 


    Pero la situación fue a peor y se convirtió en una auténtica tortura. Cada noche a las cinco de la mañana toda la familia estaba en danza y no había manera de descansar. Los padres de Carolina empezaban a estar agotados, seguían sin poder dormir, y no les funcionaba ningún consejo (de los amigos, de las abuelas, de las tías, de todo el mundo...) 


    Hasta que acudieron a la consulta. Yo había conocido a Carolina en anteriores consultas, pero, en este caso, los padres habían decidido por fin que precisaban el consejo de un experto para ayudarla. 


    Fue la madre la que convenció a su marido con estas palabras, que quiero transcribir porque me parecieron tan originales como certeras: «Mira, cariño, ¿verdad que cuando se te estropea el coche, aunque tú también podrías arreglarlo, lo llevas al mecánico? Pues esto es lo mismo. Los psicólogos son expertos y sabrán qué hay que hacer. Han estudiado muchos años y tienen más experiencia en estos temas que nosotros y que todos nuestros amigos juntos.» De manera, que ahí estaban, delante de mí, visiblemente afectados por la situación. Incluso me confesaron que ahora entendían cómo un niño puede llegar a desesperarte. Estaban angustiados porque veían a la niña fatal y porque ellos no podían aguantar más ese ritmo, ya que los dos trabajaban. Además Carolina también despertaba a su hermana. 


    El primer paso, pues, era seguir el protocolo para diagnosticar el origen del miedo y averiguar si era un miedo tapadera. Después de estudiar el tema y con todos los datos sobre la mesa, me llamó la atención un hecho. Ese tipo de comportamiento sólo ocurría en casa con sus padres. Si la niña se quedaba a dormir en casa de la abuelita o de su tía, dormía de un tirón y ni se acordaba del ratoncito Pérez. 


    Éste era un dato relevante, ya que si Carolina de verdad tenía miedo, lo tendría en todos los sitios; no se lo guardaría sólo para su casa. Para confirmar esta hipótesis, se actuó durante una noche «como si» la niña de verdad tuviera miedo. 


    Se elaboró un ritual para protegerse del ratoncito Pérez y se le prohibió la entrada en casa. Con la colaboración de la niña y a petición suya, se pusieron carteles de prohibido el paso, tanto en la puerta de entrada como en la chimenea, por si acaso. Si esa noche transcurría mejor y la niña recuperaba el control de la situación, es que realmente tenía miedo. Si no, la causa era otra. Esperamos a ver qué ocurría y, a la siguiente visita, los padres nos explicaron que todavía había sido peor, mucho peor. Así que tuvimos que analizar otra vez todos los datos recogidos en los protocolos y explicarles a los padres que la situación era muy diferente. Carolina era una niña con un carácter bastante fuerte, muy tozuda y que siempre se había de salir con la suya. Estaba acostumbrada a llevar a toda la familia de cabeza. Llegamos a la conclusión de que Carolina había tenido miedo y que éste había sido real. Su temor había surgido a partir de la «aparición» del ratoncito Pérez, lo que le produjo los despertares de madrugada. 


    Sin embargo, una vez desaparecido el miedo, la niña se había habituado a despertarse a esa hora, las tres de la madrugada. Éste era otro de los datos relevantes, que siempre se despertaba a la misma hora. Y era la atención de los padres, tanto positiva como negativa, la que reforzaba ese aprendizaje o hábito. La estrategia que utilizamos para que Carolina superara el hábito a despertarse a las tres de la mañana fue similar a la que habíamos utilizado años atrás, cuando la niña tenía apenas dos años y empezó a presentar episodios de berrinches y pataletas. Es importante señalar que, en situaciones semejantes, los padres debemos tener muy claro que nuestro hijo o hija no actúa de forma voluntaria ni consciente, no lo hace «para fastidiar», sino que de forma inconsciente se ha generado un hábito disfuncional, que también perturba al niño. 


    Como se puede ver en la experiencia de Carolina, la situación también le originaba trastornos a ella; estaba agotada, por el día se dormía en cualquier sitio y además estaba de muy mal humor e irritable. Carolina lo ha pasado muy mal y estaba tan desconcertada como toda su familia. Sin duda, no se comportaba así para fastidiar. En el estudio de su caso, una de las primeras cosas que llevamos a cabo fue comprobar todo lo que sucedía en el momento de irse a dormir y valorar cuáles de aquellas circunstancias permanecían toda la noche y cuáles cambiaban. Nos dimos cuenta de que Carolina se iba a dormir con la luz del pasillo encendida y cuando sus padres se iban a la cama la apagaban. De manera que, cuando la niña se despertaba en medio de la noche, se asustaba al notar que algo había cambiado en su entorno. 


    Hasta entonces, la niña no percibía ni reaccionaba a esos pequeños cambios, debido a su edad. Sin embargo, Carolina ya ha cumplido cuatro años y es capaz de darse cuenta de que algo ha cambiado, lo que activa su sistema de alerta, y se asusta y sobresalta. 


    Sucede lo mismo en el caso de que nosotros, adultos, nos despertemos de madrugada para beber agua y notemos que no está nuestra pareja en la cama, o que el niño no está en su habitación. Antes de que nos dé tiempo a pensar que quizás está en el lavabo, nos asustamos y nos sobresaltamos de repente. Es nuestra primera e instintiva reacción. 


    Con los niños ocurre que, a medida que van creciendo, van adquiriendo también estas reacciones instintivas de protección y supervivencia. Así que les recomendamos a los padres de Carolina que dejaran una luz piloto en el pasillo encendida toda la noche. En el caso de que la niña se despertara como siempre a las tres de la madrugada, les recomendamos que cambiaran de actitud. Para hacerlo les sugerimos que primero dejaran a las niñas en casa de algún abuelo para coger fuerzas y descansar, durmiendo tranquilos, antes del reto de volver a aguantar otra mala noche. Hemos de tener claro que para solucionar este problema hemos de tener más resistencia que nuestros hijos, así que hay que prepararse bien. El cambio de actitud que les recomendamos fue el siguiente: Habían de actuar como si la niña fuera invisible, hablando sin dirigirse a ella. Imaginemos la situación. Como cada día a las tres de la mañana, Carolina empieza su show y llama a sus padres llorando. Pero, al contrario que en otras ocasiones, ellos no acuden a su llamada. 


    La niña, que tiene 4 años, se levanta y va a buscarlos a su habitación, pero se encuentra la puerta cerrada. Los padres están esperando que pasen unos cinco minutos aproximadamente mientras la niña está delante de la puerta berreando y pataleando. Entonces abren la puerta y salen de la habitación sin mirar a la niña. Uno se dirige a la cocina a beber y el otro al lavabo. Comentan «Ah, estás ahí... No te hemos oído; estábamos durmiendo». «¿No tienes sueño?», dicen mirándose el uno al otro. «Bueno, pues te encendemos la luz y te pones a jugar. Nosotros vamos a continuar durmiendo.» Ante ese comportamiento, la reacción de Carolina será de sorpresa, ya que no es la habitual y la pilla completamente desprevenida. 


    Sus padres no intentan que la niña duerma, ni le apagan la luz ni nada de nada. Simplemente la acompañan a su cuarto, le dejan la luz encendida y le ponen juguetes para que se entretenga. Y se van a la cama. 


    Esta estrategia tiene un objetivo que es el de aprovechar a nuestro favor la tozudez de Carolina para llevar la contraria. Así que no podemos ponerlo en práctica con otros niños sin antes evaluar las condiciones de su personalidad, la dinámica familiar y los protocolos de diagnóstico. Cada caso es diferente y cada niño es único. 


    Carolina, ante esa maniobra de sus padres, quedó totalmente al descubierto, y su reacción consistió entonces en quedarse dormida al instante. Sus padres le preguntaron por la mañana cómo es que se durmió. 


    «Vinimos a ver cómo jugabas, pero estabas dormida.» «Hoy volveremos a dejarte jugar por la noche a ver si aguantas un poco más, ¿vale?», le dijeron. Sin embargo, la niña les contestó que no, que tenía mucho sueño y que ella prefería jugar por la tarde con su hermana. Así que todo volvió a la normalidad y la pequeña recuperó su forma de comportarse, alegre y vital. 


     


    Miedos reales 
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    Tormentas, lluvias torrenciales, relámpagos, truenos, fuertes vientos, granizadas... suelen asustar a los niños menores de 8 años. Su miedo se manifiesta con claros síntomas externos, lloran o se esconden detrás del sillón o bajo la cama. Si ante el estallido de una tormenta, por ejemplo, nuestro comportamiento es de protección y lo escondemos de ésta, nuestro hijo siempre tendrá miedo a las fuertes lluvias. Si aprendemos, por el contrario, a tomárnoslo como un juego, se acostumbrará de forma progresiva a ver la tormenta como un fenómeno natural sin más. 


    Un juego que podríamos hacer con nuestro hijo es sentarnos con él a contemplar la tormenta tras la ventana y jugar a contar los truenos y los relámpagos a ver quién gana. Sin embargo, no deberíamos hacerlo si asocia esos ruidos con algún hecho traumático, como el caso que hemos contado de los gemelos que habían vivido un terremoto. O si relaciona los relámpagos o la lluvia con algún suceso atemorizante, como un susto o accidente que ocurriera un día de tormenta. 


    Como es el caso de la pequeña María, que siempre que oía o presenciaba una tormenta corría a esconderse buscando protección y entraba en estado de shock, con tensión, angustia y alteración del pulso y palpitaciones. 


    María reaccionaba de esa manera porque el día que murió su perrita atropellada era un día de tormenta. La niña siempre asociaba esa imagen con el sonido de los truenos. Además, se sentía culpable, porque cuando ocurrió no la llevaba atada. 


    Los médicos y las inyecciones son otros de los temores más extendidos entre nuestros pequeños. La visita al pediatra y las vacunas pueden convertirse en «momentos terroríficos» para todos, padres, hijos, médicos y enfermeras... 


    Los niños no tienen capacidad de anticipación. Por tanto, cuando, con toda la buena voluntad del mundo, los padres intentamos ponerlos sobre aviso o intentamos que se preparen para «el pinchazo» porque es lo que nosotros haríamos y pensamos que es mejor, a los niños, por el contrario, les ocasiona un gran desajuste. 


    Hemos de tener en cuenta que los niños no son adultos en miniatura; por tanto, lo que nos va bien a nosotros a ellos puede irles fatal. A los niños no hace falta adelantarles con demasiado tiempo lo que va a ocurrir, ya que aún no tienen muy claro el concepto espacio-tiempo y se asustan si tienen mucho tiempo para pensar en ello. 


    Es bastante más efectivo, si no existe una personalidad problemática o difícil, explicárselo en el ascensor cuando vamos hacia el consultorio. Le haremos saber entonces que estamos seguros de que se va a portar estupendamente y que luego lo llevaremos a merendar, a casa de la abuelita o a la de algún amiguito a jugar. Es decir, lo incentivamos con algo que lo motive y distraiga su atención de lo principal, que es ir al médico a que le pongan una vacuna. 


    Las películas, la televisión o las noticias pueden aumentar las posibilidades de que el niño se vuelva miedoso. La influencia de los medios audiovisuales en el subconsciente infantil es de sobra conocida, pero la huella emocional y las reacciones que generan son en algunos casos pasadas por alto. 


    El niño es muy vulnerable a esos impactos aunque no lo parezca, aunque diga que le gustan las películas de miedo y sus efectos no sean inmediatos. De hecho, las consecuencias de estos impactos audiovisuales normalmente suelen ser diferidas. Surgen en un momento en el que no se pueden relacionar con el hecho que las ha provocado. 


     


    Caso práctico. Claudia tiene alopecia 


    Así sucedió en el caso de Claudia, una niña de 6 años que vino a la consulta, derivada por el dermatólogo. Su madre la había llevado al pediatra al descubrir unas pequeñas calvicies de forma redondeada que empezaban a aparecerle en el cuero cabelludo. Primero fue una diminuta calva en la nuca, pero poco a poco se fueron extendiendo por toda la cabeza. 


    El pediatra rápidamente la envió al médico especialista en problemas de piel y cuero cabelludo. Tras minuciosos exámenes y análisis clínicos, no se encontró ninguna causa orgánica que fuera la responsable de esa pérdida selectiva de cabello. 


    Llegados a este punto, empezaron a barajar todo tipo de hipótesis hasta que llegaron a la conclusión de que podría deberse a algún factor psicológico oculto que estuviera afectando a la niña. Era posible que Claudia estuviese somatizando sus temores o angustias a través de esta alopecia diagnosticada por el médico como de origen nervioso. 


    Claudia aparentemente estaba tranquila y acudía a la consulta de la mano de su madre. No le preocupaban sus problemas capilares y se dejaba realizar las pruebas de buen grado. Por el contrario, su madre mostraba un aspecto muy ansioso, ya que no acababa de entender qué relación tenía la asistencia psicológica con el problema de la pequeña Claudia. Para la madre se trataba de un problema físico. Según ella, la niña no tenía ningún problema afectivo o emocional. 


    Al empezar nuestra entrevista de anamnesis, hicimos un repaso de su evolución y desarrollo tanto psicomotriz como emocional. La niña presentaba una evolución normal, con una historia clínica normal. Sin embargo, al llegar al tema del sueño, nos topamos con algún problema. 


    Claudia siempre había sido una niña con dificultades para conciliar el sueño. Había padecido episodios de terrores nocturnos y más adelante pesadillas. Profundizamos en estos aspectos y procedimos a preguntarle concretamente los motivos más recurrentes en sus pesadillas. 


    Empezaron a aparecer historias de niñas perdidas, bosques oscuros, dificultad para encontrar el camino a casa... La niña se despertaba muy alterada antes de que la historia llegara a su fin. Su madre relataba la situación de forma angustiada: Claudia se despertaba en medio de un llanto desesperado, empapada en sudor, y costaba mucho calmarla. Finalmente, la niña acababa durmiendo en la cama de sus padres. Les suplicaba que no la dejaran sola. 


    Ante la descripción de esta situación nos empezamos a plantear la posibilidad seria de que hubiera algo que estuviera aterrorizando a la niña. El causante de su alopecia probablemente era un miedo. Así, en este momento, nuestro objetivo era descubrir las causas de ese miedo, de dónde venía y cómo estaba afectando a la pequeña Claudia. 


    Los padres coincidieron en explicarnos que últimamente había empezado a desarrollar conductas de niña miedosa. Le costaba quedarse sola, no quería despegarse de las faldas de la madre, ni siquiera para ir al lavabo. Ellos no le habían dado importancia, creían que se trataba de un episodio pasajero; Claudia nunca había sido una niña miedosa, más bien todo lo contrario. Pero ¿desde cuándo sucedía todo eso?, ¿con qué coincidía ese cambio de conducta? Con esa serie de preguntas, poco a poco fuimos desgranando situaciones y momentos que nos iban acercando al origen de su miedo. 


    Un día, de repente, Claudia dijo algo que nos hizo a todos mirarnos con sorpresa. De pronto comprendimos qué le pasaba. Estaba aterrorizada, tenía miedo a quedarse sola y a que no la encontrara nadie, ni la policía. Las palabras de Claudia fueron: «Hay una niña en la tele que se ha perdido. Yo no quiero que a mí me pase lo mismo.»  


    La niña veía las noticias de forma habitual, ya que, mientras cenaban, la tele estaba puesta. Al preguntarle qué sabía de la historia del secuestro, nos sorprendió con un relato pormenorizado de detalles sobre la historia, que Claudia había seguido a través de las noticias de la tele. Su estado de estrés había ido en aumento y, al no exteriorizarlo, lo había somatizado en una alopecia. La influencia de los medios audiovisuales en los niños es muy elevada. A la edad de Claudia se es muy vulnerable emocionalmente, al no distinguir entre realidad y virtualidad. La niña no podía entender de forma racional cómo una niña, con la que ella se identificaba por la edad, se había perdido y nadie podía encontrarla. 


    La historia del secuestro de la niña de la tele duraba ya varios meses, alrededor de seis, y Claudia no podía comprender cómo nadie, ni sus padres, ni la policía, podía encontrarla. Ese miedo la empezó a invadir poco a poco, y la niña lo expresaba a su manera, con algunos cambios de conducta que habían pasado desapercibidos a sus padres. Hasta que finalmente Claudia llegó a sentirse desprotegida y vulnerable. 


    A partir de estos hallazgos, se empezó una terapia de familia para contener y apoyar a la niña en la evolución hacia el control de sus emociones. El primer paso fue «desconectarla» de medios audiovisuales; es decir, que dejara de ver la tele a todas horas, sobre todo las noticias, y que aprendiera a distraerse con sus juguetes. Para evitar que ese paso fuera demasiado brusco, se le dejaron ver DVD adecuados a su edad, evitando contenidos e imágenes que la pudieran asustar. También eliminamos el aparato de televisión de su habitación, para evitar que la pudiera ver a horas en que los contenidos no son aptos para el público infantil. 


    La comprensión de los padres de lo que le estaba pasando a Claudia fue crucial. A medida que fueron transcurriendo los días y la realidad de la niña se adecuaba a su edad y entorno, se fue calmando y fueron desapareciendo las calvicies. 


    Como padres, es importante que entendamos que a los niños, aunque ya tengan 8 años, les afectan tanto las imágenes porque hay cosas que todavía no pueden asimilar. La siguiente comparación nos puede ayudar a comprenderlo mejor. 


    A un bebé hay que ir alimentándolo progresivamente. Al principio no se le puede dar gluten, ni leche de vaca, ni huevo, y hay que ir introduciendo esos alimentos a medida que el estómago del niño va madurando. 


    De la misma forma, a un niño no se le puede dejar ver imágenes audiovisuales que no puede asimilar. Aunque el niño diga que le gustan, y el formato sea de dibujos infantiles, pueden no ser adecuadas para su correcto desarrollo emocional y afectivo. Igual que no damos a nuestro hijo gluten antes de la edad en que puede digerirlo, porque le puede producir una indigestión, deberíamos hacer lo mismo con todo lo que no es adecuado para su edad: películas, televisión, juegos... aunque le guste. 


    En estos casos, el problema radica en detectar los efectos nocivos de la exposición a contenidos o juegos no adecuados para su desarrollo, ya que sus efectos no aparecen de forma instantánea, sino en diferido, años más tarde. 


     


    Miedo a los cambios  


    Según el escritor Herman Hesse «La raíz de todos nuestros miedos es la ignorancia; el miedo del paso incierto y de caminar en el vacío». En ese sentido, los miedos más frecuentes tienen que ver con las alteraciones de lo cotidiano, lo conocido, lo que nos da seguridad. 


    En los niños, esta condición del miedo se multiplica, ya que, en este caso, surge de la falta de seguridad, de lo desconocido, y, para ellos, prever las consecuencias de un cambio sustancial en sus pequeñas vidas es algo muy difícil. 


    Los temores más frecuentes de este tipo tienen que ver con los cambios de casa, de colegio, de amigos, de entorno familiar... ¿Qué pasa cuando los padres se separan o se muere alguien de vital importancia en la estructura cotidiana del niño? Y ¿cuando nace un hermanito o simplemente se cambia de casa o de escuela? Sucede en esos casos que la vida del niño o de la niña cambia radicalmente, lo que les asusta, pero, sobre todo, lo que ocurre es que se sienten vulnerables y desprotegidos. 


     


    El miedo a los cambios de casa o de escuela implica un cambio fundamental en la vida del niño: cambia de ambiente, de amigos, de profesores... Obviamente, estos cambios afectan más a los niños que no están habituados de pequeños a ellos. La experiencia previa siempre es un factor determinante en los miedos, ya que, por definición, sus causas principales son la incertidumbre y la inseguridad. 


    Cuando el niño va a hacer algo a lo que ya está acostumbrado, esa situación no es nueva para él y no le supone ningún cambio, por lo que la aceptará sin mayores problemas. Pero, en el caso contrario, el de un niño muy arraigado en su entorno, sin experiencias de cambio, hacer algo nuevo o verse en un ambiente diferente sí que puede ser difícil para él y puede ocasionarle temor y ansiedad. 


     


    El miedo al nacimiento de un hermanito es muy común en los niños, porque es fruto de la inseguridad e ignorancia propias de su corta edad. Los celos no son otra cosa que miedo a que nos quiten nuestro lugar en la familia o el afecto de nuestro seres queridos. Aunque los padres tengan la paciencia de explicarle a su hijo de dos años que va a tener un hermanito y le hagan partícipe de los preparativos, el niño, a esa edad, no lo entiende. Sólo intuye que se acerca algo que desconoce y suele reaccionar de forma temerosa. Ante la llegada de un nuevo hermanito, nuestro hijo de repente no se desengancha de nuestras faldas o pantalones. No quiere ir a dormir solo y lloriquea a todas horas. Necesita más mimos y la seguridad de los padres de que no va a pasar nada, de que vamos a seguir queriéndolo. 


    En cuanto el niño ve y toca a su hermanito se le pasa esa «morriña» y todo vuelve a la normalidad. Por otro lado, hay que tomar precauciones para evitar que, cuando el recién llegado empiece a hacer gracia, el hijo mayor sepa que no se le va a «destronar». 


     


    El miedo a que los padres se separen es bastante habitual hoy en día, ya que se dan tantos divorcios. Surge cuando los niños detectan discusiones o «mal rollo» entre sus progenitores. Lo que en primera instancia les asusta son los cambios que una separación podría acarrear; eso les produce una gran ansiedad y un sentimiento de pérdida cuando de verdad sucede. 


    También aparece la culpa, el sentimiento de que el niño sea el causante de la ruptura. Pero, básicamente, el sentimiento predominante es el miedo a sentirse desprotegido si se va papá o a verse desposeído del cariño materno si es la madre la que se ausenta. 


    Su posición en la familia se tambalea y aparecen las angustias. Si además los padres no están de acuerdo y los hijos se ven en medio de una serie de peleas en las que a menudo les hacen tomar parte, la estabilidad emocional del niño puede verse seriamente afectada. El miedo a la separación es muy común en los niños. Al preguntarles sobre sus deseos, uno de las respuestas más habituales es «que mis padres no se separen», «me da miedo, no sé qué pasará», contestan. 


    En estas situaciones, pues, hay que intentar proteger a los más pequeños y dar tiempo a que las cosas se pongan en su sitio por sí mismas. Veamos a continuación cómo vivió Clara la separación de sus padres. 


     


    Caso práctico. Los padres de Clara discuten mucho  


    Clara es hija única y sus padres se peleaban constantemente. Ella no quería que se separaran, pero no sabía qué hacer al respecto. A sus once años, Clara intentaba no ser la causa de las discusiones y últimamente padecía dolores de cabeza insoportables, le iba mal en el colegio y también tenía problemas con sus amigas. 


    Es una niña tímida, retraída, que parecía no hablar con nadie de sus problemas. Cuando llegó a la consulta andaba con muletas y se encontraba muy fatigada. Tenía dolor en las articulaciones, lo que le impedía andar sin ayuda. Sorprendentemente, lo llevaba bien; parecía que tenía el dolor asumido. 


    En los test proyectivos afloraron sus deseos más íntimos y, tras cerciorarse de que lo que ella explicase no saldría de aquellas cuatro paredes, se puso a llorar y me confesó que lo que no podía aguantar más era que sus padres se llevasen tan mal. 


    «Yo los quiero a los dos y no quiero que se separen (decía). Pero no soporto que me metan en medio.» «Mi madre siempre le recrimina todo a mi padre; parece que todo lo hace mal, pero él trabaja todo el día y está muy cansado», me explicó la niña. Ella no tenía nadie a quien contarle todo aquello porque no quería que las cosas fueran a peor, así que intentaba tenerlos contentos a los dos. Sin embargo, ese esfuerzo consumía todas sus energías. Tampoco dormía ni descansaba por el miedo que tenía a que ese día fuera el último en que toda la familia convivía junta. 


    Su mirada suplicaba ayuda, así que solicité una entrevista para la próxima visita con los padres a solas. El padre no vino y la madre confirmó todo lo que había dicho Clara. La percepción de esa situación de peligro era vivida por la niña como desencadenante de una emoción muy intensa de miedo a la pérdida. Eso le producía un elevado estado de ansiedad paralizante que la dejaba completamente bloqueada, tanto para los estudios como para las relaciones sociales. 


    En este caso, la prescripción fue para los padres en primer término. Intentamos cambiar la dinámica familiar para eliminar la presión sobre la niña. Le dije a la madre que debían dejar de discutir delante de la hija, que hicieran un pacto de llevarse «como si» nada estuviera pasando. Luego, en la intimidad, podrían discutir, pero en voz baja. 


    Si querían recuperar a su hija debían hacerlo muy en serio. Como psicóloga, yo entendía los motivos de las discusiones conyugales, pero en ese momento era más importante el bienestar emocional de Clara. Luego ya decidiríamos qué pasaría con la relación de pareja. Se trataba de hacer un paréntesis para averiguar la causa de la angustia de la niña. 


    Y así lo hicieron durante un mes. Se comportaron como una familia feliz, cenando juntos, evitando las peleas... Esa rutina se incorporó de forma normal y se tradujo en una nueva dinámica familiar, en la que los tres eran mucho más felices. 


    Aún estamos trabajando juntos, pero la vida de esa familia ha cambiado y Clara es otra. Ha empezado a mejorar su rendimiento escolar, la llaman las amigas para quedar y acuden a estudiar a su casa. Además, los dolores han ido remitiendo a medida que se han ido consolidando el diálogo y el entendimiento. Es como si se les hubieran asignado unos nuevos roles, que están cumpliendo a la perfección. Y ellos lo siguen intentando... 


     


    Miedos en el ámbito familiar 


    Entre los temores que surgen en el entorno familiar están el miedo al abandono, a quedarse solo, a ir a la guardería por primera vez, a quedarse con la canguro, con los abuelos, a que se rompa el vínculo con la familia... 


    El temor a la separación de los padres lo hemos tratado en el apartado anterior «Miedo a los cambios» y en el caso de Clara, ya que también puede incluirse en este tipo de miedos, porque, incuestionablemente, la ruptura familiar implica cambios en su estructura. 


    Respecto a los miedos que surgen en el ámbito de la familia y en el entorno más inmediato, la actitud de los más cercanos —padres, abuelos, maestros, hermanos— es fundamental para una evolución positiva del miedo. 


    Los padres que muestran claramente su ansiedad ante la primera vez que los dejan con una canguro, con los abuelos o en la guardería acaban por contagiar sus temores a los niños. Además, existen una serie de factores que influyen en el incremento de este tipo de miedo, tanto en duración, intensidad como en frecuencia: 


    — La edad del niño. Cuanto menor sea el niño o la niña, mayor miedo o ansiedad puede llegar a sentir. 


    — La calidad del vínculo entre madre e hijo. 


    — La naturaleza de la situación. Si ésta es impredecible e incontrolable y comporta cambios bruscos en el funcionamiento cotidiano del niño, más afectado se verá éste. 


    — Las experiencias previas sobre soledad o separación en el entorno familiar. 


    — La seguridad y la autonomía que haya ganado el niño en este tiempo. 


     


    Respecto a los más pequeños hemos de decir que sobre los seis meses los bebés comienzan a sentir ansiedad por separación, que se manifiesta en llantos cuando los padres se alejan, con el objeto de llamar su atención. 


    En esta etapa, estas reacciones suelen ser menos específicas y menos diferenciadas de las figuras paternas, por lo que se pueden producir reacciones similares ante otras personas cuando se siente abandonado y solo. 


    Cuando llegan a los dos años y pueden andar, esa cierta autonomía les permite expresar mejor su temor, corriendo al lado de su madre en cuanto ella se aleja. En este momento, su desarrollo cognitivo es mayor, por lo cual su comportamiento es más específico y diferenciado y puede establecer una relación estable con las figuras que lo cuidan y lo protegen. 


    Como hemos dicho anteriormente, la educación que reciben los niños y el comportamiento de los padres ante ellos y sus miedos determina la reacción de los pequeños frente a la ansiedad que sienten en determinadas situaciones. 


    Cuanto mayores son la protección y el cuidado que reciben, mayor es la ansiedad. Sobreprotegerlos no ayuda a que nuestros hijos desarrollen correctamente su independencia y autonomía. Más bien sucede lo contrario: que, con esa actitud, fomentemos sus temores. Por otra parte, cuando existe un abandono que se prolonga en el tiempo se han identificado tres fases que los niños suelen atravesar: 


    Fase de protesta: El niño grita, llora y patalea, buscando activamente a sus padres. 


    Fase de desesperanza: El pequeño se muestra triste y retraído, como si hubiese perdido la ilusión por el reencuentro. 


    Fase de desinterés o desapego: El niño parece haber olvidado a sus padres. 


     


    Caso práctico. La nueva vida de Ingrid 


    Éste es el caso de Ingrid, una pequeña de apenas dos años y medio, que de un día para otro se encontró en otro país, con personas que no conocía y un idioma distinto al suyo. Su madre era sueca y su padre sevillano. La relación entre ellos había sido fortuita, y la madre volvió a su país, donde nació la niña. De repente, un buen día, el padre recibió una llamada del Departamento de Protección de menores de Suecia. Lo reclamaban para que fuera a por su hija, ya que la madre no estaba en condiciones de hacerse cargo de su educación y cuidado. Así que súbitamente se encontró en Suecia, recogiendo a su hija. Si no lo hubiese hecho, los servicios sociales se la habrían llevado a un centro de atención al menor. De manera que no tuvo demasiadas opciones. 


    El idioma materno de Ingrid era el sueco. En Suecia, la niña iba a la guardería, tenía a su abuela materna, que era española, y dos hermanos de padres diferentes. En total la madre tenía tres hijos, cada uno de un padre distinto, y no convivía con ninguno. 


    El cambio que se le avecinaba a Ingrid era radical, también por el clima y las costumbres. Se trataba de un caso de abandono materno por causas justificadas. Pepe, su padre, se convirtió de la noche a la mañana en padre sin haberlo previsto. No sabía por dónde empezar; en su vida de soltero no tenía cabida una niña que ni siquiera hablaba, llevaba pañales y lloraba todo el día. 


    El caso de Ingrid es una experiencia real, en la que, como perito psicológico he llevado la defensa de los intereses de la menor. Ingrid ha pasado por las fases que antes hemos mencionado. Al principio la de protesta, en la que lloraba por todo, estaba desorientada y le costaba adaptarse a su nueva vida. En una segunda etapa apareció la desesperanza: su actitud era de abatimiento, parecía no tener fuerzas, nada la motivaba, no tenía apetito, dormía mucho y jugaba poco. 


    La tercera etapa, en la que la pequeña Ingrid se empezó a sentir a gusto en su nueva vida, trajo la alegría a sus ojos y el desinterés por su vida anterior. Este proceso fue alimentado también por el desinterés materno, que se limitaba a alguna llamada de teléfono aislada y un par de visitas sin pernocta, en un ambiente muy frío. 


     


    Miedo a los extraños 


    El miedo a los extraños es un miedo innato, presente en todas las culturas y países. Se trata de un miedo ancestral que tiene vestigios adaptativos de selección evolutiva. Suele aparecer alrededor del octavo mes de vida del niño y desaparece de forma natural alrededor de su segundo cumpleaños. Es el miedo más temido a estas edades. 


    Cuando los niños ya reconocen a las personas de su entorno, los desconocidos les producen un efecto de inseguridad y se asustan, dejan de sonreír, desvían la mirada y suelen llorar. Si esta situación se produce en ausencia de los padres, y el extraño tiene la intención de cogerlo o acariciarlo de forma repentina, la reacción del pequeño es mucho más intensa. 


    Se ha comprobado también que los hombres asustan más que las mujeres, y los niños menos que los mayores. Respecto a su reacción también son importantes las experiencias anteriores del pequeño. Si el niño está acostumbrado a ver y estar en contacto con diferentes personas, es menos miedoso que otro que siempre ve a la misma gente. 


     


    Miedos en el ámbito escolar 


    La escuela es el lugar donde los niños pasan la mayor parte del tiempo y, por lo tanto, donde les ocurren la mayoría de experiencias, tanto positivas como negativas, lo que puede dar lugar a sentimientos de miedo relacionados con el colegio. El miedo a ir a la escuela es bastante común y progresivo, y produce un gran rechazo, con toda suerte de «excusas» no premeditadas para evitar ir, desde dolores de cabeza a vómitos. Afecta a todas las edades, pero son una minoría los niños que lo padecen seriamente o durante demasiado tiempo. 


    Todos los niños, para evitar algún examen que no se han preparado o algún enfado entre amigos, intentan no ir al colegio en algún momento, pero es un hecho aislado sin demasiadas repercusiones. Cuando hablamos de miedo escolar nos referimos a cuando la situación se convierte en algo insostenible para el niño y surgen varios signos psicosomáticos colaterales. 


    Como hemos dicho, en el ámbito escolar se pasan muchas horas y se viven diferentes experiencias con otros niños y con los maestros. A partir de esas vivencias diversas pueden surgir distintos tipos de miedos, como pueden ser: 


    — Miedo al fracaso escolar, a suspender, a no ir preparado a clase, o a no llevar las tareas hechas. 


    — Miedo a no ser aceptado por el grupo; miedo social. 


    — Ansiedad anticipatoria. 


    — Miedo al malestar físico. 


     


    Los miedos escolares aumentan con la edad, de forma inversa a como lo hacen el resto de miedos infantiles. Los más frecuentes por orden de intensidad son: 


    — Miedo a repetir curso. 


    — Temor a ser enviado a presencia del director o del jefe de estudios. 


    — Miedo a ser sorprendido copiando en un examen. 


    — A que avisen a los padres para llamarles la atención sobre el hijo. 


    — Miedo a suspender un examen. 


    — A cambiar de colegio. 


    — Y el actualmente tan temido acoso escolar o bulling, que los niños suelen ocultar. 


     


    Caso práctico. Pablo sufre acoso en el cole 


    Llegados a este punto me viene a la memoria un niño que despistaba mucho por su sintomatología, ya que era principalmente física y escondía un miedo muy oculto y difícil de averiguar por las vías habituales. Fue un proceso un poco más lento de lo normal. Pablo era un niño de diez años muy estudioso, que nunca había tenido problemas en el cole. Un día empezó a tener vómitos recurrentes muy aparatosos y muy seguidos, hasta que se convirtieron en una tortura familiar. 


    El niño vomitaba cada día después de cenar; se estaba quedando en los huesos y no había manera de averiguar qué le estaba pasando. El pediatra lo remitió al especialista del aparato digestivo, y éste a urgencias hospitalarias, donde se pasó casi dos meses mientras le hacían pruebas y más pruebas. Finalmente volvió a casa sin un diagnóstico. 


    Ante la desesperación de los padres, se les aconsejó que visitaran a un psicólogo/a para descartar que no hubiese algo más. Así que el niño empezó a realizar una terapia intensiva dos veces por semana. Pablo era un niño introvertido y exigente consigo mismo al que le costaba mucho expresarse. 


    Por fin, tras varias sesiones, se pudo averiguar que tenía un problema con unos niños un par de cursos mayores. 


    Profundizando en el tema, se descubrió que se trataba de un caso de acoso escolar. Esos chicos mayores lo coaccionaban para que les diera el desayuno cada día, y él no sabía cómo oponerse. 


    Se pudo hablar del tema y elaborarlo, pero lo curioso es que los vómitos continuaban. Se estaba preparando a Pablo para que contara toda la historia a sus padres, pero el niño oponía mucha resistencia. El chico decía que era un problema suyo y que tenía que solucionarlo él solo, que tenía que poder enfrentarse a esos chavales y vencer su miedo. 


    Hasta que un día Pablo confesó: «Tengo que hacerlo porque mi padre odia a los cobardes, y si soy un cobarde porque no soy capaz de enfrentarme yo solo, mi padre no estará orgulloso de mí, me odiará.»  


    Al hacer esta confesión, Pablo demostró que su miedo no era a enfrentarse a los chicos que abusaban de él y le quitaban el desayuno cada mañana, sino que tenía terror a confesar a su padre que no era valiente. 


    Así que nuestra estrategia debía adaptarse a esta nueva situación. 


    Hablamos con los padres para anunciarles que estábamos muy cerca de la solución y les pedimos una cita por separado. Nos interesaba mucho poder hablar con el padre y ponerle en antecedentes para preparar su reacción cuando Pablo fuera a confesarle lo que estaba pasando. 


    El padre reconoció haber dicho en más de una ocasión alguna frase despectiva respecto a los cobardes, pero era una persona razonable y entendió lo que le ocurría a su hijo. Así que no nos resultó demasiado difícil que aceptara seguir nuestras indicaciones. Solucionado este problema, procedimos a establecer un pacto con Pablo para que aceptara pedir ayuda y colaboración a sus padres, sabiendo que nosotros ya habíamos hablado con ellos y que estaban indignados con el colegio por permitir ese tipo de abusos, y que en absoluto lo culpaban a él. 


    Esa misma tarde, cuando el padre de Pablo llegó a casa, se encontró con que su hijo se le echó encima dándole las gracias por entenderlo y ayudarlo. Se abrazaron y el padre le dijo a Pablo que no se preocupara, que irían a solucionarlo al colegio. Luego añadió: «Has sido muy valiente por contarlo.» Tras estas palabras, el efecto fue inmediato, Pablo dejó radicalmente de vomitar. 


     


    Miedo a la muerte 


    Este miedo es bastante frecuente en los niños. Muchas veces aparece cuando viven una muerte cercana, de algún familiar, conocido o amigo. Pero, en general, suelen empezar a preguntar sobre la muerte alrededor de los cinco años, cuando comienzan a darse cuenta del ciclo de la vida o presencian algún accidente o muerte de alguna mascota. 


    Afrontar el tema de la muerte con niños pequeños es complicado, pues su capacidad de comprensión es menor y su aprensión mayor. El mayor problema en estos casos suele ser cuando ocurre una muerte no prevista, un accidente o una operación con un desenlace fatal cuando los pequeños no han podido despedirse de esa persona importante en su círculo familiar, como alguno de los padres, un abuelo, un tío, un hermano... 


    Esa situación traumática produce en los niños un sentimiento de desconfianza, de temor y de inseguridad muy fuertes. Por otra parte, el duelo es una fase que se prolonga bastante en el tiempo a esas edades, pero que es muy necesaria para asumir la pérdida. En estos casos de pérdida repentina de un ser querido, los miedos se suelen dirigir entonces hacia las demás personas que sustentan sus lazos afectivos y les proporcionan seguridad. Temen que ellos también puedan «desaparecer» de su vida súbitamente y verse solos. 


    Como padres hemos de saber que el dolor por la pérdida hay que compartirlo y hay que llorarlo de una manera natural, igual que hay que ir respondiendo a las preguntas que vayan surgiendo, según su capacidad emocional, que no intelectual. 


    Hay etapas del crecimiento infantil en las cuales hay un gran desfase entre la parte racional y la emocional. Los niños de hoy en día reciben mucha información y sus preguntas son elaboradas. Su nivel de comprensión intelectual a menudo está más desarrollado de lo que les corresponde por edad, pero el emocional no suele estar a la altura. En ese sentido, los adultos a menudo cometemos el error de pensar que los niños son tontos, y no lo son, y les damos respuestas que no son capaces de asimilar o no son las más adecuadas. 


    Como acabo de explicar, la esfera afectiva y emocional de los niños se desarrolla más lentamente que la intelectual y sin casi información al respecto. En general, todos somos autodidactas en lo que se refiere a las emociones. 


    Por tanto hemos de ser conscientes de que los niños, de la misma forma que se pueden empachar o indigestar cuando toman un alimento que no pueden digerir por su edad —gluten antes de los 9 meses, leche de vaca antes de los dos años...— también hemos de ir dosificando progresivamente aquello que pueden «digerir» emocionalmente para evitar confusiones o temores innecesarios. 


    Por otro lado, frente a una situación traumática, como puede ser la pérdida de un ser querido, hemos de observar si se producen cambios en los hábitos cotidianos y fisiológicos del niño, y fijarnos en cómo duerme, come o juega. Ésa es su reacción frente al dolor que no comprende. Su cuerpo traduce el dolor que el pequeño no sabe expresar; se trata de síntomas psicosomáticos. 


    Como hemos dicho antes, el comportamiento infantil nos da muchas pistas sobre su estado anímico, así que hemos de observar si el niño se comporta de manera diferente: si antes era de mal comer y ahora lo hace compulsivamente, si dormía bien y, en cambio, ahora tiene pesadillas o le cuesta mucho dormir... 


    Cuando son pequeños no saben interpretar lo que les pasa, si sienten tristeza o si echan de menos a una persona, y si lo reconocen, no saben a quién contárselo. No se lo pueden explicar al padre o a la madre porque quieren evitar que sufran más o se preocupen, a sus hermanos tampoco y a los amigos menos porque creen que no lo comprenderían. 


    Así que muchas veces se callan su tristeza o suelen ser los abuelos los que recogen sus temores, miedos o preocupaciones. Sin embargo, como padres es importante compartir ese dolor juntos, y hacerlo, además, para evitar que el miedo a que vuelva a suceder —que otra persona querida muera— le paralice. 


    Hay muchas maneras de compartir el dolor y de expresarlo. Una puede ser que el niño o la niña escriba una carta de despedida explicando sus pensamientos. Si aún no sabe escribir, puede hacer un dibujo dirigido a la persona que ha perdido, y enviarlo, dentro de un globo, ponerlo en el árbol de Navidad o llevarlo al cementerio si el niño es mayor (entre 8 y 9 años). Con la carta se pueden hacer el mismo tipo de «envíos». 


    También se pueden mirar juntos fotos del álbum familiar y explicar historias de los momentos vividos con esa persona, lo que es una manera tanto de afrontar su pérdida como de mantenerla viva en el recuerdo. 


    Otra manera de elaborar el dolor es expresar que se echa mucho de menos a esa persona y abrazarse mucho. Los más pequeños necesitan mucho contacto físico y los mayores también, aunque no lo parezca. Un abrazo vale más que mil palabras. 


    Por otro lado, a veces también es necesario elaborar el sentimiento de culpa. Muchas veces, en situaciones que a menudo resultan incomprensibles o que nos superan emocionalmente, como es la muerte, se suele buscar un culpable para proyectar la rabia y la impotencia que sentimos. Hemos de hablar de ello; son sentimientos naturales. 


    El objetivo del periodo de duelo es poder sentir la tristeza de la pérdida, para que de forma progresiva nos vayamos quedando con un recuerdo cálido y entrañable que no nos duela. Si huimos del dolor, nunca pasaremos al recuerdo entrañable y no superaremos el dolor, el miedo y el sufrimiento. 


    Si un niño no lleva a cabo su duelo, queda anclado en ese momento de dolor, y su desarrollo emocional y afectivo se ve impedido. El pequeño entonces no puede crecer emocional ni sentimentalmente de manera sana y normal. 


     


    Caso práctico. A Max le preocupa la muerte 


    Max apareció en mi consulta desaliñado, con un tono de voz temeroso y la mirada baja. Apenas había cumplido los once años y sus nervios lo delataban. Daba rodeos en nuestra conversación, sin atreverse a contar lo que realmente le preocupaba. 


    Le expliqué entonces que lo que se habla en la consulta de un psicólogo está sujeto al secreto profesional y es confidencial, por tanto, no se lo puedo contar a nadie, excepto si el paciente, o cliente, me da permiso. 


    Después de decirle eso, comprobé cómo se relajaba. Entonces me explicó, por fin mirándome a los ojos, que se había muerto su abuelo hacía poco y que se había obsesionado con la idea de la muerte. Le pregunté si le preocupaba la muerte en general o la muerte de alguien en concreto. 


    En voz muy baja me confesó, con miedo a que le pudieran oír, que tenía miedo de que se muriesen sus padres. Le pregunté por qué, y contestó que creía que no sería capaz de vivir solo y que no sabía quién le cuidaría. Creía, además, que quizás se volvería loco de dolor. 


    Como psicóloga, me interesaba también conocer qué hacía Max cuando le sobrevenían esos pensamientos sobre la muerte. El chico me contestó que intentaba distraerse, pero que sus padres le contaban cosas para calmarlo, que él sabía que no eran ciertas. «Me dicen que son muy jóvenes y que les falta mucho tiempo para morirse —me explicaba Max—. Se creen que soy tonto. Sólo hace falta mirar el telediario para darse cuenta de que no es así; hay enfermedades, accidentes...» Estaba claro que el niño tenía mucha angustia y que sus padres no lograban solucionar sus incógnitas. 


    Según el psicólogo y psicoterapeuta Andrea Fiorenza, «cuando un niño manifiesta miedos y pensamientos angustiosos, que resisten toda clase de consuelo y explicación racional válida, es indispensable romper el círculo vicioso entre éstos y los intentos infructuosos de contrastarlos». 


    Así que en esta segunda fase de la consulta comenzaron a participar los padres. Después de comentar con ellos el caso de su hijo, concluimos que la mejor manera de abordar la situación era adoptar la siguiente estrategia. 


    Siempre que aparecieran los miedos, Max debía comunicarlos, los padres los escucharían y los apuntarían en una libreta escrupulosamente, con todos los detalles y sin hacer ningún comentario para intentar consolarlo, siguiendo la pauta de Andrea Fiorenza. 


    Había que evitar tranquilizarlo, dándole excusas para que no se preocupara, pues lo estaríamos tratando como a un niño pequeño y Max ya era mayor para comprender que en la vida hay cosas que, desgraciadamente, no tienen respuesta. En este tipo de casos, la sinceridad, a la medida del niño, suele ser nuestro mejor recurso. Así que cuando Max dijera que se siente mal porque piensa en la muerte, había que evitar comentarios que justificasen la muerte o hablar de creencias religiosas, ya que no era el momento. 


    Se trataba de escucharlo con mucha atención, apuntando sus dudas y agradeciéndole después su preocupación de la siguiente manera: «Estamos muy contentos de estar tan presentes en tus pensamientos. Estos miedos que nos expresas nos permiten comprender el alcance de tus sentimientos hacia nosotros. Tu cariño es muy grande, por eso queremos apuntarlo todo para recordarlo siempre.» 


    Nuestra hipótesis de trabajo se basaba en la teoría de que los miedos de Max no concernían tanto a la muerte, sino al silencio que rodea esa idea, a la sensación de que se trata de una palabra-tabú. La muerte es algo que se intenta tapar, esconder, disimular..., y más en nuestros días, cuando es más sencillo y comprensible para un niño de la edad de Max compartir el desconocimiento que todos tenemos sobre este tema. 


    A menudo a los padres nos cuesta dejar que los niños descubran o vean que hay algún tema o cuestión que no dominamos o no sabemos. Creemos que entonces perderemos su admiración, e incluso su respeto. Sin embargo, suele suceder todo lo contrario, porque, en ese caso, nos estaríamos acercando más humanamente a ellos. 


     


    Miedo a equivocarse 


    Este miedo es muy frecuente hoy en día y va aumentando debido a las condiciones sociales actuales. En nuestra sociedad, los niños tienen muchas opciones, no quieren renunciar a ninguna y desde muy pequeños se les otorga la facilidad para hacerlo. 


    Sin embargo, contrariamente a lo que pensamos, suele ser contraproducente ejercer un derecho antes de estar preparados para ponerlo en práctica, porque solemos equivocarnos. Aparece, en estos casos, el sentimiento de culpa y, en lugar de asumir la responsabilidad, se intenta echar la culpa de los errores a otros. Suele ocurrir que los niños no están preparados ni tienen criterio suficiente para decidir y ya les estamos pidiendo su opinión para todo. Antes de los tres años les preguntamos qué quieren para cenar, si arroz o espaguetis. Y, antes de los cuatro, les damos a elegir la ropa que se van a poner. 


    Con las actividades extraescolares sucede otro tanto, que también las eligen ellos. Sin embargo, los niños menores de ocho años no tienen criterio para saber lo que les conviene, que, por otro lado, no siempre coincide con lo que les gusta, ni tiene por qué. 


    ¿Qué pasa entonces? Pues ocurre lo mismo que si hacemos que un niño empiece a andar antes de lo previsto, cuando no está preparado ni física ni neurológicamente. Al forzarlo, tendrá posteriormente problemas de arqueo en las piernas o de autoestima e inseguridad por no haber estado a la altura de nuestras exigencias... y tendrá miedo a equivocarse. Este tipo de miedo se manifiesta en indecisión, petición de ayuda constante y excesiva dependencia de los mayores. 


     


    Caso práctico. Patricia es una gran indecisa 


    Cuando Patricia apareció en mi consulta, era una niña muy caprichosa de 8 años. Era la pequeña de cinco hermanos, dos chicos y dos chicas. Según su madre se trataba de una niña muy inteligente y espabilada, pero los llevaba a todos por la calle de la amargura. 


    Tenía mucho miedo a equivocarse y no sabía tomar ninguna decisión sola. Había que ayudarla constantemente a decidir: qué se ponía, qué comía, qué hacía... Su madre nos comentó que todos en la familia la ayudaban y «además le insistimos en que no debe tener miedo; que nos pregunte, que siempre la ayudaremos». 


    Sin embargo, si Patricia se equivocaba o no le gustaba lo que la habían aconsejado, culpaba de su error a quien la había ayudado. Además, al comprobar que tanto sus hermanos mayores como sus padres se equivocaban al tomar decisiones, a ella cada vez le costaba más decidirse, porque no era capaz de asumir su culpa y, mucho menos, su responsabilidad. 


    Cuando mantuvimos una entrevista con la pequeña Patricia, la niña nos hizo partícipes de sus angustias y de su afán de no perderse nada ni renunciar a ninguna opción. Creía que siempre que elegía desaprovechaba alguna oportunidad. Pensaba también que su familia le tenía manía, que no le hacían caso y que la trataban como si fuera pequeña. Y ella ya no era tan pequeña. 


    En la siguiente sesión convocamos al resto de la familia, padres, hermanos y hermanas, ya que la estrategia que se debía seguir en este caso estaba muy clara. Cada uno trajo sus protocolos convenientemente rellenados, y les expusimos nuestra hipótesis de trabajo después de leer y analizar atentamente los datos recabados. 


    El problema, les explicamos, no residía tanto en la niña como en la dinámica familiar que se había creado. Cada vez que Patricia tenía que tomar una decisión, preguntaba a algún miembro de la familia, que siempre contestaba, con lo cual le solucionaban el problema. 


    Aparentemente podría parecer que la estaban ayudando, pero si lo pensaban detenidamente verían que el efecto que se producía era el contrario del que querían conseguir. 


    Al tomar las decisiones por ella y no dejarla decidir nunca, el miedo se iba acumulando y creciendo, y Patricia cada vez se veía más incapaz. Porque, además, el mensaje subliminal que le enviaban cada vez que tomaban una decisión por ella era «Te ayudamos porque sabemos que tú no eres capaz de hacerlo», de manera que se reforzaba la convicción de la niña de su propia incapacidad. 


    La solución estribaba en permitirle tomar sus propias decisiones sin que se diera cuenta, para que fuera capaz de pasar por encima de sus miedos. En este caso se utilizaría una maniobra de distracción para focalizar la atención de Patricia en otros aspectos y que llegara a tomar decisiones sin ser consciente de ello. Lo mismo se puede aplicar con nuestra pequeña personita indecisa. 


    Así pues, cada vez que la niña planteaba una duda y preguntaba qué debía elegir, si a o b, la familia en lugar de decidir por ella, debía introducir otra opción, la c. De esta manera, se evitaba caer en la trampa del dilema creado por Patricia al proponerle una alternativa diferente. 


    Poco a poco, su ciclo vicioso se fue rompiendo, ya que se creó un efecto dominó: empujamos un poquito la primera ficha y pronto empezaron a caer todas las demás, una detrás de otra. 


    Así cuando preguntaba, por ejemplo, qué jersey se ponía, si el rojo de lana o la sudadera azul, se le respondía que estaría mejor con el verde de algodón. O si preguntaba si para merendar se comía un bocadillo o unas tostadas, se le proponía que tomara un plátano. Su familia ya la había estado ayudando, pero, a pesar de eso, Patricia no había solucionado su tendencia a dudar de todo. No obstante, ahora, de una manera indirecta, la estaban «obligando» a que fuera tomando sus propias decisiones. 


    La reacción de Patricia no se hizo esperar; se enfadaba mucho ante esa «conspiración contra ella». A sus familiares les replicaba que no tenían ni idea y que no servían para ayudarla, y entonces decidía ella misma que se pondría el jersey rojo o que se prepararía unas tostadas. Poco a poco fue declarando inútil a toda la familia y se cansó de pedirles consejo, ya que no le servía de nada. Así la solución llegó de forma natural. 


     


    Miedo a los exámenes 


    En la etapa escolar, cuando empiezan los exámenes y cada vez que se cambia de ciclo, clase o profesor, los niños desarrollan un gran temor a enfrentarse con los exámenes, algunos se bloquean, otros se quedan en blanco. El rendimiento escolar se ve muy afectado por este temor, del que no saben «hacerse amigos». 


    El miedo a los exámenes debería conseguir que los niños se preparasen y estudiasen para ser capaces de enfrentarse a ellos con éxito. Sin embargo, a veces, el nivel de ansiedad supera el umbral que el niño puede aguantar, y el chaval se desborda. No hay que dejar pasar este problema en cuanto lo detectemos; es preciso abordarlo en seguida para que no vaya a más. 


    Una de sus primeras manifestaciones es que empieza a bajar el rendimiento académico del niño. El problema es que, aunque en casa se sabe la lección, al llegar al examen se queda en blanco o se pone tan nervioso que contesta una cosa por otra. Estas primeras dificultades generan un mayor temor anticipatorio ante el examen que se acerca y ya el día anterior el niño se encuentra mal, le duele la cabeza o la barriga. 


    A menudo este desasosiego suele esconder inseguridad y baja autoestima; el niño o la niña no se siente capaz de afrontar ciertos retos y necesita la ayuda de los padres. A éstos les surge el instinto de protección e intentan que su hijo no sufra, ayudándole a preparar las tareas, preguntándole el examen... 


    Cuando hacemos esto, los padres no nos damos cuenta de que, de esta manera, no les dejamos enfrentarse con una pequeña frustración que todos los chicos y chicas han de pasar, y es la de darse cuenta de que hay que estudiar más y que, a veces, todos tenemos un mal día. Nuestros hijos tienen que aprender a esforzarse y a soportar la frustración. 


    Primero habría que descartar posibles dislexias, lateralidad cruzada, problemas de atención o de concentración, etcétera. Si no hay ninguna dificultad de esa clase y si los profesores no han detectado tampoco problemas académicos, es muy importante transmitir al niño un mensaje de seguridad, del tipo «Sabemos que si te esfuerzas un poquito más, puedes hacerlo». 


    También hay que proporcionarle herramientas para distraer su atención de los nervios que siente, darle instrucciones muy concretas en las que ha de mantener su atención. Por ejemplo, que en los exámenes utilice siempre dos bolígrafos y escriba el encabezamiento de las preguntas en azul y las respuestas en negro, haciendo mucho hincapié en que haga buena letra. 


    A continuación, para empezar a contestar las preguntas, que siempre responda poniendo la pregunta en afirmativo y luego pase a la siguiente pregunta y así sucesivamente. Es decir, para que nos entendamos, si la pregunta es «¿Dónde nace el río Ebro?», el niño debe comenzar su respuesta escribiendo: «El río Ebro nace en...» Una vez tiene todas las preguntas encabezadas, puede empezar a responder, antes no. 


    De esta forma, si no le da tiempo a contestar todas las preguntas, por lo menos no se ha quedado en blanco. Así también se consigue, con instrucciones muy básicas que se pueden adaptar al perfil tanto de la escuela como del niño, que su atención esté pendiente de realizar cosas mecánicas, para que se distraiga de los nervios o del estrés que siempre se tiene cuando te están evaluando. 


    Por otro lado, si al seguir los protocolos anteriores de diagnóstico hemos detectado que se trata de un miedo tapadera y que en el fondo se esconde un problema de personalidad, inseguridad o falta de autoestima, tendremos que tomar cartas en el asunto. 


    La solución estaría en actuar de forma paradójica, puesto que si cada vez que nos pide ayuda se la damos, estaremos reforzando sin darnos cuenta la idea de que nosotros creemos que no es capaz y así aumentamos su inseguridad. 


    En estas situaciones, la forma más adecuada y pedagógica sería buscar excusas creíbles para no ayudarlo directamente. El siguiente caso práctico nos da pistas sobre cómo afrontar este miedo tapadera, que en realidad esconde inseguridad o una autoestima baja. 


     


    Caso práctico. Lucas se pasa toda la tarde  haciendo los deberes 


    Lucas, con casi 8 años, era un niño muy listo, pero incapaz de hacer sus tareas solo. Se distraía mucho y se levantaba constantemente de la silla. Cuando no tenía sed, tenía pipí, y cuando no, le dolía algo. De manera que consiguió que Marta, su madre, estuviese toda la tarde con él haciendo los deberes en su cuarto, mientras sus dos hermanos pequeños jugaban a sus anchas, sin que la madre les hiciera caso, absorta como estaba ayudando a Lucas. 


    Éste estaba encantado, ya que conseguía una atención extra y era el centro de la casa todas las tardes. A esa edad, todavía no distinguen la atención positiva de la negativa, y el efecto es el mismo: se refuerza la conducta con la que obtienen una acaparación total de las figuras parentales. 


    Cuando le explicamos a Marta la estrategia que debía seguir, se mostró muy colaboradora, porque entendía que esa actitud tan absorbente no podía ser buena para el niño, así que empezó a poner en práctica nuestras recomendaciones. 


    Al empezar la tarde, ella se sentó como siempre con Lucas para hacer los deberes, pero introdujo un pequeño cambio a los diez minutos de estar con él: se levantó para ponerse cómoda para estar en casa. Le dijo a Lucas «Voy a ponerme las zapatillas y vuelvo». 


    En dos minutos estuvo de vuelta. Con esta estrategia, el niño poco a poco aprendió a esperar y a confiar en su palabra. El otro cambio que se introdujo fue limitar el tiempo para hacer los deberes. Se le propuso al niño que, a partir de entonces, tendría que estar en su habitación sólo treinta minutos. 


    La madre estaría en la sala y acudiría a ayudarlo si tuviera alguna duda concreta. Una vez transcurrido ese tiempo, se acabarían las tareas y empezaría el tiempo para jugar, explicar cuentos o estar con su madre y hermanos. 


    Lucas encontró fantástico estar solo media hora encerrado en su habitación, en lugar de pasarse toda la tarde haciendo los deberes, lo que era algo indeterminado, que nunca se acababa, y sentía que perdía mucho tiempo. 


    Así, de forma progresiva, la madre fue adquiriendo el rol de sólo controlar el tiempo y no preguntar absolutamente nada sobre las tareas escolares, y Lucas aprovechaba más el tiempo, ya que sólo tenía treinta minutos. Además, no se le obligaba a acabar nada ni hacer algo concreto. Marta únicamente le dejaba el libro abierto y la agenda sobre el escritorio. 


    Al principio, tras unos primeros días en los que se aburría en la habitación, esperando que pasase el tiempo, poco a poco se fue habituando a hacer los deberes solo. Según su profesora, ha mejorado mucho y se muestra más interesado por las tareas escolares. Marta ya no hace de intermediaria entre Lucas y la maestra, lo que le ayuda a hacerse mayor y más responsable. 


     


    Miedo a engordar 


    El miedo a tomar determinados alimentos, por temor a engordar, aparece en la pubertad. Se da principalmente en las chicas, pero también lo sufren algunos chicos. Esta aprensión puede preceder a lo que luego será la bulimia o la anorexia. Si lo detectamos, es importante que actuemos antes de que se complique. 


    Últimamente, en las consultas psicológicas, estamos viendo cada vez más niñas pequeñas que empiezan a desarrollar miedos muy concretos a determinados alimentos. Eso las obliga a llevar a cabo conductas de evitación muy extrañas de ciertas comidas, lo que puede llegar a convertirse en una fobia. 


    Así pues es muy importante no inculcar el miedo a engordar y evitar comentarios del tipo «Vigila con el azúcar, que ya sabes lo que pasa luego» o «No te atiborres de pizza, que después no te cabrán los pantalones nuevos». 


    La autorregulación de la comida aparece cuando no hay presión externa. Así que, cuanto más abusemos de este tipo de comentarios, más difícil les resultará a nuestros hijos llegar a comer sólo lo que necesitan y empezarán a comer lo que está prohibido. 


    Ya sabemos que lo propio de esta etapa, la pubertad y la adolescencia, es transgredir la norma. 
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			Miedos inconscientes o nocturnos 
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      Lo que más miedo me da es el miedo mismo. 


			

			 



			MICHEL DE MONTAIGNE 

			
		


			

			 



			La luz del día parece tener algo mágico que hace desaparecer todos los miedos, pero al llegar la oscuridad, surgen los temores más irracionales. La ansiedad se traduce en miedo cuando el niño está dormido, de esta manera, cualquier dolor o fiebre o incluso hambre puede afectar a los sueños de los niños. La fiebre produce malos sueños o la sensación de no poder respirar en una pesadilla con un monstruo que les asfixia. 


			Por eso hay que tener en cuenta la salud general del niño antes de asociar las pesadillas o alguna de las demás parasomnias (alteraciones del sueño), como los terrores nocturnos o el sonambulismo, con un auténtico miedo, ya que pueden dar síntomas muy parecidos. 


			Los niños son muy vulnerables a dejarse llevar por sus fantasías, y sus temores adquieren unas dimensiones a menudo incontrolables cuando las tinieblas cubren sus habitaciones infantiles. Todos quieren ser muy valientes, pero, a la hora de la verdad, cuánto nos cuesta que se queden tranquilos en su cuarto y duerman seguido toda la noche. 


			Ante los terrores nocturnos, la mayoría de padres suele probar de todo. Pasamos de tener mucha paciencia y esperar a que se duerman cogiéndoles la mano, a enfadarnos y cerrarles la puerta, porque en algún momento alguien nos dice que nuestro hijo podría estar tomándonos el pelo y que si le dejamos llorar al final se cansará. 


			Sin embargo, antes de decidir cómo actuar, hay que tener en cuenta que cada niño es único y que, ante el mismo tipo de comportamiento, el de no dormir bien, podemos tener un amplio abanico de posibles causas. 


			Puede ser que el niño no pueda conciliar el sueño porque le cueste relajarse, o que, en realidad, esté muerto de miedo, o que se trate de un «listillo» que esté aprovechando la situación para ser el centro de atención de la familia. Como digo, las causas pueden ser diversas. 


			Se impone entonces hacer un buen diagnóstico para averiguar los motivos de su «mal dormir». Utilizad el protocolo de diagnóstico de los miedos nocturnos, que se encuentra en capítulo Cómo enfrentarse con éxito a los miedos infantiles. Habréis de observar, durante un mínimo de 15 días, las conductas de vuestro hijo y apuntarlas, siguiendo la plantilla de anotaciones que se adjunta. 


			Por otro lado, como ya habréis adivinado, dependiendo del motivo por el que el niño tenga dificultades para conciliar el sueño o se despierte a medianoche, habrá que actuar de una u otra manera. Si el niño tiene miedo, no es aconsejable aplicar métodos conductistas, ni dejar al niño llorar en la oscuridad, ya que entonces el miedo aumentará, y puede llegar a desarrollar una fobia. Si, por el contrario, se trata de un problema de comportamiento, este tipo de método puede solucionar el problema. 


			

			 

			
			


			Lo más importante no es lo que hacemos, sino por qué lo hacemos. El motivo del comportamiento es la clave. 


		

		
		

			 



			Alrededor de los 7 u 8 años, cuando ya parece que se van haciendo mayores, en lugar de ganar terreno a su valentía, se esconden detrás de historias fantásticas para convencernos de que no debemos dejarlos solos por la noche. Los más atrevidos aparecen a medianoche a refugiarse entre las sábanas de los padres y los más indefensos suplican con excusas de lo más inverosímiles que acudamos a su lado. Muchos son los que se despiertan de forma absolutamente ritual a la misma hora cada noche, porque tienen sed, frío o pipí, con el pretexto de comprobar que aún estamos a su lado. 


			Es verdad que son excusas y que a veces parecen tomarnos el pelo, pero se trata de mecanismos inconscientes que les hacen reclamar nuestra presencia para contener su miedo. «No puedo dormir», alegan algunos, «Me cuesta dormir», dicen otros, pero, en el fondo, unos y otros tienen miedo a la oscuridad, a quedarse solos... Como hemos dicho, el primer paso será diagnosticar las causas. 


			

			 



			Caso práctico. Juan no quiere dormir fuera de casa 


			Juan era un niño muy estudioso, casi un empollón. Acababa de cumplir los 9 años y ya era el tercer año que no se atrevía a ir de excursión con sus compañeros de colegio y dormir un par de noches fuera de casa. Estaba absolutamente convencido de que no sería capaz, necesitaba a sus padres a su lado para conciliar el sueño. En la consulta, los padres me explicaron una versión que nada tenía que ver con la actitud del niño cuando se quedaba a solas. Según Juan, ya lo había superado, ya no tenía miedo y dormía muy bien, incluso era capaz de contestar en un test que ya no era un niño miedoso. 


			El padre creía que les tomaba el pelo y la madre, sin embargo, se mostraba muy preocupada. Por su parte, Juan no sabía describir lo que le pasaba. No obstante, esos miedos indeterminados estaban empezando a ser realmente graves, puesto que le impedían desarrollar su vida normal. 


			Lo habitual es que un niño de esa edad esté encantado de irse con sus amigos de aventura. Que Juan se pierda esas excursiones cada año con excusas diferentes era preocupante. Además, esa situación conllevaba unos efectos colaterales: no dormía relajado, le costaba conciliar el sueño, así que se iba a dormir muy tarde y, por otra parte, se despertaba cada día a las tres de la madrugada. 


			Todo eso ocasionaba que, por la mañana, el niño fuera «zombie» al colegio. Le costaba concentrarse y acababa las tareas el último. Su madre notaba, además, que siempre prefería desayunos y meriendas excesivamente dulces. La explicación es lógica: Juan necesitaba energía extra para mantenerse despierto, porque no descansaba bien por las noches. 


			Lo primero que hay que hacer en estos casos, como hemos dicho en el apartado anterior, es diagnosticar la causa y descartar que no haya ningún factor orgánico o funcional que esté impidiendo que el niño pueda dormir bien. 


			En estos casos se recomienda que el niño haga una polisomnografía para averiguar cuáles son los mecanismos que tiene alterados, qué fases y estructura del sueño se observan y comprobar si hay o no alguna anomalía. 


			La polisomnografía es una prueba en la cual se tiene al paciente durmiendo toda una noche conectado a un electroencefalograma, mientras se le graba en un vídeo y se controlan todas las constantes vitales para realizar un completo estudio del sueño, segundo a segundo. 


			Es vital realizar un buen diagnóstico para saber qué terapia hay que aplicar. Como hemos dicho, las causas de los miedos nocturnos son muy dispares. No es lo mismo un niño que tiene miedo a quedarse solo porque acaba de tener un hermanito, que otro que tiene pesadillas, u otro que posee una dificultad funcional u orgánica real para conciliar o mantener el sueño. 


			Respecto al pequeño Juan, cuando se le explicó el proceso que íbamos a seguir, empezó a llorar desconsoladamente. Pactamos con los padres que, desde ese momento hasta el día que se realizaría la prueba, si se despertaba como siempre a las tres, lo que harían, en lugar de intentar que se durmiera, sería levantarlo y ponerlo a leer o hacer deberes para distraerlo de sus miedos y también aprovechar el tiempo. 


			Juan nos suplicó que lo dejáramos dormir, porque si no al día siguiente no podría aguantar el ritmo de la escuela. Le explicamos que, como a él le costaba mucho y no podía dormir de un tirón, lo que no podíamos hacer era obligarlo a dormir si no podía y encima lo pasara fatal porque tenía miedo. 


			Así que era mucho mejor, cuando se despertase por la noche, que se distrajera haciendo otra cosa con los padres, problemas de cálculo, leer en voz alta... algo que no le hiciera pensar en su miedo. Si, por el contrario no se despertaba y dormía seguido, nadie le diría nada hasta la hora del desayuno. Es decir, le demostramos que entendíamos su problema y nuestra intención real de ayudarlo. Poco a poco se fue calmando en el regazo de su madre, entre sollozos y lágrimas. En ese momento tuvo que rectificar y aceptar que no era valiente y que había estado disimulando, porque le daba mucha vergüenza reconocer que en realidad era un miedoso. Entonces, el padre empezó a darse cuenta de que el niño no mentía y que estaba aterrorizado. 


			Se les explicaron las técnicas de relajación que tendrían que aplicar antes de dormir y se les citó después de la prueba del sueño para hacer una prescripción adecuada a los resultados. Las técnicas de las que hablamos son las de relajación progresiva de Jacobson, que ya hemos explicado en un capítulo anterior y que volvemos a exponer aquí. 


			

			 



			Técnica de relajación para propiciar el sueño 


			Para aplicar la técnica de relajación de modo conveniente hay que saber que el sueño se puede inducir de forma voluntaria. El sueño es una necesidad fisiológica, pero se aprende como un hábito. Las condiciones básicas previas al sueño son las siguientes: 


			

			 



			— Disminución de la intensidad de los estímulos lumínicos y auditivos. 


			— Ralentización del ritmo respiratorio. 


			— Disminución del ritmo cardiovascular. 


			— Disminución de la temperatura corporal. 


			— Aumento de la secreción de la serotonina, hormona inductora del estado de hibernación previo al sueño. 


			

			 



			La técnica de la relajación progresiva de Jacobson, que es la que emplearemos, comienza por hacerle notar al niño a través de nuestra voz cómo le pesa cada parte de su cuerpo, miembro a miembro, y de arriba abajo, con los ojos cerrados. Lo ha de sentir, y así se lo hemos de haber explicado, como si tuviera un imán que lo pega a la cama y no le deja levantar ni un músculo. Cuando se ha pasado por todas las partes del cuerpo, empezará a respirar muy lentamente, con inspiraciones y espiraciones que durarán 5 segundos y que contará la madre o el padre. Lo ha de hacer como mínimo 20 veces. 


			

			 



			Miedo a la oscuridad 


			El miedo a la oscuridad suele aparecer alrededor de los dos años y desaparece hacia los diez años. Uno de cada tres niños suele padecerlo. Es un miedo evolutivo que aparece motivado por el instinto de supervivencia. Es quizás el miedo más ancestral y, por lo tanto, el más universal de los que se presentan en los niños del siglo XXI. 


			Su función es la de preservar la vida en entornos hostiles y de poner al niño en guardia ante cualquier peligro. Ocultos por la oscuridad de la noche, los animales solían atacar los poblados humanos en otras épocas de nuestra civilización, aunque hoy sigue pasando en pequeñas aldeas de otros continentes. 


			La «alerta» se pone en funcionamiento por la noche, cuando el sol se esconde y la oscuridad invade el entorno del niño. De repente, nuestro hijo no se atreve a cruzar solo el pasillo para ir al lavabo si está oscuro o no quiere irse a dormir, por miedo a la oscuridad y quiere tener una luz encendida toda la noche y para conciliar el sueño. 


			Ante estos temores, hay que poner en práctica los consejos explicados en el apartado segundo de este libro, «Cómo enfrentarse con éxito a los miedos infantiles», aunque vamos a mencionar los más relevantes respecto al miedo a la oscuridad. 


			

			 



			— Hemos de evitar desautorizar al niño y decirle que no hay que tener miedo, que eso es de cobardes. 


			— No tenemos que justificar que hemos cerrado todas las puertas de casa, porque éste es un miedo sin base real. 


			— El niño o la niña no debe ver películas de miedo o dibujos infantiles demasiado fantásticos o con monstruos. 


			

			 



			Hay que crear también un ambiente relajado donde el niño pueda expresar su miedo y sea compartido por la familia, que se ha de identificar con él. El padre puede explicar que a él también le pasaba y la madre contar alguna anécdota de su infancia relativa al miedo a la oscuridad. 


			Existen además juegos adecuados para realizar en la oscuridad y superar este miedo, como la gallinita ciega o el escondite (es importante jugar con la luz apagada para que el niño se acostumbre y se sienta cómodo en un ambiente de penumbra). 


			Podemos plantearle nuestro juego para aprender a ser valientes, ¡Entra en el Club de los Valientes!, y conseguir que los miedos sean sus amigos. Es un juego muy adecuado para niños con estos tipos de miedos «pequeñitos» y evitar así que éstos se hagan mayores. Está explicado en la segunda parte de este libro. La prevención, en psicología, se convierte en educación emocional, básica e indispensable para evitar problemas en la adolescencia, que luego puedan aparecer en la edad adulta. 


			

			 



			Pesadillas 


			Son sueños terroríficos prolongados, cuyo contenido tiene que ver con amenazas a la seguridad o la supervivencia. Suelen aparecer entre los 3 y los 6 años y se mantienen hasta la edad adulta. Cuando se despiertan, por la irrupción del sueño, con ansiedad o angustia, están conscientes y recuerdan vívidamente lo soñado. Suelen ocurrir durante el sueño REM, durante la segunda mitad de la noche. 


			Nuestra actitud como padres ha de ser de comprensión y de observación para ver si las pesadillas ocultan algún miedo reprimido de forma inconsciente. En la última parte del libro analizaremos los sueños y pesadillas más comunes para averiguar su significado y establecer soluciones a los posibles problemas. 


			Hemos de comprobar también la repetición de los sueños, si son aislados, si cada noche sueña lo mismo o si lo hace con bastante asiduidad. La importancia del sueño y su mensaje va íntimamente relacionada con la frecuencia con que ocurre. Cuando hay temporadas de pesadillas frecuentes, hemos de pensar que hay algo que preocupa a nuestro hijo. 


			Para solucionarlo hemos de tener presente que antes de los siete años todavía confunden realidad y fantasía, así que cuando se despiertan de forma súbita creen que lo que les ha pasado es real. Tenemos que evitar entonces comentarios del tipo «No ha sido nada; era sólo un sueño», porque el niño estará muy inquieto y no se sentirá comprendido, con lo que sin querer aumentaremos sus miedos. Es mejor tranquilizarlos, diciéndoles «Sabemos lo que te pasa, pero, tranquilo, que nosotros te protegemos» o «En casa no corres ningún peligro, cielo». 


			Después de los siete años, el niño ya empieza a distinguir que ha tenido una pesadilla y es capaz de verbalizarlo. Lo primero que hay que hacer es ayudarle a que explique y exteriorice el mal sueño, apuntándolo en una libreta y haciendo un pequeño diario de sus pesadillas. Debemos comprobar también con qué hecho de su vida cotidiana coincide. 


			A la mañana siguiente, no en el momento, volveremos al tema y le preguntaremos en qué momento de la pesadilla se ha despertado. Los niños suelen despertarse antes del desenlace de la historia. Hay que retomar entonces el hilo conductor de la pesadilla e inventarse un final feliz exento de violencia. No se trata de matar al malo o a quien le perseguía, sino de hacerlo desaparecer con una pócima mágica. Que se evapore por el efecto de una fórmula química especial para desintegrar fantasmas, vampiros, malhechores o ladrones. 


			

			 



			Terrores nocturnos 


			Se trata de despertares bruscos, acompañados de llantos y sollozos, sin que el niño reaccione ante los esfuerzos de sus padres para despertarlo. La confusión y la desorientación se mantienen incluso después de conseguir que se despierte y no es capaz de recordar lo que le aterrorizaba, ya que la mayoría de las veces son sensaciones más que sueños. 


			La sensación física de caerse aun estando en la cama, de caer al vacío, es la más frecuente en estos casos. Los terrores nocturnos aparecen de forma intermitente y no suelen tener relación con sucesos del día, sino con el desarrollo neurológico del sueño. Igual que aparecen, desaparecen, sin más explicación. 


			La época de mayor incidencia suele ser entre los 2 y los 6 años; posteriormente se da en casos muy aislados, ya que tiene que ver con el desarrollo madurativo de las fases del sueño, en este caso de la fase de sueño profundo, por eso al niño le cuesta tanto despertarse. Los cambios de ritmo del sueño, supresión de las siestas o cuando están excesivamente cansados suelen producir un aumento de terrores nocturnos. 


			Nuestra actitud como padres no debe ser la de tratar de despertarlos, ya que están profundamente dormidos, aunque hablen y nos miren como si lo que explican fuera real. Si se les despierta se les ocasiona una gran confusión y luego cuesta mucho que se relajen y vuelvan a conciliar el sueño. Simplemente los calmaremos sin intentar que se despierten. 


			En estos casos es muy importante la prevención, evitar las situaciones de estrés infantil y los casos que hemos mencionado anteriormente, como alterar sus horas de sueño, falta de siesta, dejar que se cansen demasiado... 


			Para diferenciar los terrores nocturnos de las pesadillas, hay que observar el momento en el que suceden. Los terrores suelen ser rituales, siempre en el mismo momento, de la misma forma, y el niño es incapaz a la mañana siguiente de recordar nada; tiene la sensación de haber dormido toda la noche de un tirón. 


			Cuando nuestro hijo tenga un terror nocturno, debemos ser pacientes y cariñosos. Hay que abrazarlo y tranquilizarlo sin intentar que nos escuche o que se despierte. Son crisis agudas que duran entre cinco y diez minutos. Después se vuelven a dormir. Hay que observar y prevenir que no se puedan caer de la cama o hacerse daño. 


			Suelen coincidir con épocas de mayor estrés, al inicio del curso escolar, cuando van a tener nuevos profesores o compañeros, o suceden cambios que pueden alterarlo. Y cuanto más ansioso sea el niño más suele afectarle. Si se muerde las uñas, el jersey o tiene pipí cada diez minutos, nuestro hijo es un claro candidato a pasar por periodos de terrores nocturnos. 


			La solución más eficaz es ayudar al niño a que controle por sí mismo sus tensiones. Es recomendable en estos casos aplicar la relajación de Jacobson antes de que el niño o la niña se vaya a la cama, y si son más chiquitines, les daremos un buen masaje y un baño relajante antes de dormir. 


			

			 



			Un pequeño «fantasma» aparece cada noche  en nuestro dormitorio 


			Éste es uno de los problemas más frecuentes que suceden en las familias. Los niños se despiertan a medianoche por varios motivos y aparecen en la habitación de los padres para comprobar si están, y allí se quieren quedar. Los padres a veces se dan cuenta y los vuelven a llevar a su habitación, pero a veces los descubren... a la mañana siguiente. 


			Existen varias posturas respecto a este tema. Hay expertos que son partidarios del cosleeping, es decir de que los niños duerman con los padres, hasta partidarios de teorías más conductistas que consideran que lo ideal es que cada uno duerma en su habitación desde muy pequeños, para que no se acostumbren mal. 


			Mi postura varía en función de los motivos, los cuales nos llevarán a decidirnos por una u otra versión. Creo que las implicaciones emocionales que resultan para los niños dependen de por qué se hacen las cosas. 


			Por ejemplo, ¿es bueno o es malo coger a un bebé en brazos? Si el bebé lleva dos horas llorando y lo cogemos nerviosos para que pare de llorar de una vez, sólo conseguimos que se ponga más nervioso, ya que le transmitimos nuestros nervios. En este caso no sería adecuado. 


			Pero ¿qué pasa si el bebé está tranquilo y sus padres tienen ganas de achucharlo y abrazarlo para transmitirle su cariño? Yo considero que en este caso es adecuado y necesario tomarlo en brazos; es una comunicación imprescindible en los primeros años de vida del niño. 


			Así que si transferimos esta teoría al tema de dormir o no con el niño en la cama, nos encontramos con dos situaciones diferentes. Si dejamos al niño que duerma con nosotros de forma excepcional —un día que hay tormenta o que el niño está un poco convaleciente de una gripe, o que venga a la cama las mañanas de los domingos y estemos todos juntos un rato—, me parece positivo a nivel emocional y pedagógico, porque aprende que no todo es rígido y se pueden hacer extras por motivos justificados. 


			Pero ¿qué pasa si esto se hace de forma habitual y a alguno de los dos, padre o madre, le va bien que el niño venga a la cama? ¿Y si el niño acaba durmiendo cada noche con mamá, ya tiene más de cinco años y el papá se conforma con dormir solo en la cama del niño? Aquí lo que hay es un intercambio de papeles, que seguramente esconde otro problema. Habría que plantearse si existe un problema oculto entre la pareja, ya que su intimidad queda completamente relegada a un segundo plano, con un niño permanentemente durmiendo en la cama de los padres. 


			Otro efecto, por cierto, es la atribución de un papel que no le corresponde al niño. Éste está viendo cómo su padre queda postergado, de manera que el niño posee un poder muy importante dentro de la familia. 


			Hemos de tener en cuenta, por otra parte, que los efectos de estas situaciones no son inmediatos, sino que aparecen en diferido al cabo de los años y en comportamientos que aparentemente no están relacionados. 


			En los casos de padres separados, la preferencia por dormir juntos aumenta de manera importante, tanto por parte del padre o la madre «sola/o», como por parte del niño. Y la pregunta sería, ¿es para proteger al niño o para no sentirnos solos los mayores? Los niños necesitan que sus padres, que son los capitanes del barco, tal como mencionábamos en nuestra metáfora familiar, se muestren seguros y confiados en su nueva singladura, y para ello han de ejercer de lo que son, de padres. ¡No nos olvidemos! 


			

			 



			El sonambulismo infantil 


			El sonambulismo es una alteración patológica del sueño, lo que se llama parasomnias, que afecta sólo a un 0,5 % de los adultos y a un 12 % de los niños entre 6 y 10 años. Suele desaparecer de forma natural al llegar a la pubertad. 


			En general no está relacionado con una afectación psicológica, sino con la maduración neurológica de la función del sueño. Se trata de un semidespertar en una fase profunda del sueño, que impide el recuerdo consciente y el control voluntario de los actos. 


			De manera que los niños se despiertan sin ser conscientes, aunque lo parezcan. Pueden hacer varias cosas, como incorporarse de la cama o deambular por la casa. Ir a la nevera a comer es una de las situaciones más típicas. A la mañana siguiente no recuerdan absolutamente nada; además, es mejor no asustarlos explicándoles que hacen «cosas» por la noche que no recuerdan. 


			Si nuestro hijo o hija es sonámbulo/a, debemos tomar una serie de precauciones: 


			

			 



			— Hay que ponerlo a dormir en una cama baja, para que no se pueda caer. 


			— Es conveniente despejar el dormitorio del niño de muebles u otros objetos con los que se pueda tropezar, como juguetes, patines, etcétera. 


			— Debemos colocar seguros en puertas y ventanas para que no las pueda abrir ni se caiga por ellas. 


			— No tenemos que dejar las llaves puestas en la puerta de la calle, para evitar que la abra y salga en ese estado. 


			

			 



			En casos de sonambulismo, el tratamiento que se debe seguir consiste en una regulación de los hábitos del sueño. Se aconseja que el niño duerma una adecuada cantidad de horas y no ingiera fármacos depresores del sistema nervioso central. 


			También hay que tener en cuenta que los episodios de sonambulismo suelen coincidir con momentos de mayor estrés o nerviosismo, así que sería interesante que lo ayudáramos a relajarse con masajes, baños de agua tibia y, cuando son un poco mayores, con la relajación de Jacobson. 


			Es conveniente, además, como hemos dicho anteriormente, que tomemos ciertas medidas para evitar accidentes. No hay ningún tratamiento específico para el sonambulismo, ya que es una alteración benigna, sin ningún otro problema. Estos episodios de sonambulismo desaparecen tal como aparecen. 


			

			 



			Miedo a dormir fuera de casa 


			Éste es un miedo que sucede con frecuencia entre los 8 y los 11 años, la edad en que empiezan a irse a dormir a casa de los amigos o amigas, o comienzan a salir varios días de campamentos con la escuela. De repente, no quieren ni probarlo o, después de la primera vez, cogen miedo y no se atreven a repetir. 


			En estos casos hay que averiguar qué ha pasado y hasta dónde alcanza ese miedo, si sólo es relativo al colegio o acapara todos los ámbitos en los que el niño se desenvuelve. Si dice «No quiero ir a dormir fuera de casa», ni de campamentos, ni a casa de los abuelos, ni con los primos, ni con los amigos, está claro que existe un problema. Pero no hay que alarmarse. Tiene solución. Lo más importante es averiguar, mediante los protocolos que proponemos en la segunda parte de este libro, cuál es el motivo que origina este miedo y cuáles son las soluciones que se han intentado y no han tenido éxito. Estos dos aspectos serán la clave de la solución. A continuación vamos a exponer dos casos con el mismo problema, distinta causa y soluciones diferentes. 


			

			 



			Caso práctico. El padre de Sandra siempre acude  a su rescate 


			Sandra era una niña preciosa que, a sus once años, no se atrevía a alejarse más de ciento cincuenta metros de su casa. Su padre lo había calculado: la niña era capaz de irse a casa de una vecina, pero, más allá de esa distancia, ya suponía un serio problema. 


			La historia era sorprendente, ya que Sandra era muy buena estudiante y razonaba muy bien. Pero, a la hora de la verdad, se veía incapaz y sentía una angustia que aumentaba progresivamente hasta causarle un serio ataque de pánico. 


			Su temor era anticipatorio: tenía miedo a pasar miedo si se despertaba por la noche en una casa extraña. De esta manera, su aprensión aumentaba de forma progresiva. Sus padres querían protegerla y no dejaban que lo pasara mal, así que cuando Sandra llamaba la iban a buscar en seguida. 


			El que tomaba el control de la situación era principalmente el padre. Me confesó que se sentía identificado con el problema de su hija mayor puesto que él había pasado muchos miedos de pequeño y quería evitar a su hija ese sufrimiento. La protegía, la iba a buscar, la acompañaba, la aconsejaba y la consolaba de una manera enternecedora. Papá era una especie de Superman para Sandra: la salvaba de todos los peligros. 


			Sandra tenía una hermana pequeña, no tan brillante, pero muy simpática y sociable. Su relación era buena. Pero, cuando hay dos hermanos del mismo sexo, se suele establecer una relación de competencia inconsciente entre ellos, en este caso ellas, y los padres. 


			Normalmente, es el hermano pequeño el que suele quedarse con las atenciones y la protección, por ser el menor y más débil o vulnerable. Así que estaba claro que Sandra estaba intentando acaparar la atención de la familia, en especial de su padre (síndrome de Electra) y, además, conseguir ser «la primera» para él. 


			En este caso, era muy importante que el padre, como parte más implicada, se diera cuenta de que, con su actitud de excesiva protección, sólo contribuía a aumentar la incapacidad de su hija para ser independiente, autónoma y superar sus miedos. El mensaje que recibía Sandra por parte del padre era «Yo te protejo porque sé que no eres capaz de superarlo sola». De esta manera, absolutamente involuntaria, la ayuda del padre asfixiaba la iniciativa personal de la hija. Además, obstaculizaba el crecimiento personal de Sandra. 


			La relación familiar, por otra parte, era disfuncional; se encontraban todos inmersos en un círculo negativo, que traería consecuencias. Más adelante sería imposible o muy difícil que Sandra encontrara un novio a la altura de su padre. 


			En el momento conflictivo, el padre ayudaba a la niña, pero, luego, ésta se hundía más. La situación se agravó cuando Sandra se negó a ir cuatro días de excursión con el colegio. Se moría de ganas, pero no se atrevía. 


			Para entender cómo funciona el mecanismo de miedo-ayuda, vamos a utilizar una metáfora de Giorgio Nardone. La situación es como si la niña estuviera en una cueva en el mar, que poco a poco se va inundando de agua. En ese momento estaba respirando el poco aire que quedaba entre la superficie del agua y el techo de la cueva. Alguien acude a salvarla, y lo hace, pero sólo, sólo, de momento. 


			Para superar esta situación hay que sufrir un poco de miedo y pasarlo mal, muy mal, tres días, durante los cuales se siguen las estrategias adecuadas que le permitan coger una bocanada de aire, sumergirse en el agua (en el miedo), y salir de la cueva. 


			Sandra necesitaba vivir una experiencia real que la hiciera confiar en su propia capacidad para salir adelante, ya que las palabras no habían tenido éxito hasta ahora. Así que propusimos a los padres que la fueran poniendo en situación de dormir fuera de casa, aumentando progresivamente la dificultad, evitando comentar nada en la familia, y dejándola sin posibilidad de elegir o de pedir ayuda. La situación que les planteamos fue la siguiente. Debían inventarse una situación que pudiera parecer real (teniendo en cuenta que Sandra es muy lista), en la que los padres hubieran de ausentarse de forma forzosa, por trabajo o algún asunto familiar ineludible. 


			Sandra tendría que quedarse a dormir con sus tíos o abuelos. La hermana, que estaría estudiando en casa de una amiga, decidiría quedarse a dormir allí en el último momento. De esta manera conseguimos que se enfrente a una pequeña situación de miedo, pero protegida, está con su familia y no puede pasar nada; sólo sufrirá un poquito y lo pasará mal, por la imposibilidad de llamar y pedir ayuda. 


			Sin embargo, este paso era imprescindible para evitar un mal mayor. Se la ha de ayudar a crecer y ser independiente, y evitarle consecuencias negativas que puedan disminuir su autoestima. Nos costó bastante convencer al padre, que le costaba tolerar el sufrimiento de su hija, pero finalmente entendió que, de lo contrario, estaba perjudicando seriamente a su hija, y colaboró con nuestra estrategia. 


			Creo que finalmente ese día lo pasó peor el padre que la niña, pero la experiencia valió la pena. Sandra superó esa noche, con estrategias para focalizar la atención en otros aspectos, pero sabiendo que, si su ansiedad aumentaba peligrosamente, podía llamarme. A sus padres no podía localizarlos porque se suponía que estaban volando en un avión en medio del océano. 


			Las estrategias que le ofrecimos fueron que centrara la atención en aspectos físicos y los escribiera en una libreta antes de dormir, para que luego los pudiéramos analizar juntas. Después tenía que leer un poco, y si no tenía sueño, seguir así toda la noche hasta acabar el libro. Conseguimos que se durmiera leyendo. 


			Esa experiencia sirvió para que se diera cuenta de que era capaz de superar su miedo. Sandra empezó a creer en sus posibilidades, y su padre también, con lo que a partir de ese momento todo fue evolucionando positivamente. 


			

			 



			Caso práctico. Víctor se siente vulnerable 


			El caso de Víctor era muy parecido al de Sandra; los síntomas eran idénticos pero las causas, diferentes. El niño se negaba a ir a dormir fuera de casa e incluso en ésta precisaba de unos rituales complicadísimos para conciliar el sueño debido a la gran ansiedad que sufría. 


			Tenía casi diez años y también era un niño brillante en la escuela. Víctor era hijo único y su madre, muy exigente y nada protectora. No quería que su hijo fuera el típico niño mimado. Sin embargo, a raíz de la posibilidad de ir a la típica excursión escolar, en la que se incluía alguna noche de pernocta en un albergue, Víctor reaccionó de una manera que alarmó a la madre. 


			El cuadro de ataque de pánico, con lloros, mentiras y descontrol, difícilmente asumible en un niño de su edad, le dio a entender a la madre que la situación se le escapaba de las manos. Parecía haber entrado en una regresión a etapas anteriores de su desarrollo. Sin embargo en este caso no había competencia por acaparar la atención de los padres, puesto que era hijo único. 


			Los padres no sabían si debían obligarlo a ir o respetar su decisión de no ir. El niño decía que no se veía capaz, porque no sabía cómo controlar sus dificultades para conciliar el sueño. Así que, cuando acudió a mi consulta, se le prescribió una polisomnografía para averiguar si existía algún problema a nivel fisioneurológico. Pero también con la intención de demostrarle al niño las bases físicas de su trastorno, o bien dejarlo al descubierto. 


			Al comentarle al niño nuestra decisión, su reacción fue de absoluta pérdida de control. Hasta aquel momento, el niño había mantenido una posición delante de mí de total control. Aparentemente, todo había ido bien hasta entonces, aunque, cada vez que había hablado con los padres, éstos me comentaban que Víctor cada vez iba peor. De manera que el niño estaba mintiendo para mantener su estatus: no podía reconocer frente a otros, unos extraños, su debilidad y vulnerabilidad, por eso se negaba a ir a dormir fuera de casa. 


			
	    

	 	
	    
            

			 



			Quinta parte 


			

			 



			Las fobias infantiles 
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      La realidad es una ilusión, aunque sea muy persistente. 


			

			 



			ALBERT EINSTEIN 

			
		


			

			 



			La fobia es una etiqueta verbal difícil de distinguir del miedo clásico o de la ansiedad, y la hemos de diferenciar del pánico o de otros tipos de miedos. Según el Manual de Diagnóstico Diferencial DSM-IV-TR, las fobias se caracterizan por crisis de ansiedad recurrentes e inesperadas que preceden a la evitación del objeto, animal o cosa que las ocasiona. Las reacciones fisiológicas son muy aparatosas en los niños, que lloran hasta que se quedan sin respiración, casi se ahogan, el pulso se acelera, etcétera. 


			

			 

			
			


			La línea que separa la normalidad de la patología es el aumento de la reacción ansiosa. Esta respuesta masiva y desproporcionada respecto a lo que la produce puede llegar a paralizar las reacciones adaptativas y vitales del niño, bloqueando e inhibiendo su normal desarrollo emocional social y personal.  


		

		
		

			 



			Algunos estudios han demostrado que alrededor del 50 % de los niños entre 6 y 12 años presentan siete o más miedos, frente a un 6 % que padece miedos intensos o desadaptativos. El miedo se convierte en fobia infantil cuando el comportamiento no resulta apropiado, ni es acorde con la situación. Por ejemplo: 


			

			 



			— Se evita de forma reiterada y vehemente el estímulo temido. 


			— Es irracional o no tiene una causa lógica. 


			— Está fuera del control voluntario. 


			— La respuesta al miedo es muy desproporcionada e intensa. 


			— El comportamiento no es adecuado desde el punto de vista cronológico ni evolutivo. 


			— Se mantiene en el tiempo durante largos periodos. 


			

			 

			
			


			Es muy importante diagnosticar las causas del comportamiento de nuestros hijos, porque no se pueden aplicar los mismos métodos a todos los niños. Aunque muestren las mismas conductas, las causas que las originan son muy diferentes. 


		

		
		

			 



			Cómo actuar frente a la fobia 


			Debido a los efectos negativos en el desarrollo del niño, las fobias se han de tratar eficaz y rápidamente, para evitar las consecuencias negativas e inhabilitantes que se pueden producir cuando estas alteraciones se instalan de forma permanente en el comportamiento infantil. 


			Nuestro objetivo será conseguir que el niño vuelva a recuperar el control de la situación y se desbloquee su conducta de evitación no adaptativa de aquello que le produce miedo, ya sean los espacios abiertos, los lugares cerrados, las alturas, el agua o los bichos. El primer paso en la búsqueda de una solución será observar y anotar en el protocolo los siguientes aspectos. 


			

			 

			
			


			Cómo se siente cuando se enfrenta a lo que le produce fobia 


			

			 



			Pulsaciones por minutos: 


			Ritmo respiratorio: 


			Sonrojamiento: 


			Ahogamiento: 


			Náuseas: 


			Palpitaciones: 


			Búsqueda de ayuda: 


			Tipo de ayuda: 


			A quién la pide: 


			Lloros: 


			Quejas: 


			Huida: 


			Se esconde: 

				
			


			

			 



			Durante una semana deberá enfrentarse un poquito a su fobia, aunque le cueste y sea un suplicio para nuestro hijo o hija, porque es necesario para llevar a cabo las anteriores anotaciones. Hemos de hacerle sufrir un poco, con el fin de solucionar su problema y evitar consecuencias peores. 


			Para pasar por este «suplicio», hemos de centrar la atención del niño en todo lo que tiene que anotar para valorar la intensidad de los síntomas y con qué coinciden. Vamos a poner un ejemplo. Si el niño sufre agorafobia o claustrofobia, hemos de pedirle que realice algo que ponga en compromiso su miedo. 


			Al agorafóbico le pedimos que salga de casa y dé una pequeña vuelta a la manzana con el papel en la mano, donde irá apuntando lo que siente, para evaluar los ítems arriba mencionados. Si es claustrofóbico, se tendrá que quedar encerrado en una habitación sólo 5 minutos de reloj. 


			En todos los casos se hará cada día durante una semana y los niños apuntarán los síntomas en el protocolo. De esta manera, conseguimos dos cosas: una, conocer exactamente los síntomas de forma objetiva y, segunda, que el niño vaya teniendo experiencias reales de cuáles son sus capacidades y limitaciones. 


			

			 



			Los niños y las fobias 


			Fobia suena a algo complicado, más bien limitado al ámbito de los adultos. Sin embargo no es así, los niños también pueden tener miedos que no pueden controlar y que los limitan, de la misma forma que se pueden estresar o estar deprimidos. No obstante, es más frecuente que los niños sientan miedo que fobia, que es su forma más extrema. 


			Los padres suelen empezar la consulta con el psicólogo con frases del tipo «Mi hijo tiene miedo», pero pocos sospechan que ese miedo se ha convertido ya en una fobia estructurada. Cuando decimos que alguien tiene miedo, interpretamos que sufre una angustia que se refleja en el rostro, en el pulso alterado, en taquicardia... Sin embargo, cuando estas reacciones se salen de la norma e impiden llevar a cabo una vida normal es cuando hablamos de fobias. Las fobias son miedos concretos que «cortan las alas» al niño y reducen su ámbito de acción. Hay niños que dejan de asistir a clase porque tienen miedo a salir de casa, otros no soportan el agua y otros contienen sus necesidades por miedo a perder algo que llevan dentro. 


			Las fobias más comunes entre los más pequeños se relacionan con cosas tan cotidianas como el agua, el orinal, la cuchara... a las que se han de enfrentar cada día. A continuación vamos a explicar las más habituales, aunque hay muchas más. 


			

			 



			Fobia escolar 


			Es preciso distinguir entre fobia escolar y el proceso de adaptación que se da al inicio de la escolarización, en la que suelen aparecer algunos de los síntomas que explicamos a continuación. 


			La diferencia estriba en la edad temprana del párvulo y su comportamiento a los pocos minutos de entrar en el colegio, en los cuales el niño ya se halla inmerso en actividades lúdicas y de colaboración con sus compañeros. 


			Los lloros y el agarrarse a las piernas de los padres, y la evitación a los profesores sólo ocurren en los momentos de separación de los padres y, sobre todo, cuando éstos están presentes. Los niños con auténtica fobia escolar, sin embargo, suelen manifestar los siguientes síntomas: 


			— Se quejan de dolores y enfermedades cuando se acerca el momento de ir al colegio, y los síntomas desaparecen si se quedan en casa. 


			— Se niegan a asistir a la escuela. 


			— Al llevarlos al colegio, su reticencia se agrava, lloran, tienen berrinches... 


			— Manifiestan signos fisiológicos, como rigidez muscular, sudoración excesiva en las palmas de las manos, dolores de cabeza o de estómago, vómitos, diarreas... 


			— Anticipan consecuencias negativas, con un elevado aumento de la ansiedad. 


			— Su autoestima es muy baja y no se sienten capaces de conseguir el mínimo rendimiento esperado. 


			— Planean escaparse del colegio. 


			

			 

			
			


			Desencadenantes más frecuentes de la fobia escolar 


			

			 



			— Cambios de colegio. 


			— Haber sufrido una enfermedad prolongada. 


			— Miedo a hacer el ridículo. 


			— Temor a sufrir acoso escolar o bulling. 


			— Miedo al fracaso escolar. 


			— La creencia de que el profesor le tiene manía. 


			

			
			

			 



			Fobia al agua o hidrofobia 


			Esta fobia es muy común en los niños más pequeños. No soportan que el agua les caiga sobre la cara y no se dejan mojar el pelo. Esta situación acarrea serios problemas en la dinámica familiar: pataletas y berrinches a la hora del baño, discusiones y, sobre todo, incomprensión hacia la reacción del niño ante el agua. 


			A los padres les parece raro que no le guste el agua, así que siguen con sus rutinas de baño y fuerzan al niño a que se moje la cabeza. Sin embargo, esta actitud es contraproducente. Para afrontar esta situación con éxito hemos de ir paso a paso. Veamos cómo: 


			— Hemos de entender que nuestro hijo tiene miedo y mostrar una actitud comprensiva y cariñosa hacia él. 


			— No debemos obligarlo ni dejarle elegir entre una doble alternativa, si prefiere bañarse o mojarse la cabeza, y cumplirlo para que confíe en nosotros. 


			— Primero hemos de conseguir que vuelva a la bañera y que juegue tranquilamente para que no se sienta amenazado. Tendremos mucho cuidado en taparle la cabeza para que se sienta seguro. 


			— Le lavamos el pelo, como si estuviera en una peluquería. Primero nos lo hacemos los mayores para que lo vea y luego a él, con su consentimiento. 


			— Dejamos pasar un tiempo, en el que comprobemos que ya se ha acostumbrado a que le lavemos la cabeza de esa manera, para ir introduciendo la ducha de forma paulatina. Siempre le dejamos elegir o le proponemos algo que le guste todavía menos. 


			

			 



			Caso práctico. Erick tiene pánico a mojarse la cabeza 


			Erick, un niño de apenas tres años y medio, tenía auténtico pánico a que le mojaran la cabeza. Para entrar en el baño, Paula, su madre, le había de prometer una y mil veces que no le iba a mojar la cabeza. Cuando Erick por fin se metía en la bañera, desconfiado y sollozando, en seguida quería salir, porque el miedo lo superaba. No disfrutaba de ese momento ni jugaba con el agua como otros niños. 


			Sus padres se sentían muy frustrados. Consultaron con sus amigos, con los tíos y las abuelas, y llegaron a la conclusión de que el niño debía aprender y que, si lo hacían del mismo modo cada día, se acostumbraría. 


			Ese razonamiento es cierto, pero sólo si se trata de un niño con un problema de malos hábitos, de carácter difícil, rebelde o muy tozudo. Sin embargo, ése no era el caso de Erick, que era un niño muy dócil, cariñoso y obediente. Simplemente le tenía terror al agua y, en concreto, al agua en la cabeza. No lo soportaba, se sentía fatal y poco a poco había desarrollado una fobia. 


			La madre se había ido concienciando con lo que le habían dicho: «Eres muy blanda con tu hijo. Te torea», «El agua no le puede hacer mal...» Y un día que Erick estaba en la ducha decidió echarle un buen chorro de agua por la cabeza sin que el niño se lo esperase. «Así —pensó Paula— se acostumbrará sin darse cuenta.» Pero las cosas no salieron como ella esperaba, y el niño se asustó de tal manera, que le dio un ataque de pánico y rompió a llorar desesperado. Huyó por toda la casa empapado y no quiso ni oír que su madre lo tocara. Se escondió tras un sillón y no salió hasta que llegó su padre. 


			A partir de ese momento, en lugar de mejorar y acostumbrarse al agua, el niño empezó a desarrollar una fobia. Su miedo le impedía enfrentarse a una bañera, a un lavabo lleno de agua o a una piscina. Y, al llegar a casa después de la jornada escolar, se mostraba huraño y retraído, cuando siempre había sido un niño alegre y juguetón. 


			El problema se había convertido en un verdadero conflicto familiar. Para complicarlo, los padres empezaron a discutir, se echaban las culpas mutuamente y no conseguían llegar a un acuerdo sobre cómo enfrentarse a la situación. 


			Se sentían en un callejón sin salida. Se veían fracasados como padres delante de los amigos, pero si los escuchaban y continuaban forzando al niño, sabían que la situación no haría más que empeorar. Por otro lado, no podían dejar al niño sin asear ni lavarle el pelo demasiado tiempo, ya que no es higiénico y en el colegio les podían llamar la atención. 


			Así que decidieron comentarlo con su pediatra para tener una opinión experta. Éste los remitió a un psicólogo, ya que entendió que lo que le pasaba al niño era de tipo emocional. Como Erick estaba peor cada día y mostraba bastante rechazo hacia la madre, los padres dieron el paso y trajeron al niño a mi consulta. 


			Cuando me expusieron la situación, en seguida identifiqué que el niño había desarrollado una pequeña fobia. Los padres reaccionaron de forma positiva. Ellos no tenían la culpa, pero había que reconducir la situación. Se trataba de un niño con predisposición a dejarse llevar por sus miedos, y éstos se podían cronificar. Para ayudar a Erick a afrontar su fobia era importante que sus padres entendiesen que el niño lo pasaba muy mal; se trataba de una situación que le daba mucho pánico. Los motivos del miedo o de la fobia pueden ser muchos y muy variados, pero lo importante, en este caso, era que Erick se acostumbrara a su miedo y que poco a poco lo fuese superando. Para ello, sus padres siguieron los pasos que hemos explicado en el apartado anterior. La clave del éxito, sin duda, es la comprensión, la paciencia y el cariño de los padres. 


			

			 



			Fobia al orinal 


			Seguro que al leer esta fobia muchos os habréis sonreído, la habréis encontrado surrealista o, por el contrario, la habéis reconocido. El orinal y el control de los esfínteres ocasiona situaciones de lo más pintorescas, pero os aseguro que los que la sufren lo pasan realmente mal. 


			Casi un 20 % de niños padece algún problema con el aprendizaje del control de esfínteres. Y la mayoría desarrolla una pequeña, pero no por ello menos preocupante, fobia al orinal o al váter. Lo que ocurre es que hoy en día nuestros pequeños llevan pañales que apenas les molestan. Se sienten protegidos, muy cómodos y secos, y se acostumbran a hacer sus necesidades en ellos. El problema viene cuando se retiran demasiado tarde los pañales, entonces suelen surgir dificultades. Sólo hacen sus necesidades cuando llevan el pañal y cuando se les quita se contienen. No se sienten a gusto con el culito al aire y les da miedo que el váter se trague sus defecaciones. Cuesta mucho obligarlos a sentarse; los berrinches son espectaculares. 


			Esta situación conlleva un problema de salud física, ya que los niños han de hacer caca cada día, y pipí muchas veces. En la escuela ni se acercan a los lavabos y a menudo suelen tener complicaciones orgánicas, debido a su excesiva continencia. 


			Ésta es la explicación de por qué en el mercado se pueden encontrar todo tipo de orinales: con formas de animales o muñecos, colores variados e incluso con música. Aída tenía en su casa dos o tres orinales diferentes y varios adaptadores para el váter, todos muy «monos», pero no por eso quería hacer caca o pipí  en ellos. Veamos a continuación en qué consistía el problema de Aída. 


			

			 



			Caso práctico. Aída no quiere sus orinales 


			Aída tenía a sus padres desesperados. Nada más acercarse al orinal, su despliegue de acciones de rechazo era interminable. Lloraba hasta quedarse agotada, aferrada a los pies de su madre. Su cara expresaba terror; tenía pánico tanto a los orinales como a los adaptadores. El ruido de la cadena la sobrecogía. 


			Por otra parte, aunque ya hacía tiempo que iba sin pañal, lo necesitaba de vez en cuando, ya que si no, era capaz de estar una semana sin ir de vientre. La situación se agravó tanto que la niña empezó a manchar sus braguitas incluso en el colegio y su aspecto era de tristeza y abatimiento. Tampoco funcionaba ningún argumento para convencerla. 


			Cuando llegó a nuestras manos, la situación era realmente desesperada. Una vez estudiado el caso, nuestra prescripción fue identificar la fobia que padecía Aída y proponer a los padres un cambio radical de actitud. Se les instó a que dejaran de presionar a la niña con el tema del orinal; había que rebajar el nivel de tensión de la familia y actuar de forma firme pero exenta de contenido emocional. 


			Así que, cuando llegara la hora del orinal, se le había de prohibir su uso para que no aumentara el miedo y, en cambio, ofrecerle una alternativa peor, como solución a su problema. Los padres tenían que decir de forma automática: «El médico nos ha dicho que, como no eres capaz de hacerlo tú sola, hemos de ponerte un supositorio o una lavativa cada día antes de cenar.»  


			Lo habían de comentar como si tal cosa y sin mirar a la niña, y proceder a preparar el supositorio sin mostrar ningún sentimiento. Después le explicarían que se lo habían de introducir por el culito. De esta manera focalizarían su atención hacia algo que todavía le daba más miedo, y dejarían de presionarla en su obsesión. El efecto de esta clase de comportamiento es paradójico y espectacular. La reacción casi inmediata de la niña fue mirar con cara de incredulidad el supositorio. Pero los padres aguantaron el tipo y empezaron a hacer prácticas con él y una muñeca. Hicieron comentarios de vez en cuando con cuidado, como «Cariño, que así le puede hacer mucha pupa; déjamelo probar a mí», «¡Uy!, ¡es muy difícil!». 


			De reojo, vigilaban la reacción de la niña. Su actuación fue tan creíble que de repente la niña desapareció. Los padres siguieron un rato más con su parodia para que ella los oyera. 


			Al cabo de un rato apareció Aída y les dijo: «Ya no hace falta, ahora ya soy mayor.» Los padres la miraron con incredulidad, pero la niña les cogió de la mano y los llevó hasta el lavabo. Allí comprobaron con gran sorpresa que Aída había apilado los orinales al lado de la papelera y, tras retirar el adaptador, había utilizado el váter como una niña mayor. Los miró y les dijo señalando a los orinales: «No necesito esto; es para niños pequeños.»  


			Con su cambio de actitud y su actuación estratégica, los padres habían conseguido que su hija se enfrentara a su fobia y la superase, subiendo otro peldaño en su desarrollo. Aída eliminó lo que le producía pánico, imitando la conducta de sus padres. Les dijo: «Papá y tú no lo hacéis en el orinal. Yo tampoco quiero.» Con esta actitud, Aída nos ratificó una vez más que los niños aprenden por imitación, y cuando no hay más niños en casa emulan a sus mayores; de esta forma se sienten más seguros. 


			Aída seguramente no podía entender por qué la obligaban a utilizar aquellos artefactos extraños, que la asustaban. Pero tampoco era capaz de explicar verbalmente sus sentimientos, ya que a esas edades actúan de forma instintiva. 


			

			 



			Fobia social 


			Aunque pueda parecer extraño, la fobia social no es rara en el ámbito infantil. Hay muchos niños que prefieren quedarse en casa y que huyen despavoridos de las multitudes o fiestas infantiles. El miedo a enfrentarse a otros niños o a grupos ya formados, el temor a no encajar o a ser rechazados les suele afectar desde bastante pequeños. Se trata de niños a los que no les gustan los amigos y que prefieren jugar solos. 


			Sin embargo, este comportamiento se convierte en una fobia cuando el rechazo a relacionarse de forma social les impide incluso acudir a la escuela, ir a una fiesta infantil o que vengan amigos a casa. 


			Este miedo suele esconder un exagerado temor a hacer el ridículo frente a los demás, lo que enmascara, en realidad, una gran inseguridad personal. Si nuestro hijo tiene un problema de este tipo, nuestro deber como padres es ayudarlo, antes, sobre todo, de que se convierta en una fobia social. 


			

			 



			Hipocondría 


			Cuando el miedo a sentirse mal o a la sola visión de una bata blanca ocasiona una reacción desmesurada en los más pequeños hablamos de hipocondría. Hay niños que para conseguir que su médico les haga una simple revisión rutinaria requieren dos enfermeras que los aguanten para que no salgan corriendo. La fobia a las enfermedades, hospitales o médicos suele producirse tras alguna situación real traumática emocionalmente para el niño durante alguna enfermedad, operación o una mala estancia en el hospital. 


			

			 



			Acrofobia 


			Es el miedo irracional o fobia a las alturas. El niño teme caerse. El miedo a caer de un sitio elevado se asocia a menudo con un sueño, bastante típico en los niños, que consiste en una sensación casi física de caída. El que lo sueña puede caerse de verdad de la cama y se despierta sobresaltado con la impresión, real o no, de caída. A los niños más pequeños que sufren acrofobia les asusta subirse a un tobogán o a cualquier columpio y, de más mayores, esta fobia les puede impedir disfrutar o divertirse en las atracciones de los parques, como las montañas rusas u otras de cierta altura. 


			

			 



			Agorafobia  


			Se trata del miedo a los espacios abiertos, que impide salir a la calle. El temor, en este caso, se focaliza en no encontrar un espacio seguro, conocido, en el que el niño o la niña se siente protegido. La angustia en el menor puede ser tan paralizante que puede llegar a impedirle acudir regularmente a la escuela. 


			Es lo que le pasó a Alberto, un niño de doce años que desarrolló una agorafobia bastante inhabilitante. Cuando llegó a mi consulta, hacía cuatro meses que no iba al colegio. Sufría ataques de pánico cada vez que intentaba salir de su casa. 


			Los motivos siempre pueden ser varios, pero lo más preocupante es el bloqueo que sufre el niño. En el caso de Alberto, la paralización que sufría era tal que aumentaba cada día y le obligaba a permanecer recluido en el entorno familiar. 


			Lo que nos interesa de forma más urgente respecto a la agorafobia es buscar una solución práctica que permita al niño retomar sus obligaciones cotidianas lo antes posible. Las terapias basadas en la búsqueda de las causas son más largas y costosas a nivel emocional para un niño, por lo que en estos casos es mucho más eficaz aplicar una terapia estratégica breve, para evitar daños emocionales mayores. 


			

			 



			Claustrofobia 


			Este miedo irracional a los espacios sin salida impide coger un ascensor o subir a un avión. En realidad, lo que teme la persona claustrofóbica es no poder escapar. A los niños les afecta menos que la agorafobia, ya que se sienten más protegidos cuanto más pequeño es el lugar en el que se encuentran. Los niños suelen tener más miedo a perderse que a estar recluidos. 


			Recordemos que la etapa de vida intrauterina reproduce las condiciones de las que suelen huir los claustrofóbicos. Así, cuanto más pequeño es el niño y más vinculado a su madre está, más difícil es que sufra este trastorno. Cuando aparece, su referencia clara es alguna dificultad respecto al afecto maternal. 


			

			 



			Fobia a los insectos 


			Es el miedo excesivo y paralizante a los insectos. En el caso de las arañas se llama aracnofobia. También se puede tener fobia, aunque en este caso hablemos de insectos, a los reptiles. En general, se trata de miedo irracional hacia «bichos» desconocidos. 


			Si nuestro hijo padece esta fobia, no se le debe ridiculizar ni obligar a enfrentarse al animal temido, porque de esta manera lo único que conseguimos es que aumente su pánico. El tratamiento más eficaz frente a fobias específicas, como es este caso, se basa en realizar una aproximación progresiva. 


			Tal como exponen en su excelente trabajo, K. M. Jones y P. C. Frikman, Análisis conductual y tratamiento de fobia a los insectos, la exposición graduada y con refuerzo consigue una superación total de este tipo de fobias. 


			En este sentido se le ha de ofrecer al niño la oportunidad de que observe al animal desde una posición de total seguridad para que vaya aceptando su presencia de forma paulatina. La forma más efectiva consiste en proporcionarle un frasco herméticamente cerrado que contenga la araña, grillo o insecto, y simplemente pedirle que lo observe y haga una lista de los aspectos que más repugnancia le dan. 


			No hemos de forzarlo a que le guste el animal ni desmerecer su miedo, al contrario. Es muy adecuado compartir el miedo con el niño; es decir, que, mientras observa el animal, hacemos comentarios del tipo «Qué bicho más asqueroso», para que el pequeño se sienta apoyado y comprendido. 


			

			 



			Otras fobias 


			Hablamos de nictofobia cuando el miedo a la oscuridad se escapa del control del niño y le impide realizar sus rutinas de sueño de forma adecuada a su edad. 


			La fonofobia o acusticofobia se da cuando el miedo a los ruidos, truenos y relámpagos se agudiza de tal manera que se convierte en pánico y paraliza a los niños, que se esconden al oírlos. 


			La fotofobia es el miedo exagerado a la luz. Los niños que la padecen huyen de la luz del sol; les asusta. Esta fobia suele ir asociada a un problema ocular. El niño tiene la retina dañada y el exceso de luz le deslumbra. 


			
	    

	 	
	    
            

			 



			Sexta parte 


			

			 



			El significado de los sueños 
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            La vida es Sueño. 


			

			 



			CALDERÓN DE LA BARCA 


		

		
		
		

			 



			Lo que se sueña, el «contenido onírico» del que ya hablaba Sigmund Freud a principios del siglo XX, siempre ha intrigado y ha atraído la atención de los más prestigiosos psicólogos y psiquiatras del mundo entero. En esta parte del libro vamos a basarnos con rigurosidad en estudios científicos sobre el tema, avalados en el ámbito de la psiquiatría infantil. 


			Según las teorías de Freud, hay que analizar los sueños, tanto si son pesadillas como si apenas se recuerdan, desde tres ejes fundamentales: la forma en que se presentan, el contenido simbólico y la simbología onírica. 


			Freud dividía la conciencia en tres partes: la conciencia o tiempo presente; el subconsciente o pasado reciente fácil de recuperar por nuestra memoria, y el inconsciente, donde guardamos las vivencias que creíamos olvidadas o las que no queremos recordar por dolorosas o traumáticas. 


			Si comparamos nuestro cerebro con un potente ordenador, entenderemos que el proceso del sueño tiene varias funciones. Además de reparar el tejido neuronal, el sueño sirve para procesar y reorganizar vivencias asimiladas durante el día, asociándolas a experiencias previas o clasificándolas según diferentes aspectos. Éste es el motivo por el cual los niños cuanto más pequeños son más tiempo invierten durmiendo. Toda la información que le llega al bebé o al niño pequeño es nueva y precisa de una gran elaboración mental. 


			La fase habitual de esta función de procesamiento de la información diurna es la del sueño REM. Esta fase del sueño se conoce también como sueño paradójico, puesto que, aunque aparentemente el niño parece profundamente dormido, la actividad cerebral es comparable a la que se puede medir mediante electroencefalogramas en estado de vigilia. 


			El procedimiento que utilizó Freud para la interpretación de los sueños procedía de la psicoterapia psicoanalítica, la asociación libre de ideas. Para Freud, la elaboración y el análisis del sueño son las herramientas básicas para su interpretación. 


			El sueño y su contenido onírico es un símbolo de los pensamientos significativos y reveladores, asociados a un estímulo que ocasiona ese sueño y que se reprimen para no entrar en conflicto. Freud diferencia asimismo el contenido manifiesto y el contenido latente. El psicólogo vienés compara de forma metafórica la conversión de ideas latentes en el contenido manifiesto del sueño con un «remordimiento» de nuestra actividad psíquica. 


			

			 

			
			


			Clasificación de los sueños en función de la relación  del contenido latente y el manifiesto 


			

			 



			— Sueños comprensibles son aquellos que poseen un sentido y son susceptibles de ser aceptados por nuestra psique. Son breves, muy frecuentes y no despiertan nuestra curiosidad. 


			— Los sueños extraños son coherentes y poseen sentido, pero no sabemos incluirlos en nuestra vida psíquica. 


			— Los sueños incoherentes no tienen sentido alguno y carecen de conexiones lógicas. 


		

		
		
		

			 



			Los sueños de los niños pertenecen a la primera categoría, los sueños comprensibles, porque son claros y no generan extrañeza. Para Freud, el sueño siempre tiene conexión con la vida diurna y la expresión de deseos vividos con intensidad y, por supuesto, no cumplidos. 


			El componente afectivo es decisivo para la constitución del contenido manifiesto de los sueños. Lo indiferente nunca formará parte de un sueño, de ahí la relevancia del estudio freudiano para la posterior comprensión de los anhelos infantiles. 


			«Nos inclinamos a suponer —escribe Freud— que también en los sueños se ha verificado una transmutación, de manera que una parte de las contradicciones entre el contenido manifiesto y el latente podría, pues, reducirse a la realización de los deseos.»1 


			En la elaboración del sueño hay otra función importante que es la de condensación de elementos. Si comparamos el número de elementos de representación de contenido manifiesto con el de las ideas latentes, cuya huella aparece en el sueño, queda claro que en el sueño se nos dan una serie de «pistas» que nos conducen a la magnitud total de lo que se ha reprimido. 


			

			 

			
			


			El sueño posee un contenido manifiesto, cuyo análisis asociativo nos lleva al contenido latente del sueño y, de ahí, a su interpretación. 


		


			 



			Para explicar el proceso de interpretación de los sueños, Sigmund Freud, nos propone una imagen fotográfica. Cuando se superponen varias fotografías, se ocultan varios componentes y se ven los que son comunes. El proceso de elaboración onírica se comporta de la misma forma. De aquí surge una de las más importantes reglas para la interpretación: 


			«Allí donde el análisis se encuentra una impresión que puede resolverse en la elección alternativa de dos elementos, en la interpretación debe sustituirse tal alternativa por la agregación, tomando cada uno de los miembros de la aparente alternativa como punto de partida independiente de una serie de asociaciones libres y de utilización del doble sentido de las palabras, algo muy común y recurrente en los sueños».2 


			También utiliza la metáfora de la pintura artística para explicar el mecanismo de elaboración onírica. Freud explica que, tal como el pintor reproduce las escenas de la realidad como a él le gustarían, los sueños emplean los detalles de forma representativa y reproducen una conexión lógica como aproximación espacio-temporal. Las ideas contrarias se invierten, y la sensación tan frecuente de no poder moverse libremente sirve para representar una contradicción entre impulsos, «un conflicto de la voluntad». Así pues, según Sigmund Freud, los sueños poseen un significado, y existe un procedimiento científico de interpretación onírica. En los apartados siguientes vamos a hablar del significado de los sueños infantiles más comunes. 


			

			 



			Significado de los sueños infantiles 


			Los sueños varían su significado en función de la edad y el momento evolutivo del niño. Por otro lado, hay que tener también ciertas precauciones para interpretar los sueños en función del contexto y las circunstancias personales por las que está atravesando el niño. 


			Aunque Freud se opuso inicialmente a la interpretación universal de los sueños, sí que confirmó una correspondencia automática entre los símbolos del contenido manifiesto del sueño con el contenido latente. Las diferencias entre ambas asociaciones nos indican fallos en la satisfacción del deseo de controlar la realidad. 


			Al final de su carrera, Freud llegó a la conclusión de que hay sueños prototípicos que se pueden interpretar por su simbolismo correspondiente. Por su parte, Jung y otros discípulos influyeron en el desarrollo de la difusión de las teorías freudianas. 


			Nosotros vamos a analizar los sueños típicos de niños y adolescentes. Sus significados también se pueden trasladar a los sueños de los adultos, aunque los hemos escogido según su máxima representación en la etapa infantil. 


			La época de máximo apogeo de sueños y pesadillas que luego el niño recuerda va desde los 7 a los 12 años. Esta etapa coincide con un cambio en la evolución del pensamiento, en la que aparece la capacidad de abstracción. 


			A esas edades, el niño ya no confunde la fantasía con la realidad, sino que sabe lo que procede de su mente y lo que no puede controlar, y ahí es donde aparecen los miedos. Sin embargo, también se trata de un momento evolutivo en el que le da vergüenza admitir que tiene miedos, a veces absurdos, y los reprime. 


			Entonces estos miedos, y otras «represiones», aparecen en los sueños, como reveladores de lo que el consciente del niño se niega a admitir. En el inconsciente se guardan todos los temores inconfesables, como la vergüenza infantil, que surgen, como decimos, en los sueños. 


			
	    

	 	
	    
            

			 



			Interpretación de los sueños y pesadillas infantiles 


			

			 



			En este apartado vamos a explicar el significado de las pesadillas y los sueños más habituales de niños y adolescentes. Teniendo en cuenta que son señales de aviso, veremos qué nos indican y qué podemos hacer al respecto para ayudar a nuestro hijo. 


			
	    

	 	
	    
            

			 



			Soñar que uno se cae significa ansiedad. 
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			¿Qué revela? La metáfora onírica es la del síndrome de Peter Pan, niños a los que les da miedo hacerse mayores por temor a perder el afecto de sus seres queridos. Expresa también miedo a rendirse y a mostrarse vulnerable. Simbólicamente es una regresión a estadios anteriores por inseguridad. 


			¿Cómo podemos solucionarlo? Si nos encontramos que este sueño se repite y no es sólo ocasional, está claro que el inconsciente del niño nos está enviando una señal de aviso; se siente inseguro y no sabe cómo explicarlo, porque seguramente él tampoco sabe el motivo de su estado de ánimo, y hay que echarle una mano. Para ello, no debemos agobiarlo con excesivas responsabilidades. Tenemos que valorar su esfuerzo más que sus resultados. Hay que ayudarlo a crecer, con paciencia y a su ritmo. 


			
	    

	 	
	    
            

			 



			Las persecuciones revelan la necesidad del niño de sentirse protegido. 
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			¿Qué quiere decir? Si este sueño se repite en varias ocasiones, nos tendremos que plantear la posibilidad de que quizás no estamos dando a nuestro hijo o hija todo lo que requiere y por eso no se siente protegido. También puede ocurrir que se sienta amenazado por algún temor, como «Mi papá se vuelve a casar y ya no me hará caso» o «Voy a tener un hermanito y yo ya no seré importante en mi familia». 


			¿Cómo solucionarlo? Este tipo de pesadillas en las que el niño se despierta de pronto agobiado porque lo persiguen requieren una comprensión extra. A los padres les gusta que sus hijos sean valientes, pero hay que ayudarlos a vencer a sus miedos haciéndose amigos de ellos, como en nuestro juego ¡Entra en el Club de los Valientes!. Los niños superan las pruebas y ganan amuletos protectores, que poco a poco les permiten ir conociendo sus distintos miedos. Así consiguen que éstos desaparezcan y se conviertan en sus aliados. 


			
	    

	 	
	    
            

			 



			Soñar con monstruos refleja una necesidad del niño de hacer algo imposible, de ser el mejor en algo que hasta ahora no ha conseguido. 
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			¿Qué indica? Este sueño puede estar motivado simplemente porque el niño ha visto películas o dibujos animados con monstruos, de manera que su mundo fantástico se ha llenado de esos personajes. Sin embargo en algunos casos puede ser una señal de alarma. En ese caso, si los monstruos se pelean, podría ser un indicador de que el niño está sufriendo acoso escolar o bulling. También puede significar la necesidad de competir delante de los padres con sus hermanos para ser el mejor en algo. 


			¿Qué podemos hacer? Nuestro objetivo en estas situaciones es averiguar cuál de estas causas pueden motivar las pesadillas antes de intervenir, ya que la solución dependerá del motivo que las ocasiona. 


			
	    

	 	
	    
            

			 



			Los fantasmas representan el miedo a personas extrañas que han aparecido recientemente en la vida del niño, como nuevos profesores, amigos o padrastros. 
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			¿Qué quiere decir? Soñar con fantasmas expresa desconfianza; el niño no se fía de la gente nueva o desconocida. Sin embargo, cuando este sueño coincide con la visión reciente de alguna película de miedo en la que salía un fantasma, no hay que darle más importancia, ya que es normal que esas imágenes queden grabadas y se repitan durante el sueño. Lo que hay que hacer es no ponerles ese tipo de películas hasta que los niños ya sepan distinguir realidad y fantasía, alrededor de los 8 años. 


			¿Cómo podemos solucionarlo? Hemos de ayudarle a ir cogiendo confianza poco a poco sin forzarlo. Es mejor que las nuevas relaciones fluyan de forma natural. Podemos tener cinco minutos de audiencia privada con él para tener la intimidad necesaria para que se abra y explique sus miedos. Hay que evitar juzgarlo o quitarle importancia. Debemos mostrarle empatía y comprender ante él lo mal que se pasa cuando uno está asustado. Podemos también explicarle alguna anécdota de nuestra infancia y lo que hicimos ante ese miedo. Nuestro juego para entrar en el Club de los Valientes puede ser muy útil también. 


			
	    

	 	
	    
            

			 



			Magos y hadas madrinas indican una necesidad de cambio en la vida del niño, la no conformidad con su realidad actual, personal, familiar o escolar y la posibilidad de cambiarse mediante la magia. 
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			¿Qué quiere decir? Esta clase de sueños expresa tristeza, falta de cariño o incluso celos. Al pequeño le gustaría ser más alto o saber jugar mejor a fútbol o saber cantar. Puede que alguien también le esté haciendo sombra, algún hermano, o que se trate de los primeros desengaños con los amigos. 


			¿Qué medidas tomamos? Le podemos ayudar a encontrar su propia personalidad, descubrir qué talentos tiene y sacarlos a la luz, pedirle también que nos ayude más y darle pequeñas responsabilidades a su medida. 


			
	    

	 	
	    
            

			 



			Las brujas indican una falta de confianza, una desilusión, alguien que te engaña. 
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			¿Qué quiere decir? Ésta es una pesadilla recurrente cuando los niños empiezan a descubrir que las apariencias engañan. Empiezan a buscar fallos y mentiras por todas partes, se dan cuenta de que los Reyes son los padres, ya no creen en los cuentos de hadas y la desilusión les invade. Tenemos frente a nosotros a un niño desilusionado. 


			¿Cómo podemos ayudarlo? Seguramente desmotivado, hay que demostrar al niño que la ilusión existe, aunque los sueños no se conviertan en realidad. Esta señal de alarma nos avisa de que hay que estar pendiente, hay que darle más cariño y utilizar este miedo para que descubra que a veces no es oro todo lo que reluce. Un juego que le puede ayudar es disfrazarse de brujas y vampiros. 


			
	    

	 	
	    
            

			 



			Los payasos significan la necesidad de reír, de incluir la alegría en una vida monótona y triste. También pueden ser payasos que den miedo o le persigan, entonces se asocian a los significados anteriores. Si un payaso persigue al niño en sueños, quiere decir que necesita protección. 
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			¿Qué revela? Que el niño necesita motivos para reírse; quizás está soportando demasiada presión, está agobiado o estresado, y los payasos de sus sueños significan una forma de distracción. Es una manera de reclamar su tiempo de juego y diversión. 


			¿Cómo hemos de actuar? Hay que evitar agobiar y presionar a los pequeños de la casa. Probemos a compartir juegos y risas a su nivel. Una buena tanda de cosquillas también es muy recomendable. 


			
	    

	 	
	    
            

			 



			Soñar que se queda en blanco en un examen muestra la inseguridad del niño respecto a sus capacidades. Es una pesadilla habitual durante el periodo escolar. También puede significar problemas en el ámbito escolar, esfuerzos no recompensados o dificultades para afrontar responsabilidades. 
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			¿Qué quiere decir? Que los exámenes y la presión escolar están haciendo mella en su esfera emocional. Nos muestra su inseguridad y la poca confianza en sus posibilidades. 


			¿Cómo podemos solucionarlo? Hemos de estar a su lado con cariño, valorando el esfuerzo por encima de los resultados. Podemos ayudarlo también a descubrir hasta dónde puede llegar, alternativas y talentos ocultos. A veces es necesario compensar lo que no les sale demasiado bien, valorando algo en lo que destacan, ya que los niños, como los adultos, no son perfectos. 


			
	    

	 	
	    
            

			 



			El fuego y los incendios representan transformación y también destrucción. Si es para dar luz y calor, señalan una nueva etapa. Significa también fuerza y poder, rebeldía contra los padres. Interpretarlo es difícil, porque el entorno y la historia en la que se incluye son decisivos en los distintos significados. 


			

			 



			[image: ]


			 



			¿Qué indica? Normalmente, los niños no suelen soñar mucho con fuego, sin embargo a veces huyen de un incendio en sus pesadillas. Esto significa miedo al cambio; el niño huye del incendio igual que en la realidad huye de las transformaciones que se le avecinan. 


			¿Cómo lo podemos ayudar? Hemos de averiguar a qué cambios teme el niño y prepararlo. A menudo son miedos anticipatorios, que si se hablan convenientemente, desaparecen. 


			
	    

	 	
	    
            

			 



			El sol es un sinónimo de vida y vitalidad, pero si es muy intenso puede producir sequía. Se puede soñar con el verano, el sol y la libertad que implica, pero también con un sol abrasador. 
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			¿Qué quiere decir? En principio, lo más habitual es que este sueño signifique vitalidad, optimismo y libertad. En ese sentido es positivo; nos indica, un niño vital con ganas de libertad, de no tener horarios y de jugar sin obligaciones. 


			¿Qué hacemos al respecto? Quizás sería conveniente relajar un poco sus rutinas cotidianas. 


			

			
			
	    

	 	
	    
            

			 



			

			 



			El agua es un elemento esencial para la vida e indica también la seguridad prenatal del vientre materno. Sin embargo tiene asimismo una naturaleza dual, es cuna y tumba. Si se sueña con inundaciones, lluvias, ríos, manantiales, oasis o mar, significa también un rito de purificación. 
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			¿Qué significado tiene? Es un sueño o pesadilla poco frecuente entre niños pequeños, excepto que hayan desarrollado fobia al agua. 


			¿Cómo lo solucionamos? Si lo que tiene es miedo al agua hemos de ayudarle a jugar con ella y experimentar su parte lúdica. Pero, sobre todo, hemos de lograr que el niño cuente su sueño y reescribirlo juntos, buscando un final en el que las aguas vuelvan a su cauce. 


			
	    

	 	
	    
            

			 



			Los sueños que incluyen tierras nos hablan de necesidad de posesión y necesidad de autoabastecerse. 
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			¿Qué nos revela? Representa la búsqueda de las raíces, la necesidad de un lugar donde el niño se sienta seguro. 


			¿Qué hemos de hacer? Cuando este sueño o pesadilla se refiera a la pérdida de tierra o a un terremoto, hemos de imaginar un final junto al niño, en el que tras un esfuerzo se vuelve a recuperar la tierra o se halla una solución para que el terremoto se desvíe. 


			

			
			
	    

	 	
	    
            

			

			 



			Volar, convertirse en pájaro o soñar con ángeles nos remite a la necesidad de libertad e independencia. 
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			¿Qué quiere decir? Cuando el sueño es repetitivo indica que el niño siente un gran agobio y represión. 


			¿Cómo lo solucionamos? Debemos «dejarlo volar», confiar en él, dejar que se haga mayor, ir «soltando la cuerda» poco a poco. 


			

			
	    

	 	
	    
            

			

			

			 



			Soñar con abuelos expresa una búsqueda de sabiduría y seguridad. 


			

			 



			[image: ]


			 



			¿Qué indica? Cuando el niño no ha sufrido la pérdida de ninguno de sus abuelos reales, soñar con gente mayor o con abuelos señala una necesidad de apoyo y seguridad, quizá también de conocer sus raíces. 


			¿Qué podemos hacer? Podemos buscar en álbumes antiguos fotos de sus abuelos y explicarle sus orígenes, qué hacían, dónde vivían... 


			

			
			
	    

	 	
	    
            

			

			

			

			 



			Los accidentes señalan una actitud miedosa ante las circunstancias de la vida. El pequeño no se siente seguro y lo escenifica soñando con accidentes. 
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			¿Qué revela? Este sueño expresa inseguridad; puede que haya habido demasiados cambios en su vida. 


			¿Cómo lo solucionamos? Hemos de proporcionarle rutinas, hábitos, orden, tranquilidad y olvidarnos temporalmente de la improvisación. Debemos huir sobre todo de las sorpresas y de comportamientos o sucesos inesperados. 


			

			
			
	    

	 	
	    
            

			

			

			

			

			 



			Soñar con ladrones significa que el niño siente que hay «enemigos» que quieren usurpar su lugar. Pueden ser celos hacia hermanos tanto pequeños como mayores que les «roban» el cariño o el protagonismo en la familia. Esconde también el miedo a la responsabilidad de hacerse mayor. 
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			¿Qué indica? Hemos de tener cuidado con los rituales obsesivos, como que el niño o la niña pida varias veces que comprobemos que hemos cerrado la puerta o que necesite asegurarse de que todo esté correcto y en una determinada posición. Ésa sería una inseguridad excesiva, rayana en lo patológico. Sin embargo, sucede normalmente cuando el niño ha presenciado algún caso en el vecindario o lo ha visto en las noticias. 


			¿Qué medidas tomamos? Debemos evitar que vea las noticias en la televisión o películas de robos y atracos. Es conveniente que aumentemos nuestra presencia en la casa para que se sienta más seguro. Implicar a la figura paterna da protección y seguridad a la familia. 


			
	    

	 	
	    
            

			 



			Un sueño con barcos navegando en aguas tranquilas revela que el niño está viviendo momentos tranquilos y felices. Si, por el contrario, los barcos están en una tormenta, expresa un sentimiento de indefensión. Si van a la deriva o con falta de rumbo, significa falta de confianza en los padres. 
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			¿Qué indica? Si en el sueño hay problemas con el barco, señala que el niño busca capitanes que sepan mantener el rumbo y no se tambaleen. A menudo, los niños precisan una mano firme que no los deje a su antojo. Por ejemplo, una niña de 14 años me confesó una vez que no le gustaba que la dejaran hacer todo lo que quisiera; se aburría enormemente y no tenía ninguna gracia. «Además —dijo—, a mis padres no les preocupo», ésa fue su conclusión. 


			¿Cómo podemos solucionarlo? Tenemos que retomar el rumbo con mano firme. Hemos de pactar unas directrices familiares y seguirlas todos. Los niños necesitan sentirse seguros y, para ello, han de confiar en vuestro criterio. 


			
	    

	 	
	    
            

			 



			Las bicicletas representan una huida hacia adelante. Este sueño indica una necesidad de escaparse o de huir de una realidad incómoda. Suele ser un sueño en el que el niño o niña corre velozmente en su bicicleta. 
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			¿Qué indica? Nuestro hijo corre a refugiarse en su niñez; en niños mayores se trata de una regresión a etapas anteriores y en lo más pequeños expresa la necesidad de libertad. 


			¿Cómo podemos ayudarlo? Cuando la realidad les asusta, vuelven atrás, al refugio de una situación cómoda y conocida. Podemos demostrarles nuestro apoyo y ayudarlos a enfrentarse a la nueva situación. A los más pequeños podemos darles pequeñas responsabilidades. 


			

			
	    

	 	
	    
            

			

			 



			Sueños con insectos. Hay que averiguar si en el sueño pican al niño o si pisa a los insectos. El primer tipo de sueño muestra una actitud pasiva de dejarse vencer y el segundo, por el contrario, una actitud activa de superioridad y control de los peligros. 
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			¿Qué quiere decir? Depende, como digo arriba, del tipo de sueño. Es muy común, por otra parte, soñar y tener miedo a las arañas o tarántulas, porque son insectos no habituales. Revela la inseguridad ante un peligro pequeño, pero ante el que el niño se siente indefenso. 


			¿Qué podemos hacer? Si nuestro pequeño sueña con bichos que lo persiguen o lo pican, hay que inventar con el niño una solución efectiva del sueño contra ese miedo e impotencia. Ha de demostrarle que el tamaño del bicho sí importa, y hay que desarrollar su inventiva e iniciativa para encontrar una solución en la conciencia que le sea válida en el mundo de lo fantástico. 


			
	    

	 	
	    
            

			 



			Sueños con animales. En este caso hay que diferenciar el tipo de animal, si se trata de un león, tigre, cocodrilo, lobo; animales prehistóricos dinosaurios, o, por el contrario, de perros, gatos u otros animales de compañía. E interpretarlo en función de si es una persecución o una cacería. 
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			¿Qué expresa? Si un animal persigue al niño en sueños, indica que está buscando protección porque se siento amenazado por un peligro real o imaginario, en el caso de los dinosaurios. Si lo acompañan perros y gatos, significa que se siente protegido. Si en el sueño está cazando animales, demuestra su fuerza y superioridad ante el peligro. 


			¿Cómo podemos ayudarlo? Si el sueño representa amenaza, indudablemente hemos de ofrecerle mayor protección y seguridad. Como en otros sueños, también podemos cambiarlo o darle un final en el que el niño o niña demuestre su valentía y entereza, o que finalmente cace, por ejemplo, al animal temido. 


			
	    

	 	
	    
            

			 



			Soñar con padres implica una búsqueda de protección o la proyección del deseo de ser como ellos. 
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			¿Qué quiere decir? Si se sueña con padres que no existen, en el caso de niños adoptados o de algún progenitor ausente por separación temporal o abandono, es un claro aviso de problemas, angustia y retorno a otras épocas, a los orígenes. El sueño puede demostrar también que los echa de menos, porque en la realidad actual no se siente a gusto con alguno de ellos o con ambos. 


			¿Cómo podemos ayudarlo? Hablar sin rodeos del tema: recordarlos con la ayuda de un álbum fotográfico o intentar reconstruir un árbol genealógico. Escuchar sus dudas y ofrecerle nuestro apoyo. También es una buena idea escribirles una carta o ayudarle a buscarlos. 


			
	    

	 	
	    
            

			 



			Soñar con la muerte o con personas muertas expresa una búsqueda de lo irracional o no tangible, como cierta explicación al sentido de la vida. Puede tratarse de la pérdida real de alguien que has perdido y que el pequeño echa de menos. También se suele interpretar como la necesidad de un cambio, de huida de la realidad actual. 
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			¿Qué indica? Necesidad de cambio, miedo a la pérdida, preocupación por el futuro. 


			¿Cómo podemos solucionarlo? Hay que explicarle el ciclo de la vida. Podemos utilizar alguna película de dibujos como El Rey León, Bambi o Todos los perros van al cielo por suscitar el tema y responder a sus dudas. 


			

			
	    

	 	
	    
            

			
			 



			Ensuciarse, sentirse sucio en un sueño significa que el niño siente que tiene un secreto que no puede compartir. 
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			¿Qué significa? Esta clase de sueño expresa una gran ansiedad por el sentimiento de culpa de estar ocultando algo, que el niño siente, además, como una barrera con sus seres más queridos, amigos o familia. 


			¿Cómo podemos ayudarle? Sería importante que preparáramos el terreno para que nuestro hijo pueda expresar sus sentimientos y liberarse de aquello que le oprime. Hay que hablar y hablar, y reservar un espacio de intimidad para las confidencias entre padres e hijos. 


			
	    

	 	
	    
            

			 



			Conclusión 


			

			 



			Los miedos son útiles para el crecimiento infantil y se han de convertir en aliados de los niños. Frecuentemente, la solución más sencilla suele ser la más eficaz. Los niños no son miniadultos, y su visión de las cosas es diferente. Si nos ponemos en su piel, nos será más fácil ayudarlos a superar sus miedos y que se hagan sus amigos. 


			El juego, los disfraces y la fantasía son indispensables para que los niños lleguen a dominar sus temores. En su mundo imaginario los chavales se atreven a matar sus propios fantasmas y a los monstruos que inventan en sus dibujos o leen en los cuentos. Esos juegos convierten a monstruos y fantasmas en personajes conocidos y no temidos. 


			Los miedos impulsan a nuestros hijos a inventar, a descubrir, a plantear estrategias y, sobre todo, a ser prudentes. Primero lo hacen en el mundo fantástico, que asusta menos. Son ensayos que pondrán en práctica en la vida real. Los niños siguen los modelos de sus héroes favoritos y con ellos aprenden a ser valientes superando sus miedos, no ignorándolos. Para vencerlos, es necesario primero reconocerlos y aceptarlos. 


			No tenemos que asustarnos porque nuestro hijo o hija tenga miedo, sino porque no lo sepa utilizar. El miedo es una de nuestras mejores armas defensivas. Sólo hay que saber escucharlo y convertirlo en nuestro mejor aliado. 
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			1. S. Freud, La interpretación de los sueños, vol. 1. 

			
			
2. S. Freud, La interpretación de los sueños, vol. 1. 


			

			

	    

	 	
	    
            

			 

			
			Tengo miedo  


			M.ª Luisa Ferrerós 


			

			 

			
			


			No se permite la reproducción total o parcial de este libro, ni su incorporaci sistema informático, ni su transmisión en cualquier forma o por cualquier medi éste electrónico, mecánico, por fotocopia, por grabación u otros métodos, sin el previo y por escrito del editor. La infracción de los derechos mencionados pue constitutiva de delito contra la propiedad intelectual (Art. 270 y siguientes del Penal) 


			

			 



			Diríjase a CEDRO (Centro Español de Derechos Reprográficos) si necesita re algún fragmento de esta obra. Puede contactar con CEDRO a través de la web www.conlicencia.com o por teléfono en el 91 702 19 70 / 93 272 04 47  


			

			 



			© M.ª Luisa Ferrerós, 2008  


			

			 



			Ilustraciones del interior: Narcís Turró Cusí 


			

			 



			© Editorial Planeta, S. A., 2008  


			Av. Diagonal, 662-664, 08034 Barcelona (España) 


			www.editorial.planeta.es 


			www.planetadelibros.com 
 

			

			 



			Primera edición en libro electrónico (epub): junio de 2013  


			

			 



			ISBN: 978-84-08-11787-2 (epub) 


			

			 



			Conversión a libro electrónico: Newcomlab, S. L. L. 


			www.newcomlab.com 


			
	    

	OEBPS/Images/image_extract1_3.jpg
A

>

estrategias de razonamiento

activacion encubierta de
predilecciones relacionadas
con experiencias emocionales
previas de situaciones
comparables

datos

X

opciones
para las

representacion
de resultados
futuros






OEBPS/Images/image_extract1_30.jpg





OEBPS/Images/image_extract1_28.jpg





OEBPS/Images/image_extract1_29.jpg





OEBPS/Images/image_extract1_26.jpg





OEBPS/Images/image_extract1_27.jpg





OEBPS/Images/image_extract1_33.jpg





OEBPS/Images/image_extract1_34.jpg





OEBPS/Images/image_extract1_31.jpg





OEBPS/Images/image_extract1_32.jpg





OEBPS/Images/image_extract1_12.jpg





OEBPS/Images/image_extract1_11.jpg





OEBPS/Images/image_extract1_14.jpg





OEBPS/Images/image_extract1_13.jpg





OEBPS/Images/image_extract1_16.jpg





OEBPS/Images/image_extract1_15.jpg





OEBPS/Images/image_extract1_2.jpg
emociones

instintos y motivaciones

comportamientos
de dolor y placer

respuestas inmunes
reflejos bsicos.
regulacion metabolica






OEBPS/Images/image_extract1_20.jpg





OEBPS/Images/image_extract1_18.jpg
N






OEBPS/Images/image_extract1_19.jpg





OEBPS/Images/image_extract1_17.jpg





OEBPS/Images/image_extract1_25.jpg





OEBPS/Images/image_extract1_23.jpg





OEBPS/Images/cover.jpg
.
M2 Luisa Ferreros

TENGO
MIEDO

LAS CLAVES PARA AFRONTAR CON EXITO
LOS MIEDOS DE LA INFANCIA

www.metodoferreros.com

& Planeta Practicos





OEBPS/Images/image_extract1_24.jpg





OEBPS/Images/image_extract1_21.jpg





OEBPS/Images/image_extract1_10.jpg





OEBPS/Images/image_extract1_22.jpg





OEBPS/Images/image_extract1_1.jpg





OEBPS/css/page-template.xpgt
 

   

     
	 
    

     
	 
    

     
	 
    

     
         
             
             
             
        
    

  





OEBPS/Images/56.jpg
Protocolo para diagnosticar los miedos nocturnos

Fechay dia de la semana:

« Hora de acostarse:

« Tiempo que tarda en
conciliar el suefio:

+ Elementos a los que asacia
el suefio:
— Contacto visu:

— Contacto fisico:
— Contacto verbal:

+ Nimero de despertares:

+ Hora en la que se producen:

+ ¢Cunto tiempo tarda en
volver a dormirse;

- Palabras Clave:

« Peticiones y reclamacion

+ pesadillas. Descripcion del
contenido simbélico:

« Terrores Nocturnos.
Duracion y descripcion:

« Rituales. Descripcion:

« Soluciones intentadas:

~ Blsqueda de soluciones
magicas:






OEBPS/Images/59.jpg
Protocolo de desensibilizacién

Lista general de miedos, orde-
nada de forma creciente.

Empezamos a trabajar porel
miedo menos importante
para el nifo.

Lista de, al menos, 20 situa-
ciones en las que se produ-

ce cada miedo.

Utilizamos el termémetro del
miedo y puntuamos de cero
acinco los temores segin la
ansiedad que le producen.






OEBPS/Images/52.jpg
Protocolo de bisqueda de las causas

Cusles son sus rutinas habi-
tuales: zes dormilén, comilén,
tiene problemas con los debe-
res o las tareas diarias?

C6mo es su personalida
timido, introvertido, o sociable
y extrovertido?

C6mo se comportaba antes: zera
un nifo miedoso, nunca tenfa
miedo o s6lo a veces?

Cuiles son sus antecedentes
familiares: zalguno de los padres
es miedoso o padece algiin tipo
de fobia?

Fecha de inicio del cambio.

+¢Cuanto hace que dura?

2se han producido algunos de
los siguientes cambios?:

— enel dmbito personal: cambio
de ciudad o de casa, naci-
miento de un hermano, sepa-
racién o divorcio de los pades,
creacion de una nueva fami-
lia, duelo por algdn familia






OEBPS/Images/53.jpg
— enlas rutinas cotidianas: antes
lo acompafiaba al cole la madre
y ahora lo hace el padre...

— de habitos: se le ha cambia-
do de habitacién, retirada del
chupete o del paiial...

— havisto teledi
de miedo o dibujos animados
no apropiados para su edad y
comprension, en casa de algtin
amigo, de forma ocasional e
involuntari;

s, peliculas

— en el 4mbito escolar: paso de
la guarderia a preescolar, al
colegio, inicio dela ESO; cam-
bio de clase, de profesora, de
amigos...

— ensumedio social...

— ¢ha vivido algtin hecho ex-
traordinario: una tormenta, un
accidente, un robo.

+ Descripcion de la situacién
actual.






OEBPS/Images/37.jpg
EVOLUCION DE LOS MIEDOS SEGUN LA EDAD

Miedos de dia/ Miedos de noche/
conscientes Edades inconscientes
* Ruidos 0-6 meses * Pérdida stibita de apoyo
- Aestar solo fisico paterno

(visual o téctil)

* Miedo a extrafios lafio  * Primeros terrores

o desconocidos nocturnos esporadicos
+ A separarse de los padres + A hacerse dafio
+ Sobresaltos bruscos * Quelle persigan
* Ruidos fuertes 2afios  + Terrores nocturnos
* Animales feroces estables con sensacién
+ Quedarse sin ¢l apoyo de caida al vacio

delos padres

+ Miscaras, disfraces 3aflos + Aparecen monstruos o
+ Oscuridad dragones en los suefios
+ Animales
+ Perder de vista

alos padres

+ Tormentas, rayos, truenos  4afios  + Brujas, magos, hechizos
+ Oscuridad + Animales fantdsticos

+ Animales

+ A perder de vista a los padres






OEBPS/Images/38.jpg
EVOLUCION DE LOS MIEDOS SEGUN LA EDAD (continuacion)

Miedos de dia/ Miedos de noche/
conscientes Edades inconscientes
* Heridas, sangre, Saios  * Miedoa la oscuridad

chichones, dolor
* Todos los miedos

Mundos magicos

anteriores
+ Incertidumbre sobre 6aflos  * Fantasmas, brujas
el ciclo de la vida, muerte + A perderse
+ A quedarse solo
* Miedo a estar solo 7-8ailos  * Seres sobrenaturales,
* Ahacer el ridiculo espiritus, fantasmas, voces
* Ahacerse dafio * A hacer el ridiculo
* Ao tener amigos * Miedo a perder

* A perder amigos

+ Exdmenes escolares 9-12afios
* Heridas
+ Muerte de seres queridos

Desastres, fin del mundo
Miedo al miedo (fobias)






OEBPS/Images/image_extract1_9.jpg





OEBPS/Images/27.jpg
Alimentos ansioliticos

Comer para calmar los nervios

S

Pastillas de Alimentos ricos en Elimin; bebidas
chocolatey triptéfano que se estimulantes
derivados transforman en (refrescos de cola,
(efecto relajante) SErotoiinG deté,etc)

(hidratos de carbono,
pastas, patatas, pan)






OEBPS/Images/70.jpg
Protocolo diagnéstico
diferencial: miedo real,
imaginario o tapadera

Anotaciones

Fechay dia de la semana:

Lugaren el que aparecen los mie-
dos:

Personas que estan presentes en
ese momento:

Actitud del nifio:

Peticiones del nifio:

Descripcion del ritual:

Soluciones intentadas:

« Peticion de ayuda
Evitacion

Llamada de atencién

Refugioy proteccion
Salvacion magica






OEBPS/Images/image_extract1_4.jpg
Los poplas 52
dlateny emien &7
na sl de dormaa
través del nervio dptico
altdamo

7

Lovejigase tensay
“aumenta anecesidad
de hacer pit

Aumentadl vl de
dlcoss enelhigado

=





OEBPS/Images/image_extract1_5.jpg





OEBPS/Images/image_extract1_35.jpg
YA ERES AMIGO DE MIEDIN






OEBPS/Images/image_extract1_8.jpg





OEBPS/Images/image_extract1_6.jpg





OEBPS/Images/image_extract1_7.jpg





