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*_ INTROD'ICCION

En el presente 'trab}ajoitr'a‘tan_bs de ‘investigar los efectos
de la psicoterapia breve en un gr'upo de nifios con pr'oblemas de ‘a~
prendizaje no causados por disfuncién orginica sino 1'>or' problemas
emodionales o de socializacién.

A lo largo de la historia de la humanidad, podemos obser-
var que los problemas de aprendizaje y los problemas emocionales
han llamado la atencidn del hombre desde la antiglledad y siguen -
siendo investigados desde muy diversos puntos de vista. En la ac-
tualidad se da por sentado que los aspectos cognitivo y emocional
estén Intimamente relacionados y ejercen gran influencia uno so--
bre otro.

No obstante, los problemas de aprendizaje son atendidos -
por medio de técnicas pedagdgicas especificas y los proble_maé emo.
cionales por su lado, tratan de soluciocnarse a través de técnicas
psicoterapéuticas cuyo objetivo es lograr la salud o equilibrio -
mental.

Nosotros partimos del supuesto de que los problemas de a-
prendizaje, cuando no son causados por disfunciones orgénicas, --
son en realidad sintomas de problemas emocionales y como tales de
ben ser tratados por medio de psicoterapia. In nuestra sociedad,
la educacién primaria se considera suficiente para el desarrollo
integral del nifio; desde nuestro punto de vista es un grave e--
rror, pues la familia tiene, alin a su pesar en ocasiones, la ma--
yor responsabilidad en cuanto a la educacién moral y afectiva del
nifio, hecho frecuentemente soslayado o hasta negado por muchas fa
milias, por lo menos en el estrato social que mencionaremos mas -
tarde en esta investigacidn. De ahl la gran incidencia de este ti
po de problemas de aprendizaje que se registra en las escuelas --
primarias privadas.

Esta incideéncia y el hecho de que en la actualidad el nil-
mero de terapeutas es insuficiente para satisfacer la demanda que
existe en la poblacién estudiantil, nos.decidid a utilizar un tra.
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: ta:hienfo grupal.’ ‘breve, ya que esto ﬁennite dar atencién mis V:O;V‘T'f,». i

_-Menos rapida a un maycr nimero de personas. ' .
’ ) 1a investigacidnise llevd a cabo en una escuela pr*imaria

-+, particular, cuya poblacidn pertenece a la clase media alta y a -
1a clase alta. Se formaron dos grupos de ocho nifios cada uno; am-
bos fueron evaluados psicoldgicamente antes y despuds de aplicar
el tratamiento al grupo experimental. Ademis de la evaluacién psi
coldgica, y como principal parfmetro para constatar los efectos -
de la psicoterapia, se tomaron en cuenta los promedios de califi-
caciones académicas de los nifios antes y después del tratamiento

(vease apéndice A para mayores detalles metodolégicos).

Todos los estudiantes seleccionados eran varones, cuya e-

dad oscilaba entre los 99y)10 afios, pues es en esta edad donde a-
parecen con mayor frecuencia problemas de aprendizaje, posiblemen
te debido a que se encuentran en el periodo de latencia, cuyo —--
principal mecanismo de defensa es la represidn, que puede ﬁmv ——
car indirectamente inhibiciones intelectuales. la conduccidn del
tratamiento estuvo a cargo de las autoras de la presente comunica
cibén. Consideramos que es necesario impulsar la investigacidn en
este campo en instituciones edugativas no sdlo privadas, sino tam
bien oficiales, a fin de mejorar las condiciones generales de los

nifios en preceso de aprendizaje.

I




CCAPTTUL

ASPECTOS GENERALES DE LA' PSICOTERAPIA -

Antes de hablar de la psicoterapia como un proceso y de
las variables que intervienen en &1, es necesario mencionar breve
mente por qué surge y por qué es necesaria, para pasar despufs a
sefialar lo que hace y cémo lo hace.

A través-de los tiempos, el hombre se ha preocupado por -
conocer 1o que le rodea y explicarse lo que sucede a su alrededor.
Aunque las preguntas permanecen a lo largo de la historia, las ex
plicaciones estin estrechamente ligadas al momento histérico que
se vive. Por ejemplo, en un tiempo sellexplicaba la produccién de
un ra;» invocando un poder migico desconocido. Después de pasar -

“por diversas explicaciones, es hoy bien sabido que el rayo es pro
ducto de fuerzas energbticas naturales que se dan en la atmbsfe-
ra.

: Paralelamente a los fendmenos que se producen fuera de &1,

& el hombre ha observado y tratado de explicar aquellos que se pro-

“ducen dentro de si mismo y estas explicaciones también han evolu-
cionado de acuerdo al momento histérico. Hace algln tiempo, si .-
una persona estaba irritada se decia que estaba poselda por algu-
na fuerza extrafia, generalmente maligna, la cual hacia que actua-
ra irracionalmente. Posteriormente estas explicaciones resultaron
insuficientes, dindose diversas respuestas a las interrogantes a
este respecto.

las formas de abordar los problemas varian seglin las he--
rramientas y la manera de pensar que predomina en cada época. Es-
to da como resultado diversas corrientes filosbficas que explican,
cada una a su manera, el por qué y el cbmo de la conducta humana;
asi tenemos el idealismo, el materialismo, el existencialismo, el
positivismo, etc., de las cuales a su vez se derivan corrientes -
psicolégicas, entre ellas el psiccanilisis, el conductismo, el --
cognoscitivismo, corrientes que originan las técnicas psicotera--
péuticas que existen en nuestros dias. CE LT
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"En el presente trabajo ro anallzaresmos das~ cormentes -

p51colog1cas, psiquiftricas o analltlcas que existen,’ pero es ne-

» ‘cesamo enunciar algunos. principios .y definiciones operacionales

+-de fendmenos que ‘se presentan en todo tipo de encuentro terapéuti
co. :

Hemos mencionado las corrientes filostficas y psicoldgi--
.cas debido a que en todo proceso psicoterapéutico estédn presentes,
explicita o implicitamente, aspectos morales, éticos y filoséfi--
cos y es sobre estos aspectos que trabaja la psicoterapia. Por e-
jemplo, del paciente se pueden escuchar verbalizaciones tales co-
mo: "existe un gran abismo entre el ideal de hombre que yo tengo
y el concepio que Zengo de mi mismo", o: "espeno que con esto Aea
menos timido, mds agresivo, mds §ixnme, mds comprensivo, ete."; es
decir, el problema del paciente radica en que no hay corresponden
cia entre lo que desea ser (principios morales, &éticos') filosdfi
cos) y lo que es segin su pr‘opié punto de vista. Mientras mas ri-
gido sea su ideal, sus principios, mayor serd su patologia, en --
tanto que si su ideal es flexible, serén menores las areas de ac-
cidn que se consideran patolégicas.

la psicotdrapia se fundamenta en dos supuestos bisicos a-
cerca del hombre: a) El hombre es susceptible de cambiar y b) El
hombre es capaz de ser (o al menos de 1legar a ser) libre para co
nocer y para hacer elecciones responsables basadas en su conoci--
miento. Si no se partiera de estos dos supuestos, la psicoterapia
no tendria razén de ser.

La psicoterapia es pues una alternativa, una posibilidad
de cambio, cambio que de acuerdo a las necesidades y limitaciones
del paciente se da en grado mayor o menor, pues es éste quien --
busca y solicita de diversas maneras la ayuda. Puede ser por ejem
plo por el fracaso continuo en el trabajo, en la escuela, en las
relaciones interpersonzles, etc. )

Para que el psicoterapeuta conozca el protlema, es necesa
ria la elaboracién de la historia clinica, en la cual se reunen -
datos proporcionados por el paciente mismo o por algunos familia-
res en determinados casos. Entre esos datos es muy importante con
siderar los hechos que se suceden en la actualidad, la conducta -



e p;jegipitante que nos da la pauta pai*a suponer- que algo anda mal.
. : Pongamos por ejemplo el caso ‘de una persona que se encuen

tra continuamente en problemas laborales; Iﬁa_*\ecier‘a que escucha -
mal las &rdenes que se le dan, pues realiza mal o no realiza su -
trabajo. Si después de hacer una revisién fisica nos encontramos
con que cuenta con un perfecto estado de salud, entonces nos remi
timos a su historia clinica. Encontramos que durante la infancia
no hubo una buena identificacién primaria, su rendimiento escolar
fue bajo y su conducta en la escuela era mala. Posteriormente tu-
vo grandes dificultades para conseguir em'pleo, etc. y el hecho -
precipitante resulta ser la suspensidn en el empleo.

Si bien se trata de un hecho simplista y burdo, podemos -
observar a través de &l que existe una serie de daBtitudes Yy con=-
ductas que se van enlazando a lo largo de la vida, las cuales van
dando una personalidad y una patologia. la labor del psicdlogo se
ri entonces ayudar al paciente a reconocer estos hechos, estas ca
denas y estas "casualidades" para que €l pueda modificar o acep--
tar sus propias reacciones y, en algunos casos, las prevea y haga
los ajustes necesarios. i

A través de la historia clinica podemos esquematizar el -
desarrollo de una personalidad determinada, pero tambien corone--
mos las condiciones fisicas, psicoldgicas, culturales y sociales
con las que el paciente cuenta para enfrentarse a la vida. Al co-
nocer el equipo bio-psico-social del individuo, observamos cdmo -
se ha enfrentado a lo largo de su desarrollo a los altibajos que
le presenta la vida, a las situaciones traumatizantes o de mayor
impacto emocional y en general, cfmo se enfrenta a su sociedad, -
a su cultura; cuiles son sus recursos y sus limitaciones en la -
continua relacién individuo-medio ambiente.

Dado que el trabajo terapéutico que presentamos fue reali
zado con nifios, es necesario tener en cuenta que, si bien la his-
toria clinica es corta en cuanto al tiempo que abarca, pueden e--
xistir y de hecho existen, tantos eventos importantes y determi--
nantes ‘como en la historia del adulto; si recordamos ademis que -
los primeros afios de vida son los que dan la base para la forma--
cidn de la personalidad, debemos pues considerar que dichos even-
7 to‘s‘sor'{,? posiblemente los mas importantes € la historia clinica ;



...de los. pa01entes. o
’Un dato J.mpor'tante que o debe olv:Ldarse en la historia -

. clim.ca es la formacidén del superyd, que es en gran medida ajena
% 'an;niﬁo.,'ya que todos los padres tienen un ideal para sus hijos y
‘ tratan de;guiar sus actitudes y normas para conseguir que sus hi-
jos sean lo mas parecidos posible a ese ideal.
' Surgen asi los "esto se debe", "esto no se debe", "esto -
no se puede", "esto puedes", etc., dando como resultado un super-
y8 formativo o punitivo segln el caso. En el capitulo correspon--
diente a las etapas del desarrollo, ampliaremos este aspecto de -
la formacién del superyd, puesto que durante el proceso terapéuti
co que llevamos a cabo, observamos que los nifios tenian muy pre--
sente é1 "mi papd quiere...™.

| Otro aspecto que no puede perderse de vista al anallz.ar -
la hlstoma clinica de los nifios o al trabajar con ellos es que
el nifio, por estar en desarrollo, se encuentra en un proceso de -
" cambio continuo; su personalidad se estd formando, lo fnico fijo
es lo que ya pasd, considerado objetivamente, pero su visidn res-
pecto a esos sucesos puede cambiar. Su pequefia o gran historia, -
sus condiciones bio-psico-sociales son fijas si se consideran des
de fuera, pero estén en continuo cambio para el nifio como indivi-
duo. '

STNTOMATOLOGTA.

Al hablar de la historia clinica hemos hecho énfasis en -
el hecho precipitante que lleva al paciente o a las personas cer-
canas a &l a solicitar la ayuda terapéutica y sobre el cual se es
pera que incida el proceso terapéutico. Llamamos sintoma a la con
ducta del individuwo que esti implicada en este hecho precipitan-
te.

El sintama que un paciente muestra es la expresidn simbd-
lica -como cualquier expresién ha de serlo- de su estado interior.
El estudic de las simbolizaciones de una persona es el estudio de
su individualidad y segiin Freud, es el Gnico camino que nos lleva

'a entender quién es y cuiles son las metas de dicho individuo.

El sintoma es pues un simbolo que representa al mismo =-



'tlempo un mpulso repr:unldo y la defens del sujeto contra dicho

‘ f}:unpulso, es dec:.r, es la expresn,on de: un:confllcto y es sobre es-
te confllcto que debe :an:.dlr' 14 decitn del ps:Lcologo, ya sea al
‘diagnosticar o al dar psicoterapia.

la labor del psicdlogo profesional se apoya en la creen--
cia de que los seres humanos son capaces de comprender las simbo-
lizaciones que emplea otro ser humano; de descifrar los significa
dos personales de los simbolos.

Esta condicidén comin, generalmente admitida, capacita a -
un ser humano para entender la experiencia de otro mediante la --
comprensién de sus simbolizaciones. Si la comprensién de los sim-
bolos de otra persona fuera imposible, la psicoterapia no existi-
ria como proceso curativo, pues entonces nadie podyif desarrollar
su conocimiento de la experiencia de otros individuos y de sus mo
tivaciones, los pacientes tendrian que quedar incomprendidos e in
comprensibles hasta para ellos mismos.

Esto hace surgir inmediatamente una cuestidn dificil: el
peligro de que en su intento de captar el significado oculto de -
los simbolos usados por el paciente, y en su esfuerzo por ponerse
en contacto con la experiencia de su paciente,. el terapeuta pro-
yecte sus propios sentimientos, atribuyéndole al paciente lo que
le ocurre en su propio interior. Tal proceso de proyeccidn y los
peligros qué le rodean son inevitables. la proyeccidn estd siem--
pre presente en el esfuerzo para comprender a otro individuo de-
bido a que un esfuerzo asi, requiere siembr*e que uno se coloque -
en la posicién del otro, por lo que la proyeccidn juega un papel
prominente e inevitable en el proceso emp&tico.

" la nepresentacidn concrneta de Los estados Linterndiones -
por La via de fLa formacidn de sintomas puede neconocerse aun mds
facitmente en Las pertwibaciones de La infancia y de £a adolescen

“eda. Los sdntomas de estos estados son mas transparenies porque -
Las fuenzas cublurales represivas no han tenido ocasién de actuar
tan intensa y prolongadamente como en ef caso de Los adultos y en
consecuencia, fas comunicaciones no son todavia tan sutiles, clau
dicartes y defensivas, sino mas abientas y directas”.,

Aunque ampliaremos este punto en el apartado correspon----. ...

_diente a psicoterapia infantil, mencionaremos’@hora que la simbo-



- logla del nifio se expresa en forma dlfer'ente ‘a 'a el adulto'y’ ;
que para establecer una verdadera comum.camon :kcon el .

.rio utilizar mis que el habla, otros medios. de comumcac:Lon a yfln' ’
de comprender realmente el significado de los: s:.n'tcmasfy aun- para‘ ‘
descubrir algunos de ellos.

la psicoterapia es pues un proceso en el que intervienen
dos personas: el paciente y el terapeuta. Ambos tienen un equipo
bio-psico-social que determina sus capacidades y limitaciones. El
paciente asiste a este proceso esperando que se modifiquen o desa
parezcan los sintomas y que el terapeuta le ayude en esa tarea. -
Para ello es necesario conocer la historia clinica y la sintomato
logia del paciente, pero ademfs deberd analizar los fendmenos que
se presentan dentro del proceso terapéutico, conocer y comprender
la simbologia del pacn.ente a fin de explicarla al mismo de manera
que pueda aceptar o modificar sus actitudes y su conducta en gene
ral.

A continuacién expondremos desde nuestro puntsé de vista
los fenSmenos que se dan en todo proceso terapéutico a saber: la
transferencia, la contratransferencia y la interpretacidn.

TRANSFERENCIA.

Transferencia y contratransferencia son fendmenos que se
dan en toda relacidn interfpersonai.' Se puede decir que a partir -
de la entrevista inicial existe ya una comunicacidn a niveles -—-
transferenciales, sin embargo esta comunicacidn es utilizada en -
el proceso terapéutico con fines de comprensidn.

Siempre que un individuo se enfrenta a una situacidn des-
conocida, traslada situaciones y pautas de conducta ya vividas y
conocidas por €l a esta nueva sitvacidn y tiende a configurarla -
como situacidn ya conocida; es decir, hace una transferencia. la
situacidn terapButica no es una excepcidn.

la importancia de la transferencia en ‘el proceso terapéu-
tico reside en que el terapeuta debe ser capaz de objetivar y es-
tudiar este proceso, asi camo 1as reacciones que provoca en &l y
en las personas que conviven con el paciente, pues solamente de -
esta manera podrd gyudar al paciente a reconocerlas y a encon--
trar 1la forma de modificar sus actitudes, es decir, la reaccién -
del terapeuta hacia la transferencia debe ser la de intet'l-)i'efarf ’
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Esta es uma tabea dificil, pues como sefiala Fenichel: "S{ ef ana-
Lista se comporta como se compontaron Los padres dd paciente, no
Lo send pbaibi_e ayudan a este detimo, ya que en/tonée/s hepetindg --
sdimpLemente Lo ccuwwiido en La infancia del sufeto y si adopta La
actitud opuesia, tampoco Le send posible curan al paciente, ya --
que entonces no haria mas que satisfacen Los deseos nesistencia-
Les de éste”., Es decir, el terapeuta a través de su interpreta-
cibén y sobre todo a través de su actitud, debe posibilitar al pa-
. ciente una.reacciQn distinta a la que le ha llevado al grado de -
patologia en que se encuentra.

INTERPRETACION.

Durante el proce%onterapéutico, e). terapeuta cumi)le con -
dos funciones bisicas a saber: ayudar al paciente a eliminar sus
resistencias y deducir, a partir de las alusiones del paciente, -
el material inconsciente que las produce, a fin de facilitar el -
acceso a la consciencia de dicho material.

Llamamos interpretacidn al "...método de deducir Lo que -
el paciente neafmente tiene en du dnimo y comunicdrselo”.

Hacer que algo inconsciente se vuelva consciente no es ta
rea sencilla. Para que la interpretacidn produzca los resultados
deseados, debe hacerse en el momento precisd en que el material
inconsciente lucha por abrirse paso a la consciencia. las actitu
des defensivas deben ser las primeras en interpretarse ya que son
las que el paciente puede comprender mas facilmente y esta com-

prensidn le ayuda a eliminar algunas de sus resistencias.

CONTRATRANSFERENCIA.

"En La contratransferencia se incluyen todos Los fenbme--
nos que aparecen en el entrevistadon (Zerapeuta}, como emergentes
def campo psicolégico que se configura en £a entrevista; son Las
nespuestas del entrevistadon a Las manifestaciones def e»gﬂevata_
do, el efecto que Zienen sobre &£"., Es decir, asivcomo el pa-—-
ciente traslada situaciones pasadas a la situacidn presente por -
ser ésta desconocida, el terapeuta reacciona ante la conducta del
paciente de manera ag;corrética.

La contratransferencia pues, estd determinada no sélo por -
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la transferencia del pac:Lente, sino tamblen y en gran manera, por
la personalldad del terapeuta y su propia historia.

Aungue en un tiempo la contratransferencia fue considera-
da como un fendmeno que perturbaba el proceso terapéutico, actual

i .amente se reconoce que su aparicifn es inevitable y que el terapeu

ta debe analizarla también durante el proceso terapéutico a fin -

de convertirla en un instrumento de trabajo. No cbstante, su mane
jo es dificil y son necesarios un buen equilibrio mental, autoco-
nocimiento y autoobservacidn por parte del terapeuta. De ahi que
insistamos en la importancia de que el terapeuta se psicoanalice
a fin de estar en condiciones de ayudar realmente al paciente.

Los tres fendmenos mencionados se presentan en todo tipo

de relaciones interpersonales, no obstante, su importancis gn la
psicoterapia radica en gque s;e convierten en herramientas de traba
jo para el psicoterapeuta y su paciente.

1)
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1. ,z,Po"r qué psicoterapia para tratar problemas de aprendizaje? '

~ Para responder a esta pregunta ‘es necesario-aclarar QU8 -l

entendemos por "problemas de aprendizaje".

En el presente estudio 1lamamos problemas de aprendizaje
a aquellos trastornos tales como fobia a la escuela, fracaso o re
traso escolar, que no pueden ser atribuidos a dislexia, disorto--
grafia, etc., sino a inhibiciones del talento, a dificultades pa
ra relacionarse con maestros y compafieros o a conductas inadecua-
das respecto al astudio o a la escuela.

los nifios enviados a consulta psicolégica por los maes—--
tros o por los padres por presentar problemas de aprendizaje, -
"... son considerados actualmente como sujetos que presentan tra-
bas para La adquisicién®dQ conocimientos generales o electivos o
pertunbaciones pana wtilizan Lo adquirido. Mds o menos consciente
mente, Las familins y Los maestnos se dan cuenta de que el proble
ma escofan no suele sen mas que La manifestacidn de un trastonno
de £a personalidad ".5

los problemas de aprendizaje, considerados de esta manera,
pueden ser: ' '

- NEGATIVA ESCOLAR ROTUNDA que puede manifestarse en el
medio familiar, en el medio escolar o en ambos y que puede apare-
cer en diversas circunstancias.

- NEGATIVA ESCOLAR PASIVA que se caracteriza por desgano,
falta de iniciativa o apatia en general o referida unicamente a -
algunas asignaturas.

- INHIBICION INTELECTUAL O DEL TALENTO. A diferencia de -

las anteriores, en el caso de la inhibicién intelectual "ef niio

sufre pon no poder dedicanse a una actividad intefectual a menudo
vioLentamente dcyseada".6 El nifio desea trabajar y se esfuerza, -
pero no lo consigue; frecuentemente ante tales resultados el nifio
se evade de la realidad por medio del ensuefio y parece ausente.

- TRASTORNOS DEL CARACTER. Suelen ir acompaﬁado% de in--
quietud, cdlera o agresiones contra los maestros y compafieros; en
tre éstos cabe destacar el caso del "nifio discordante", que hace
el titere y cuya actitud de payaso puede ser una reaccidn de rea-

firmacién.
[0



) Cualquiera que sea el caso, corresponde al psicdlogo cli-
nico determinar las causas de estos problemas de aprendizaje y --
proporcionar el tratamiento psicoterapéutico mis adecuado, que Do
sibilite la solucién de dichos problemas. )

Melanie Klein, quien dedicd gran parte de su vida al estu
dio y tratamiento de nifios con inhibiciones del talento desde el
punto de vista psicoanalitico, afirma que: "fas Lnhihiciones del
talento estdn determinadas pon hepresiones que han sufnido Las i~
deas Libi{dinosas asociadas con actividades especiales y asi, al -
mismo tlempo, a Las actividades en 44{"., Esto es, a través de su
desarrollo el nifio se ha visto en la necesidad de reprimir ideas
y suprimir actividades para adaptarse al medio en que vive. Asi -
se va formando ¢lySuperyd; &éste es al principio demasiado rigido,
las cosas son buenas o malas, no existen puntos intermedios para
él; asi el nifio va encontréndose cada vez mas limitado y el am-—
biente puede llegar a ser incomprensible y provocador de angustia
antes de que el Yo sea capaz de conciliar los impulsos del Fllo y
las exigencias de este Superyd tan rigido.

Al existir represién e inhibicién de los impulsos libidi-
nosos que llevan al nifio a tratar de conocer, explorar e investi-
gar tanto su cuerpo como todo 1o que le rodea, paulatinamente se
van inhibiendo sus potencialidades, produciéndose paralelamente
inhibiciones del talento. la conducta del nifioc aun no estid dife--
renciada, sino que es generalizada y hasta cierto punto indepen--
diente de las circunstancias.

"La escuela significa una nueva realidad que el nifio debe
encanan en su vida y a menudo es perncibida como muy severa. La -
fonma en que éE se adapte a estas exigencdias suele sern tipica de
su actitud grente a fas exigencias de fa vida en general”.g

En el apredizaje, como en toda actividad, se ha dado en -
calificar como componente femenino la receptividad v la compren--
sidn y como componente masculino la parte ejecutora e impulsora -
de la sublimacién. Asi vemos en diversos estudios que las nifias -
son mejores estudiantes que los nifios y por otro lado sus haza--
Vﬁas posteriores no se aproximan a las de los hombres.

(€Y
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f;f"j"""'Ea' 22 nepresibn subsiguiente de £os componentes activos
“‘maseulings  -tanto en Las nifias como en Los varones- Lo que pro-

" Tvee £a base principal pana £as inhibidiones en el aprender’.g
T la manifestacion mas palpable de las inhibiciones del ta
- lento es el fracaso escolar.

Como subraya C. Launay "Existen en £a escolanidad grance-
sa dos momentos en que La escolandidad del nifo entra en el ciclo
def gracaso escofar, bien durante Las primeras adquisiciones bdsi
cas  bien después, a puntin de £os 9 6 10 ados, Durante Las prime
nas adquisiciones, £os nifios fracasan globalmente o efectivamente
en fa fectuna, escnifuwna o cdleulo..Entne Los & y 10 afios, se tra
fa sobre todo de un fracaso global, muy pocas veces de fracaso -
Localizado o neladionadp con el edfeulo o La omtogaaﬁriqs'.lo

Podemos afirmar que estos fendmenos se presentan también

en México, por lo menos")en la escuela donde se llevd a cabo 1la -
presente investigacidn. la mayoria de los nifios de 8 a 10 afios --
que fracasan, se encuentran atrapados en un circulo vicioso en -
donde cualquiera que sea la causa inicial del fracaso, éste produ
ce en el nifio reacciones tales como apatia, mala conducta e ines-
tabilidad, las cuales le llevan a mantener o agravar el fracaso i
nicial haciendo que toda la vida escolar permanezca marcada por -
estas experiencias, como afirma Peter Bloos, se establece una --
"tendencia a £a nepeticibn” 11> €S decir, lo que no se ha supera-
do tiende a repetirse.

la psicoterapia tiene como uno de sus objetivos principa-
les ayudar al paciente a superar sus problemas de personalidad, -
es por ello que se plantea en este trabajo que los problemas de a
prendizaje, tal como los hemos definido, deben atacarse por medio
de psicoterapia.
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2. {PSTCOTERAPTA INFANTIL.

B #la psicoterapia infantil, si bien tiene algunas caracte--
:risticas de la psicoterapia de adultos, tiene también caracteris-
ticas que la hacen diferente de ella. '

la psicologia infantil tiene sus origenes en las investi-
gaciones realizadas por Sigmund Freud, quien fue el primero en -
considerar al nifioc como una persona con padecimientos, alegrias y
conflictos. Si bien sus estudios fueron realizados en forma re-
trospectiva a partir del anilisis de adultos, sentaron las bases
para que posteriormente se realizaran investigaciones directas.

Paralelamente, en 1905, Binet y Simon publican en Francia
la primera escala de desarrollo intelectual. A partir de esas ba-
ses se realizaron gran cantidad de investigaciones en psicologia
infantil, tanto desde el punto de vista intelectual como del erp-
cional; durante la 2a. década del siglo-veinte, surgen los cen-
tros de reeducacién para delincuentes infantiles, los hogares pa-
ra nifios abandonados o huérfanos y las escuelas especializadas en
ensefianza individualizada en los paises mis desarrollados. Duran-
te los afios 30 se fundan los primeros centros de orientacidn in--
fantil dirigidos por médicos, psicdlogos y trabajadores sociales.
la influencia de la psicologia se deja sentir en los educadores,
quienes tratan de encontrar métodos educativos mas adecuados.

Es durante la década de los 40 que se establecen y genera
lizan los métodos terapéuticos infantiles, basados en la interpre
tacién de los juegos seglin la corriente freudiana. A partir de en
tonces el psicoanilisis y la psicoterapia de nifios se han extendi
do considerablemente, primerc en los paises desarrollados y paula
tinamente en casi todos los paises occidentales. Han surgido ver-
daderas escuelas psicoanaliticas (Anna Freud, Melanie Klein, --
etc.) se han realizado diversos estudios sobre el desarrollo psi—
colégico y pedagdgico del nifio. Desde los 50 tienen un gran auge
las terapias basadas en las teorias del aprendizaje.

En latinoamérica, a partir de 1970 surgieron diversas co-
rrientes dentro de la psicoterapia infantil; asi podemos encon---
trar a Axline, Sirlin y otros que basandose en los postulados de
la teoria psicoanalitica han adoptado algunas ai)ortaciones de o-
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: "’;:Vfﬁ?&;sf""t’éériaéfpéra crear sus propias técnicas de psicoterapia in~
SO fantil, ' ' ‘ ;
S Este stmg—j.mien"to desde luego no ha sido sencillo; a medi-
da que la psicologia infantil ha avanzado, se ha hecho evidente -
1a necesidad de utilizar con los nifios una forma de comunicacidn
diferente de la utilizada con los adultos, no obstante que las ba
ses tefricas sean las mismas. Este medio de comunicacién es el
juego. Seglin Axline: "la terapia de juege se basa en el hecho de
que ef juego es el medio natural de autoexpresibn que utiliza el
nifio; el nifo tiene La oportunidad de actuar pon este medio todos
sus sentimientos acumulados...". 12

Asi pues, el juego representa la forma de comunicacién
mas natural gn el nifioc y quien quiera establecer un didlogo pro-
fundo con &1, deberd hacerlo por este conducto, ya que como afir-
ma Melanie Klein "EL nific expresa sus fantasias, sus deseos y dus
expeniencias de un modo simbGLico pon medio de fuguetes y fue--
908”3

Sin embargo, debe tomarse en cuenta que el juego no se ri
ge por los mismos principios simbdlicos que el lenguaje de los a-
dultos, sino que cuenta con su propia simbologila, la cual no es -
estitica; puede cambiar de acuerdo a la situacibn y a su conexién
con el medio interno y externo del nifio en diversos momentos. Pe-
ro el simbolismo es sblo una parte de dicho lenguaje. "E€ andli
848 de nifios muestna nepetidamente Los Aifenentes significados -~
que pueden tener un sdmple juguete o un frnagmento de juego y s6Lo
comprendemos su significado 84 conocemos su conexidn adicional y
La situscidn tenapéutica global en La aue se ha producido... De -
La misma manera, el cambio de juego def niiio nos da La pauta para
conocen su naturaleza interion, Los cambios de posicidn psicoldgd
ca y de ahl el conocimiento de La dindmica de fas fuenzas menta--
Les".

Ademis de permitirnos conocer al nifio, dentyo de la psico

terapia, el juego cumple otras funciones: >

a) Satisfacer deseos inconscientes:

"Los personajes o personificaciones introducidos en el -
_iu.ego,0 asl como sus diferentes elementos, satisfacen Los deseos -

13



- 16 ~

_ded n@r’w"fls Por ejemplo, .cuando un nifio varén abraza una mufieca
puede estar-dando salida a sus sentimientos de ternura o a su de-
seo ‘de proteger a alguna perSona importante para &l y serd labor

. del terapeuta hacerlo consciente de estos deseos de modo que.el -

" .;nifio pueda expresarlos abiertamente.

b) Atenuar los conflittos intrapsiquicos.

Los mecanismos de proyeccidén y disociacidn que dan lugar
a la personificacién en el juego, permiten que el conflicto sea -
menog violento y que al desplazarlo al exterior el nifio tenga la
posibilidad de descubrir que puede encontrar formas de actuar que
lo hagan sentirse mejor u cbtener resultados mids favorables. Al ~
hacerlo, el juego se vuelve aun mds placentero y pueden reducirse
la ansiedad y la culpa, lo cual hace que se eliminen resistencias
vy que los conflictos se suavicen.

Han sido analizados el simbolismo particular“hel juego in
fantil y sus funciones demro' y fuera de la situacidn ter\apéutica.
A}Slicando lo descubierto, se han podido establecer cier'tosbparémg
tros qué facilitan hasta cierto punto la deteccidn de trastormnos
en el desarrollo de la personalidad. Esta deteccidn nos permitird
a su vez encaminarmnos hacia el tratamiento adecuado y oportuno de
dichos trastornos.

Por este proceso, el psicdlogo clinico ha ido teniendo ca
da vez mayor ingerencia en las instituciones educativas, sea di--
recta o indirectamente, ya que el nifio pasa gran parte de su vida
en la escuela y es en ella donde frecuentemente se ponen de mani-
fiesto los trastormos en el desarrollo de la personalidad a tra--
vés de muy diversos sintomas que pueden ir desde la apatiay lae
nmuresis hasta los problemas del aprendizaje.

A través de la terapia de juego se pretende que el nifio
reconozea la ansiedad y encuentre nuevas formas de enfrentarla, -
de manera que el reprimirla no sea su Gnico camino, pues al hacer
lo se ve en la necesidad de evitar realizar otras actividades o i

s deaé asociadas con la causa de su ansiedad, mientras que al en-
frentarla, las inhibiciones irdn desapareciendo en la misma medi-
da en que vaya disminuyendo la represidn.

Con esto no queremos decir que el nifio vaya a dejar. de.

sentir ansiedad o que vaya a dejar de utilizar la r*epresic')n en
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TODOS los:; caébs y por TODA su vida, sino simplefente que a través
del ':bmceso 'cer'ai)éutico aprenderd a utilizar también otros meca--
nismos de defensa, a conocer y controlar sus :’uﬁpulsos y a encon--
trar otras formas de enfrentar la ansiedad y de canalizarla, de -
tal manera que pueda ser utilizada para el desarrollo de su YO, -
- en vez de volverla contra si mismo. El grado en que esto se logre
dependeré en cada caso especifico de diversos factores que el te-
rapeuta tomard en cuenta para luego comunicarlos al nifio a través
el juego mismo.

A través de la terapia de juego "ef nifio Zfendnd ef privi-
Legio de comparnarse consigo mismo. Como resulfado de esta auto-ex
ploracidn, de experimentarnse en nelacidn con otros, de autoexpan-
44i6n, gppende a aceptanse y respetarse, no 86Lo a 84 mismo sino -
también a Los demds utilizando La Libertad con un sentimiento de
nesponsabilidad". 16

En poco tiempo aprende que en el cuarto de juegos y en
presencia de este singular adulto (el terai;euta) » puede exbr*esar
o reprimir todo el oleaje de sentimientos e imi)ulsos. El nifioc a-
prende que en la blisqueda de su YO, ha encontrado una puerta que
lo lleva a una comprensidn mis amplia de todas las demfs f;e.r'so—
nas. .

Finalizaremos sefialando qué, ademis de la utilizacién del
juego como medio de comunicacibn, la psicoterapia infantil se ba-
sa en algunos principios bisicos que citamos a continuacién si---
guiendo a Virginia Axline:

la psicoterapia infantil, segiin esta autora, se basa en -
la suposicibn de que"Cada {ndividuo Lleva dentro de 44 mismo no -
4600 La hebilidad pana nesolven sus problemas, sine también el 4m
pulse de crecimiento que hace que La conducta maduna LPegue a ~-
sen mds satisfactonia que £a conducta inmadwm”.17

De esta suposicidn y de las consideraciones que menciona-
mos sobre la comunicacién con los nifios, se desprenden los ocho
principios basicos que el terapueta debe tener en cuenta para que
la psicoterapia de juego pueda Jlevarse a cabo con resultados sa- 
tisfactorios. k ‘

[ 1)
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“ 1. Establecimiento de 1a relacién.
El terapeuta debe desarrollar una relacién tierna y amiga
blecon el nifio, mediante 1a.cual establece un ambiente de armo--

-'nia lo antes posible.

2. la aceptacién del niiio.
"El terapeuta acepta al nifio tal como es; no debe adoptar

la i:osicién del educador, ya que si lo hace, aunque sea temporal-

mente, se convierte en un representante del superyd, bloqueando -
el camino de los instintos a la consciencia, con lo cual el con--
flicto se vuelve aun més Severo y se cierra el camino hacia la sa
1ud mental.

3. Permisividad.

po1 teralﬁeuta crea un sentimiento de actitud permisiva en
la relacién, de tal forma que el nifio se sienta Obre para expre~
sar sus sentimientos por completo. ’

4. Reconocimiento de los sentimientos.

El terapeuta estd alerta a reconocer los sentimientos del
nifioc y los refleja de nuevo hacia &1, de tal forma que logra i)m—
fundizar mis en su comportamiento.

5. E1 respeto hacia el nifio.

El terapeuta observa un gran respeto por la habilidad del
nific para solucionar sus problemas si a éste se le ha dado la o--
portunidad de hacerlo. Es responsabilidad del nifio decidir y rea-
lizar los cambios.

6. No direccidn del terapeuta.

El terapeuta no intenta dirigir las acciones o conversa--
ciones del nifio en forma alguna; el nifio gula el camino, el tera-
peuta lo sigue.

7. No apresurar.

El terapeuta no pretende apresurar el curso de la terapia.
Este es un proceso gradual y como tal, reconocido por el terapeu-
ta.

8. Establecimiento de limites.

El terapeuta establece sSlo aquellas limitaciones que son
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. necesarias para conservar la *ter’a‘b':i.a dentro de la realidad y ha-

cerle patente al nific su-responsabilidad en la relacién.

. Basado en estos principios, el terapeuta permite al indi-
viduo ser &l mismo, .acepta su yo sin evaluacién ni presién para -
que canbie, reconoce y clarifica las actitudes emocionales expre-
sadas, reflejando al paciente lo que expresa.

Cuando el nifio se da cuenta de que en el cuarto de psico-
terapia desaparecen las sugerencias, mandatos, reprimendas, res—-
tricciones, criticas, desaprobaciones e intrusiones del adulto, -
la experiencia se convierte en algo {mnico y buede cumplirse la -
funcidn terapéutica: eliminar los sintomas reduciendo al miximo -

la ansiedad y la culpa.
L]

(1
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3 PSICOTERAPIA ‘TE GRUPO

Continuandovcontlas espec:.flc:Ldades de la terapia, es im-
portante analizar shora la psicoterapia de grupo, para lo cual se
guiremos a Moreno en su libro "Ps:.coterapla de grupo y Psico--
drama", publicado en 1959,

Para Moreno, la psicoterapia de grupo procede de tres -
fuentes: a) la medicina, b) la sociologia y c) la religién.

a) la medicina. Siempre que hablamos de terapia nos refe-
rimos al tratamiento de una enfermedad; toda terapia persigue la
salud fisica o mental del paciente; pero en el caso de la psicote
rapia de grupo se pretende alecanzar la salud mental de varias -
personas, tanto como individuos como en su interacecidn, es decir,
como grupo; por lo tanto, la medicina, o mas especificamente la -
psiquiatria, se enfrenta con una especie de problemas teomcos y
clinicos que no puede resolver por s1 misma, por lo que busca apo
yo en otras ciencias.

b) la sociologia. Esta se encarga del estudio de los gru-
pos humanos, no obstante, la sociologia por si misma tampoco pue-
de explicar los fendmenos que se presentan en un grupo terapéuti-
co, por lo que la psiquiatria y la sociologia se vuelven interde-
pendientes.

e) la religién. Para Moreno, ésta es la fuente mas anti--
gua de la psicoterapia de grupo Religién se deriva etimolégica--
mente de "religare", que significa ligar dos cosas que estaban se
paradas, reunir todo en uno; &sto tiene un triple sentido. Igual
que la psicoterapia de grupo, la religidn presupone ligar al indi
vidw consigo mismo, ligarlo con el otro y ligarlo con la natura-
leza, es decir, con todo lo que le rodea. De ahi la afirmacién -
del autor de que la psicoterapia de grupo tiene en la religidn su
fuente mds antigua. ;

Partiendo de estas fuentes, podemos afirmar que la pers-
i)ectiva grupal aporta nuevos elementos a la psicoterapia, ‘an “sa;
ber: L

1. Destaca la 1mpor~tanc1a del 'aqui y ahor'a en. la rela

mica grupal.
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2. Enifatiza la importancia terapéutica de la accifn. E1 - »
" grupo plantea la posibilidad del 'actuar corrector' , es decir, la
posibilidad de hacer las.cosas de otra manera en el lugar .:terapég
tico, sin tener que suspender la accién en araa de la reflexidn,
como sucede en la terapia individual. ’

3. Permite a los participantes del grupo ir mis alld del

nivel individual y enfrentarse a si mismos y a los demfs como ser
social. »
. L. Con el grupo se asiste al rescate de lo obvio, es de
" seir, el grupo y los individuos que lo integran se enfrentan por -
f)rimera vez abiertamente a sus propias actitudes, positivas o ne-
gativas, que pueden ser obvias para la gente que los rodea y que
bara eldgs habian pasado desapercibidas, lo mismo que en la psico
terapia individual debido al aislamiento en que se encuentra el -
baciente durante dicho proceso terapéutico.

Una de las caracteristicas diferenciales de la terapia de
grupo es la falta de obligatoriedad 1$ara hablar, pues a pesar de
su silencio, cada individuo participa en la dinfmica general, --
siente. que sus pr*olSlemas est@n contenidos parcial o totalmente -
en ella y cumple de todas maneras una funcién dentro de la dindmi
ca del grupo. )

Otra caracteristica no menos importante, es que la tera--
pia de gr'upo permite una dimensidén psicoldégica en dos planos:
vertical (individuo) y horizontal (dinfmica creada en el encuen-
tro). Como sefiala Nicolds Caparrds, "... el grupo es el fugan de
£a humanizacibn del conflicto y def cambio social".,o A través -
de €1 se posibilita la colectivizacidn del conflicto individual,
permitiendo que los integrantes vayan rescatando sus actitudes pg
sitivas y se percaten de la existencia de actitudes que provocan
respuestas negativas en las personas que conviven con ellas den--
tro y fuera del grupo terapéutico.

Al formar los grupos pueden seguirse dos caminos: entre--
vistar previamente a los integrantes @81 mismo o bien incluirlos
en un grupo sin tener ninglin contacto previo con ellos. los que -
prefieren esta (i1tima forma sostienen que el terapeuta evita la -
predisposicidn y la tendencia a favorecer a alglin miembro del gru
pomlg; los que prefieren la entrevista previa argumentan que es -



mejor conocerlos para poder formar un gr'upo que realmente resulté

~estimylante para. los pacientes, Vdadaws,u:ﬁrpblenét;j.ca y sus carac-

teristicas personales,
Segln alguras caracteristicas de los integrantes, el gru

«po puede-ser homogéneo o heterogéneo. Los que sostienen el crite
rio de la homogeneidad en el diagnéstico para la formacidén de gru

pos se apoyan esencialmente en las ventajas de la interrelacién y
la comunicacién entre personas con aspectos comunes. De esta mane
ra se orienta su seleccidn, basfndose en la similitud de las ca
‘racteristicas individuales o de los problemas que los afligen. -
Quienes sostienen el criterio de la heterogeneidad, afirman que -
€l medio ambiente que se crea en la terapia, si bien artificial,
debe ser lo mis parecido posible a la realidad y en el mundo real
no existen los grupos homogéneos. Para ellos, la t?{)rea terapéuti-
ca no puede estar fundamentada en la similitud biogréfica (coinei
dencia de contenidos), ni posiblemente tami)oco en la semejanza -
diagndéstica. Se trata de hallar, o quizi de crear, un espacio co-
lectivo para la accién, la sensacibn y la reflexidn, que se nutre
de los aportes de cada .integrante modificados con la br‘esencia de
otros; la heterogeneidad permite a los pacientes enfrentarse du--
rante el proceso terapdutico a problemiticas diferentes que les -
posibilitan la mejor aceptacidén y adaptacién a la realidad.

En 10 que se refiere al nfmero de integrantes, existe una
coincidencia general en sefialar la cifra de 5 a 8 miembros como -
la mis apropiada para la constitucién del grupo. En grubos my ex
tensos es una limitante la falta de tiempo para que cada cual ex-
ponga sus problemas o para lograr la integracidn. Por otra parte,
los grupos demasiado pequefios tienden a desaparecer debido a la -
falta de estimulos que se suscitan cuando hay mas gente. El g;pul.)o
demasiado mumeroso suele crear poca cohesidn, lo cual se demues—-
tra en las ausencias reiteradas de sus- integrantes, en tanto que
los miembros de un grupo demasiado pequefio, de 3 & U integrantes,
a menudo se sienten abrumados por una responsabilidad excesiva; ~
el temor de que de su presencia y buena voluntad dependa la supeg
vivencia del grupo les quita libertad de accidn.

Los grupos pueden ser abiertos o cerrados. Esta clasifica



. 2,3-

T SiEn ee reFiers A si en el grupo se per-mlte la entrada de nuevos
_ miembros una vez iniciado el tratamiento: gr'upo abierto; o si u-
na vez que se inicia el tratamiento no se permite que ingresen -
nuevos miembros.y se mantiene este espacio como un g,rui;o que’ no
vpémﬁ.te cambios. en cuanto a sus integrantes: grupo cerrado.

La frecuencia de las sesiones es un factor importante que
debe ser establecido desde el inicio. Existe un acuerdo general -
entre los terapeutas al sefialar que lo ideal es tener dos o tres
sesiones por semana ya que esto permite tener continuidad en el -
proceso. En algunos casos en que para los miembros del grupo es
dificil asistir a mis de una sesidn por semana, puede aceptarse -
esta frecuencia minima, pero un periodo mayor entre una sesidn y
ofps hace que el proceso pierda continuidad y dificulta la inte--
gracién.

El tiempo de sesidn va desde una hora hasta hora y media;
una duracifn menor no permite que todos los miembros del grupo ex
ﬁresen su ﬁmblerrética y hace difieil la integracidn; por otra -
parte, un tiempo mis largo puede resultar agotador para la mayo-
ria de los pacientes, provocando el abandono del tratamiento.

Una vez reunido el grupo, se pasa habitualmente pr*imer'o -
por una etapa donde las inter'pretaciones deben ser dirigidas a un
miembro del grupo y no a &ste como tal, ya que antes de que el -
grupo se intégr‘e, los individuos estin buscando su identidad den-
“tro del mismo. Posteriormente, cuando todos los miembros han lo--
grado su identidad, el grupo se integra y la expresidn grupal de’
emociones afianza la capacidad de dar y compartir.

la integracién de grupo no es un proceso sencillo. Esti - .
determinada por la forma en que se estructuran sus miembros, sin
enbargo el nivel de integracién de cada individuo no estd determi
nado por el grupo, sino por la calidad de sus conflictos intrapsi
quicos; es decir que cuando se puede afirmar que un grupo estd in
tegrado, cada individuo estard en un nivel diferente de integra--
cién y aportard diferentes cosas’y formas muy diversas a la dini- _
mica del mismo. Y es posible que en diversos mamentos algunos in
dividuos se queden fuera del grupo como tal, por 1o que hasta ~-
cierto punto puede decirse que el proceso de integracién del gru--
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_~..poves comtinuo-y no finaliza sino cuando e

en:cuyo caso desaparece.

Como mencionamos anteriormente, la psicoterabia infantil

_ ‘tiene algunas caracteristicas que la hacen diferente de la de a-
", ‘dultos; analizamos también algunas caracteristicas diferenciales

de la psicoterapia de grupo. Veremos ahora algunas caracteristi--
cas de la combinacidén de ambas: la ﬁsicoter'apia de gr'upo con ni-
fios.

Algunos autores consideran que el grupo es fundamental pa
ra el desarrollo del yo, debido a que el deseo de ser aceptado en
el gr*upo puede lograr que disminuyan las tendencias egocéntricas
del nifio. El tipo de juego y las verbalizaciocnes que se producen
en el grupo varia segiin la edad de sus integrantes y permiten al
nifio i:osibilidades que dificilmente se logran en la terapia indi-
vidual: _ @ X

- Relato del acontecimiento. L

- Comunicacidn con otros que ﬁueden ser considerados - co-
mo 'iguales a &l1',

— Pensamiento reflexivo.

Es decir, a través de la integracién grupal, el nifio com-
15arte sus experiencias, se percata de que no es el {inico que tie-
ne problemas y puede buscar, junto con los demis, nuevas formas -
de enfrentarlos.

Son fundamentales en la psicoterapia infantil de grupo
los ocho principios bsicos que mencionamos en la psicoterapia in
fantil. Algunos son mis ficiles de cumplir y otros se dificultan
mis, por lo que & continuacién los analizaremos desde el punto de
vista grupal a fin de aclarar su importancia en este tipo de tra-~
tamiento.

1. ESTABLECIMIENTO DE LA RELACION.

Aparentemente la relacidn con el nifio puede ser mas estre
cha trabajando en forma individual, sin embargo, la situacidn gru
pal puede facilitar el desarrollo de una buena armonia; para un -
gran nimero de nifios es mds ficil expresar sus sentimientos cuan-

do estln en grupo. En la situacidn grupal, los nifios se encuen---

(L%

gr'upo lléga a-su fin,

e
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tr'an menos con501entes de su actitud durafte el pm.mer contacto -

con el terapeuta y por otra parte per'm:Lte que los nifios timidos -

wVseescondan" detrds de los demds; en todo caso el terapeuta debe
. sesforzarse para introducir al nifio mis retraido en el grupo.-

++2. LA ACEPTACION DEL. NIRO.

Este principio es dificil de cwnlﬁlir en la situacidén gru-
pal; el terapeuta debe vigilar sus respuestas de manera que nin--
gln nifio sienta en algin momento que estd siendo comparado con o-
tro miembro del grupo.

3. PERMISIVIDAD.
El tiempo que tarda el nifioc en aceptar la permisividad es

o mis corto en el tratamiento grupal que en el individual, pues ca-

da nifio adquiere un sentimiento de seguridad frente al adulto --
cuando otro realiza alguna actividad y no se le reprende

4. RECONOCIMIENTO DE LOS SENTIMIENTOS.

En la psicoterapia de grupo este i)rincipio es mas compli—
cado aun que en la individual, ya que es casi imposible caﬁn‘tar y
reflejar todos los sentimientos que se expresan; el terai)euta tie
ne que atender simultineamente a los sujetos como individuos y al
grupo como tal y dividir sus resbuestas de tal manera que todos -
se sientan igualmente atendidos. Un factor mis que complica el re
conocimiento de sentimientos al trabajar en grupo es que en este
afloran mas clara y rapidamente sentimientos y actitudes que no a
parecen en forma tan palpable cuando se trabaja individualmente.

5. EL RESPETO HACTA EL NIRO.

Aun cuando las relaciones de grupo parecen apresurar el -
desarrollo para adquirir una visidén determinada, el tenai)euta con
sus palabras y actitudes debe dejar claro que la decisidn y la -
responsabilidad de 1levar a cabo el cambio, es exclusivamente de
cada uno de los nifios y que tanto el terapeuta como los demis de-
ben respetar las decisiones inéiividuales.

6. NO DIRECCION DEL TERAPEUTA.

En la situacién grupal frecuentemente algﬁn miembm trata
de dirigir las acciones y conversaciones de los demas Bl terapeu i
-ta debe v1g1'_lar sus propias reacciones para' que" stas n
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ite el grupo la posicién del nifio 1ider; ni tampoco lo repr-_l_ 2
"7 7iNO "APRESURAR. _

V Mencionamos. ya que la exi:eriencia gr’ui:al ﬁarwece acelerar

el proceso terapéutico, sin embargo el terai)euta no debe tratar -
de apresm:‘arlo; el preguntar frecuentemente es un intento de ace-
lerar el pmceso y aunque a veces ﬁuede resultar Gtil, generalmen
te incrementa la ansiedad y provoca la resistencia individual y -
colectiva. 4

8. ESTABLECIMIENTO DE LIMITES.

En la terapia de grupo mis que en la individual, el tera-
peuta debe tener preooncebidas las limitaciones que impondré a -
los nifios y debe mantenerlas con seguridad y firmeza, f)ues de lo
contrario el romper reglas se convertird eff un reto ﬁara el grupo.

Ademfis de las limitaciones que se J'anonen en la terapia -
individual, en la terapia de grupo es importante limitar la agre-
sién fisica entre los miembros del mismo. Esta necesidad se fun-
damenta en tres puntos:

- Impedir que un nifio sea excesivamente atacado cuando es
to puede aun provocar una frustracidén tal, que no pueda ser tole-
rada por é&1.

- Impedir que los agresores se sientan tan culpables que
después sean incapaces de reparar el dafio hecho.

- Proporcionar a los nifios la sensacidn de que existe se-
guridad y bienestar para desenvolverse y per'mlt:u:‘ asi el juego  y
la participacibén espontfneas, ya sea en forma individual o gru--
pal.

_ Schifer considera que "para que el ghupo Zewnga Lnfluencia
ternapbutica, debe permitin una interaccidn dindmica donde La aghe
sdividad actuada no sea pensistente ya que esto hace que el con-
§Licto domine Las experiencias y se den sofuciones debtnuc,u'uu"zo

Seglin Axline "... £a {insencibn de esta Limitacibn (de la
agresidn fisica) no debe LLevarse a cabo hasta que ef terapeuta -
Ztenga evidencias de que un ataque §Lsdico es /anénemte".n Otros
autores (Sirlin, Kesselman) consideran que esta limitacién debe -

especificarse claramente desde el inicio de la terapia a fin de " @
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"'T'proporclonar segurldad a 1os 1ntegr‘an‘tes‘

’ ktloa o. desaprobacmn pana los m_nos en conﬂlcto, ni’ tarhpbco an-
‘gustia; debe hacerse en forma tranquila pero fume, de manera que
refleje serenidad y resulte constructlva. B

Un punto que nos parece de suma J'mpor'tancia en lo que se
refiere a las técnicas de intervencidn del ter*ai)euta, es que si -
bien la interpretacién -reflejar y sefialar- se utiliza en todo
tipo de_i)sicoterapia, en la terapia de gr*upo las interpretaciones
pmpiamente dichas se hacen mis dificiles, pues adem@s de que no
puede captarse todo 1o que sucede en un momento determinado de la
terapia, el terapeuta no es el {inico que la ﬁtiliza, frecuentemen
te son los propios nifios quienes llevan a cabo dicha actividad y
el terapauta debe estar atento a generalizar o i)axfticularizar lo
expresado de acuerdo con la situacidn que viven el gr'upo y los in
dividuos que lo conforman. ' '

"lino de Lo problemas téenicos mds diflciles de nuof.ue/c
en un grupo de nifos, es formulan La Ln,teltmctau.on Y- Llegan a
sen escuchado, a veces se interpreta Lo que se puede y no Lo que
se quiene...".

Asi pues, el terapeuta debe tomar en cuenta las caracte-~
risticas de los individuos y del grubo para adecuar su lenguaje,
su actitud y su tono de voz, de manera que sea comi:mendido el men
saje como &l lo desea y no se convierta en "un adulto mis", sino

que sea realmente un adulto singular que permite, respeta y esti-

mula el desarrollo del yo de cada uno de los nifios -que-integran ‘m-...

el grupo.
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"4, PSICOTERAPTA BREVE. :
Como hemos mencionado, uno de los objetivos de la psicote
~rapia es la:eliminacidn de los sintomas; el tiempo en que esto se

.logre-depende de muchos factores. En las {iltimas décadas se han -

hecho -esfuerzos por encontrar técnicas bsicoterapéuticas que lo-
gren este objetivo en el menor tiempo posible; a este ‘ti'pO de -~
técnicas se les conoce como "Psicoterai:ias breves".

"la psicotenapia breve -afirma Small- es pon Lo menos fan
antigua como £os esfuerzos de Freud para hallan cura a £La neuro--
848, ASL como La psdicoterapia moderna debe sus onigenes a La zteo-.-
nio psicoanalitica, también Lo hace elf concepito de psicoterapia -
b)Le_u(’_".23

En sus.primeras investigaciones, Freud pensaba encontrar
un método r'apldo para eliminar los smtomas, instigado por los -
sorprendentes resultados obtenidos por Chgr'cot a través de la h:uz
nosis.

Por otro lado, "VYa en 1919 Freud previd La posibilidad de

que £as téenicas psicoanaliticas no bastaran para satisgacer La -
demanda de fa. comunidad en materia de salud mental” .,

En la actualidad, la enorme demanda de la poblacién y la
carencia de personal caiaacitado para satisfacer esta demanda, han
provocado un gran auge de la i)sicoterapia breve. Como dice Feni--
chel, la psiéoterapia breve es "... hija de £a amarga necesidad -
prdetica. Una necesdidad de siempre, que ahora, debido a Las condi
clones sociales, cnrece /mpidamente".,zs

Otro factor que ha contribuido al auge de este tipo de -
psicoterapia es el reconocimiento de su cardcter preventivo. Bel-
lak y Small sefialan tres casos en los que la psicoterapia breve -
ejerce influencia preventiva:

a) Cuando por medio de ella se tratan problemas menores y
temporales se evita que se transformen en otros mayores, mis orga
nizados y dificiles de solucionar. Prevencién ﬁrimaria.

b) Cuando se tratan problemas o patologia ya desarrolla-
dos por presentarse alguna crisis, sus efectos se reducen al mini
- mo. Prevencién secundaria.

¢) Cuando se tratan problemas crénicos con el obﬂétéi dem-:f By

&0
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~~limitar sus consecuencias sobre todo para quienes vonwiven con el

“paciente. Prevencién terciaria.

- Podemos afirmar pues que la psicoterapia breve surge debi.
‘do a: el incremento de 1a poblacidn.que demanda atencién; la impo
sibilidad de contar con un nimero de psicoterapeutas capacitados,
suficiente para satisfacer esta demanda; la necesidad de preven--.
cibn a diferentes niveles, ademis de otros factores como el econd
mico y la falta .- material de tiempo por parte de los pacientes
para someterse a terapias prolongadas.

la psicoterapia breve tiene sus origenes en la teoria psi
coanalitica, no obstante, su técnica no ha sido desarrollada con
base en esta teoria solamente sino que ha tomado elementos de‘o-—
tras. Small sefiala por ejemplo que "la orlentacidn def Zerapeuta
de fa-conducta consisie en La prdetica de £a psicoierapia brevg,,
debido a que £a brevedad es inherente a £a psicoterapia conductis
ta, que pana &L es el enfoque d,&pon,éble mas egectivo”. e

En este sentido, es importante entonces sefialar las carac
teristicas de la psicoterapia breve.

METAS.

"Buena . parte de Los autores de obras dedicadas a fa mate
nda parecen asignan a La psicotenapin breve metas Limitadas, dind
gidas principalmente a fLa eliminacidn de Los sintomas, af alivio
de La angustia y fa prevencifn de problemas mds senios”.,,

El hecho de que se hable de "metas limitadas", no debe --
ser entendido como insignificantes; estas metas limitadas son tan
importantes como las metas de los tratamientos prolongados, slo
que por los factores mencionados anteriormente como determinantes
del origen y del auge de la psicoterapia breve, deben ser estable
cidas claramente desde el principio del tratamiento.

TIEMPO

"Es obvio que Zodos esperan que fa psicoterapim breve exd
fa tiempo considerablfemente menon que £as demds téenicas. En gene
hal es Lo que ocwure, pero es dificil -84 no imposible- precisar
en qué medida. Smalf encontrd Lratamientos definidos como Terapia
breve que abarcaron desde 1 a 217 sesiones de contancto con el pa
clente. Hasta fa estadistica mds simple de este facton nesults 4m
posible™.,q

1)
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Tomando en cuenta esta caractemstlca, que o puede ser

‘pt*ecusada de acuerdo a 1a eyper'lenc:La, podemos concluir. que aun-~. =

que ‘el término més utilizado para referirse a este tipe de trata-~

:'n:upentos es el de "psmoter'apla breve", parece mis adecuado el pro
lﬁuesto por Kesselman y otros de "Procesos correctores de duracidn
y objetivos limitados", ya que el primero no pr‘ol-)or‘ciona una idea

" clara de 1o que se persigue a través de ella y se refiere solamen
te a una caracteristica, el tiempo, que no se encuentra delimita-
da claramente en la practica; no obstante, en el presente trabajo
utilizaremos el término Psicoterapia breve, va que en el medio -~
del psicdlogo actual es el mis conocido.

El intervalo entre sesiones tambi&n debe tomarse en cuen-
ta al considerar el tiempo; en este sentido parece haher un acuer
do mis o menos generalizado en considerar el de una' a tres sesio-

nes por semana como el mis adecuado Para la psicoterapia breve.

TECNICAS.

Hemos mencionado que en la psicoterapia breve se utilizan
técnicas tomadas de diferentes teorias y que éstas adquieren en -

‘ella caracteristicas espec1ales.

Bellak y Small sefialan algunas dlferenc.las en cuanto a la
teoria utilizada en la psicoterapia breve y en el psicoanilisis -
tradicional: | ‘

a) la asociacidn libre, si bien es utilizada en la psico-
terapia breve, se limita a lo estrictamente relaciona-
do con la eliminacién de los sintomas.

b) la interpretacidn propiamente dicha, también se limita
ya que se interpreta solamente aquello que tiene impor
tancia en relacién con las metas establecidas.

¢) Se restringe el desarrollo de la neurosis de transfe--
rencia y se busca establecer una transferencia positi-
va que permita una relacidn de trabajo que conduzca lo.
mis rapidamente posible a la consecusidn de las metas.

Small r'e‘:oma' a Hoch y sefiala que en la psicoterapia breve
"... el tenapeuta no puede sen tan pasivo como podria optan. por
senlo en tratamientos profongados, tendnd en cambio que encaran -
Loy dificultades def paciente en fonma dogmditica y en ocasiones,



-31 -

- obstacwlizan: Las acciones del miAma".29 Sefiala también que "Los
Zenapeutas interesados en La modificacién, La eliminacién o el a-
“&ivdo de Los sinfomas, comparten una dimensién metodolégica Zanto
. a4 su onlentacibn es psicoanalitica como &4 se trata de adheren-
. Aes a Las escuelas de La terapia de La conducta: La concentracién
del esfuenzo terapéutico &6Lo sobre Los sintomas y sobre Los te--
mas de impontancia dijnecm".so
Es esta dimensidn la que ha dado en llamarse el "aqui y -
ahora" en _la psicoterapia y es una de las principales caracteris-
ticas tanto de la i)sicoterapia breve como de la de grupo.

PROCEDIMIENTO.

Bellak y Small dividen el proceso terapéutico breve en -
seis fases que s&m?

1. Identificacidn del problema presepte.

2. Reconstruccidn de la historia en funcién del problema.

3. Determinacidn de las relaciones causales.

4. Eleccitn de la intervencidn por adoptar.

5. Elaboracién del pr\oblemé.

6. Finalizacidn del tratamiento.

Estos pasos son- los que se siguen en cualquier bmceso -
bsicoterapéutico, no obstante, lo que los hace esi)ecificos es el
hecho de que sblo se analizan, evalian y tratan en funcién del -
ISroblana presente, es decir, lo mis importante en cada fase es -
que el terapeuta y el paciente no pierdan de vista que deben man-
tenerse en el aqui y ahora, aunque tomen en cuenta datos del pasa
do o posibilidades futuras.

Small menciona 60 formas de intervencidn que van desde la
terapia electroconvulsiva y las drogas hasta diversas actividades
que ‘puede adoptar el terapeuta, como las entrevistas en gr'upo y
la modificacidn de actitudes de la comunidad. Para los fines de -
este trabajo, mencionaremos solamente algunas de ellas:

Actividad del terapeuta. ’

Como afirmamos antes, en psicoterapia breve la activi--

dad del terapeuta es mucho mayor que la del psicoanalista tibicc;j et

inclusive algunos autores han observado que "la demostracidn de

G
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que el tenapeuta 'se interesa' parece constituin un elemento de-
terminante de que £a nespuesia al tratamiento sea )oaALtéua 0 nega
tva". 3

Dentro de esta actividad el terapeuta puede optar por una
.o varias de las siguientes actitudes:

- De apoyo y exhortacién.

- Supresidén o provocacién de la ansiedad.

- Asesoramiento, apoyo y consejo.

- Autoritarismo y represidn.

- Comunicacién no verbal.

- Catarsis y confmn’t:acién.

- Control de los sintomas por intervencidn.

-~ Dependencia, dlSpU\lbllldad y gr'atlf:.cacmn de necesida

des.

- Técnicas eclectlcas.

- Esclarecimeinto y provisién de 1nfom\ac1on.

- Racionalizacién.

- Interpretacidn, generalmente modificada.

-~ Manejo de la transferencia. '

Como hemos visto a lo largo de esta exposicién acerca de
la Ps:Lcoter‘apla no existe una escuela en especial donde se dé& -
ps:.coterapla breve, en gr'upo y ademds con nifios, psicoterapia que
hemos tratado de 1levar a cabo en el presente trabajo. Sin embar-
go para ello fue necesario retomar los principios de las diferen-
tes técnicas, es decir, LA PSICOTERAPIA BREVE, EN GRUPO Y CON NI-
ros.
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' ' DESARROLLO TE LA PERSONALIDWD. ~~ _

PORMACION Y DESARROLLO DEL YO.

“"Como hemps dicho, para comprender' la pmblematlca de un -
ﬁaciente y ayudarlo a resolverla es indispensable conocer su his-
torla clinica. Para evaluarla requerimos de pardmetros que nos -
perml'tan deducir a part:m de los hechos o situaciones concretas
que el paciente nos proporcione, ¢dmo fue su desarrollo en gene-
ral.

El proceso de desarrollo ha sido estudiado desde diversos
1$untos de vista, sobre todo - desde finales del siglo XIX a la fe
chaj asf la teoria psicoanalitica plantea que el desarrollo del -
yo se 1lleva a cabo de la siguiente forma:

Percepcifn primitiva e identificacién primaria.

El primer estado en el que no hay rei:resentacién alguna -
de objeto, se llama narcisismo primario. las primeras reacciones
a los objetos son come reflejos, es decir, cada estimulo exige u-
na respuesta immediata, de acuerdo con el pr\incipio‘ de la constan
cia. la entrada de estimulos y la descarga de estimulos, la per~-
cepcidn y la reacecidn motora permanecen extraordinariamente cerca
nas entre si; inseparablemente enlazadas.

la percepcién y la reacciédn a los estimilos tiene como -
consecuencia el intento de control de los mismos, a fin de evitar
las perturbaciones que producen en el individuo. Un intento primi
tivo de control de los estimulos intensos consiste en la primiti-
va imitacidn de aquello que es percibido.-La percepcién por’ un la
do y la medificacién en el propio cuer'po, de acuerdo con lo que -
se percibe, son originalmente al parecer una y la misma cosa.

Existe otra reaccidén primitiva a los primeros objetos -
que se nos presenta en forma mis simple y comprensible: es la del '
bebé que quiere pgnerlos dentro de su boca. Es €l hambre, con -
sus reiteradas perturbaciones de la paz del suefio lo que ha obli-
gado al reconocimiento del mundo externo. Mis tarde la experien--
cia de la saciedad que por primera vez elimina esta tensidn, se -
convierte en el prototipo del control de los estimulos externos -
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en general. la primera realidad es lo quel uno f)uede tragar. Esta
incorporacién que es la ﬁri:nera reaccidn a los objetos en general
y el précursor de las actitudes sexuales y destructivas posterio-
res, destruye -en un sentido psicoldgico- la existencia del ob-
jeto. Pero la existencia de un fin de incorporacidn de los obje--
tos por parte del sujeto, no refleja necesariamente una tendencia
destructiva hacia el objeto. Esta incor'pomcién primaria constitu
ye el molde de lo que mis tarde va a convertirse en amor, o bien

en odio destructivo, pero aun no es una cosa ni la otra.

Sin embargo, estos intentos de control de los estimulos -
representan una reaccidn immediata; la postergacidn de la reac-
cidén presupone la capacidad de un juicio y la funcién de un yo
mis elaborado. o0

la percepcién infantil no es solamente diferente por su -
forma, sino también por los conzenldos percibidos. Harmann llamo
percepciones primarias a las per‘cepcmnes "que posee el nifio pe-
queiio, pero que desaparecen mds tarde pon hazones de candeter An-
z‘.e)mo 0 ex/tmno".sz la naturaleza diferente de estas pemepcio——
nes primarias se debe en parte a las caracteristicas bioldgicas -
del nifio. E1 mundo se le aparece al nifio en una perspectxva com--
pletamente diferente a causa de lo reducido de su propia talla y
a su dlfer‘ente forma de sentir el espacio. las caracteristicas de
la percepcmn arcaica derivan en su mayor parte de su cardcter -~
"no objetivo", de su naturaleza emocional. El mundo es percibido,
de acuerdo a los instintos, como una posible fuente de satisfac--
cién o una posible amenaza; los instintos y temores adulteran la
realidad.

E1l Desarrollo motor y el Control activo.

1a creacidn del control activo constituye un largo y com-
plicado proceso. También el dominio del aparato motor es una ta-
rea que el hombre $5lo aprende gradualmente, en conexidn permanen
te con la maduracidn del aparato sensorial. Desde el punto de vis
ta-psicoldgico, es una sustitucién gradual de las simples reac--
ciones de descarga por actos. Aprender a caminar, a estar limpio
y a hablar, son los pasos principalés en la adquisicidn del domi

nio de las funciones motoras fisicas. E1 caminar y el control de
Qs
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:1os esfinteres constituyen la base de la independencia del nifio, -
~esdecir, el primer paso en el desarrollo del yo.

El Pensamiento y el Sentido de Realidad.

la capaciddd de reconocer, de amar y de temer a la reali-
dad se desarrolla, en general antes del ai:rendizaje del habla. Pe
ro es 1a facultad del habla la que inicia el paso decisivo ulte-
rior en el desarrollo de la cai)acidad de "Prueba por la realidad"
las palabras permiten una comunicacidn més precisa con los obje-
tos, asi como yna mayor precisidn en la funcién de anticipacidn -
mediante actos de tanteo. Esta anticipacién de la accidén se con-
vierte ahora en la funcién de pensar proi:iamente dicha y consoli-.
da finalmente la conciencia. )

Schilder ha d@mstrado que todo pensamiento, antes de ser
formulado, ha pasado por un estado i)revio a las ﬁalabras.

El ir enlazando las palabras y las ideas hace f)osible el
pensar proi)iamente dicho. E1 yo bosee ahora un:-arma mejor bara el
manejo del mundo externo y de sus excitaciones pr’olﬁias. La adqui-
sicién de la facultad del habla es exlﬁerimentada como la adquisi-
cifn de un gran Mer y convierte la "omnipotencia def pensamien-
to en una omnipotencia de Las pakabras”. ., _

los elevados intereses intelectuales que hacen su apari--
cibn en 1la puber'tad, sirven también para dominar. la excitacién
instintiva pmpia de este periodo, reapareciendo parcialmente esa
"omnipotencia del pensamiento y las palabras", aunque en distinta
forma y actitud.

Evolucién del Yo y su Paradoja.

Fl yo quiere hallar satisfaccidny parece paraddjico que
vuelva a menudo contra las exigencias instintivas- del sujeto. las
causas de dicha paradoja son:

1. El hecho bioldgico de que el lactante no esté en condi
ciones de controlar su aparato motor y necesite en consecuencia a
yuda externa para la satisfaccién de sus exigencias ipstintivas,
trae como resultado que se vea sunido en situaciones traumiticas,
ya que la ayuda del mundo extermo no puede estar inmediatemente
a mano. la desaparicidn temporaria de los objetos primarios tiene

por si misma un efecto traumitico, puesto que los anhelos afectuo



- 36 -

sos-del nifio se ven privados de su posibilidad de ‘de'scai‘ga. joul re E
cuerdo de las dolorosas experiencias de esta indole, conduce a la
primera impresién de que las excitaciones instintivas pueden cons
tituir una fuente de peligro. '

2. las amenazas y las prohibiciones del mundo externo --
crean un temor a los actos instintivos y sus consecuencias. Estas
influencias externas pueden ser de dos tipos ligeramente diferen-
tes entre si: a) influencias objetivas y naturales -el fuego -~
quemari al nific que instintivamente quiera pegarle un manotdn ~ o
bien, b) los peligros pueden ser artificialmente creados mediante
medidas de cardcter educativo. Voluntaria o involuntariamente, -
los adultos provocan en los nifios la impresidn de que la conducta
instintiva debe ser vivamente reprimida y que da abstinencia es -
digna de elogig. la eficacia de estas impresiones no se debe so0la
mente al poder fisico real de los adultos, sino también al hecho
de que la autoestima del nifio depende de que el nifio pueda lograr
su carifio.

3. los peligros pueden ser enteramente fantisticos, por -
cuanto la interpretacién del mundo por parte del nifio, es ‘ifalse_a_
da por la proyeccidn". La violencia de sus impulsos, reprimidos es
proyectada y esto le coloca a la espera de drésticos castigos; el
castigo esperado es una represalia dirigida a dafiar las partes -
"pecadoras" del cuerpo.

L, Mis tarde surge un cuarto factor, originado en la de-
pendencia del yo frente al superyd, que es un representante intra
psiquico del mundo externo, objetal y educacional, cuya compren--
sidn es falseada por causa de la proyeccidn. Este cuarto factor -
convierte la ansiedad en sentimiento de culpa.

Este bosqueio sistemftico da una respuesta al problema a-
cerca de cdmo se originan las fuerzas hostiles a la descarga de -
las fuerzas instintivas.

Y as?, en un sentido dinimico, la adaptacidn significa el
hecho de hallar soluciones comunes a las tareas representadas por
los impulsos internos y los estimulos -inhibidores y amenazado
res- externos.
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©2.'1A SEXUALIDAD INFANTIL. EIl ello.

- la sexualidad infantil difiere de la sexualidad adulta en
varios aspectos. la diferencia que mis resalta es que 1la 'excitg
cidn mis intensa no se localiza forzosamente en los genitales, si
' no que estos desempefian mds bien el papel de PRIMUS INTER PARES -
entre muchas zonas erdgenas. También los fines son diferentes; no
tienden necesariamente al coito, sino que se detienen en activida
des que mas tarde desempefian un papel preliminar. la sexualidad -
puede ser autoeré‘cic'a, es decir, puede tomar como objeto el pro-
pio cuerpo del nifio o partes de &1. Los componentes de la sexuali
dad infantil dirigidos hacia los objetos, muestran rasgos arcai--
cos (objetivos de inmrporqpn;iin y ambivalencia). Cuando un instin
‘to parcial es bloqueado, se produce el fortalecimiento correspon-
diente de instintos parciales "colaterales".

Hay que destacar especialmente y ante todo, que el concep
to de etapas de desarrollo es un concepto relativo, cuya sola fi-
nalidad es la de permitirnos una orientacidn mejor. Précticamente
todas las etapas de desarrollo se van sucediendo gradualmente y -
todas ellas se sobreponen hasta cierto punto.

Cuando se intenta introducir un orden en la abundante can
tidad de fendmenos de la sexualidad infantil, llama la atencién -
un periodo en que estos fendmenos son relativamente POCO NUMero--
sos, disminuyendo tanto en nimero como en intensidad las manifes-
taciones sexuales directas. Este es el llamado periodo de laten—-
cia que se extiende desde la edad de cinco o seis afios hasta la -
pubertad.

De esta manera la sexualidad preadulta puede ser dividida
en tres periodos principales: el periodo infantil, el de latencia
y la 1Suber'tad. Actualmente se conocen muy bien el comienzo y el -
final del periodo infantil, no asi el lapso comprendido entre am-

bos periodos,que aun requiere mucha investigacidn. R

LA ETAPA ORAL.

Al ocuparnos del desarrollo del yo fueron sefialados los -
factores a causa de los cuales el conocimiento de la realidad se
produce en conexidn con la experiencia del hambre y la saciedad.
Para completar nuestro estudio nos abocarenos a la estimlacibn - -
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autoerotlca de<3a boca.

: El objetivo del.erotismo oral es prmeramente 1a estimula
: cibn autoerftica placentera de la zona erdgena y luego la incorpo
racién de objetos. Los obje_tos no son considerados como indivi-
duos sino como alimentos o proveedores de alimentos. Incorporando
los objetos, se logra la unidad con éstos. la "introyeccidén o--
ral" es también la realizadora de la "identificacién primaria". -
La idea de comer el objeto o la de ser comido por el objeto sigue
siendo la forma én que es percibido inconscientemente todo resta-
blecimiento de la unidn con los objetos. La comunidn migica con-
siste en "convertirse en la misma substancia".

ETAPA SADICOANAL. _

El placer anal existe desde luego desde el comienzo de la
vida, pero desde el segundo afic la zona erdgena anal parece corn-
vertirse en la principal instancia ejecutiva de todas las excita-
ciones, las que, sea cualquiera el lugar en que se originen, --
tienden a descargarse ahora en la defecacifn. El fin primario de

erctismo anal es, por supuesto, el goce de las sensaciones placen

teras de la excrecidn.

En esta etapa existen dos factores de importancia: prime-
" ro el ‘hecho de que la eliminacidn es objetivamente tan "destruc-
tiva" como la incorporacién. El objeto del primer acto sadicoanal

son las heces mismas, cuya "expulsién" es percibida como una espe

cie de acto sddico. En segundo lugar, el factor de "poder social"
implicito en el hecho de controlar los esfinteres: en el aprendi-
zaje de los hibitos higiénicos el nifio encuentra la oportunidad -
de delostrar eficazmente su oposicidn a los mayores.

LA FASE FALICA.

Al llegar a su término la sexualidad infantil, la concen-
tracidon genital de todas las excitaciones sexuales es un hecho.
El interés por los genitales y por la masturbacidn genital alcan-
zan una J'mf)or*tancia dominante e incluso se ye aparecer una espe--

cie de orgasmo genital. Freud did a esta fase el nombre de organi

zacidn genital infantil o fase filica.

El hecho es que una descarga genital general de-todas las

9




"= 39 -

formas de exc:Ltacmn sexual surge hac1a el cuarto o quinto afio. de
: fiedad A TIO s:Lgnlflca, naturalmente, que antes de esa época log genlr
“tales no hayan tenido una funcién de zona erdgena.

la angustia de castracidn en el vardn. .

Particular caracteristica del varbn es en esta edad un or
gullo varonil que se halla limitado por supuesto por pensam:.entos
en el sentido de que todavia no es adulto, que su pene es mis f)e—
quefio que el de su padre o el de otros hombres adultos. Este he-
cho representa un serio golpe a su narcisismo; los nifios sufren -
por el hecho de ser nifios y 1a idea de tener un pene demasiado pe
quefio puede convertirse en la expresién de ulteriores sentimien--
tos erdticos de inferioridad que en realidad se deben a la impre-
sidn de hab@rPsido inferior al padre en la rivalidad edipica.

El temor de que algo puede sucederle a este drgano sensi-
tivo y preciado se 1lama angustia de castracién. Este temor, al -
que tan importante papel se adjudica en el desarrollo total del -
vardn, representa un resultado y no una causa de aquella elevada
valoracidn. Sblo la elevada catexis narcisistica del pene en este
periodo explica la eficacia de la angustia de castracidn.

la angustia de castracién del varén en el periodo falico
puede compararse al temor de ser comido del periodo ocral o al te-
mor de ser despojado de los contenidos del cuerpo del periodo a-
nal; es el temor a la represalia caracteristico del periodo fali-
co. Representa la culminacién de los temores fantisticos de dafio
corporal.

EL COMPLEJO DE EDIPO.

El primer objeto de todo individuwo es la madre. Es la pri
mera persona que ofrece los primeros cuidados al nifio 1a que debe
conéiderarse como la madre. Al camienzo no hay imigenes de obje--
tos; las primeras representaciones de objeto son difusas, el pr'o—
ceso de formacidn de las imAgenes de objeto se desarrolla en for-
ma graduval. [

Mas tarde el nifio aprende a distinguir entre sus impresio
nes; la diferencia que se establece en ese momento es probablemen
te entre impresiones "que merecen confianza" e impresiones "extra

as™. lesextrafio es sentido como "peligroso"; los suministros nar
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- cisisticos son esperados de las fuentes "que merecen confianza".

"'las partes dé 1a madre que "merecen confianza" son "amadas"; gra-

dualmente la madre es reconocida como un todo y la "unidn oral -
con la madre" se convierte en el objetivo simulténeo de las nece-
sidades aun indiferenciadas de cardcter erbtico y narcisista. la

madre adquiere de este modo una inigualada posibilidad de influen
cia.

El desarrollo de las relaciones de objeto es mis sencilla -
en el sexo masculino porque el vardn en sus estados posteriores -
de desarrollo continfa fijado a su primer objeto: la madre.

El nifio empieza a darse cuenta de que su amor hacia la ma
dre, su amor de identificacién hacia el padre (basado en la férmu
la "quisiera ser tan grande caomo €l y tener autorizacién y capa-
cidad para hacer todo lo que hace €1") y su odio al padre (basado
en el hecho de que el padre tiene ciertos privilegios) se hallan
en conflicto entre si. "Amo a mi madre y odio a mi padre porque -
éste toma a mi madre para si", es una férmula que sirve para ex--
presar la forma tipica en que se condensan los impulsos del nifio
en las condiciones de crianza que imperan en la familia. Esto re-
cibe el nombre de Complejo de Edipo positivo. Se inicia habitual-
mente a los dos afios, a veces antes, y alcanza su mixima intensi-
dad a la edad de tres o cuatro afios. La culminacién del complejo
de Edipo coincide - con la etapa filica del .desarrollo de la 1libi-
do. Hablamos de un camplejo de Edipo negativo en el vardn cuando
predomina el amor hacia el padre. Algunos vestigios de este co -
plejo de Edipo negativo se presentan junto al positivo normalmen-
te. Esto puede acrecentarse en gran medida por obra de factores -
constitucionales y de los hechos de la experiencia.

El complejo de Edipo puede ser considerado como el apogeo
de la sexualidad infantil; la evolucidn erdgena que conduce desde
el erotismo oral, a través del erotismo anal, a la genitalidad,
asi com el desarrollo de las relaciones de objeto a partir de la
incorb'por'acién parcial y la ambivalencia, hasta el amor y el odio,
culminan en las tendencias edipicas que por regla general se ex--
presan en una masturbacidn genital cargada de culpa. la supera---

cidn de estas tendencias, que seréin reemplazadas por la sexuali--

©
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. dad adulta, es el prerrequisito de la normalidad, mientras el he- '
wcho-de" aferrarse inconscientemente a las tendencias edipicas es -
v, foaracteristito de la psigue newdtica.

3. FORMACION Y DESARROLIO DEL SUPERYO. .

 tn paso importante en la maduracidn ulterior, es el que -
tiene lugar cuando las prohibiciones establecidas por los ﬁadres
siguen conservando su eficacia aun en ausencia de &stos. Ahora te
nemos establecido dentro del la psique del individuo un guardifn
permafiente, encargado de anunciar la proximidad de posibles situa
ciones o de una conducta que puedan acarrear la pérdida del cari-
fio de la madre. Este guardiin realiza la funcidn esencial del yo:
anticipar laes probables reacciones del mundo externo a la conduc-
‘ta propia. Una parte del yo se ha convertido en "una madre inte-
rior'" que amenaza con un posible retiro de carifio.

El yo "toma prestado" de los podervsos padres la fuerza -
que le permite frenar el camplejo de Edipo. De esta manera la re-
solucidn del complejo de Edipo es la causa de ese notorio y deci-
sivo "paso dentro del yo" que es tan importante para el desarro~
1lo ulterior del yo y que se diferencia de su precursor por su or
ganizacidn: el superyd.

Con la instauracidn del superyd se producen modificacio-
nes en diversas funciones psiquicas. la ansiedad se transforma -
parcialmente en sentimiento de culpa. Ya no es mis un peiigro ex-
terno ~la pérdida del amor o la castracidn- lo que se teme, si-
no un representante interno de ese peligro que amenaza desde den-
tro. la "pérdida de la proteccién del superyd" o "el castigo in--
terno llevado a cabo por el superyd", es experimentado en forma -
de una disminucidn sumamente dolorosa de la autoestima y en cier-
tos casos extremos, como una sensacidn de aniquilamiento. El pri-
vilegio de conceder o negar los suministros narcisisticos ha pasa
do shora al superyd. El temor de ser castigado o abandonado por -
el superyd es el temor al aniquilamiento poy la falta de estos su
ministros.

Ia necesidad de castigo es una forma especial de la nece-
sidad de absolucidn: el dolor del castigo es aceptado, o incluso

provocage, con la esperanza de que después del castigo tendrd -~
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‘:,,fm el dolor de los sent:\mlentos de culpa, que es mayor-.
,"f L Una. vez establec:.do el superyo, es €l quien decide qué -
- pulsiones o necesidades han de ser admitidas y cuiles sojuzgadas.
El juicio 1égico del yo acerca de si un impulso puede acarrear o
ro un peligro, se complica ahora a causa de ilégicos sentimien--
tos de culpa. Al mismo tiempo que debe respetar la realidad, el -
yo se ve obligado ahora a respetar a otro "representante de la -
realidad", a menudo irracional.

. El superyd es el heredero de los padres no sélo como fuen
te de amenazas y castigos, sino también como fuente de proteccidn
y como aquél que provee un amor reasegurador. E1 estar en buenos
o malos términcs con el superyd se hace ahora tan importante como
antes 1@ fue el estar en buenos o malos términos con los padres.
El reemplazo de los padres por el superyd en este aspecto, consti
- tuye un prerrequisito de la independencia del individuo.

la instauracidn del superyd pone fin a las pulsiones del
camplejo de Edipo e inicia el periodo de latencia. El superyd es
para Freud el heredero del Complejo de Edipo.

TATENCIA.

Primeramente la influencia del superyd se manifiesta tipi
camente, después de la resolucifn del complejo de Bdi}ﬁo, como una
interrupcidén o una disminucién de las actividades masturbatorias
y de los intereses de cardcter instintivo en general. Tienen lu--
gar los cambios de los instintos parciales por la inhibicidn de -
sus fines, sublimaciones de diversa indole y a menudo formaciones
reactivas. la consolidacidn del cardcter de la persona, es decir,
su manera habitual de manejar las exigencias externas e internas,

se produce durante este periodo.

1A PUBERTAD.

El relativo equilibrio del periodo de latencia se prolon-
ga hasta la pubertad. En ese momento se produce una intensifica-
cién bioldgica de los impulsos sexualed. El yo, que se ha desarro
llado entre tanto, reacciona de una manera que ya no es la de an-
tes y que depende por otra parte, de la experiencia previa. Todos
los fenémenos psiquicos caracteristicos de la pubertad pueden ser
cofl3iderados como tentativas de reestablecer el equilibrio pertur
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bado. La maduracién normal se va efectuando de un modo tal que, u
na vez alcanzada la pmmacm genital, el yo acepta la sexualldad

““como un componente normal de su personalidad y aprende a adaptar—
se a ella.

Melanie Klein en su escrito La personificacisn en el fue=

. go de Los nifios, 1929, afirma que el superyd en su totalidad estd

formado por varias identificaciones adoptadas en los diferentes -
niveles de desarrollo.

. Para ella, el superyb se forma a partir de la fase oral y
en sus inicios es punitivo, perseguidor, existiendo una disocia--
cifn en sus identificacicnes primarias. Por otro lado "... ef me-

canismo de disociazcidn es andbogo a La proyeccidn, con La que es-
1d estrechamente conectado” 3i ¥ Que podemos observar claramente
en los jegos.

La autora da testimonio de diferentes casos clinicos a-
cerca de la formacién temprana del super'yé teniendo una evolu--
cién hacia la genitalidad, bisicamente determinada por dos facto-
res: a) si las fijaciones orales predominantes toman 1la forma de
succionar, o b) si toman la forma de morder.

En el primer caso es la imagen de la madre que provee gra
tificacién oral. "Cuando mds progresa el desarrnollo del superys,
tanto mds se aproxima a fas figuwras de Los padres reales!. 35 Si
en el superyd se encuentra un mayor nimero de fijaciones de los -
primeros estadios, tendremos un superyd tirénico, punitivo, que -
se encuentra alejado de la realidad (psicosis, parafrenia, para—-
‘noia, neurosis obsesivas).

"Cuando comienza el periodo de Latencia, teamina el desa-
nollo tanto del supenys como de La Libido. Se .incrementan Las e-

- xigencias de La nealidad y el yo hace esfuerzos mayones para obte
nen una sintesis del superys, para que sobne esia base se LLegue
a un equilibrnio entre el superys, el eflo y La realidad". o

[
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LA

 CAPITULO-IIX
METTODO
TEBAMIFNTO I'EL PROBLEMA.

Al iniciar nuestro trabajo en una escuela primaria parti

anlay, nos:enfrentamos a la situacidén siguiente: los nifios eran

enviados por la maestra al departamento de psicologia como '"ni-
fios con problemas de aprendizaje"; al investigar 1o que las auto
fidades, la maesira y el nifio entendian por "problemas de apren-
dizaje™, nos dimos cuenta de que en general, se referian a proble
mas de conducta, tales como falta de atencidn y concentracidn, d
dificultades en la socializacién, agresién abierta o encubierta,
etc., que generalmente r'epercutian en el ai)rovechamiento académi
co del nifio y °en ocasiones interferian la conduccidn de la clase,
alterando la disciplina general del gr'upo Asi bues, los nifios e
ran conducidos al departamento de psicologia muando las autorida
des o la maestra del grupo consideraban que no podian ejercer un
control adecuado sobre la conducta del nifio por los medios a su
alcance; el departamento de psicologia era entonces, el lugar de
castigo miximo al que acudian soiamente los "nifios malos" para -
que las psicdlogas los convirtieran a la brevedad posible, es
decir, immediatamente, en "nifios buenos".

Dos cosas mis llamaron poderosamente nuestra atencidn en
los primeros meses de trabajo; una, que casi todos los nifios que
recibimos eran varones, casi el 90%; y la otra, que mis de la mi
tad cur*sabah el bo. grado de primaria.

Habiendo ingresado a la escuela cuando faltaban solamente
tres meses para concluir el afio escolar, nos dedicamos a darle a
yuda individual a los mis necesitados y a preperar nuestro traba
jo pard el afio siguiente.

Al comentar con las autoridades nuestras observaciones,
nos cammicaron su experiencia en el sentido de que generalmente
los grupos de 4o. afio son muy dificiles de contdolar y presentan
una gran incidencia de nifios con "problemas de aprendizaje", es-
pecialmente en los varones.

[-1%
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~Al"terminar ése afio escolar, nos dimos a la tarea de veri
ficar esgas informaciones y encontramos que en los grupos de Yo.
igrado, los alumnos calificados por autoridades y maestros como ni

~fios' problema, representaban aproximadamente el 26.6% del total de

"inscritos en ese nivel, y el promedio de calificaciones era.el -
mis bajo de la escuela.

Habiendo constatado este fendmeno, propusimos a las auto
ridades que un més después de iniciado el afio lectivo siguiente,
se hiciera un reporte sobre los nifios que en los grupos de bo. =
gradefueran considerados como"problema”; de manera que pudiera
llevarse a cabo un programa de apoyo para ellos, a fin de permi-
tirles un mejor aprovechamiento académico durante todo el afio y
que no se tuvieran tantos casos 'extremos' como en el afio ante-’
rior. Camo Pbultado de dicho reporte, recibimos, solamente de
los grupos de cuarto afio, un total de 30 "nifios bmblema".

Ni las autoridades ni las psicdlogas podian correr el
riesgo de dar tratamiento a todos esos nifios; después de una eta
pa breve pero intensiva de campafia, logramos que nos autorizaran
el trabajo en grupo con un miximo de 10 nifios, en un solo grupo
terapéutico, con una duracidn de enatro meses.

Bajo estas limitaciones previas, consultamos la bibliogra
fia que estaba a nuestro alcancé al respecto y encontramos muy po
co; Virginia Axline, que habia trabajado con nifios aunque sin 11
mite de tiempo, varios autores hablaban de terapia breve en gru-
po o individual, pero con adultos y en la mayoria de los casos
lo breve, no parecia ser tan breve como lo que necesitdbamos nos
otros. ’

As? pues, con las muy, pero muy pecas herramientas con -
que contdbamos nos planteamos utilizar una técnica psicoterapéu-
tica para mejorar el rendimiento escolar de los nifios, ya que no
habia signos que indicaran deficiencia mental u otros rasgos de
dafio cerebral que justificara el problema de aprendizaje; aunque
suponiamos que iba a producirse algln cambip en la esfera afecti
va, no lo tomariamos en cuenta , pues nuestro objetivo era mejo-
rar el promedio de calificaciones exclusivamente.

1
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El problema puede resumirse entonces asi: {Fs posible me-
- Jjorar el rendimiento escolar de los nifios rei;cr’tados como 'nifios
: con'pmblernas de aﬁrendizaje", quienes no manifiestan deficiencias
intelectuales u orgénicas sino solamente ﬁroblenas emocionales co
mo causa de su problemitica, por medio de psicoterapia grupal y
breve?

II. HIPOTESIS.

La conflictiva emocional en el nific ocasiona decremento -
en €l rendimiento escolar. Fl tratamiento de aquélla mejorard és-
te.

HipStesis nula: F1 tratamiento psicoterapéutico no tiene
efecto sobre el pramedio de calificaciones de los nifios sometidos
a éste, por 1o que no habrd diferencia significativa entre las ca
lificaciones obtenidas por los nifios sametidos a tratamiefo y los
que no reciban psicoterapia. '

HipStesis alterna: la psicoterapia proporcionada a los ni
fios del grupo experimental hard que mejoren sus calificaciones, -
ﬁor lo que la diferencia observada entre las calificaciones del -
grupo control y las del grupo experimental después del tratamien-
to, deberd resultar significativa.

III. VARTABLES.
V.D. Rendimiento escolar
V.I. Psicoterapia

IV. INSTRUMENTOS.

a) Boleta de calificaciones. Para evaluar el rendimiento
escolar, se tomaroncen cuenta las calificaciones obtenidas por los
sujetos estudiados en las materias que se imiaarten normalmente en
la educaeién primaria, a saber: Espafiol, Matemiticas, Ciencias Na
turales y Ciencias Sociales, obteniendo el 'pmnedio de éstas para
tener una calificacién por cada sujeto al iniciar el estudio y -
otra de cada uno de ellos al més de concluido el tratamiento con
el grupo experimental.

b) Historia clinica. Esta fue obtenida por medio de entre
vista con los padres antes de iniciar el tratamiento.
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¢) Evaluacién psicoldgica.

- Test de Inteligencia para Escolares de Wechsler (WISC)
cuyo resultado en el test, permitia descartar la posibilidad de -
que los problemas de aprendizaje de los sujetos, fueran debidos a
un bajo coeficiente intelectual.

- Test gestdltico Visomotor de Lauretta Bender,.evalua
do segfin Koppitz; el cual nos permitid en el test eliminar la po-
sibilidad de que existiera dafio orgamco como causa de los pmble
smas de aprendizaje. En el retest, se aplicd para detectar pos1b1es
canbios en cuanto al aspecto afectivo.

~ Test de apercepcidn temdtica para nifios, Forma A (CAT-
A). Para determinar el conflicto emocional central en cada caso.

En est® Aest se evaluaron doho indicaderes clinicos, que podemos
designar camo:

- Tolerancia a la frustracidn.

- Manejo de la agresién.

- Dependencia~ independencia.

~ Sentimientos de soledad y abandono.

Tendencia a la regresién.
~ Inseguridad-seguridad.
~ Control de :'.rnpulsos.
~ Tipo de pensamiento predominante.

d) Grabadora y cassettes. Estos se utilizaron a lo large
de todas las sesiones terapfuticas, a fin de registrar lo mis exac
tamente posible el desarrollo del tratamiento.

e) Canicas, soldados de plistico, familia de titeres y pa
p=l, durante el tratamiento psicoterapéutico.

*V. ESCENARIO.

" F1 trabajo fue realizado en una escuela primaria particu-
lar ubicada en la DNelegacién Alvaro Obregbn del Distrito Federal,
cuya poblacidn estd integrada por nifios de clase media alta y cla
se alta.n »

El colegio cuenta con tres edificios, de los cuales dos -
estén destinados a la intruccidn primaria y uno a preescolar, una
planta aparte para oficinas conde se encuentra ubidado el Departa
mewo de Psicologia y un patio de aproximadamente 32 por 40 metros.
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Ademis de-éstas, cuenta con mstalac:.ones deportivas en el A]usco,
donde existen zomas apmpladas para pr'actlcar atletismo, foot * =
ball, nnatacidn, tenis, eguitacién, basket ball y voley ball, los
nifios asisten-a ellas dos veces por semana.

Se da instruccién en’el colegio a los siguientes niveles:
maternal, kinder, preprimaria y primaria. Aungue 1la Institucién -
cuenta con escuelas a nivel de secundaria y pr*eparatoria, éstas -
son independientes tanto por su ubicacién fisica como por su orga
nizacién del Jardin de nifios y primaria. '

El personal estd integrado por un Director General, un Di
rector de Primaria, un Director de Preescolar, tres coordinadores
de profesores de primaria, 27 profesores, 2 psicSlogas y personal
administrativo y de intendencia.

Tl horario es de 8 de la mafiana & 2 de la tarde, con mec.
dia hora de recr’eé, de 10:45 a 11:15.horas.

EL sistema es bilinglle, dedicéndole medio tiempo al Espa
fiol y medio tiempo al Inglés.

VI. MUESTREO..

la poblacidn estudiantil del colegio estd integrada por' un’

total de 960 alumnos, de los cuales 135 corresponden al lo. grado
de primaria. los cuales estin distribuidos en tres grupos de U5 :
nifios cada uno.

Fl tipo de muestreo utilizado fue deterministico, bajo los
siguientes criterios de inclusién y exclusidn.

1. Reporte de maestras y autoridades. Como primaer paso se
solicitd a las maestras de Yo. grado y a las autoridades de la'es
cueia que hicieran una lista de los que ellos consideraban como -
'nifios con problemas de aprendizaje'; de esta manera obtuvimos un
total de 30 nifios de Yo grado calificados como fmoblemas de apren
dizaje; todos ellos correspodian al sexo masculino.

2. Bajo rendimiento escolar. la escuela considera como mi
nimo ﬁrdnedio aceptable 8.0, se verificd que los 30 nifios r’epox*tg_
dos como pfoblemas de aprendizaje tenian un promedio inferior a
éste.

3. Coeficiente intelectual normal o mayor. Se aplicaron

los tests a fin de determinar el C.I. 'y descartar deficiencia.in- o

*p
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telectual como causa de los problemas de aprendizaje. Los 30 suje
tos resultaron de inteligencia normal o superior. '

4. Ausencia de lesidn cerebral.,Be aplicd el Bernder a los
».30 nifios con problemas de aprendizaje, 2 de ellos manifestaron en
este test lesidn cerebral que pudiera explicar los pr’oblemas de -
aprerdizaje, se canalizaron hacia otra institucién y se obtuvieron
asi 28 nifios para el estudio.

5. Asignacidén al estudio. De estos 28 nifios se Selecciona
ron al azar,16 nifios, ya que se habia fijado como nimero miximo de
integrantes del grupo terapdutico 8 nifics, y el gr’upo congrol debe
ria estar integrado por igual niimero de nifios.

6, De estos 16 nifios, se asignaron al azar 8 para el grupo
experimental y ocho para el grupo control, los cuales quedaron in-
tegrados como sigue: O

GRUPQ EXPERTMENTAL:

Caso 1: Victor Caso 5: Gustavo

Caso 2: Manuel Caso 6: Justo

Caso 3: Cuauhtémoc w7 Caso 7: Fermando

Caso 4: Flias 77 Caso 8: Alejandro.
GRUPO CONTROL:

Caso A; Juan Barlos Caso E: Gabriel

Caso B: Salvador Caso F: Christian

Caso C: Diego Caso B: Jorge G.

Caso D: Ivén Caso H Alejandro J.

PROCEDIMIENTO.

£l tipo de disefio utilizade fue de dos gr'upos; al grupo ex
perimental se le bmijomioré un tratamiento breve (16 sesiones) y
se le aplicd el retest, la misma bateria que se aplicd en el test
un mes después de concluido el tratamiento, en esta misma fecha,
se registré su promedio de calificaciones.

Al grupo control, se le aplicd el retest en la misma sema-
na que a los integrantes del grupo experimental y se registrd su
pramedio de calificaciones, pero no se le did ningun tratamiento.

El proceso terapéutico se 1llevo a cabo hajo el siguiente
programa, establecido con anterioridad por las terapeutas:

o
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a) Encuadre. S . .
las cuatro primeras sesiones se dedicaron a la :Lntegr'a
cién del grupo, durante la primera se expllco al gmpo el motivo

;25 por €l cual se habia decidido darles tratamiento p51coterapeut1co,

'se establecib el objetivo del mismo y se sefialaron los 1fmites y
las responsabilidades de cada uno.
b) Tratamiento propiamente dicho.

Murante las ocho siguientes sesiones se trabajd sobre
la problemitica concreta del grupo v de algunos de los nifios en -
ﬁarticular, cuando ésto era necesario, por medio de actuaciones
en grupo, juegos libres sugeridos y organizados por los nifios, ver
alizaciones y confrontaciones, considerando siempre el aqui y el
ahora como punto de partida.v ¢p

o©) Finalizacidn del tratamiento.

Dumante las (ltimas cuatro sesiones se evalud el desem
pefio del grupo camo tal, y de cada uno de sus integrantes en parti
cular, y se prepard la despedida del grupo.

NOTA: Para mayocres detalles repecto al proceso terapéutico ﬁuede
‘consultarse el Apéndice B que contiene el reslmen de todas las se
siones del mismo.

Un mes después de concluido el tratamiento se aplic la ba
teria de pruebas a todos los nifios del grupoc control y del grupo
experimental y se registraron las calificaciones obtenidas ﬁor ca
da uno de ellos.

Para encontrar el Nivel de significacidén de los resultados

obtenidos se aplicd 1a prueba t de student para muestras indepen=
X -%}

dientes t= 4 b » Para n menox que 30 4oy
v U
L.t
s M

entre los resultados del Test y Retest en los grupos experimental
y control y entre los Test y Retest equivalentes de ambos grupos.

QA el



CAPITULO IV
"RESULTADOS

El tiempo calculado para el tratamiento resultd ser insu-

‘: ficiente debido a que, como ya se ha mencionado, la integracién

del grupo fue dificil. Aunque el encuadre se especificd claramen-
te desde el primer dia, las reglas no siempre fueron mantenidas

-con firmeza por parte de las terapeutas ya que éstas no deseaban

ser directivas. Esto*iltimo es esencial en los tratamientos con -
nifios, pues es necesario que la imagen del adulto sea menos rigi-
da y autoritaria.

Durante el procego las verbalizaciones mas claras estuvie
ron a cargo de Alejandro, Efsas y Gustavo, 1o que no significa
que hayan sido los {inicos elementos importantes para la dinfmica
del grupo, sino simplemente que para los demi3s nifics era mas fa-
cil comunicarse por medio de juegos o actitudes que por medio de
palabr'as, siendo esos juegos y actitudes tan importantes como las
verbalizaciones.

En general, el ambiente creado en el cuarto de juegos fue

* frecuentemente agresivo debido a due existia mucha presién en -

cuanto al tiempo. El hecho de introducir el tema de la finaliza--
cidn del tratamiento en la decimotercera sesién, cuando sélo dos
de los integrantes del grupo, Alejandro y Gustavo, habian logrado
expresar sus conflictos verbalmente, provocd en los nifios gran
disgusto pues se sintieron rechazados e incomprendides por las te
rapeutas, lo cual ocasiond que el fin de la terapia fuera percibi
do por el grupo como una ruptura pues aun necesitaban el apoyo
del mismo.

' A pesar de eso, durante las Gltimas dos sesiones se hizo
una evaluacidn de los cambios observados en los nifios, aunque nue
vamente el factor tiempo ocasiond que no se les dijera a dos de
ellos su evaluacidn. »

los cambios que las terapeutas observaron en los nifios -
fueron los siguientes: ’

(1
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Alejandro: Aprendib a hablar sobre sus problemas con los
- compafieros del gmpo aunque no fue capaz de hacer el esfuerzo re
querido para superar dichos problemas. Parecid haber comprendido
1o que tenia que hacer, no lo hizo y finalmente fue expulsado de
la escuela

Elias: Reconocib que tenia gran necesidad de aceptacidn
1$or parte de sus compafieros e hizo un gran esfuerzo por conse-
guirla. La mayoria de los integrantes del grupo reconocid final
mente que Elias podia ser un buen amigo y que aunque a veces fue-
ra agresivo los estimaba y podian contar con &l.

Gustavo: Desde el principio era el mis capaz de expresar
sus sentimientos verbalmente, aunque los expresara como si habla-
" ra de una tercera persona. Su actitud hacia la familia $21a escue
la.cambid notablemente; g5 volvid menos timido y aprendid a mani-
festar sus sentimientos, volviéndose mis activo.

Justo: Su actitud era en general la del "bufén del gru-
po", frecuentemente decia en broma lo que sucedia en las sesiones.
Siempre sonriente y a la vez asustado por las manifestaciones de
agresidn, se refugiaba en la burla, la broma o la risa para encu-
brir sus temdres y ansiedades. S6lo durante una sesidn manifestd
verbalmente su agresidn, pero en general su actitud siguid siendo
la misma.

Cuauhtémoc: Al principio era callado pero jugaba e in--
teractuaba bien con sus compafieros; fue de los que se integraron
al grupo con mis facilidad. Aunque pocas veces expresaba verbal--
mente 1o que sentia o pensaba, cuando lo hacia era claro y preci-
so. Al final sus verbalizaciones eran mis frecuentes aunque toda-~
via le costaba trabajo tratar temas personales con el grupo.

Fernando: Hablaba poco y con clerta frecuencia se aisla-
ba del grupo, pero cuando se hacian cosas que le interesaban se -
integraba sin dificultad. A veces pasaba desapercibido y en gene-
ral su actitud a lo largo del proceso terapéutico fue de cooperar
en lo que se le pedia, pero no mostraba iniciativa.

[-1Y
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grarse pero sin saber como hacerlo:-Casi nunca-hablaba, de.hechoy.:. ,‘
" en las grabaciones nunca se registré su voz; generalmente mientras
los demés jugaban &1 los observaba desde una silla cercana o se a -
cercaba al grupo pero sin interactuar con los demis. A 1o largo 4
. del tratamiento se percibia su esfuerzo para integrarse al grupo,
al final lo logrd sélo parcialmente.

Victor: Al principio era timido; su actitud era espectan-
te. Parecia decir: "a ver que hacen y si me gusta participo y si
no, no". Entraba y salia del grupo con cierta facilidad. Aunque -
hablaba poco., y raras veces reconocia lo que se le sefialaba, en -
general escuchaba y después seguia actuando como antes.

Con respecto a la variable dependiente, Calificaciones a-
cadémicas, en las tablas 1 y 2 puede obéervarse que en el grupc -
que recibid terapia 4 nifios disminuyeron su promedio, 3 lo aumens
taron y uno lo mantuvo igual, al aplicar la prueba estadistica &
de Student, no se encontrd diferencia significativa entre el test
y el retest. Entre los gue no recibieron tratamiento, 7 mejoraron
su promedio v sblo uno decrecid; tampoco resultan significativos
estadisticamente estos datos, ni resultd ser significativa la di-
ferencia entre ambos grupos.

En cuanto a los pardmetros utilizados en la evaluacién psi
coldgica se obserba:

- - En el WISC (tablas 3 y 4) el C.I. de 5 nifios de los que
recibieron tratamiento mejoré ligeramente, en 2 practicamente no
hubo cambio y en uno no pudo aplicarse el retest. Fn el grupo con
trol también fueron 5 lo casos en que se registrd mejoria ligera
y en los tres restantes pricticamente no hubo modificacidn. Puede
observarse también que en ambos grupos la escala verbal resultd
ser ligeramente mis estable que la de ejecucidn. Al aplicar la t
de Student se observa que la diferencia registrada entre ambos -
grupos no es significativa , sdlo resulta ser significativa la -
diferencia existente entre el test y el retest de la escala de

ejecueidn en el grupo control.

et Manuelt=Un-nifio- demasiado-retraido)- con.deseos-de. inte=— ... ...
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- En cuanto al Test Gestdltico Visomotor de Bender (ta---
blas 5 y 6) en el grupo que recibid terapia 2 nifios mejoraron sig
nificativamente su nivel de madwracién, uno decrecid, en 4 no hu-
bo modificaciones significativas y a uno no se le aplicd retest.
En el grupo control uno de los nifios mejord su nivel de madura---
cidn, 2 decrecieron y en los 5 restantes no hubo cambios signifi-
cativos. Al aplicar la t de Student la diferencia entre ambos gru
pos no resultd ser significativa.

- In el CAT-A, siendo una prueba proyectiva, es mis difi-
cil evaluar si existe mejoria o no, no ohstante, en las tablas 7
y B hemos registrado nuestras evaluaciones de cada variable: en -
el grupo control sblo se observd una ligera mejoria en 3 nifios, -
en tanto que en el grupo evperimental 7 nifios mejoraron. la dife-
rencia entre ambos grupos resultd ser significativa.

' Para u na revisién mis precisa de los resultados cbtenides

en las pruebas psicolégicas puede consultarse el Apéndice A.



TABLA 1

RESULTADOS ~ COMPARATTVOS
* PROMEDIO DE CALIFICACIONES ACADEMICAS

Brupo experimental

SUJETOS _ TEST RETEST DIFERENCIA
CASO 2
CASO 3
CASOL
CASO'5
CASO 6
CASO 7 -

CASO 8-

X



TABLA 2
| RESULTADOS COMPARATIVOS

PROMENIODE ) ALT

% oes m2



. TABLA 3

. C.I. SHGN WISC Test-retest

 C.I.Total

(SWETO . TEST RETEST DIFERENCIA  TEST RETEST = DIFERENCIA ~ TEST RETEST DIFERENCIA.

asol 1
CASO 2 85
CASO: 3
CASO u A
o5
S0 6




TABLA &

C.I. SSEGUN WISC

S 115



TABLA 5
NIVEL DE MADURACION (E.M.)
SPGUN BENDER-KOPPITZ
Grupo experimental
SUJETOS TEST RETEST DIFERENCIA

CASO 1 6.5 - 6.5 0

CASO 2 5.0

+1.0
CASO 3 6.5 Tij
asoy 5.5 1.0
CASO T  °£; 
CASO 6 'fﬁ- 
CASO 7 o

casos

p e R



TABLA 6

" NIVEL DE MADURACION (E.M.)

SEGUN BENDER-KOPPITZ

Gruinq éomrol
SUJf.’I'OS
CASO A
Caso B
caso ¢
CASO D
CASO E
CASO ¥

CASO G
CASO H

X
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. TABLA 7
RESULTANOS COMPARATIVOS TEST-RETEST

Grupo experimental

SiETos TOLERANCIA  MANEJO DEPEMDENCIA SOLETAD TENDENCIA INSEGURITAD - CONTRO TOTAL | TOT
P55 FRUSTRACION AGRES. INDEFEND. — ABANTONO REGRESTON D MEJOR | TGUAL

igual igual mejor
igual igual igual
mejor mejor 1gual mej or mejor

igual mej or. igual

mejor

59%.
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TABLA §
RES/ILTADGS COMPARATIVOS TEST-RETEST EN FL CAT-A
‘ Gr'upo control . -

'IOTAL TOTAL

'TOLERANCIA MANEJO DEPENTENCTA SOLEDAD TENDENCIA INSEGURIDAD CONTROL
mmn:muo MBJOR  IGUAL

,@mos FRUSTRACION AGRES. INDEPEND.  ARANDOMO RFGRESION -SFGURIDAN  IMPILSOS.

‘igual mejor igual igual - igual igual:
igual igual igual igual igual igual
igual mejor igual igual mejor igual
'igual . dgual igual igual igual
igual = igual: ipual igual igual
igual iugal iugal igual igual
dgual | digual igual igual igual

mejor - - igual igual igual igual

0 . 0 1258 . 0




CAPITULO .V
CONCLUSIONES

" 1a~hii36‘tesis fﬂanteada en este trabajo en el sentido de g
©que la conflictiva emocional en el nifio ocasiona decremento en el
" rendimiento escolar, y por lo tanto el tratamiento de aquélla me-
jorard el rendimiento escolar del nifio, no puede ser veriticada =2
de acuerdo con los datos obtenidos, por lo que consideramos nece-
sario realizar otras investigaciones en este sentido a fin de de-
terminar si efectivamente es uma hipdtesis falsa, lo cual nos pa-
Tece muy poco probable, o si es necesario otro tipo de tratamiento
que permita efectivamente obtener mejoria en el rerdimiento esco-
lar por medio de psicoterapia, para lo cual seri seguramente nece
sario establecer mejores controles.

Una de las principales caracteristicas de la terapia in-
fantil es que el medio de comunicacidn es el juego. Murante el ~
Proceso terapéutico que se llevd a cabo, se pretendia que los ni-
flos verbalizaran su problemitica. Este objetivo es muy ambicioso
y dificil de cumplir con nifios de esta edad, ya que por la etapa
de desarrollo en que se encuentran tanto fiamica como psicoldgica-
mente, les resulta mis sencillo actuar que:hablar, siendo el prin
cipal mecanismo de defensa la represidn.

Durante el tratamiento, la actitud no directiva de las te
rapeutas resultd en ocasiones contraproducente, sobre todo debido
al trabajo en grupo, ya que no se ejercid control sobre la agre—-
sién y los nifios aian facilmente en un circulo vicicso: la agre--
sibn les provocaba ansiedad y ésta los impulsaba a agredir, incre
mentindose nuevamente la ansiedad.

Por otro lado, cuando se tiene un nimero limitado de se-
siones, como en el tratamiento que se reporta, parece ser necesa-
rio que los teraﬁeutas adopten una actitud mis directiva, sobre -
todo al ﬁrinciio, ya que no puede esperarse a que el grupo madure
lentamente como en un tratamiento de tiempo 'ilimitado'. Se requie
re que el grupo se integre fapidanente y empiece a tratar el Iﬁrox‘-
blema central de los integrantes del mismo a fin de lograr los ob
jetivos propuestos en el piazo convenido.
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A\jn ue;en gener\al/'1os"'p5i65’térépeutas estén de acuerdo en

5 a 8 es :mpor'tam:e destacar que tratindose de nifios y de un tra
: tamlento tan breve, el nimero ideal de integrantes seria, desde a
‘nuestro punto de vista de 5 integrantes. Como puede observarse en
el presente trabajo, elhecho de que el grupo estuviera formado por
8 nifios hizo que frecuentemente no alcanzara el tiempo de atender
los a todos por igual, dificultd y prolongd la integracidn y no p
permitid que todos aprovecharan realmente las ventajas del grupo.
En la psicoterapia breve debe establecerse claramente des
de el principio el problema a tratar, sus objetivos y limitaciones
todo lo cual debe estar claro tanto para los terapeutas como para
los pacientes, pues de lo contrario se perderd el tiempo en diva-
géeiones sobre otros problemas colaterales que, aungue importan-
fes, no estén contemplados dentro del proceso tera}ﬁéutico breve.
En una Terapia de Grupo es importante que haya 2 terapeu-
tas, sobre todo si los pacientes son nifios, ya que es muy dificil,
si no imposible, que uno solo capte seflales y maneje todos los -
sentimientos e ideas que se manifiestan en el grupo. El hecho de
que estén presentes dos terapeutas puede agilizar el proceso tera
ﬁéutico ya que lo que no es captado o sefialado par.ono, general-
mente serd captado y sefialado por el otro y cuando uno particula-
riza el otro generaliza. Esto permite mantener un buen equilibrio
en el grupo y bajar el nivel de ansiedad, venciendo las resisten-
cias y facilitando la consecucidn de los obietivos.
En resumen; los beneficios obtenidos por los nifios que
recibieron terapia, desde nuestro punto de vista son:
a) los nifios se enfrentaron a su p;nblenatlca y algunos 4
de ellos lograron canalizar su ansiedad por vias mis a
decuadas. :
b) En algunos casos, sus relaciones con maestms y compa-
fieros mejoraron. : LR
c) los padres de algunos de ellos tomaron, mayor conc:len——
cia de la naturaleza del pmblema de sus hl]OS y adopt i
taron medidas para tratar de solucmnarlos




" los efectos contraproducentes que nosotros pudimos obser-
ar Fusront” e
: a) Al desaparecer las represiones, algunos nifios (como A-
- lejandro y Elias) perdieron el boco control que tenian
xobre su agresividad, manifesténdola aun mis abiertamen
te a las maestras y autoridades de la escuela, quienes
tomaron medidas mis drésticas (expulsidn de Alejandro).
b) El hecho de que los nifios acudieran a la terapia duran
te las horas de clase fue perjudicial para ellos pues
no tomaban las clases correspondientes a las materias
curriculares y eran sefialados por maestros y compafieros
como miembros especiales y barticularmente pfobleméti-
cos, aun mis que antes de asistif- ala 'teraﬁia. Todo -
esto contribuyd necesariamente a que sus calificacio-
nes no mejoraran. .

Sefialamos por tanto que las limitaciones e inconvenientes
' del tratamiento resultan aleccionadoras para f)réximas experien-
" cias en el campo de la Psicoterapia Breve, Infantil y Grupal. De
~ellas se deriva que el tratamiento deberd hacerse:
- Dentro de la institucidn pero fuera del horario de
clases.
- En forma directiva, por lo menos al principio, a fini
de aprovechar mejor las sesiones.

~ Formando grupos no mayores de 5 nifios.

Esperamos pues que este trabajo sirva como una apor*tacién

" para investigaciones subsecuentes que, dadas las condiciones de -
“la i)oblacic’m escolar y las necesidades de apoyo psicoldgico para
los alumnos con 'problemas de aprendizaje', se constituya en un n

nuevo campo para el psicdlogo clinico y para el de la educacidn.




; Como‘ el lector habré pOdldO observar, los r‘esultados"’obtéhi-;—
dos:a través de la pr-esen'te investigacidn, tlenen semas 11m:rtac1ones
las.cuales hemos dividido en tres grandes grupos a fm de ‘analizarlas
antes de presentar nuestras conclusiones: a) Ne la institucidn, b) De
los nifios que participaron en el estudio, ¢) Te las teraf;e\rtas.

a) De la institucidn: Hemos mencionado ya que las autoridades de la es
cuela mostraron una gran resistencia hacia el proyecto. F1 departamen
to de psicologia era 'el lugar de castigo maximo' y se esperaba que
las psicdlogas asumieran este rol de castigadoras de nifics 'malos’, y
que aplicaran un castigo lo suficientemente enfrgico como para que en
una sola entrevista con el nifio, éste se convirtiera en un nifio 'bueno
y estudioso'. Como consecuencia de este concepto, las maestras de gru
po nos consideraban sus rivales ya que nos suponian capaces de lograr
con los nifios un cambio tan rdpido, mientras que ellas no podian 1lo-
grarlo a peenr de estar en contacto per'manente con el nifio y trabajar
arduamente para consiguir dicho cambio. :

los nifios que no participaron en el estudio, pepo que estaban
en contacto con los nifics del grupo experimental por bertenecer‘ al mis
mo grupo académico, al principio rechazaban a los que ihan al departa
mento de psicologia, no obstante, conforme avanzd la terapia y los par
ticipantes en ella les comunicaban su agrado por asistir a ella, llega
ron inclusive a asistir durante el recreo con nosotras solicitando que
se les integrara en un grupo terapdutico, idealizando al departamento
como un lugar de juego y libertad sin limites. Fste factor, tuvo que
haber interferido, positiva o negativamente; en el grupo terapéutico,
pero desgraciadamente no tenemos ningln pardmetro que nos permita eva
luar o controlar esta variable.

b) De los nifios que participaron en el estudio: la actitud cambiante
de maestros y compafieros hacia ellos, fue manifestada en el gr'upo te-
rapéutico por los nifios, que a veces se mostraban resentidos con sus
compafieros -y otras se sentian orgullosos de asistir a terapia, por otro
lado, los nifios del grupo control tmabién manifestaron cambios notables
incluso mis notables que los del grupo ewperimental por lo que respec
ta a las calificgciones, pero no podemos sahber hasta qué punto esto se
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debe a que solamente perdleron un: par de horas de clase mientras que
el grupo experimental perdlo aprox:madamente 18, o si el hecho de ha~
‘berlos tomado en cuenta para. el,estudlo, tuvo un efecto positivo indi
recto en ellos. ’ '

Por otra parte, el hecho de llamar a los padres de los partici
pantes para pedirles datos y para comunicarles que iban a participar
en el grupo terapéutico, pudo también tener alglin efecto posrt:.vo en
las relaciones familiares que tampoco pudimos evaluar.

c) De las terapeutas: Hemos de reconocer que quizi las mayores limita
“cliones provienen de las propias terapeutas, debido a que: -
- Siendo psicSlogas clinicas recién egresadas de la facultad,
cont&bamos con pocas herramientas tedricas y técnicas en cuanto al -tra
~bajo terapéutico en general y mis alin en cuanto d psicoterapia breve
¥ a psicoterapia infantil. 4
- Ninguna de las dos habla estado sometida a su pmplo anilisis
1o cual significaba que seguramente muchas de nuestras interpretacion
nes y reacciones estdban inevitablemente influidas por nuestras ﬁmp-
- pios sentimientos y vivencias previas.

- Como parte de la institucidn, y habiendo recibido la presidn
de las autoridades en el sentido de que lo mis Mportante era la-cali
ficacidn que obtuvieran los nifios en lo académico, olvidamos tomar en
cuenta otros puntos de referencia y objetivos que nos permitieran eva
luar de una manera mis adecuada nuestro trabajo y los resultados del
mismo. -

- Si bien recibimos cierto apoyo y asesoria por parte de la
asesora de la tesis, Mtra. Diana Ostrovski, consideramos que la facul
tad deberia contar con un servicio de asesoria para sus egresados que
permita a éstos enfrentarse mejor a la situacidn real del trabajo cuan
do sale de la facultad.
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C.I. Verbal 1165 C. I. EJecutJ.vo 1243 C.I. Total 124. SR
Superlor' al normal. : B
. T:Lene dificultad-para comprender 1os sucesos que se pre-
:,},sen't:an en su medio ambiente y para utlllzar las experiencias pasa
das en la solucién de problemas.

la formacién de _conceptos y rango de ideas son buenos, el
fipo de pensamiento concreto con tendencia a lo funcional, la me
moria asociativa es buena y el juicio pobre. Maneja conceptos nu
méricos en la solucidn de problemas personales y sociales.

Cuenta con gran capacidad para visualizar detalles y estl
mulos arbientales, es capaz de realizar anflisis y sintesis ade
cuadamente asi como de reproducir disefios en base a patrones pres
tablecidos. -

Tiene capacidad para aprender a través de la repeticién.
Su capacidad de antiéipacién y planeacidn se encuentra ligeramen
“te disminuida; su memoria visual y auditiva son buenas.

Su coordinacidn visomotriz es buena.

WV’RETEST o . ) D o »
: C.I. Verbal: 113; C.I. Egecutlvo-v12’7;i‘c.1.¥T6'ta1: 123,
o Superlor' al normal. : o

T:Lene c1erfta dJ_flcultad para C

rceden tanto en la casa como en la escue

riencia pasada-en la soluc:Lon de problema
* Su formacién de concep‘cos y ran
mismo que su juicio y I“aClOCl'nlo, su 't:.po

con tendencia a lo funcional.

Su memoria asociativa yrkrfemota‘ sonadecuada




C-ees

rManeJa modelos.. mate.matlcos en ,l - solucidn

tanto personales como sociales.

- Cuenta con eapacidad para perc:.b:r etalles v1sua1es y es} -
: tn_mulos ambientales, capacidad de 51nte51s y anallsls y: capacldad :
para repr*oduc:r disefios de acuerdo a'modelos externos. Tiene: 01er .
ta dificultad para anticipar y planear adecuadamente, su memoria .
“visual y auditiva son buenas. : '

'Su coordinacidn visomotriz es buena.
COMPARACION:

Su nivel se mantuvo en el mismo rango ':("1‘22‘—'12‘5) 'és”de"cir','»”
superior al normal; en ambas pruebas su desempeno fue mejor en 1o
manual que en lo intelectual. . .

No se observan cambios ‘significativos, su for'maclon de -
conceptos, rango de ideas, juicio y raciocinio son adecuados; su
memeria remota y asociativa son buenas.

Utiliza modelos matemdticos en la solucidn de problemas.

Presenta cierta dificultad para entender los hechos que a
contecen en su medio ambiente, para utilizar la experiencia pasa-
da en la solucién de problemas y para hacer anilisis y sintesis.

Cuenta con capacidad para percibir detalles visuales y es
timulos ambientales, para reproducir disefios y para aprender a
través de la repeticidn.

Su memoria visual y auditiva son buenas 1o mismo que . su
coordinacién visomotriz. i :

SEGUN KOPPITZ:

INTERPRETACION BENDER,

dicando que no ex1ste una ada;

tacidn adecuada a su medlo,
ce intentos por adaptarse




Angulacidn.= "

A e
Perseveracion.-

organizacién emocional.

Angulac:.on -
_ fecto es reducido y el comrol S

Rigidez en la

.Disminufda y el e

‘:Tntelectual es intentado cqno T

. substituto.

Perseveracidn.- Rigidez.-en. 1a

orgam.zac:Lon emocional.

Linea.- Agresiva e impulsiva. = Linea.- Impulsiva. Los dibujos
Los dibujos estén realizados en estdn realizados en la parte me
la parte superior de la hoja, dia superior, existe mas expan

lo que indica depresidn, timi = sidn en este test, menor grado

dez e inseguridad.. de inseguridad, dependencia y

fJ'.midéz, aunque estfn presentes.

COMPARACTION:

Existe mejor adaptacién a la realidad, pues en el retest

no hubo rotacién de la hoja, su orden siguid siendo metddico.
fue mis elabora
En el retest la angula

¢idn estd disminuida; intenta compensar con el intelecto los pro

Disminuyd la simplificacidn de la tarea,
da, con menor tendencia a la regresidn.

blemas emocionales.

Existe perseveracién, rigidez en la organizacién emo-

cional. la linea pasd de ser agresiva a ser impulsiva, menor gra
do de inseguridad, dependencia y timidez. Presenta alteraciones -
perceptuales. Nivel maduracional de 6 1/2 a 6 1/2; no hubo madu-

racién.
INTERPRETACION CAT:

TEST: . o :
; El nifio se. 51ente solo, las flguras pr'lmarlas con fm.as
y 1llega a sentlr que 16 rechazan No es clam ‘el menéaje que ‘se

trasmite a través del cuidado y la a‘tenc:Lon,

. :51on, culpa, autocastigo 'y ‘angustiai” 5
Hay una buena identificacidn con 1a Fig
“que ésta es percibida como pellgr'osa

pmduc:lendo agr*e—— o
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tr'aves de negar su ex1stenc1a." :
o - Existen buenos mecanlsmos
su toleranc:.a ala fr'ustr*aca.on es. ba]a.

RETEST

o Sent:um.entos de soledad y temor al abandono. Figura mater
‘na_ausente y poco afectuosa. Figura paterna amenazante y distante.
Se identifica con la figura masculina percibida como indecisa, in
“segura y dependiente. Reconoce la existencia de la escena prima--
“ria, lo que le produce ansiedad; existe rivalidad y competen--
cia con la figura paterna. Manifiesta buena relacién con los her-
manos habiendo un mayor acercamiento con el hermano mayor.

No hay un manejo adechado de la agresidn, teme a mani--
festarla y recibirla, por lo que la niega. Su tolerancia a la -
frustracién es baja. ’

Su pensamiento es 18gico y coherente, sus historias tie--"
nen un principio y un fin bien enlazados.

.COMPARACTION:

Igual.- Figura materna ausente y poco afectiva. : S
Figura paterna amenazante, poco afectuosa; rivalidad con
ésta.
k Nivel de tolerancia a la frustracidn bajo.
Pensamiento 18gico y coherente, las historias presentan
un principio y un fin.

Diferente.- los celos fraternos persisten, sin embargo pa
sb de ser una relacidn de rivalidad y hostilidad a ser una rela--
cién competititva, llevindole a una identificacidn.

La identificacién pasd a ser mis amplia y firme, en el
test la identificacién se limita a ser con alguna figura pode-
rosa, amenazante, que le produce conflicto pues es impredecible.
En el retest se identifica con una sola figwra, que tiene, ademis
de las caracteristicas mencionadas, la de ser pasiva, indecisa, -

insegura y dependiente.
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En el test, niega la escena primaria, le angustia. En el

retest aéei)ta la existencia de ésta, aunque le produce ansiedad.

Primeramente la agresidn era volcada contra si mismo, des

. pués pasd a evadirla.

En el retest manifiesta temor a la castracidn.

“test no.
SINTOMAS

TEST

Baja tolerancia a la frustra-
cién.

Incapacidad para manejar adecua

damente la agresibn. la vuelea
sobre si mismo.

Dependencia.

Sentimientos de soledad y aban
dono. )

Tendencia a la regresidn.
Inseguridad.

Celos fraternos.

A veces controla sus impulsos.

Pensamiento 18gico y coherente.

En el test existe tendencia a la regresién y en el re-

CLAVES
 RETEST

Baja tolerancia a la frustra-

sz
clon.

Incapacidad para manejar adecua
damente la agresidn. la evade.

Dependencia.

Sentimientos de soledad y aban
dono.

Aceptacidn de su rol..

Se muestra mis seguro.

Buenas relaciones fraternas.
A veces controla sus impulsos.

Pensamiento 16gico y coherente.



"TEST:
'C.I. Verbal: 85; C.I. Ejecutivo: 80; C.I. Total: 81,

Normal torpe.

El rango de ideas es regular (bajo) como también la forma
cidn de conceptos. Presenta muy baja capacidad de aprovechamiento
de experiencias basadas. en problemas presentes, juicio bajo, pre
domina el pensamiento concreto. Su memoria es deficiente en to--
dos los aspectos y muestra ansiedad.

La percepcidén de detalles es deficiente pues sdlo observa vo
lo mis obvio. Baja la capacidad de anticipacién y planeacién, ani
lisis y sintesis. Regular capacidad d& reproducir en base a mode-
los externos camo también la capacidad de utilizar modelos inter-
nalizados.

la capacidad visomotriz es deficiente.

RETEST:

C.I. Verbal: 943 C.I. Ejecutivo: 90; C.I. Total:.ol.

Normal. '

El rango de ideas, como la formacién de conceptos, es re-
gular (bueno) . Su memoria immediata, remota y auditiva es regular,
la visual es buena. Nivel de pensamiento concreto, funcional y -
por {(ltimo el concreto.

Regular (buena) capacidad de percibir y discriminar deta-
lles y de aplicar modelos internalizados, deficiente la capacidad
de reproducir en base a un modelo externo. Regular capacidad de -
andlisis, sintesis, anticipacidn y planeacién.

Coordinacién visomotriz regular.

Deficiente capacidad de aplicar conceptos abstractos a la
realidad.

COMPARACION:

Puede observarse que hubo un incremento en todas sus A--
reas, tanto verbal como ejecutiva, aunque sigue presentando defee
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~ciencias_en la coordinacién visomotriz Pasb de mormal _torpe a
i El rango de ideas, la memoria en todos los miveles, el -
_.Jjuicio y el aprovechamiento de experiencias pasadas pasaron de -
ser deficientes bajos a regulares buenos. El nivel de pensamiento
f;asé de ser total concreto a funcional y abstracto con posibili--
dad de tener una anticipacién, planeacién, anflisis y sintesis a-
decuadas y poder ser aplicadas a una realidad.

En ambos test mostrd ansiedad.

INTERPRETACION CAT:

TEST:
: qu\bel se siente solo, rechazado; las figuras parentales
mo satisfacen sus necesidades, son inconsistentes y despreocupa--
das; trata de llamar su atencidn provocando que lo agredan; vuel-
cala agresién contra si mismo. Deseo de castigo hacia los padres
.por su falta de afecto hacia &l. Baja tolerancia a la frustracidn.
Manifiesta gran tendencia a la regresién y dependencia, -
celos fraternos, temor y angustia ante la relacibn triangular.
Sus mecanismos de adaptacidén a la realidad son deficien--
tes y su pensamiento es fantasioso, ildgico y poco congruente.

RETES T :

Fuertes sentimientos de soledad, abandono y rechazo. No -
satisfacen sus necesidades, como tampoco él sabe satisfacerlas, -
por lo que siempre aparece como inadecuado, diferente a los demis,
excluido e incomprendido; reacciona con ansiedad ante el medio -
hostil de una manera impulsiva, credndole culpa y volcando 1la a-
gresién contra si mismo.

Existe rivalidad con la figura paterna, temor a la cas--
tracién, ansiedad ante la escena primaria. Percibe al padre como
viejo, cansado, pasivo agresivo y que le pone a prueba enfrentén-
dolo a situaciones inadecuadas para su edgd. Se percibe como pe--
quefio, indefenso pero que tiene que cumplir con las exigencias de
la figura paterna. ’

la figura materna es incongruente, los castigos a conse-
cuencj@ de sus actos son inconsistentes; manifiesta necesidad de



orientacidn, gufa, comprensién y afecto. Existe rivalidad frater-

No ewiste una estructura yoica que medie situaciones, a -
veces su agresidn es impulsiva y destructiva, otras no la mani-—-
fiesta voleindola contra si mismo. Baja tolerancia a la frustra--
cidn.

Su pensamiento es 18gico pero fantasioso, poco ccoherente.

COMPARACION:

Igual.- Sentimientos de scledad, abandono y rechazo.

Las figuras parentales no satisfacen sus necesidades, son
despreocupadas, inconsistentes e inadecuadas.

Ia figuwra paterna es percibida como devaluada, dependien-
te y agresiva, trata de superarla constantemente y muestra rivali
dad contra ella.

Manifiesta temor a la castracién, ansiedad ante la rela-
cidn triangular y ante la escena primaria.

la figura materna es ausente, poco afectucsa e inconsis--
tente.

Existen rivalidad y celos fraternos.

No existe un manejo adecuado de la agresidn, la vueleca -
contra si mismo a la vez que la provoca. Es impulsivo y agresivo.

Tiene dificultad para satisfacer sus propias necesidades,
no existe una adecuada adaptacidn a las exigencias del medic.

Baja tolerancia a la frustracién y tendencia a la regre--
sién.

Diferente.- Aunque su ﬁensamiento sigue siendn fantasioso,
en el retest las historias presentan un principio y un fin, lo - 7
que no ocwrria en el test.

‘SINTOMAS * CLAVES

Baja tolerancia a ;l:a frus

con

. Baja toleranciaa la frustra-

e Uil
-+ QYION,

Hostllldad .ag

Hostilidad, agresividad contra--
sf mismo o o mismon




: Dei)endencia .

Inadecuacidén. Sentimientos de -
soledad, rechazo y eabandono.

Tendencia a la regresidn. Temor
a la castracidn.

Inseguridad. Depresidn.

Impulsividad.

Pensamiento fantasioso e ildgi~-
co.
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Dei)endenc ia.

Inadecuacién. Sentimientos de -
soledad, rechazo y abandono.

Tendencia a la regresién. Temor
a la castracidn.

Inseguridad. Depresién.
Impulsividad.

Pensamiento fantasioso pero 18-
gico.



TEST:

c. I Verbal: 125 C I. Ejecut:\.vok 118 C I Total 12u.

Supnmor.

El nifio cuenta con capacidad de wmpremlon e los hechos
que acontecen en su medio ambiente, tiene capacidad para apmve——
char la experiencia pasada para enfrentarse a fmblemas presentes,
también cuenta con un buen juicio y raciocinio, no obstante, su -
formacién de conceptos y rango de ideas no son tan buenas como se.
esber-aria de acuerdo al resto de sus capacidades. Su pensamiento
se encuentra predominantemente en el nivel concreto, con tenden--
cia a lo funcicnal.

Su memoria asociativa es buena asi como su memoria remota.

Tiene capacidad de anflisis y sintesis, asi como para vi-
sualizar detalles.

Presenta adecuadamente capacidad para el aprendizaje por
rei:eticién v para reproducir disefios en base a un patrdn estable-
cido.

Tiene buena memoria visual y auditiva. Manifiesta clerta
dificultad para percibir y organizar adecuadamente estimulos am--
bientales. Su coordinacidn visomotriz se encuentra ligeramente al
terada.

RETEST:

C.I. Verbal: 1203 C.I. Ejecutivo: 142; C.I. Total: 133

Muy superior al normal.

Tiene cierta dificultad para comorender' los hechos que su
ceden en su medio ambiente para utlllzar la experiencia pasada en
la solucidn de problemas. :

Su nivel de pensamiento es ahstr‘acto, tiene buena memoria
asociativa y remota. Su formacién de conqeptos.y rango de ideas -
son adecuados. et 7 o

Maneja conceptos nwnéricos?ehf"la> solucidn de problemas .-
personales y sociales. :
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Tiene buena cai)acidad §ara bercibir detalles visuales asi
como de anflisis y sintesis; gran capacidad para memorizar a tra-
vés de la rei)eticién. Se observa cierta dificultad en realizar un
disefio de acuerdo con un i)atrc‘m establecido, su memoria visual es
mejor que la auditiva.

Su coordinacién visomotriz se.encuentra alterada.

COMPARACION:

El C.I, pasd de 124 a 123, es cecir, de superior a muy su
paricr al normal, incrementindose notahlemente sﬁ desempeiio en lo
manual.

Se observa una mayor disi)ersién en los puntajes obtenidos
en el retest.

Aunque su formacidn de concef)tos, rango de ideas y tii)o -
de pensamiento parecen haber mejorado, llama la atencior un nota
ble empobrecimiento en su juicio y capacidad para utilizar la ex-
perienf‘ia pasada en la solucidn de los problemas.

Su control motor parece haber disminuido, no obstante, su
Der‘cepcmn de detalles visuales, capacicdad de anilisis y sintesis,
y capacidad para reproducir disefios de acuerdo con un modelo ex~
terno, mejorarcn.

Su memoria visual mejord notablemente y la auditiva se -
mantuvo en el mismo nivel.

IN’ TERPRETACTION BENTER,. SEGIN KOFPITZ.

TES T  RETEST

Or'den.- Suelto, falta-de (*apacr - Op
'dad para anticipar y planear, -

inzapacidad para organizar, se
rige por sus necesidades inter
nas. No hay una buena adapta--
cidn al medio ambiente.

Posicibn.- Abarca toda la hoja7

'g;mo.i

PoSicién.-
aunque  no pr‘esenta un orden lo-

falta de capaci

uelto,
'nt:Lc:Lpac:.on y planea--

c1on- ‘se. m«e por: necesmades -

‘mtemas y no por‘ una secuencia

loglca, no hay una adecuada a--
dapiac:.on a-la realidad.

Ararca toda la hoja,
necesita expanderse en tode su

medio.



Tamafio.~ Mis o menos-adecuado

Tamafio.~ Varfa en las figuras,

Rotacifn.- Alteracién de la per
cepeibn. '
Angulacidn.- Aumentada, persona

14bil e irritable.
Perseveracidn.- Rigidez emocio-
nal.

- Cierres .- Dificultad para termi

nar bien una tarea.

Capacidad iﬁte—
grativa deficiente, alteracitn

Fragmentacidn.-

visomotriz.

COMPARACION:

no hay unlfomldad, no existe -

“un adacuado 'control de as emc—" :
" ciones. :

Linea.- Firme e :.rnpulswa

Rotacién.~ Alteracién de la per
eepcibn.
Angulacibn.- Aumentada, i:er\sona

18bil e irritable.
Perseveracidn.- Disminuyd la ri -
gidez.

Cierres .~ Dificultad para termi
nar-bien una tarea.

Fragmentacién.- Poca capacidad
integrativa, alteracibn visomo-
triz.

No presentd cambios significativos entre el test y el re-
medio, i~
gue sus normas y sus reglas, No existe buena planeacién v antici-

test; presentd varias deficiencias, mala adaptacién al

pacidn, gran inestabilidad emocional, impulsividad, ansiedad e i--
rritabilidad. Presenta dificultad para terminar adecuadamente una:
tarea y poca capacidad inteprativa.

Existe alteracién visomotriz. * -
Su nivel maduracional pasé de 6 1/2a§ J/2‘"“hubd trasc
de un ajio, posiblemente motivado por 1nmadm'ez e 1n “

mocional.



Czign o

INTERPRETACION CAT:

g o las figuras de autoridad son inadecuadas e :anons:Lstentes. :
j’la fa.gura materna es percmblda como poco afectuosa, pero es depen
- dlente de ella. la figura masculina es vista como agresora y ame-
nazante, se identifica con ella pero a la vez le teme.

Manifiesta angustia ante la situacidn triangular y la es-
cena f;rimaria. Hay competencia con los hermanos pero también se
solidariza con ellos para enfrentarse a los padres. Se ubica como
el bebé de la familia deseando tener toda la atencidén de ios pa-
dres. Tiende 2 la regresidn. A

La agresién en ocasicnes es provocada por &1, otras veces
la enfrenta pero tiene dificultad para manejarla.

Su pensamiento es 18gico y coherente, dando la impresién
de ser bastante inteligente.

RETEST:

Percibe a una familia integrada, sus padres le satisfacen
sus necesidades y también le limitan. la figura bater-na es vista
como fuerte, amenazante, temida, sin embargo también es respeta--
da. la figura materna es percibida un poco sola, alegre y fea, -
presenta identificacién a estas caracteristicas, aunque existe u-
na buena identificacidn sexual.

Manifiesta celos ante la relacibén triangular. Se observa
competencia entre los herminos v rivalidad con la hermana menor.

Mis o mencs maneja 1z agresidén, la enfrenta y presenta -
buena adaptacién al medio ambiente.

Pensamiento 16gico y coherente.

COMPARACTON:

Igual.- Existe ansiedad ante la situacién triangular y 1a

escena primaria, acepta y respeta la relacidn’de los padres entre
si. o ’ ‘

Pensamiento 18gico y coherente
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Diferente.- En el test las figuras ﬁarentales son berci—
bidas como inadecuadas e inconsistentes, poco satisfactoras de ne
cesidades. En el retest, estas figuras son adecuadas, consisten-- -
tes y afectuosas.

la figura batema i)asé de ser amenazante y agresora a ser
también resbetada y admirada, es vista como un modelo a seguir ya
que satisface necesidades y. es afectuosa.

la figura materna en el test es percibida como poco afec-
tuosa, poco satisfactora, mostrando gran dependencia de ésta. En
el retest pasd a ser percibida como afectuosa y satisfactorz de
necesidades, también se le percibe sola, alegre y fea, identifi--
cindose con estas caracteristicas, aunque existe buena identifi-
cacidn sexual.

1a rivalidad entre hermanos persistid, aunque se observa
una mayor y mejor relacidn entre ellos.

En el test manifiesta dificultad para manejar la agresién
bmvocéndola en ocasiones. En el retest se ohserva un mejor mane-
jo de la agresidn, enfrenténdcla de acuerdo a las limitaciones -
del medio.

En el test manifiesta tendencia a la regresién y dependen
cia, mientras que en el retest acepta su rol y tiende a ser mis -
independiente. Hay una mayor tolerancia a la frustracidn.

SINTOMAS  CLAVES
TEST RETEST

Baja tolerancia a la frustra--~ - Buena tolerancia.a la ffustra—4

cidn.

i6 me ‘ : sidn.

Provoca y teme la agres

Dependencia.

Se encuentra inteprad
milia.: ‘

“lerdencia



Muestra algo de insegtmidad. Se éh¢uentra mis sepuro.

f,Contmla su inseguridad.

A veces es impulsivo.
Pensamiento 16gico y coherente. Pensamiento 18gico y coherente.

Ansiedad ante la relacidn trian = Ansiedad ante la relacidn trian '

gular. : gular.



TEST

' C.I. Vorhal: 113 c.I,jEj _gv vb ) C.I. Tbtal 107

Presenta mis habilidad para 1o 1nteJ.ectual v abstracto . -
que ﬁar*a lo manual y concreto.

Su formacién de conceptos y rango de ideas se encuentran
accrdes con su edad; presenta buen nivel, buena memoria remota, -
buen juicio y aprovecha las experiencias pasadas para resolver -
ﬁm’oblemas del presente; buen aprovechamiento de la memoria auditi
va, visual, asociativa e imediata. Predominan pensamientos abs--
tractos aunque presenta un poco de dificultad para aplicarlos
a la realidad. Ademis de tener irhabilidad en la capacidad de an-
ticipacién y planeacidn, como también baja capacidad de anilisis
y sintesis.

Regular capacidad de repreduccidn en base a modelos extep
nos, regular capacidad de ai)r'endizaje por repeticidn, un poco de
ansiedad y deficiente en general la capacidad visomotriz.

RETEST:

C.I. Verbal: 119; C.I. Ejecutiva
Normal brillante: -
Mayor destreza en lo a.bstr*a o e i 1 ueno
rango de ideas su formacidn de conceptos B nar capac1dad de ut1-~ :

1izar modelos internalizados; regulau capaién.dad “de apmvnchamlen—f skl

to de experiencias pasadas en pmble.mas ‘presentes . ” S
Memoria remota buena lc mismo qU° audltlva vi, °ua1 e 1nme
diata. ' )
El pensamiento es predpminantemente abstracto. -
, Buena capacidad de anticipacién, planeacidn, anilisis.y -
sintesis. Adecuada atencién y concentracidén aplicando lo abstrac-
1o ‘a la realidad,



-cbﬁ?aﬁxbi?'

1a"ansiedad: se v1o dlsnu.nu:Lda Hubo 1ncremento en la capa
"c:Ldadrde antmlpac:.oﬁ, Dlaneacmn, anahsls y sintesis. Intentd u
m.r conceptos ahstractos a una realldad el pensamiento funcional
se v1o amentado '

D\ITERPREI‘ACION ,B‘ang , 'SEGUN KOPPITZ.

'Or'den., Ir'r*egular, falta de ca
pacldad de anthlpac:Lon y pla
neacién; man_flesta an51edad
la secuenc1a cor'responde a 1as
necesidades 1mer'10rv=s =

Posicién‘ - Deprésién,” timidbz, gL : Depres:Lon, tlmldez, .

constriccidn, lnsegur'ldad de—-—: constmccmn, 1rsegw1dad de--' e
pendenc1a y autodevaluacibn, - - Ypendenma y autodevaluacmn
: Tamano - Manifiesta timidez y - Tamaﬁo. Ans:.edad co'lducta re-; G

conduc‘ca retraida a la vez que ‘tz"alda y tlmldez
oscila a conductas actuadoras.

linea.- Impulsiva, agresiva e -
insegura.

_ Segunda tentativa.- Impulsivi---
dad y ansiedad, problemas’ emo
cionales.
Rotacidn.- Altéraciqneé perce :
tuales. s -

smplificacw'an.-;'x'ﬁ‘wadm emo-

cional, tendenc;\.a -a-la-regre-
sidn. i



Perseveracidn.- Actividad este

reotipada, rigidez emocional.

Cierres.- Inhabilidad para ter-
minar bien una tarea.

Fragmentacién.- Capacidad inte-
grativa deficiente;

Superposicidn.-

Distorsién de la forma.- Altera
o e .
c1on visomotriz.

COMPARACION:

“~Angulacibn.- Disminuida; sdlo - -
se encuentra en una: figura; ma-
nifiesta irritabilidad e inten-. | -

-8

" to de comi)ensar con el intelec-

to.

Perseveracién.- Rigidez emocio-
nal.

Cierres .- Inhabilidad pana ter-
minar bien una tarea. ‘

Fragmentacidn.- Capacidad inte-
grativa deficiente.

Superposicién.-

Distorsidn de la forma.- En una
figura, alteracidén visomotriz.

El orden pasd de irregular a 16gico, lo cual nos indica -

que hubo mejoria en la capacidad de anticipacién y planeacidn, -

flexibilidad v espontaneidad. Persiste la depresién, devaluacifn,

insemmidad, timidez y dependencia. Pasd de ser impulsivo v agre

sivo a. impulsivo y menns inestable. la ansiedad se vid disminuida,

menor tendencia a la regresién, mayor control emocional, intentos

de compensar con el intelecto. Sin embargo, persiste la rigidez.y

la incanacidad para finalizar adecuadamente una tarea. Existen va

rios indicativos que muestran alteracién visomotriz.

El nivel de maduracién pasd de 5 1/2 a 6 1/2, habiendo us

na diferencia cronoldgica entre las pruebas de § meses..



‘ ‘IN,TVVERPRETACION CAT:
. TES 'r
F:Lgm:\a pater'na distante, amenazante, :mcons:Lstente, agre-
siva y poco satisfactora de necesidades; le teme pero se identifi
ca con ella.
. Figura materna satisfactora de necesidades, sobrebmtectg
ra, incongruente e inconsistente.
Buena relacidén con hermanos, la figura mas cercana con -
quien puede relacionarse adecuadamente es el hermano mayor.
Se per‘clbe a si mismo como solo e :mc:ompr‘end"b, tiende a
. la regresidn, es dependiente pmnc:Lpalmente de la figura materna.
‘. Manifiesta angustia y celos ante la escena primaria y la
relacién triangular. Se prohibe cualquier contacto entre los ni--
fios. . - :
Deseos de agresidn hacia los badres, la .cual es manifgsfg e B
da en forma impulsiva hacia lo que le rodea. Baja toler-ancia‘é:'ia; .
frustracién. i ‘

RETEST'

A lo largo de esta prueba mamflesta ansiedad tr'atando -

de manegar*la haciendo una s::.mple descmpclon de. las lammas sin
manifestar sus sentimientos. : e

la figwa paterna es’ perclblda como agreslva, destructlva,
oscilante entre la dependencla vila :mdependencm, incapaz de sa-
tisfacer sus propias necesidades. En su trato hacia €l es distan
te, poco afectuoso.e ﬂincons'.iStente‘," le teme pero se identifica’™ -
con ella. o

la figura materna es distante y 1$oco afectuosa, poco sa-=~
tisfactora de nccesidades, desea relacionarse con ella para que - .
satisfaga sus necesidades, se muestra dependiente de &sta.

La relacidn con los hermanos es buena. . S

Se percibe a si mismo como pequefio e 1rdefen"o, :\mpulswo, L

manifiesta la agresidon pcro le produce ansiedad Vse slente solo,

necesitado de proteceidn,. atencibn .y afecto Es‘\lahll emocmnal-

mente. Manifiesta celos y angustla antc la escena pr.umr'la y la -
relacidn tmanrulav :
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LCOMPARACION

Iaual la figwa patema es madecuada, dlstante y amena

zante. No satisface sus necesidades ni lo comprende por lo que -

constantemente lo frustra.

la figura materna es percibida como sobreprotectora, ina-

decuada en su trato con €1, no ejerce su autoridad, es dependien-

te de esta figura.

Buena relacién con los hermancs, identificacidn con el -

hermano mayor.

Angustia y celos ante la relacidn triangular y la escena

primaria.

Sentimientos de soledad e incomprensién.

Pensamiento concreto.

Diferente .-

En ambos test las figuras parentales son per-

cibidas bésicamente igual, aunque en el retest hubo un mayor acer

camiento y conocimiento de ellas, lo cual repercute en la acepta-

cidn de su rol y en wna mejor identificacidn.

En el test hay agresidén manifiesta, le causa ansiedad -

pues estd fuera de su control. En el retest la agresién es encu--

bierta, trata de manejarla.

SINTOMAS
TEST

Baja tolerancia a la frustra---

a”
clon.

Agresidén manifiesta. o e

Dependiente.

No hay adaptacién adecuada al -
medio ambiente. Sentimientos de
soledad, incomprensién y hosti-
lidad.

CLAVES
RETEST

Mayor tolerancia a la fr'ustr'a-- .
cidn. o

~Agresifn encubierta: o Tl O

Oscila entre la dependenciél y,- -
la independencia.

Conocimiento y acef)tacién del -
medio ambiente. Sentimientos de
soledad e incomprensibn, necesi
dad de afecto.



Tendencia a la regresién.

Muestra sentimientos de insegu-
ridad.

Impulsividad.

Pensamiento 18gico y coherente.

Ansiedad, angustia y depf,esién.
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Tendencia a la regresién.

Muestra sentimientos de insegu-
ridad.

Trata de controlar la imi)ulsivj:
dad.

Pensamiento légico y ccherente.

Ansiedad.



TEST

c. I. Verbal: 126; C.I. EJecut:Lvo. 117 C I. Total 121}
Superlor'. '

Su tipo de pensamlento es abstracto y se encuentra muy -

pcr‘ encima de los demis aspectos evaluados.

Su formacidn de conceptos y rango de ideas son buenos, -
tiene capacidad para comprender los hechos que suceden en su me--
dio ambiente, no obstante, su julcio es 1.>obre y su capacidad para
utilizar la experiencia pasada en la solucidn de problemas esti -

disminuida, esto parece deberse a que existe gran ansiedad. Su me
moria remota es buena pero la asociativa se ve grandemente afecta

da por la ansiedad.

Maneja conceptos numéricos en la solucidn de pmblemas -
personales y sociales.

Tiene capacidad para visualizar detalles y estimulos am--
bientales, capacidad de anilisis y sintesis, asi como capacidad -
para reproducir adecuadamente disefios de acuerdo a modelos exter-
nos. Su capacidad de anticipacién y planeacién estd disminuida -
probablementé a causa de la ansiedad, lo mismo sucede con su me-

moria visual y con su coordinacidn visomotriz.

RETEST:

C.I. Verbal: 124; C. I EJECuthO
Superior.

Tiene cierta dificultad para enter\der los: sucesos de su -
medio ambiente, lo cual hace que su juicio'y r._acmcmlo no sean -
tan buenos como seria de esperar, ya que su formacién de concep--
tos y range de ideas son buenos y su pensamiento es de tipo abs--
tracto, sin embargo ila ansiedad parece interferir en su relacifn
con el medio ambiente impidiZndole utilizar en forma adecuada la
experiencia pasada en la solucién de problemas.

Su memoria remota es buena, la asociativa se ve disminui-
da por la ansiedad.



A N S e T

Utiliza concei)‘tos numéricos en la solucién de bmblemas.

Cuenta con cai)acidad para ber*cibir* detalles visuales y es
timulos ambientales en forma adecuada.

Su capacxdad de anilisis y sintesis es excelente, tiene -
capac:Ldad pa:r\a reproduc:r disefios de acuerdo a - patrones estable-
cidos y para anticipar y planear, no obstante, ésta disminuye en
situaciones de stress. Aprende bien i)or medio de la réi)e‘tici&n. -
Su memoria visual y su control motor se ven afectados por la an—~
siedad.

COMPARACION:

Su C.I. se mantuvo en el mismo nivel, sui)er'ior al normal
(124-122).

k Su ejecucidn fue mejor en el retest que en el test, donde
habia una marcada diferencia entre el asi)ecto verbal y el ejecuti
vo.

En ambas pruebas se observa gran ansiedad, lo cual afecta
su comprensién de los sucesos del medio ambiente, su memoria inme
diata, su capacidad de anticipacién y planeacidén y su control mo-
tor.

Su nivel de pensamiento es abstracto, su rango de ideas y
formacién de conceptos adecuados, lo mismo que su capacidad de a~-
nilisis y sintesis, su capacidad de reproducir disefios en base a
patrones preestablecidos y su percepcién de detalles y estImulos
ambientales.

Utiliza modelos matemiticos en la solucidn de problemas -
personales y sociales.

Su coordinacidn visomotriz se ve afectada por la ansiedad.

INTERPRETACTON BENTER, ~SEGUN KOPPITZ.

TEST: RETEST

Orden.- légico, capacldad de an’ af)rdﬂen.— Met&dico, necesidad de

ticipacién y planeacidn," flex:.- ﬂ apoyo externo como compensacidn

bilidad v espontaneidad.: .5 de la pérdida del sentido de = e

control. Buena adaptacién a la
realidad, cuidadoso. o



'Regres:.on.— Inten'to de S:mellfl

cac:.on de 1a tarea y dlstorsmn :

de la pervcepcz.on.

Angulacién.- Falta de estabili-
dad emocional.
Six@lificacién.—‘Imnadurez emo-
cional. )
Perseveracibén.- Rigidez en la -

organizacién emocional,
D.C.M.

Cierres.~ Inhabilidad 1Sara con-
cluir cuidadosamente una tarea,

Fragmentacidn.- Deficiente cai)_g_

cidad integrativa.

Linea.- Agresividad, mpulsw:.—
dad e inestabilidad.

Tamafio .~ Innstablhdad emoc:Lc—

nal.

COMPARACION:

Regr'es:Lon.- Intento de simplifi

’cac:.on de 1a tarea y d:.stors1
de 1a percepcmn. .

Angulacidn.- Falta de estabili-. ..~ '

dad emocional.

Sn‘n@lificacién.— Irmadurez emo-
cional aunque en menor grado.

Perseveracidn.- Rigidez en la -
organizacién emocional, posible
D.C.M.

Cierrves.- Inhabilidad para con-
cluir cuidadosamente una tarea.

Fragmentacién.- Neficiente capa
cidad integrativa.

Linea.~ Agresividad, J'mi)ulsivi-
dad y menor inestabilidad.

. Tamafio.- Ansiedad, timidez, con

ducta retraida.

En el retest podemos observar que hay mayor: necesidad de i

apoyo externo, ejerce un mayor control de las“emociones,: hay.una oo

buena adaptacién al medic ambiente, aunque es rigido.

Hay menor impulsividad,

posiblemente mayor tolerancia

a la frustracién aunque mayor timidez y retraimiento, alteracio--

nes perceptuales minimas.

El nivel de maduracién se mantuvo de 7 1/2 a 7 1/2, aun--

que existe una diferencia cronolégica de 5 meses.
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INTERPRET A‘i’fcrrzo?n CAT:
TEST:

Buena 1dent1f10acmn con la flgura pate.ma, 1a cual es. .~ °
perc:blda como pasiva, poderosa, satisfactora de neces:l.dades y. a-
fectuosa. :

Buena relacién con la figura materna aunque ésta es ﬁoco
afectuosa, satisface necesidades. ' :

Buena relacién con hermanos. ,

Adecuada integracién familiar. Aceptacién de la relacién
entre sus ﬁadr'es. '

Se percibe joven, con inquietudes y energlas para hacer -
lo que desee. Maneja adecuzdamente la agresidn y su tolerancia a
la frustracién es buena.

Deseo de relacionarse mis con la figura paterna.

RETEST:

la figura paterna es percibida como tranquila, pasiva pe-
ro con autoridad y poder, es afectuosa, cdlida y comprensiva, bue
na identificacién con esta figura.
la figura materna es menos afectuosa con &1, pero satisfa
ce sus necesidades y le proporciona afecto, desea independizarse
de ella.
Buena relacién con hermanos.
Su autopercepcidn es buena, se siente pequefio pero seguro
y con deseos de independencia, orientando su conducta hacia ello.
. . Maneja la agresidn adecuadamente y su tolerancia a la . -
frustracibn. '
Pensamiento légico y coherente, buena adaptacién a la rea
lidad. ' ‘

COMPARACION:

Igual.- Adecuada integracién famllar, buena relacidn con
padres y hermanos. Acepta la relacién de los padres entre si.
 las fipuras de autoridad son consistentes y adecuadas, ~
por 1o que las respeta y acepta sus disposiciones.



Se perc:.be a si mismo como pequeno con energla, seguro, -
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que puede hacer 1o que quiera. Buena adaptac:.on al medio. Manejo

adecuado de la apresidn, buena tolerancia a la frustracién.

Pensamiento légico y coherente.

Diferente.~ Existe adecuada identificacidn con la figura

baterna en el test la relacidn con ella es distante y en el re---

test es cilida y afectuosa.

la relacién con la madre es buena en ambos test, en el -

retest se observa inquietud bor independizarse de ella.

SINTOMAS CLAVES

TEST

Buena tolerancia a la frustra--

P
cion.

Maneja adecuadamente la agf*é--’i :

s ”
8510n.

Dependiente.

Sentimientos de exclusidén de la

familia.

ligera tendencia a la regresidn.

Yo fuerte y mediador.

Imiaulsivo .

Yo fuerte y mé,diadof

RETEST

" Buena +tolerancia a la frustra--

B e i
4CION ..

" Manejo adecuado de la agresidn.

Trata 'de ser independiente.

Aceptac:.on de su rol e :mtegr'a—

“cién en la familia.

Aceptacién de su rol;

Pensamiento légi'
Dif 1cu1tad para

Buena adaptacmn al
biente. VR

- Controla sus imp

enas-relaciones’ .

~‘Buena adaptaci6n y mayqr ’c@_noci
. miento del medio ambiente.:



TEST: gy ; o
' C.I. Verbal: 1143 C.I. Ejecutivo: 1063 C.I. Total: 111.

Normal.

Predomina el rea verbal, intelectual, sobre lo manual y
concreto.

Presentd buena formacién de conceptos, rango de ideas, a-
decuada comprensién, juicio, capacidad de aprovechamiento de expe
riencias pasadas. El nivel de pensamiento es funcional y concreto
predominante. Su memoria remotz es buena, como también la memo--
ria immediata, auditiva, visual y asociativa.

Buema percepcibén de detalles, capacidad de utilizar mode-~
los internalizados, un poco deficiente en la capacidad de reprodu
cir en base a modelos externos. Capacidad de anticipacidn, planea
cidn, anflisis y s’ntesis.

Coordinacién visomatriz deficiente.
RETEST:

C.I. Verbal: 123; C.I. Ejecutivo: 1213 C.I. Total: 124.

Superior. e '

Presenta habilidad en awbas escalas.

El rango de ideas y la formacibn de conceptos se encuen--
tran en un nivel alto. El nivel de pensamiento es funcional y con
~ereto.

El aprovechamiento de experiencias pasadas en problemas -

presentes es deficiente conforme a su capacidad manifiesta, o -
sea, el juicio es deficiente. Buena memoria remota e inmediata, -
visual y auditiva. '

Buena capacidad de utilizar modelos internalizados,: de ob
servacién, de reproduccién en base a modelos externos. Capacidad
de anilisis, sintesis, planeacién y anticipacidn. Deficiencia en
la coordinacidn vismotriz.



"COMPARACION
‘ Pasb de un C.I. 111 a 124; de normal brillante a superior,
En ‘ambas pruebas no muestra ansiedad, pero si una deficiencia en
la coordinacibn visomotriz, teniendo mayor dificultad en la mo--

tricidad, parece ser ambidiestro.

El rango de ideas y la formacién de conceptos son altos,
la memoria en general también es alta. Su pensamiento es predomi-
nantemente funcional, aunque también existe lo concreto y abstrac
to; sin embargo su juicio, comprensién de problemas, no es tan -
bueno, no permitiéndole una adecuada aplicacién de conceptos a u-
na realidad.

Es buena su capacidad de anticipacidn, planeacién, andli-
sis y sintesis, brindindole un buen desempefio.

INTERPRETACION BENDER, SEGUN KOPPITZ.

TEST RETEST

Orden.- Irregular, la secuencia Orden.- ldgico, capacidad de -~

3 ., a . N
corresponde a sus necesidades - planeacidn y anticipacidn, te--
niende ademis flexibilidad y es

pontaneidad.

internas nds que a un orden 18-
glco. Deficiencia en la capaci-
dad de anticipacién y planea---

cién. Manifiesta ansiedad.
Tamafio.~ Pequefio} ansiedad, ~-- Tamafio.~ Pequefio; ansiedad, -~ -
constriceidn, timidez, introver . constriccién, timidez y conduc-.

ta retraida.

- L
sion y devaluacidn.,

Linea.- Insegura e’impulsiva. Linea.- Impulsiva, agresiva, se’

observa inestabilidad emocional.

Posicidn.- ,DePehdien ,:11‘ns:egu-‘ Posicibn.- Manifiesta dependen-

ro, autodevaluacién'y depresidn. cia e inseguridad.

Sﬁnplifiéaciénz;'— Alféracién pep; :
ceptual, intento de s'ijnplyifi-—, .

car la tarea. Inmadurez-erocio-.
nal, tiende a la regresidn. .

Simplificacién.- Alteraciones -

‘perceptuales, intento de simpli
_ficar la tarea, aunque el desem
" pefio es mas elaborado que en el



denc1a a 1a rep'r'esmn, g

Perseveracién,- Rigidez emocio- Rerseveracién -

nal.

COMPARACTIONG:

El orden pasd de ser irregular a 1légico, indicando una m§_ '
yor y mejor adaptacién al medio. Capacidad de anticipacién y pla-
neacidn.

También se observa una mis amplia distribucidn de las fi~
guras; puede decirse que su autoestima mejord aunque persisten -
los sentimientos de minusvalia y dependencia. En el test hay rigi
dez emocional y en el retest no. La ejecucién fue mis elaborada,
mayor concentracidn y atencidn.

El nivel maduracional se mantuvo 7 1/2 a 7 1/2.

Persiste inestabilidad emocional.

INTERPRETACION CAT:
TEST:

No hay sentido de pertenencia a una familiaj aunque exis-
te, cada miembro se dedica a satisfacer sus proplas necesidades
sin importar los demis. Las figuras parentales son ausentes, Nno -
proporcionan satisfactores, son inconsistentes, incongruentes, no
le proporeionan gula ni marco de referencia por lo que sus casti-
gos no tienen una relacidn de causa-efecto con su conducta,

la relacidn con hermanos también es distante.

Se percibe como un nific juguetdén, travieso y enoibén, que
provoca agresidn sin saber por qué. No manifiesta afecto especial

hacia ninguna persona o situacién, se muestra 1nd1ferente ante to N

do lo que ocurre en su medio ambiente. ‘
Teme su propia agresidn ya que no es. capaa de manejarla,
por lo que siempre la niega. e

Su actitud es ansiosa y su toleranma a.la rustra01on ba' :

ja.

Pensamiento fantasioso.



RETEST:

Sentimientos de abandono y soledad: Figuras de autoridad
‘distantes, poco satisfactoras de necesidades. la figura materna -
es percibida como agresiva, dominante, autosuficiente y desafian-
te. )

la figura masculina es percibida como ausente, lejana, -
desconocida, no pudiendo haber una interrelacién. la figura pater
na es vista como rival, amenazante, inconsistente e inadecuacda.

Manifiesta celos fraternos.

Se percibe como listo, molén, existe buena identificacién
sexual, pero también se identifica con las caracteristicas mencio
nadas de la madre. Presenta celos ante la situacién triangular.

Provoca la agresidn no sabiendo manejarla adecuadamente.

Oscila entre la dependencia y la independencia, tiende a
la regresién, su tolerancia a la frustracién es baja.

Pensamiento 1bgico y ccherente.

COMPARACION:

Igual.- Sentimientos de soledad y abandono.

las figuras de autoridad son poco satisfactoras de necesi
dades e inconsistentes, no le proporcionan guia ni marcos de refe
rencia en la realidad.
' la figura masculina es ausente, sabe que existe y tiene. -
ciertas caracteristicas, pero el no la conoce y por. tanto no pue-
de relacionarse con ella. v S e ‘ ‘

Se percibe a si mismo como listo, molén e inadecuado. Pro
voca la agresibn pero no pﬁéde'?'r:ngﬁiejarla:,;térvﬂe,a"‘s"uv..prbpiar, agre--

Baja tolerancia a la frustracidn.

Diferente.~ La figura materna en el test es ausente, se -
dedica a satisfacer sus propias necesidades y no le proporciona a
fecto. En el retest es percibida como agresiva, amenazante, domi-
nante, autosuficiente y desafiante, pero mis cercana a &l, lo que
le permite identificarse.con estas caracteristicas.

la figura paterna pasd de ser ausente a ser considerada -
como-rival. : ) ’ T :
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En el test no manifiesta afecto especifico hacia ninguna
persona o situacibn, en el retest manifiesta afecto hacia la ma-—-
dre, celos hacia los hermanos y celos ante la relacidn triangular.

En el test es dependiente y demandante, siendo muy baja -
la tolerancia a la frustracidn, mientras que en el retest oscila
entre 1la dependencia y la independencia, su tolerancia a la frus
tracién es mejor aunque sigue siendo baja. Su pensamiento pasd de
ser fantasioso a ser 16gico y coherente, 1o que indica que hay u-
na mejoria en la adaptacién al medio ambiente.

SINTOMAS CLAVES

TEST

Baja tolerancia a la frustra---

>’
cion.

Inadecuado manejo de 1éy._ag"r~e—-—
sién, ‘

Dependencia.

‘Sentimientos de soledad y aban-
"dono; no pertenencia.

Deficiente adaptacibén al medio,
tiende a la regresidn.

““Algunas veces es inseguro.

Muestra impulsividad.

RETE ST
Baja tolerancia a 1a frustra—-  , k
cidn.
Inadecuado manejo de la agre---
sibn. R
Oscila entre la dependencia y -
la independencia.

Sentimientos de soledad y aban-
donoj; no pertenece a alguien.

Tiende a la regresidn.

Algunas veces es insegwro.

Se muestra impulsivo.



TEST: |

C.I. Verbal: 123; C.I. Ejecutivo: 107; C.I. Total: 117.

Normal brillante.

Tiene cierta dificultad iaara comiarender los hechos que su
ceden en su medio ambiente y pa.r-a utilizar la experiencia pasada
en la solucidn de problemas. Su memcria remota y asociativa son -
buenas.

Su juicio y raciocinio, formacidn de conceptos y rango de
ideas estdn ligeramente disminufdos. El nivel de pensamiento es -
funcional pero cuenta con capacidad para la elaboracién abstracta.

Maneja conceptos numéricos en la solucién de problemas . -
personales y sociales.

" Tiene gran capacidad para percibir detalles y estimulos -
ambientales, capacidad de andlisis, sintesis y reproduceién de .di
sefios de acuerdo a modelos previamente internalizados. Su capaci-
dad para aprender a través de la repeticién y su memoria visual ~
son buenas, su control motor es pobre.- :

RETEST:

C.I. Verbal: 1133 C.I. Fjecut:wo. 132 C I Total 124
Superior. ) : ; :
Sobrasale su capacidad para manejar conceptos nwnemcos e
en la solucién de problemas tanto personales como sociales yps“u u
tilizacidn del pensamiento abstracto. TR A
Tiene capacidad para comprender las situaciones que se PR k
presenten en su medio ambiente y para utilizar expemenc1as pasa— :
das en la solucidn de problemas. Su formacién de conceptos y ran '

go de ideas son adecuadas, asi como su juicio y raciocinio pov 1a ,

sociedad.

Ts

Is capaz de visualizar detalles y est:.mulos amblen’cales,

tiene buena capacu.ad de anilisis y smtes:.s, as:. como de: produ :
cir disefios en hase a modelos externos. e




Destaca su capac:.dad de aprendlzaje por repet:Lcmn. Su me
m)r'la visual supera a la auditiva.: -
' 'Su coordinacidn motora es deFlc:Len'te.

COMPARACION:

El C.I. pasd de 117, normal brillante, a 124, superior. -
Su desempefio bajd en el aspecto intelectual pero subid notablemen
te en lo manual.

La dispersién de los ;.)untajes obtenidos en el retest es
notablemtnte mayor que en el test.

Mantuvo su nivel de pensamiento y su capacidad para utili
zar modelos matemiticos en la solucidn de problemas personales y
sociales, asl como su capacidad para atender hechos que ccurren -
en el medio ambiente, en tanto que su memoria asociativa y remota
y su formacidén de conceptos descendieron ligeramente.

Mejoraron su capacidad para reproducir disefios en base a
un patrdn prestablecido y su capacidad de andlisis y sintesis; -
1lama la atencidn la notable mejoria observada en la memoria vi--
sual y el aprendizaje por repeticidn. Se observa mayor ansiedad -
en el retest.

Su control motor es deficiente.

INTERPRETACION BENDER, SEGUN KOPPITZ.

TEST  'RETEST

Orden.- Irregular, fallas en 1a Orden.— Irregular, fallas en la
capacidad de anticipacién v pla céi:amdad de anticipacién y pla
neacién; el orden satisface sus “: neacidén; el orden estd regidoc -
necesidades internas y no a una por' necesidades internas y no -
situacidn externa que le éxige,ﬂv ‘por una secuencia lgica.

18gica. e

Tamafio.- Tiende a conductas a

Té}xaﬁo'.—a'lv‘iende a conductas ac-
tuadoras. doras.. :

Linea.~ Impulsiva, msegura

veces tlmlda




Rotacidni= i

Simplificacién.- Tendencia a la’ “',Smxpllflcacn.on - Tendencia a la
regresidn, inmadurez emocional, 'regr‘es:mn, irmadwrez emocional,

intento de facilitar la tarea.: intento de facilitar la tarea.
Angulacidn.- ' ; Angulacidn.- 13bil e irritable.
" Perseveracidén.- Rigidez emocio-"  Perseveracién.- Rigidez emocio-

nal. B R

Sobreposiciones .- Sl Sobr?POSici‘?U?é :
COMPARACION:

No existen diferencias significativas entre el test y el
retes a excepcidén de que hay menor control de las emociones.

Falla su capacidad de anticipacién y planeacidn, el orden
satisface necesidades internas, no existe buena adaptacidn al me-
dio ambiente. Tiende a conductas actuadoras, es impulsivo, osci--
lando entre la timidez y la agresién. Manifiesta en general inma-
durez emocional. Alteraciones visomotrices.

Su nivel de maduracién pasd de 5 a § 1/2, periodo transcu
rrido entre las pruebas. Se mantuvo; no presentd cambios signifi-

cativos.

Percibe a la f:Lgura mater'na COmo satlsfactora de necesma

fdes, afecfuosa y pro‘tectora, sin enﬂaargo es muy severa con €l. -

I.a pemepcmn de:su padre’ es de: temor pues es amenazante
. ‘fuerte. 1o- pohe-en cont:muas pruebas para corroborar su fortale
jza, 1e adzmra y respeta. Tarrnnen €s muy severo con gl.
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Buena relacidn . con her'mano )

Se sitla a veces como pequeno y otras en su rol; a veces
es necesitado de proteccidn ya que es indefenso y dependiente.

Presenta mucho temor a la soledad, obscuridad, a que le -
pueda pasar algo, a que le lastimen. En general miedo a la castra
cidn.

Evade y teme la agresidn. Baja tolerancia a la frustra--—
cién; no se enfrenta.

RETEST:

Buena integracidn familiar. Figuras de autoridad satisfac
toras de necesidades, excesivamente severas. _

Oscila entre la dependencia y la independencia. Aunque se
enfrenta a los problemas que se le presentan, manifiesta ansiedad
y temor. Al conocer el medio que le rodea se da cuenta de que no
es tan amenazante y hostil como él pensaba.

Se percibe a sI mismo como pequefio, indefenso, incalﬁaz de
satisfacer sus propias necesidades pero con inteligencia suficien
te para compensar estas deficiencias.

Manifiesta ansiedad ante la escena primaria y la relacidn
triangular y rivalidad fraterna.

la tolerancia a la frustracidn es adecuada en ocasiones y

en otras es baja.

COMPARACION:

Igual.- Buena integracidn familiar. Figuras parentales sa,‘.,.
tisfactoras de necesidades, afectuosas, protectoras aunque geve-

ras en la disciplina.

la figura paterna es percibida como fuerte pode
nazante; la admira y respeta. ‘
Manifiesta ansiedad y angustia kantey?iave
la relacién triangular, teme a la castracidn.:

Diferente.- Las figuras de a\.rtoryvid'a‘,
protectoras a ser adecuadas. .

En el test es dependiente, en tant
1a entre la dependencia y la independencia
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En el test no era caﬁ;az de enfrentarse al medio ambiente
Saenieacla. agresidn, en tanto que en el retest, a{mque se muestra an
. ‘sioso y temeroso, se enfrenta al medio vy a la agresién.
Al enfrentarse al medio disminuye su temor a 1la soledad,
a la obscuridad y a la posible hostilidad, ya que se da cuenta de
que el medio no es tan agresivo y amenazante como &1 lo imaginaba.
De ser excesivamente demandante, pasd a ser tolerante, -
sus sentimientos de soledad y abandono desapareciéron, mejorando
su tolerancia a la frustracidn. '

SINTOMAS CLAVES

TEST RETEST )

Baja tolerancia a la frustra--- ° En ocasiones tolera bien la -~

cidn. frustracién.

No enfrenta la agresién. Enfrenta la agresién.

Dependencia. s o Osella entre. dependencia ecinde .
" pendencia. '

Sentimientos de’ sbledad y “aban
doro. .

Tendencia a la regiesién . Aééptédiénfdev su rol, ansigdad‘._

‘dad y angustia.

Gran inseguridad. ) . ; .+ .Meno mseguro :
Impulsivo. : : Impuls:.vo '
Pensamiento fantasioso. - - Pensamiento 1dgico.
Temor a la castracidn. ’ Temor a la castracidn.

Sobreproteccidn. . Respeto de su rol.



TEST:

C.I. Verbal: 116; C.I. Ejecutivo: 110; C.I. Total: 115.

Nermal brillante.

1a comprensidn de los hechos que suceden en su medio am--
biente es aceptable para su edad. la formacién de conceptos y ran
go de ideas son buenos. El pensamiento es de tipe concreto con -
tendencia a lo funcional, su juicio es pobre. Maneja conceptos nu
méricos en la solucidn de problemas personales y sociales.

Su capacidad para visualizar detalles y estimulos ambien-
tales es buena, es capaz de realizar anilisis y sintesis adecuada
mente, tiene cierta dificultad para aprender por simple repeti—--
cibn, su memoria visual no es buena. Su coordinacién visomotriz -
es buena.

RETEST:

No se aplicd por haber sido expulsado de la escuela.

INTERPRETACION BENDER, SEGUN KOPPITZ.

TEST . RETEST
Orden.- No existe 18gica en es- Mo se ‘a'p"li»cs.;f'
te aspecto; obedece a impulsos :

internos y hace a un lado sus @ —rimiil il
necesidades.

Regresién.~- Puntos por circu--
los, intentos por simplificar
la tarca.

Tamafio.~ La mayoria de las figu
ras son reducidas, s&lo una de. i

ellas es agrandada.




X -0 -
Linea.- Agresiva, impulsiva. la
parte superior de la hoja ha -
sido dejada en blanco indicando
que tiene un gran sentido de la

realidad.
INTERPRETACION CAT:

TEST:

Existe identificacidn con una figura materna que sélo prg
porciona satisfactores cuando se demandan con agresidn y destruc-
cidn. No existe una figura masculina con quién identificarse.

Manifiesta celos fraternos y sentimientos de culpa por -
ello.

El superyd es sunamente primitivo y totalmente inadecuado,
pues sblo controla al sujeto en presencia de la figura castigado-
ra, pero regularmente los impulsos se desbordan produciendo senti
mientos de culpa y autoagresidn. -

SINTOMAS CLAVES
Baja tolerancia a la frustra

L ¢
c1on.

No establece un buen ci;ntroi 50.
bre la agresién. ' :

-Dependencias

Sentimientos de soledad y aban-
dono. ‘

Tendencia a la regresién.

Inseguridad.

Celos fraternos '

Fobee contron

Pensamiento 18gico’y coherente.
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. C.I. Verbal: 1093 C.I. Ejecucn.on 118 C. I Total 115

Normal brillante.

Buen rango de ideas, formacién de conceptos, juicio, apro
vechamiento de experiencias pasadas en problemas presentes. Buena
menoria remota, inmediata, visual, asociativa, aunque esta Glti-~
ma se ve un poco disminuida por ansiedad. Su nivel de pensamiento
es predominante funcional y concreto. ‘ .

Capacidad de utilizar modelos internalizados, capacidad
de anilisis y sintesis, anticipacién y planeacién. Capacidad de
rebmducir en base a modelos externos. Capacidad de aplicar con
ceptos abstractos a la realidad.

Coordinacién vismotriz deficiente.

RETEST:

C.I. Verbal: 118; C.I. EJecuc:Lon 117 C.I. Total 119

Normal brillante. 3

En ambas escalas presenta buena destreza.: Adecuado rango
de ideas, formacidn de conceptos, memoria remota e 1nmed1ata, v1' :
sual, auditiva y asociativa. Su nivel de pensamiento.es: func:.o-e- :
nal y abstracto. Su juicio es deficiente, la compr-ensmn y aprove
chamiento de experiencias pasadas en problemas pr‘esentos, defl._..
ciente. ; -

Capacidad de utilizar modelos internalizados,f:—*‘éapa’cidad”i e

de reproducir en base a modelos externos, capacidad. -de énticipg
cién, planeacidn, andlisis y sintesis. Presenta capaciad para  a-
plicar conceptos abstractos a la realidad. Neficiencia ' visomo--
triz. '

COMPARACTION:
Entre test y retest existe una difereneia notable en la

escala verbal: de 109 a'118. Su nivel de pensamento paso de ser.
concreto y func1ona]. a ser funcional y abstracto.



" También disminuyd su ansiedad.

8in ‘embargo - su juicio se

b VlO d:.sm:.nuldo dando respuestas sin mostrar m‘teres B

Presenta buena formacidn de conceptos,’ rango de ideas, me

moria remota e inmediata.

P . .
analisis y sintesis.

Capacidad de anticipacidn, planeac:.on,'

Su coordinacidn vismotriz es deficiente.

INTERPRETACION BEMDER,
TEST

Orden.- Irregular, el orden obe’
dece mis a sus necesidades in-
ternas que a las exigencias del
medio ambiente. Manifiesta defi
ciencias en la capacidad de an
ticipacidn y planeacidn.

Posicidn.~ A pesar de lo 1ldgico
de su orden, utilizd toda la ho
ja. Necesidad de relacionarse

con el medio que lo rodea.

Tamafio.~ Oscila entre la :Lntr‘o- ‘ 

versidn y la extroversmn, 1nes
tabilidad emocional.

2a. tendencia.-

Linea.-~ Manifiesta impulsividad
e inseguridad, bajo control de

las emociones.

Rotacién.- Tres figuras rotadas,
posible D.C.M., alteraciones de
la percepcién. o '

“72a, Tendencid= Inseg'iz’bj;aéd
ansiedad. e '
Linea.- Se percibe 1nsegur*1dad .

SEGUN KOPPITZ.

RETEST

Orden.~ Irregular, obedece mis
a sus necesidades que a las exi
gencias del medio. Fay deficien
cias en la adaptacidn y en 1la
capacidad de anticipacién y pla
neacién.
Posicifn.~ S8lo utiliza la mi
tad superior de la hoja, mani-
festando necesidad de apoyo, in
troversién, timidez, tendencia

a la autodevaluacién 'y depre-

.
.'810n.

Tamafio.~ Manifiesta inseguridad,

autodevaluacién, introversidn, :

e impulsividad.

Rotacidn.- Tres figuras rotadas.
Posible D.C.M.,

alteraciones -
perceptuales. B



Simplificacién.- Hay intentos.’

de simplificar la tarea, mues
tra desinterés en la ejecucidn,

durez emocional.

Angulacién.- Se observa aumento
en la angulacién, 1lo cual nos
indica que hay labilidad emocio
nal e irritabilidad. Alteracio

nes visomotrices.

Perseveracién.- Manifiesta rigi
dez en la organizacién emocio
nal.

Cierres.- Dificultad para termi
nar adecuvadamente una tarea.

Fragmentacién.-

Distorsién de la forma.- Cuatro
figuras alteradas, distorsién:
en la percepcién y deficiencias
en el control psicomotor. .

COMPARACION:

lificacidn’= Tendencia a‘la

: . ,feg’r‘ésién} intentos de- simplifi
~~car'la tarea, irmadurez; defi
deficiente control motor e inma )

ciente control motor: ~';

Angulacidn.- Se observa aumento
en la angulacién,
ca que hay labilidad emocional
e irritabilidad.
visomotrices.

1o cual indi

Alteraciones

Perseveracién.- Se observa rigi
dez en la organizacién emocio-
nal.

Cierres.- Dificultad para termi
nar adecuadamente una tarea.

Pbagmentac idn.-

Distorsién de la forma.-

No se observan diferencias significativas: - Su-adaptacién

al medio ambiente es deficiente,

el orden satisface necesidades

internas; en el retest hay mayor tendencia a la introversidn, ti

midez, depresién y autodevaluacidn,
control de las emociones es deficiente;
irritable. Manifiesta rigidez e inmadurez emocional,
para finalizar hien y adecuadamente una tarea.

asl como mayor ansiedad. Su
labil e

incapacidad

es impulsivo,

Existen alteracio

nes visomotrices, posible D.C.M. Su nivel de maduracién pasd de
6 a 6 1/2. Tado el tiempo transcurrido entire el test y el retest
podemos afirmar que se mantuvo igual.



1a actitud ante 14 prueba es de ansiedad.

' la figura paterna es pecibida como agresiva, amenazante,
inconsistente y frustradora ya que no es satisfactora de necesida
des y le impide que &1 mismo 1o haga.

k 1a figura materna es distante, no satisface sus necesida-
des, es incongruente.

Teme la agresién, no sdlo la de los demfs. sino la suya
propiaj; es impulsivo y el hecho de manifestar su agresién lo hace
sentirse culpable, por 1o que la vuelca contra si mismo.

La imagen de la familia es adecuada en cuanto a sus inte
grantes pero aunque &stos estin juntos, no se relacionan entre si,
ademis se percibe un ambiente hostil.

Se percibe como una persona menor, dependiente, demandan-’
te, poco tolerante a la frustracidn y angustiado.

RETEST:

Figura paterma amenazante, poco satisfactora de necesida-
des. Su autoridad esti subordinada a la de la figura materna. ' Es
incapaz de defenderse por si mismo.

Figura materna protectora, poco afectﬁosa, fuerte, consis
tente con toda la autoridad pero inadecuada en la relacién con &L,
No obstante, se identifica con ella como la figura mas poderosa -
de la familia.

Se percibe a si mismo como débil, necesitado de protec—’- N

cidn; es dependiente, con sentimientos. de soledad. le asusta la a
gresidn pero la enfrenta. S ;
Buena relacibn con hennanos. G ’
Fl pensamiento tiende a 1a fantas:La aunque -es +1ogico .y o :
her*ente. S -

COMPARACION
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Figura materna distante, poco satisfactora de necesida
des, fuerte y firme en su trato hacia él; es la figura ﬁoderosa
en la familia, identificéndose a estas caracteristicas.

Se percibe como pequefio pero podercso, es dependiente de
la figura materna. Sentimientos de soledad y temor al abandono.
1a relacidn en la familia es cordial, pero distante.

Baja tolerancia a la frustracién.

Pensamiento 18gico, coherente aunque fantasioso.

Diferente.- En el test no habia un manejo ni un enfrenta
miento a la agresién; habia impulsividad. En el retest enfrenta -
la agresién y es menos impulsivo.

SINTOMAS  CLAVES

TEST RETEST

la familia es percibida comp la familia es percibida como
unida, pero sin relacionarse en  unida, pero sin relacionarse en
tre si. tre si.

Falta de una figura masculina a’. Félfa ‘de"una figura masculina a
decuada. decuada’, '

Baja tolerancia a la frustn

s’
cion.

Temor a la agresidn, volcéndol

contra si.

Dependencia.

Falta de afecto. e Paltadeafecto :
Sentimiento de soledad. “ Séntimiénto de soledad.
Tendencia a la regresién. " Tendencia a la mgresi_én.;‘ '
Inseguridad. o Ihseguridad. i

Pensamiento fantasioso  Pensamiento 18gicc

. pero fantasioso.

oiei'ancia a’ lai‘ fr'utra- :



TEST:

C.I. Verbal: 123 :

Normal brillante.

Presenta mis habllldad en lo ctual y
en 10 manual y lo concreto debldo a que emsten deflclenc:Las viso
motrices. : ) .

la formacién de concelﬁtos y el rango de ideas son buenas;
la memoria remota es buena, sin embargo es deficiente la memoria
inmediata tanto visual como auditiva.

la visién se ve alterada por deficiencias de madurez.

Su juicio es adecuado, presenta aprovechamiento de expe--
riencias pasadas en problemas presentes, capacidad de utilizar -
modelos internalizados. El nivel de pensamiento es abstractoy -
funcional. Es buena la reproduccién en base a modelos externos.

Capacidad de anticipacién, planeacidn, anilisis y sinte--

sis.
Cai;acidad de ablicar constructos abstractos a una reali--
dad. ' S
Manifiesta ansiedad.

,'RETEST 5 e
’ C.I. Verbal: 110; C.I. Ejecucidn: llll C I Total 113., i
En ambas escalas presenta buena habllldad aunque en 1g: e g

jecutiva existe una mayor destreza. B
Su formacidn de conceptos es reaular, sin, embargo es !

poco superior al rango de ideas; hay apmvechament > de exper'len-_j,f SECERN

cias pasadas en problemas presentes, buen juicio.: Su n1ve1 de penf

samiento abstracto funcional y concreto. la memoria remota es bue’ .

na, la inmediata un poco deficiente. o :
Capacidad de utilizar modelos internallzados, capacldad

de reproducir en base a un modelo externo, percepc:.on de deta--

lles. : : :

Buena capacidad de anticipaciéh;'planéééién,’ anélisis yo=




—sintesis. Apl:.cac:.on de concep'to abstractos F-4 1a realldad Poca R

ans 1edad .

COMPARACION:

Existe una gran diferencia entre test y retest en la esca
la ejecutiva, persisten alteraciones perceptuales sin embargo pa-
rece haber una buena mejoria. Por otro lado, disminuyd la escala

verbal disminuyendo asi las habilidades propias de ésta. Juicio -
~ disminufdo; el nivel de rensamiento pasd de abstracto a ser mis -
funcional y concreto.

Utiliza modelos internalizados, capacidad de reproduccidn,
hubo incremento en la capacidad de anticipacién y planeacién. Me-
jord la memoria ascciativa visual inmmediata. Sigue manifestando -

ansiedad.

INTERPRETACION BENDER,
TEST

Orden.- Irregular, obedece mis
a sus necesidades internas que
a las exigencias del medio am-
biente, se observan deficien--

cias en la capacidad de antici

pacién y plareacidn.

Tamafio.~ Se observa microgra--
fismo, lo cual indica que hay

autodevaluacién, t:.mldez e 'm—-*‘ :

SEGUN KOPPTTZ.

RETEST

Orden.- Irregular, no hay una a
decuada adaptacidn al medio am-
biente, el orden obedece a sus

propias necesidades. Manifiesta
deficiencias en la capacidad de

anticipacién y planeacidn.

Tamafio.— Manifiesta timidez, in

troversidn, sentimientos de in-

‘seguridad y autodevaluacién.

“troversidns =

Linea:- Gran insegurida

1a regresién, intentos de:si
plificar la tarea.: Tiéné - poco

»‘Lmea.

Gran 1nsegumdad timi-
dez y retra:unlento.



interds en realizar 1apr'uba iaf{lédévcuédaméntfey}.la,fiaf'ueba; -
decuadamente, manifiesta i :
rez emocional

Angulacibn.- S : Angulacién.- Posiblemente exis-
» ten alteraciones perceptuales.
\ B Manifiesta labilidad emocional
’ ' e irritabilidad.

Perseveracidén.- Manifiesta rigl Perseveracién.- Rigidez en la ~
dez en la organizacifn emocio-- organizacién emocional.
nal.

Cierres.- Manifiesta dificultad Cierres.- Manifiesta dificultad
para terminar adecuadamente una  para terminar adecuadamente una
“tarea, impulsividad. : ~“tarea, impulsividad.

Fragmentacidn.- Hay ciertar‘dj.ifi._ i f‘bagmentacién.-
cultad para integrar partes en LR
un todo. Posible D.C.M.

COMPARACION:

No parece haber cambios significativos. El orden revela -
que no hay una buena adaptacién al medio ambiente y que hay defi-
ciencias en la capacidad de anticipacidn y planeacidn.

También hay ansiedad, inseguridad e impulsivicdad, intro--
versién y autodevaluacién aunque en el retest parece menos agresi
vo. Se puede observar que hay inmadurez y rigidez en la organiza-
cidn emocional y tendencia a la agresidn.

Hay alternativas visomotrices.

Su nivel de maduracién pasd de 6 1/2 a 7 1/2 habiendo un
lapso de 5 meses entre el test y el retest, lo cual nos indica -
que ha recibido una buena estimulacién que le ha ayudado a que ma
dure su sistema nervioso. '



E 'r ES T‘

e -1 -
;RETACION CAT.

- Figuras parentales inadecuadas, ausentes, no satisfacen -
~:sus necesidades; desea relacionarse mis con ellos. la familia es

inadecuada, no hay integracién ni relacién entre sus miembros. No
es capaz de enfrentarse a las situaciones del medio en que se de-
senvuelve pues esto lo enfermaria més.

la figura paterna es amenazante, le agrede sin motivo, no
le permite satisfacer sus necesidades.

Presenta cierta ansiedad ante la escena primaria.

No hay rivalidad con hermanos pues la relacidn es distan-
te. '

Se siente solo, aislado, pequefio e indefenso, desea res--
ponder a las agresiones del padre pero le angustia, tiene temor -
al abandoro. Es dependiente, incapaz de enfrentarse al mundo que
le rodea, desea tener proteccidn y atenciédn.

Su pensamiento es 14gico y coherente. Baja tolerancia a -
la frustracidn. :

RETEST:

No hay una adecuada :mtegr‘a' {6n Familia: s miembros éé i
t2n juntos pero no se relacionan: entbe sii/las ;g\g'as;. e ”aufér'i-'-'
dad son inconsistentes. SRS e

1a figura de autoridad es pemlblda como poderosa, amena-~

zante, satisfactora de necesidades pero poco “afectiosa, Tl trato

hacia él es frio. Se identifica con esta figura agresiva pero a -
la vez le teme y no puede enfrentarse a &l. Ademis existe rivali-
dad con ella por la situacidén triangular. Temor a la castracién.
la figura materna es distante, poco satisfactora de nece-
sidades. Siente que la madre tiene lo necesario para satisfacer -

sus necesidades pero no se lo proporciona, provocando en &1 agre- ..

..5ién, culpa, autocastigo y dependencia de esta figura. R
la relacidn con sus hermanos es buena asi como-la ‘acepta-:i.
cidn de su rol. T

Se percibe como inadecuado, incomprendido, pequefic e inde



fenso, vuelea la agr‘es:.on contra si mismo, se 51ente solo y aban- ', .
donado, necesitado de proteccién y afecto. B

Su m_vel de tolerancia a la frustracidn es bajo.
Su pensamlento es 18gico y coherente.

COMPARACION:

Igual.- Mo existe una buena integracién familiar, sus -
miembros estén juntos pero no se relacionan entre si. las figuras
parentales son distantes, poco afectucsas, poco satisfactoras de
necesidades e inconsistentes.

la figura masculina es percibida como poderosa, agresiva
y amenazante, que castiga sin motivos, por lo que le teme pero a
la vez se identifica con ella.

la figura materna es distante y poco satisfactora de nece
sidades, tiene lo necesario para satisfacerlo pero no se 1o pro-- i
porciona, lo que le produce agresidn, culpa, autocastigo y depen- :_l,
dencia.

No hay rivalidad con los hermanos, la relacién es: 1e3ana
Se percibe a si mismo como pequefio, indefenso e J.nadecua-y,_
do. Es inseguro, dependiente y con cierta tendenc1a a la‘ r-egre-—- e
sidn. o

Su tolerancia a la frustracién es baja. -
No enfrenta la agresidn. R
Pensamiento 18gico y coherenté . o

TEST'I

Baja tolerancia a la fr'ustr
cién.

Agresidn volcada: contra: simis
Dependencia. R

Sentimientos de soledad y aban- F,Sentlmlentos ke soledad y aban- o

dono e incomprensidn. P 7dono e 1ncomprens:Lon. e
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‘Tendencia a 1a regresmn nece

sidad de culdado, protecc:.on y
afecto.

Sentimientos de minusvalia e =

inadecuacidn.
Inseguridad.
Tmpulsividad.
Pensamiento 16gico y coherente.

Ansiedad ante la escena prima--
ria.

- "afecto .

Tendenc1a a la regfresmn,

s:.dad de culdado, pro'tecc1o

Sentimientos de m:musvall

inadecuacidn.

Inseguridad.

Impulsividad.

Pensamiento 18gico y coherente.

Ansiedad ante 1la escena prima--
ria.



TEST: S : A :
' C.I. Ver'bal 110 C. I y Fjecutlvo' 107 C. I Total 109,
Normal. :

Tiene dificultad para compr‘ender los hechos que se presen
tan en su medio ambiente, asi como para utilizar la.experiencia -
pasada en la solucidn de problemas. Su juicio y raciccinio son ™o
bres.

Su formacidn de conceptos y rango de ideas son adecuadas,
su tipo de pensamiento funcional con tendencia al abstracto. Su -
memoria remota es muy buena, la ascciativa disminuye por ansiedad.

Utiliza modelos matemiticos en la solucién de problemas -
personales y sociales.

Es capaz de visualizar detalles y estimulos ambientales,
de realizar anflisis y sintesis, asi como de anticipar y planear,
de aprender a través de la repeticifn y de reproducir adecuadamen
te disefios en base a patrones externos. ‘

Su memoria visual y auditiva es adecuada lo mismo que su
coordinacidn visomotriz.

RETEST:

C.I. Verbal: 1103 C.I. Ejecutivo: 121; C.I. Total 117

Normal brillante.

Posee una excelente memoria remota. e

Tiene gran dificultad para entender 1os sucesos que ocu=-
Yren en su medio ambiente, asi como para utilizar la experiencia
pasada en la solucidn de problemas. Su formacidn de c?nceptos y -
vango de ideas es adecuado, su juicio es " Dobre, su tipo de pensa
miento funcional y su memoria irmediata es buena.

Maneja conceptos numéricos en la solucién de problemas:so
ciales y personales.

Tiene capacidad para visualizar detalles y estnmulos am-~".

bientales 1o mismo que para realizar operacmnes de anallsls y
sintesis y para ant1c1par y planear adecuadamente., e




~718 = B R i v :

Es capaz de r'ei)r'oducir disefios” de écue@éf'
nos y de aprender a través de la repeticidn. :
Su memoria visual es mejor que.la ‘auditiva,
Su coordinacidn visomotriz es buena:
Manifiesta ansiedad. '

COMPARACION: e ;

Su C.I. pasd de 109 a 117, es dec:Lr, de normal a normal -
brillante habiendo un descenso en el aspecto verbal y un ascenso
en el aspecto ejecutivo. '

Su memoria remota mejord notablemente. .

Tiene dificultad para comprender adecuadamente los hechos
que suceden en su medio ambiente y para utilizar la experiencia -

"pasada en la solucidén de problemas. Su juicio y raciocinio son po
bres.

Su formacidén de conceptos y rango de ideas son adecuados
aunque hubo disminucién y su nivel de pensamiento pasd de abstrac
to a funcional. S

Su memoriz asociativa se vid: afectada por la an51edad en .
el retest. ' . s b

Mejord notablemente su capac‘idad de ‘arié‘liéisfkysli'njt‘ééis;y» :
su control motor. L e

Tiene capacidad para permbn" detalle visuales y estlmu-.v E
los ambientales, para reproducir disefios. de acuerdo a Datrones es.
tablecidos, para anticipar y planear adecuadamente 'y para apren--

der a través de la repeticidn.

Su coordinacidn visomotriz es: buena. o , B

INTERPRETACION BENDER, SEGIN KOPPITZ.

TEST

Orden.- lAgico, buena capacidad

de anticipacidn y planeacidn, a
demis de ser flexible y espontd

neo.

Tamafio .- Firme, agresivo.

- RETEST
Orden.- ldgico, buena capacidad
de’anticipacién y planeacién, a
demis de ser flexible y espontd

neo.

En ”algunas figuras es-




t& fd_ismiﬁuido y en otras aumen-
fado, oscila entre la introver-
sién y ‘1la extroversién. Inesta—
bilidad emocional. :

© %a. 'I‘entatlva o=

Mamflest
siedad. i

- 2a. Tentativa.- Manifiesta:an-- ==
siedad. e

Angulacién.- I_abll e J.rm.table, Angulacidn.- Labll e J_r'r*ltable,i

pobre control motor s pobre control mo‘tor. R
Perseveracién.- Pd.gidez en la’- Perseveracifn.- ngldez en 1a - ', ,
organizacidn emocional. organizacién emocional.’

Cier'r‘es.e,'Difiéultad para termi Cierres.- lelcul'tad para terml -
nar ’;:gdgguadamehte_ una tarea. nar adecuadanente 14 tarea.

“COMPARACION:

No hubo diferencias; orden 1dgico, tiene capacidad de an-’
ticipacién y planeacifn, flexibilidad y espontaneidad, es agresi-
vo, 18bil e irritable, inestable emocionalmente, aunque rigido en
su organizacidn emocional, ansioso.

Existen alteraciones perceptuales y alteraciones motrices.

El nivel de maduracidn se mantuvo:-6.1/2 - 6. 1/2.

INTERPRETACION CAT.

TEST: S :

No hay una buena integracidn familiai‘, figuras parentales
distantes, poco afectuosas, poco satisfactoras de necesidades. la
figura paterna es amenazante, agresiva, preocupada por sus pro-
pios problemas, lo cual le impide comprender y relacionarse ade-
cuadamente con su hijo. :

la figura materna satisface. algunas de.sus .necesidades, ..~
pero no le proporciona el afecto y 1a atencmn que el nece51ta, -




Cams
'7 es dependlente de esta figura. :
7 Manifiesta ansiedad vy celos ante 1a relac:Lon 'tr'langular e
y angustla ante la escena prmarla. ' R '

1a relacidn con los hermanos es buena, aunque existe com
petencia. .

Se percibe como solo, abandonado, desea establecer una -
buena relacibén con la figura paterna, pero ésta no se lo permite.
Se siente pequefio e indefenso. En ocasiones es incapaz de manifes
tar agresidén y en otras es impulsivo y destructivo.

Manifiesta tendencia a la regresién y dependencia, baja -
tolerancia a la frustracién.

RETEST:

Las figuras parentales son d:Lstantes, poco satlsfactoras
de necesidades y poco afectuosas. :

la figura paterna es percibida como 1nadem1ada, agresiva
e inconsistente., _

la figwra materna es ausente e inconsistente.

Maneja adecudamente la agresidn, a veces es :Imi)ulsivo y o
tras se contiene. la forma en que agrede a la figura patema es u
tilizando su habilidad e inteligencia para superaria y ridiculi--
zarla, .

A la figura materna la agrede mmpiendo cosas o-haciendo: ...
travesuras.

Las relaciones fraternas son buenas, aunque hay. competen :
cia, se solidariza con ellos para agredir a 1os padr'e
Se percibe como pequefio, solo, :mtellgente
de afecto. gt

Manifiesta curiosidad y ansi'édardy"an'fe‘ 1a

Baja tolerancia a la frustracidn.

COMPARACION:

Igual.~ No hay una buena integracién familiar. las figu--- -
ras de autoridad son distantes, inconsistentes, poco afecfudsas y
poco satisfactoras de necesidades. :

la figura paterna es percibida como agresoray amenazante,



" Hay competencia y buena-relacidn con-los hermanos; se.u-:

nen para enfrentar a los padres.

Se percibe como pequefio, habil e inteligreirilt:e:
permite enfrentémse adecuadamente al medio. '
Tendencia a la fantasia, pensamiento 18gico y .coherente.
Ansiedad y curiosidad ante la escena primaria.
Baja tolerancia a la frustracidn.

Diferente.- En el test manifiesta tendencia a la mgbe-—¥’~ o

8ién en tanto que en el retest acepta su rol.

En el test presenta dificultad par manejar adecuadamente
la agresién y en el retest maneja sus habilidades para enfrentar.

1la agresién.

SINTOMAS CLAVES

TEST

Baja tolerancia.

Inadecuado manejo de-la agre-—-'
sién. :

Dependencia.

Sentimientos ae ysoyledad; :
Tendencia a lé mgms:.én
Insegur'ldad |
Impulsxvmad. B
Pensamiento fantasioso.

Ansiedad ante la relacién trian
gular.

- v-Baja \_oler'ancla

RET

ST

"Ma.nejo de la agres:.on

Dei)endencia . v, - v

Sentimientos de soledad '

- Aceptacién de 'su rol.

Inseguridad.
Impuls ividad.

Pensamiento fantasioso.

Ansiedad ante la relacibn trian-

gular.



TEST: : Cr

C.I. Verbal: 115; C.I. Ejecutivo: 114y C.I. Total: 116.:

Normal brillante.

En ambas escalas muestra buen desempefio.

Buena formacidn de conceptos, rango de ideas, memoria re-
mota e inmediata, visual, auditiva y asociativa. Aprovechamiento
de experiencias pasadas en problemas presentes, capacidad para u-
tilizar modelos intermalizados, buen juicio. Capacidad de antici-
pacidn, planeacidn, anilisis y sintesis.

Capacidad de aplicar conceptos abstractos a la realidad,
no muestra ansiedad. Capacidad de reproducir en base a modelos ex
ternos. Coordinacidn visomotriz deficiente. Pensamiento funcional. .

RETEST:

C.I. Verbal: 113; C.I. Ejecutivo: 1323 C.I. Total: 124.

Muestra mayor habilidad en lo concreto y manualj; mostrd -
en esta parte del test mayor interds y dedicacidn, pues es inquie
to y se desespera rapidamente.

Buen rangc de ideas, formacién de conceptos, regular jui-
cio, capacidad de utilizar experiencias pasadas, buena memoria re
mota e inmediata, visual, auditiva y asociativa. No muestra ansie
dad. .

Presenta capacidad de utilizar modelos internalizados, de
reproducir en base a modelos externos, de anticipacién, planea---
cién, andlisis y sintesis. Capacidad de aplicér conceptos: abstrac
tos a la realidad. Predomina pensamiento funcional. =~

COMPARACION

E:uste dlfer'enmacmn en 1a escala de ejecucmn, test 1111
retest 132 En el r*etest ‘en esta escala mostm mayor‘ mteres y'en - k
tu51asmo pov 1o que ,pudo haberse pmp1c1ado esta _gran dlferencm

o por apr'endlza]e, sm embargo entre el anallals audltatlvo no e- o
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“xisten diferencias significativas.

Todas sus freas son altas, predomina su pensamiento fun--

cional, buena memoria remota e inmediata, adecuado juicio, antici

pacién, planeacién andlisis y sintesis. En su desempefio no mues--

lidad.

INTERPRETACIONM BENDER,

TEST

Orden.- Irregular, obedece a -

sus propias necesidades, no hay
una buena adaptacidrn al medio
ambiente; se observan diferen--
cias en la capacidad de antici-
?acic’m y planeacidn.

Posicién.-

Tamafio.~ Manifiesta’ introver---
sidn, inseguridad y tendencia a

la autodevaluacidn.

" tra ansiedad; capacidad de aplicar conceptos abstractos a la rea-

SEGUN KOPPITZ.

RETEST

Orden.- Irregular, obedece a -~
sus propias necesidades, no hay
una buena adaptacién al medio
ambiente, se observan deficien-
cias en la capacidad de antici-
pacidn y planeacidn.

Posicién.- A pesar de que las -
figuras son pequefias, la hoja ~
no fue suficiente, esto nos in-
dica que a pesar de que es timi
do e introvertido tiene necesi-~
dad de relacionarse con su me--
dio ambiente.

Tamafio.~- Pequefio, tendencia a -

la timidez e introversién.

Linea.- Firme e impulsiva coni-- 13

cierta tendencia a la inseg\ir;i-
dad y a la agresién, hay inesta
bilidad emocional. :

Rotacién.- S8lo se observa
na figura, i

Simplificacidni-

Simplificacién.- Tendencia a la_




S

‘r'egr*es:Lon, 1m\adur‘ez e.mocmnal.
pos:.ble n. c M o

Angulacidn,~ Irritabilidad y 1§ ; Angulacion.— Manifiesta irrita-
bilidad emocional, deficiencia bilidad'y labilidad emoccional,

en la coordinacidn visomotriz. deficiencias en la coordinacién
visomotriz
Perseveracidn.- Perseveracién.~ Deficiencias -

perceptuales, rigidez en la or-
ganizacidn emocional.

Cierre.- Puede observarse que Cierre.- Se observa dificultad
hay dificultad para terminar a~ en la finalizacidn adecuada de
decuadamente una tarea. una tarea. -

COMPARACION:

No se observan cambios significativos, su adaptacién al -
medio ambiente es deficiente obedeciendo mis a sus necesidades in
ternas que a las exigencias de aquel.Su capacidad de anticipacién
vy plancacién es pobre. Hay menor agresion en el retest, pero ma--
yor inseguridad y menor control emocional.

Manifiesta immadurez y rigidez emocional, impulsividad; -.
oscila entre la introversién y la extroversidn. ‘

Su nivel cde maduracidn pasd de 7 1/2 a 8, hablendo' un'la-gw»w

pso de 5 meses entre ambas pruebas, lo cual :mdlca que se rnantuvd
précticamente igual. s i ¥ :

INTERPRETACION CAT.
TEST: R
Las figuras parentales son ausentes, poco satisfactoras -
de neces:.dades, no le proporcionan el afecto que necesita.
, I.a flpupa paterna es agresora, fuerte'y poderosa, se iden-
‘tlflca con ella’ pero a la vez le teme.,' desea tener un mayor acer-
) camlento con esta figura. .

“1a fipura materna es ausente e inconsistente.



Hay mval:.dad con hermanow

L P\Jertes pensamlentos de’ soledad y abandono, nece51dad de o
a'tencn.on. e

.8uautopercepeidn’ es de ser pequeno, 1ndefenso deseando
ser como Su padre. "
' Es incapaz de manifestar agresifn.’ P i i
~ 'Se observan tendencias a la regr'esmn, depre51on y ba]a <
tolerancia a la frustracidn. ‘

Pensamiento légico y coherente.

RETEST:

Figura paterna percibida como fuerte, poderosa y agresiva,
pero incapaz de satisfacer sus propias necesidades, dependiente e
inconsistente, no satisface sus necesidades. Se identifica con e-
lla y trata de relacionarse m3s con esta, pero no lo consigue.

1a figura materna es percibida como ausente, no satisface
necesidades ni proporciona afecto, es inconsistente.

Angustia ante la escena primaria, A

Solidaridad con los hermanos, pero la relaciédn es’ poco - a-
fectuosa, se limita al aspecto formal. i o

Se percibe como pequefio e indefenso, trata de ser como el
fadr'e. Fuertes sentimientos de soledad y abandono, necesidad de -
proteccidn.

Incapacidad de manifestar la agresidn.

Pensamiento 16gico y coherente.

COMPARACTION:

Tgual.~ Figura pater'na dlstam‘:e,
derosa, pero también dependiente, no pudlendo satlsfacer sus. pro-
pias necesidades. Yo proporciona afecto, 1o’ r'echaza y él qulere 1 Lok
dentificarse con su padre, o .

Figura materna ausente, poco satisfactora. de neces:Ldades,
inconsistente e incapaz de proprocionar afecto. '

Relacidn fraterna distante y poco afectuosa. : ’
Se percibe a si mismo como pequeno, 1ndcfenso, solo, de--

pendiente, tiende a la depresidn.

No es capaz de manifestar la agresibn. ..

amenazante, fuerte Vy' po- I



~RETEST

TEST

Baja tolerancia a la 'ffdsfﬁaé—, - ‘Baja'tolerancia a la frustra---
eibn T cdén.

Incapacidad para manifestar la’ Incapacidad para manifestarila .
agresién. No la enfrenta. . agresién. No la enfrenta. i

Delﬁendencia . , Dependencia.

Sentimientos de soledad y aban-
dono. i
Tendencia a la regresidn.’

Inseguridad. Incapacidad para -
satisfacer sus propias necesida
des.

Exagerado control de sus imi)ul—
50S. L -

Pensamiento 16gi€;o y- coherente. Pehysyamientolog‘ico coherente.’




TEST: : ,

C.I. Verbal: 119; C.I. Ejecutivo: 125';‘ C.I. Total: 124.

Superior. ‘ ‘

Llama la atencidn su excelente memoria irmediata y su ni-
vel de abstraccidn.

Tiene capacidad para entender los hechos Que se presentan
en su medio ambiente, asi como para utilizar la experiencia pasa-
da en la solucidn de problemas; su formacidn de conceptos y rango
de ideas son adecuadas, lo mismo que su juicio, raciocinio y memo
ria remota. »

Maneja modelos matemiticos en la solucidn de lﬁmble.mas so
ciales y personales.

Fn el drea ejecutiva llama la atencidn su excelente ber'——
cepeidn de detalles visuales.

Cuenta con capacidad para realizar anilisis y sintesis, -~
capacidad de anticipacidén y planeacién, capacidad para reproducir
disefios de acuerdo a modelos externos. Su aprendizaje por repeti-
cién es bueno, su memoria auditiva es notablemente mejor que la -
visual.

Su coordinacién visomotriz es buena.

RETEST:

s CU IV -Verbal: 1233-C.I. Ejecutivo: 1243 C.I. Total: 125.
' Superior. ]
Nuevamente llama la atencidn la extraordinaria memoria in
mediata que posee, asl como su capacidad para visualizar detalles.
Tiene cierta dificultad para entender los hechos que se -
presentan en su medio ambiente y para utilizar la experiencia pa-
sada en la solucidén de los problemas. Su memoria remota es bﬁena.
Su rango de ideas y de formacidn de conceptos, adecuada.
‘Su juicio y raciocinio pobres, no obstante su tipo de pensamiento-
es abstracto. '



Maneja modelos matemiticos en la soluc:.on de pmblemas
personales y sociales.

Tiene capacidad de anticipacién y planeacién y de andli--
sis y . sintesis, es capaz de reproducir disefios de acuerdo a mode
los externos presentes asi como de aprender a traves de la repe--
ticién. )

Se muestra ligeramente ansioso lo que afecta su control -
motor. Su memoria auditiva es mucho mejor que la visuzl,

Su coordinacidn visomotriz es buena.

COMPARACION:

No hubo cambios 31gn1f1cat1vos el C I. se mantuvo en el
mismo nivel, supemor al normal (124- 125) aunque hubo una ligera
mejoria en el &rea verbal.

Tiene gran capacidad para memorizar en forma automitica y
para percibir detalles. ltiliza predominantemente el tipo de 15en-—
samiento abstracto.

Se observa cierta dificultad para comprender los hechos -
que se presentan en el medio ambiente y para utilizar la experien
cia pasada en la solucidn de problemas.

Su formacién de conceptos y rango de ideas es adecuada, -
su juicio y raciocinio son pobres. Su memoria remota es buena y u
tiliza conceptos numéricos en la solucidn de problemas personales
y sociales.

Su capacidad de anilisis y sintesis, asi como la anticipa

cién y planeacidn son adecuadas.

Tiene capacidad para aprender a"través de 14 repetlcmn y

para reproducir disefios de acuerdo a modelos exter'nos.

En el retest hay mayor an51edad, 1o que afecta su‘contml :
motor. : i :

Su coordinacién visoﬁbtpiz en ééneral .és buena
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~INTERPRETACION BENDER; -
TEST .

Orden.- L3gico, buena capacidad

de anticipacién y planeacién, -
espontaneidad en la ejecucidn y
buena adaptacién al medio.

Regresibn.-

Angulacidn.- Pobr\e 'coritr\ol'm ——

perceptuales.

Simplificacién.- Inmadur'ez emo-
cional. e

Perseveracién.- Rigidez en la:
organizacidn emocional.
Cierres.- Dificultad mara’con-

cluir adecuadamente una tare

‘SEGUN KOPPITZ

- c1onal. ,

o Perséver'acién ‘="Rigidez ‘en la
- organizacién

RETEST

Orden.- Irregular, ciertas defi
ciencias en la capacidad de an-

“ticipacién y planeacidn, sus ne

cesidades interiores se mani---
fiestan antes de su adaptacidén
al medio.

Regresién.- Tendencia a facili-
tar la tarea. Distorsifn de la
percepeién,

. "Angulacmn.— "obre control mo--
tor, mpulswldad Alteraclones‘ &

oy mnuls:.v1dad e irritabili-

‘dad. ‘Alteracmnas perceptlvas .

S:mpl:.f:.cacmn = Inmadurez emo-

Fragmentacién“; Capa

gra'tlva def :Lc:Lente

COMPARACION;T

gbativa deficiente.

la mahzacmn en el test y el r*etpst fue pr'actlcamente i
gual, solo se ‘Gbservd may yor tendenc1a ala represmn, menor: inte-
rés, deseo de fac1111.ar‘ la tarea, 'y menor capac1dad de anuca.pa—-



cibn y planeacidn, es decir, en el retest las emoc:.ones’tuv:Lemn

~mayor influencia en la ejecucibn que en el test.
"En ambos hubo angulacién, simplificacidn; perseveracid
dificultad en los cierres y fragmentacidn, ]

El nivel de maduracién pas6 de 7 1/2 a8 afios concomando »
con el tiempo transcurrido entre el test y el retest.

INTERPRETACION CAT.

TEST:

Presenta sentimientos de soledad, m:Ledo al abandono, nece
sidad de proteccidn, atencidn y afecto. G

la figura materna es poco afectuosa’y satlsfactora de ne-
cesidades. la figura paterna es distante, ausente, con caractemg
ticas superfluas y opuestas, como por ejemplo, es bueno y malo, -
furioso pero puede ser noble.

la identificacidén e imagen de si mismo son confusas. En--
frenta la agresidén cuando se siente apoyado por otros, pero &l so
lo no es capaz de enfrentarla ni de manejarla.

Se manifiesta necesidad de guia.y.de compaﬁia.

Su tolerancia a la frus‘oracmn es buena.

Pensamiento 18gico y coherente.

RETEST : R ‘
Manifiesta sentimientos de soledad y abandono, rechazo.

] la figura materna es ausente, no satisfactora ni afectiva,
hostil, agresiva y amenazante. la figura paterna es ausente y ba-
sicamente igual a la figura materna. Hay identificacién con estas
caracteristicas. No satisfacen ningln tipo de necesidades. Pespon
de a esto con hostilidad abierta, agresidn e impulsividad. Presen
ta paranoia y una profunda depresidn (tendencias suicidas).

No existe una adecuada percepcidn del medio, por lo que -
la adaptacién a éste es deficiente. ‘

Baja tolerancia a la frustracidn.

Pensamiento fantasioso aunque 18gico y coherente. -
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: Igual.— Sentimientos de soledad y abandono.

= Percepcmn del medio ambiente como hostil, agresivo y ame:
| nazante.;

Figura materna ausente, descuidada y despreocupada, no sa
tisface ninguna de sus necesidades.

Figura masculina vista como ambivalente, es amenazante, a
gresiva, fuerte y poderosa pero a 1la vez es dependiente y puede -
ser noble, '

Necesidad de ser reconocido, tomado en cuenta, trata de -
lograrlo de una manera inadecuada a través de la enfermedad o de -
los regafios. : .

Diferente.- En el test (.axisteruria autbi)erceﬁcién confusa,
oscilante, sensacidn de ser malo pero con posibilidades de ser -
bueno y noble. En el retest existen fuertes sentimientos de mal--
dad, hostilidad, agresividad e impulsividad, lo cual le crea sen-
timientos de culpa y paranoia, cosa que no ocurria en el test.

la adaptacién al medio era adecuada en el test, mientras
que en el retest el medio es percibido en forma inadecuada, sien-

do deficiente la adaptacibn a consecuencia de esto.

En el test enfrenta la agresidn sdlo cuando se manifiesta
en grupos, en el retest &sta se desborda y no puede ejercer nin--
gin control sobre ella. '

) ~En el test manifiesta deseo de relacmnarse con otras: - .
persondas, en el retest se aisla. R e ,;,i,,,,.,:,_,;;‘

En el retest manifiesta fuertes sentmuentos depres:wos y
perttmbac:.on ante la escena primaria. S

'E1 pensamiento pasé de ser. 1og1co coherente a ser, ~ade--

nis de esto, fantasioso.

TEST -

Mis o menos buena tolemndia
- la frustracion.



Incapa01dad de manejar la cagre
sidn
Necesidad de guia,k afect y
pafiia. Dependencia{'

Sentimientos de’ soledad y aban—f'

dono.
Tendencia a la regresidn.

Percepcidn de si mismo oscilan~

te entre los polos opuestos. In

seguridad.
TImpulsividad.

Pensamiento 18gico y coherente.
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‘.endenc1a al a:.slamlento Depen

. dencm .

- Sent: Jm.,.entos de soledad y aban-
dono. ‘

Tendencia & la-regresidn.

Percepcién de'si mismo como ma-
lo, agresivo. :

Impuls 1v1dad .

: Pensamlento loglco, coherente -
‘pero fantasmso



TEST: : i ; e
C.T. Verbal: 1043 C.I. Ejecutivo: .106; C.I. Total: 105. "
Normal. e

Presenta cn ambas escalas una ejecucidn buena normal, no
habiendo predominio en alguna de ellas.

la formacidn de conceptos, el rango de ideas es adecuado.
Presenta deficiencia en aprovechar experiencias pasadas en pmb]._e_,_
mas pr'esentes; regular juicio. Nivel de pensamiento funcional, -
abstracte. Memoria remota buena, memoria inmediata algo deficien~
te tanto visual como auditiva y en ocasionss. Regular capacidad -
de aplicar conceptos abstractos a la realidad.

Presenta capacidad de anticipacién y planeacién; anilisis
y sintesis; capacidad de utilizar modelos internalizados y mayor
destreza en reproducir en base a modelos externos. Regular coordi
nacm*\ visomotriz. Muestra an51edad por lo que ‘existe también de
sempeno defl‘.x.ente.

RETES Tx:

;C I, Verbal 101 C I F]ecutlvo. 117; C.T. Total: 109.

Noml :

Muestra mayor destreza en el &rea ejecutiva o sea en lo -
concreto y tangible, aungue el desempefio puede estar alterado, ya
que ubo aprendizaje entre el test y el retest: en figuras incom-
pletas da las respuestas rapidamente sin observarlas; se le pre--
gunta si las sabe de memoria y dice que si. Temuestra que su memo
ria remota en estimulos simples o concretos es buena; la composi-
cién de objetos es alta. Por otro lado muestra poca habilidad -
cuando tiene que ejecutar una tarea en base a un modele externo y
deficiente la anticipacidén v planeacién, deficiencia en la capaci
dad de aprendizaje por repeticidn. Teficiencia viscmotriz.

Buen rango de ideas, formacidn de conceptos.

Pensamiento funcicnal y concreto. Buena memoria remota, -

ropular memoria inmediata, aunditiva, visual y asociativa. Juicio



adecuado, aﬁmvechémiéﬁtd de experiencia Pﬂwdési e“Pmblemas _
presentes. .

Capacidad de aplicar conc actos a la: realldad

COMPARACION::

Entre test y retest, este ltimo se ve afectado f)or‘ el a-
prendizaje y la buena memoria remota del sujeto. Hubo alza en el
puntaje de esta escala, mostrando ademis mayor destreza y mayor -
habilidad para lo concreto, manual y tangible. Su nivel e pensa-
miento es predominante funcional y concreto. la memoria immediata,
tanto visual como auditiva y asociativa, muestra deficiencias, -
tal vez se ve afectada por la ansiedad. Presenta capacidad de an-
'ticipacién, planeacifn, anilisis y sintesis. Buen rango de ideas,
formacién de conceptos, juicic adecuado, aprovechamiento de expe-
riencias pasadas en problemas presentes, capacidad de utilizar mo
delos internalizados. Tode su rendimiento se encuentra en el ran~
go normal, no existen diferencias significativas entre ambas prue
bas. : ! .

Existen deficiencia visomotriz y ansiedad. .

INTERPRETACION BENTER, SEGUM KOPPITZ.

TEST
Orden.- Irregular, obedece a. =
sus propias necesidades mis que
a una l6gica. Teficiente adapta
cidn al medio y pmhlemas péraﬂj'
anticipar y planear. :

Tamafio.~ Tiende a la introver-

s
s1ion.

Linea.- Se observa impulsivida

y agresién. =

Simplificacién.

regresidn, inmadure

RETEST
Orden.= Irvregular, ‘chedece a -
sus propias necesidades mis que
a una légiéa‘, deficiente adapta

:":,cién'5al’medio' y:baja capacidad ... ..
“de ‘anticipacién y' planeacién.

Tamafio.- Tiende a'la extrover--

vidad

-cbserva: :meuls




lidad.

Perseveracién.-
organizacién emoclonal :

COMPARACION

No se observan ca.mb:Los s:.gmflcat:.vos,

su adaptacmn al -
medio ambiente es deficiente, obedece” a st..s proplas ‘necesidades —i,
mis que a las exigencias de aquél. ' :

Su capacidad de anticipacién y blaneacién es déficiente.
En ambos test manifiesta impulsividad aunque hay menor ég‘r'esién -
en el retest. Tiende a ser extrovertido, es inmadure emm_ion‘é]meh
te y su estructura emocional es rigida. Posiblemente hay altera -

ciones visomotrices, pero nos parece que interfiere el area afec‘
tiva. :

El nivel de mad\.lraciéﬁv,pajséi de 7.1/2 a6 :

INTPRPRETA”'
T E S\T , o
' Pr’esent X sentnmlentos de’ soledad,' a.bandono y falta de pro

. 'teccmn. Las :Lgur‘as pmmamas no estdn bien definidas e identifi
cadas, no le satlsfacen sus necesidades bisicas ni le orrecen pro

'teccmn. La F:Lgur-a materna es poco afectuosa y a veces amenazante.
la flgur'a pater'ra €s “distante, ausente.y hostil.. .

-Se percibe como independiente, a\rcosuf’lcnente maneja la
agresién, la enfrenta, aunque a veces le teme, pues el medio am--
biente que le rodea es muy agresive y hostil, alguna vez pueden a
tacarle por la espalda. A veces es ag“esor y a veces se muestra -
indefenso.

Manifiesta celos ante la relacién triangular.

No hay una figura de autoridad clar‘axh':nte definida que 1le
guie, proteia; dé-afecto y. C\lldeOo. Todas 1as flmma son igua5~
1es. o

Pensamiento 1égico y'c&uhera:\jte.rr N




Sentmuentoa de soledad abandono, no hay una percepclcm o
e clara de sus figuras de automdad, no satisfacen sus necesidades
pmmamas.

la figura materna es ausente, distante, poco satisfactora,
- poco responsable, esto le causa fuertes sentimientos agresivos ha
cia ella, pero a la vez se identifica con esta figura.

1a figura paterna es confusa, la percibe como inadecuada.

El medio ambiente que le rodea es feo, amepazante, hostil
v agresivo.

la percepcidn que tiene de s mismo es de una persona hos
til, agresiva, impulsiva, fea, cependiente, mala y destructiva. -
Pues no existe un manejo adecuado de la agresidn, a veces es agre
sor y a veces es agredido, quedando frustrado con sentimientos de
culpa, pero sobre todo con fuertes sentimientos de venganza hacia
las figuras primarias. ’

Manifissta necesidad de afecto, guia, proteécién‘, aéep‘l:al

¢idn y cuidados, asi como necesidad de una flgura con ‘quien ‘iden:cvii

tificarse pues tiende a hacerlo con su madre ‘perc 19 causa males— )
tar y su figura paterna es inconsistente y ausente. -

Presenta temor a la castracién y tendencias regiesivas R
(fase anal-sddica), pavanoia, depresidn, angustia.
No hay una adaptacién adecuada a la realidad

_COMPARACION

Igual.- Sentimientos de soledad y abandono.

_Sus figuras primarias no estén bien 1dent1f1cadas nl defi
nidas, no satisfacen sus necesidades basn_eas de protecclon cuida~

do guia y afecto, son ausentes. S
Todas las figuras son 1guales no eXlStc nmguna que 1e -
guie. ‘

Percibe el medio ambiente 'conb, hdsfil,
zante. [ : '
No hay un manejo adecuado de: 1a agresmn
Pensamiento loglco y cohemnte. ;

Diferente.— In el-test alg\mas vcce., se'

sor y otras como indefenso.
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an el retest se perclbe como un ser malo, cargado de agre

/810N, -8

,  bos ‘test no existe un manejo adecuado de la agresidn.

i --En el test manifiesta celos ante la relacién triangular,
; en el retest, miedo a la castracién.
En el retest manifiesta tendencias regres:was y-mala ada}_u~

“+tacibn.

SINTOMAS -

veces le agreden y &1 responde de 1a misma manera. En.am-.. . [ -

TEST

Bastante tolerancia a la frus
tracién.

Mas o menos maneja la agresién

Dependiente. Se perclbecomo
tal, malo y agresivo. :

Sentimientes de séléaéd‘,,,
no y rechazo. :

Medio ambiente hostil, amenazan
te y agresivo.

Necesidad de una figura que sa-
tisfaga sus necesidades prima--
rias y le guie. Regresién.

Inseguridad.
Impulsividad.
Pensamiento 14gico (fantasioso)

Angustia y de[Sres'v:lf.c’a‘nt."‘ :

‘No hay manejo de la agr-esmn,
vle mvaden 1os sent -

Medio amblente hostl £
steny agres:n.vo

" Perisamiento 18gico (fantasioso)

Bastante 'toleranua a la frus—,

Mecesidad de una figura quesa- :
tisfaga sus necesidades prima--
rias y le guie. Regresidn.

7 Inseguridad. =~ ¢ *77 S

Impulsividad.

Celos ante 1a relacién triangu-  Mie




Deficiente adabtacién a ~1a_freé{'- ;’I‘endencrias regresivas, no hay y_

lidad. “° . .na buena adaﬁtacién a la reali-
© 0 dad



iTEST , i ~ S
o -C._. Ver'bal 108 C I B]ecutlvo 113 C I. ‘Total 113.
Brillante. , : B N
Su ponsamlento es predom_lnamemente absh:'acto, estando -
' por encima de sus demfs capacidades. ’ s

Tiene capacidad para comprender los hechos que ocm'ren en
la casa y en la escuela y para utilizar la e"per'lencm pasada en
la solucidn de problemas. :

Su rango de ideas y formzcidn de conceptos' so adecuadas,

su juicio y raciocinio se encuentran 119erammt 3 d).smln dos, su
memoria remota y asociativa son buenas ‘

Utiliza modelos matemdticos en la soluc:_on e~~pmb1emas
a patrones establehldos

Cuenta con capacidad para v:.sual:.zar detalles y estimilos
ambientales asi como de anilisis y-sintesis.

Su capacidad de anticipacién ykplaneacién estd liperamen-
te disminuida lo mismo que su capac1dad para aprender a través de
1a repeticidn. :

Su memoria audrtlvav es me’or‘ que la visual.
Coordinacién visomo i

RETEST: . :
c.I1. Verbal 110 C
Bmllante.v ,':

No es capaz de camprer\der os hed'los que se prcsentan ¢ n

su medio ambiente ni de utilizar adecuadamente la expez‘lencm pa oo

sada en la solucidn de pmt*lefnas Su 3u1c1o es pobre. ;
Su nivel de pensamento es abstracte encontrandose muy
por encima del resto de sus capacidades. S .
Su formacién de conceptos y range de ideas son adecuadas, ¢
sus nemorias r\emotd y asociativa son buenas. :
' Utiliza modelos matemiticos en la solucidn - de pmblema¢ G
sociales y personales. )



. T -

"Es cai:az de visualizar detalles y estimulos ambientales -
1o mismo que de realizar adecuadamente oﬁeraciones de anflisis y
sintesis y de reproducir disefios de acuerdo a patrones externos.

Tiene dificultad para anticipar y planear adecuadamente.
Su memoria visual es mejor que la auditiva.

1a ansiedad parece afectar su control motor. Su coordina-
¢ibn visomotriz en general parece buena.

COMPARACION:

No hubo cambios significativos entre el test y el retest,:
su C.I. se mantuvo en el misme nivel, normal brillante (111-112)
habie'ndo una ligera mejoria en el aspecto, verbal.

Su nivel de pensamiento es abstracto encontréndose muy -
por encima del resto de sus capacidades. '

No es capaz de comprender adecuadamente los hechos que su
ceden en su medio ambiente ni de utilizar la' experiencia pasada
en la solucién de problemas; su juicio v racioccinio son pobres.

Su formacién de conceptos y rango de ideas son adecuadas,
1o mismo que su memoria remota y asociativa.

Utiliza modelos matemiticos en la solucidén de problemas.

Tiene gran capacidad para reproducir disefios de acuerdo a
batrones prestablecidos.

Percibe adecuadamente detalles visuales y estimulos am---
bientales, tiene capacidad de anilisis y 51nte51s v capac:.chd pa
ra aprender a través de la repeticidn.

Se observa que hay deFlc:Lenc:Las en 1a c pacid:

pacién y planeacidn.

Su memoria visual es llpevaunent

Orden.-'hoglco, pr'esenta_‘ capac I.oglCO, capacmad de

dad de: antlclpacmn y planea- : planeac:.on y an‘tlc1pa<:1on con -

- fl(‘lellldad. o N

) :cxon, flexabllldad y eapongancx
dad,



Posicibn.="

- Tamafio.- Tiende a la extrover--
~gidn con conductas actuadoras.

Linea.- Insegura e impulsiva.

Simplificacién.- Tendencia a la

regresién, inestabilidad emocio

nal.

C ierres.- Dificultad en termi--

nar una tarea.

Fragmentacién.- Incapacidad de
integrar.

Sobreposicién.~

COMPARACION:

"nar tna’ tarea. el

Posicién.- Estén las figuras -
realizadas en la parte superior
de la hoja. Dependencia, insegu
ridad, timidez, constriccién.

Tamafio.~ Oscila entre la intro-
versidn y la extroversién; ines
tabilidad emocional; tiende a -
presentar conductas actuadoras.

Linea.- Insegura, impulsiva y a
gresiva.

Simplificacidén.- Poco interés -
en la realizacidnd de la tarea.

: Cler'r'es.- lelcultad en termi--

Fragmentac:.m.— Incapa01dad de

inte grar .

,Sobreposicién -

No existe clara diferencia entre anbos test, sin embargo

aumonto su tendencia, 1nsegumdad y tlmldez.

Presenta buena capacidad de planeacmn y ant1c1pac1on, i-

nestabilidad emocional, tiende a presentar conductas actuadoras -
y @ Jla extroversién. Poca dedicacibn a la tavea pealizada, ten-
) dencia a la regresidn, incapacidad de integrar y terminar una ta-
- rea. . '
Existen alter‘acmnef' perceptuale% _] pos:.blempnte motrices.
El mvel madm*acmﬁal paso de 5 1/2 a 6, que es lu edad
cr'onolovlca transcur'mda en‘tre ambas pruebas. :




L 11'_3 » o

CINTERPRETACION

TEST:

Es un nifio que perc:be el medio ambiente como inmenso, en
donde puede pasarle algo. Existe dependencia, sentimientos de so
ledad, pues aunque su familia se encuentra unida y le satisfacen
sus necesidades, se percibe un vacio afectivo, la relacién con -
sus padres es cordial pero fria, rio parece haber otras personas -
con quienes relacionarse.

No hay un mayor reconocimiento de sus figuras primarias,
aunque al padre lo percibe como distante y amenazante. Se identi-
fica con la figura materna.

No hay respuestas especificas a los afectos, la agresién
o cualquiera otra conducta.

Su nivel de tolerancia a la frustracién es bajo.

RETEST:

Percibe a2l medio ambiente como inmenso, desconocido, a ve
ces hostil. El conocimiento que tiene de las cosas es muy pobre;
1o mismo sucede con la relacién con sus padres. Hay poca afectivi
dad. '

Al padre lo percibe como poderoso, fuerte y amenazante, -~
rivaliza con &1 y piensa que por leyes naturales seré débil y el
padre triunfard. .

la madre es poco afectuosa, distante, pero se 1dent1f1.cc1
con ella. Se percibe a si mismo como chiquito, indefenso, débil;
para ser tomado en cuenta manifiesta 'tendenc:uas rep'r*es:.vas, depen
dencia y depresidn. Se relaciona sobre todo con la abuela.

Manifiesta sentimientos de soledad, evade la agresidn adﬂ
que se encuentra latente, trata de evadir la relacibn triangular.

COMPARACION:

sal

Igual.- Sentmlentos de soledad, abandono Percepc19n del i
medio coro amenazante, inmenso y- desconocmo. Su ac

“tar a la defen 1va ante lo clesconoc1do

L:n mlacmn ramll:.ar es cordial P
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" 'Sus figuras primarias le satisfacen sus necesidades mate
riales mas no existe -calor de hogar, no hay afecto ni motivacio-- -
nes para investigar, vivir, etc. L o

la percepeién de la figura femenina es como poco af’ecti.io.-:-: -
sa y ausente, pero se identifica con ella. 3 s
Percepcidn de la figwa masculina como amenazante, deEP
rosa, poco afectucsa; existe rivalidad con ella sabiendo que ‘con’
el tiempo su poderio se terminari. 5

la agresidn se encuentra latente pero la evade.
El se percibe como débil, chiquito, depend ente y
chos resentimientos.

Su tolerancia a la frustracién es baja..

Diferente.- En el test era dependlente, en e
a ser dependiente con tendencias regres:.vas.

SINTOMAS ~CLAVES -

TEST

Baja toler‘ancz.a a 1a fr'ustra———

cidn.

Agresidn latente; la evade.

Dependencia. : N Dependencm y te
' ‘sivas.
Sentimientos de séle.déd. vSenti:rﬁen‘ckos,_jd‘e"sqlféafa
Tiende a la regrﬁeéyiéﬁ. S Tlende alartagreaén :
Inseguro. S ) Inseg;tro.» |
Impulsivo. - 5   ' . Impulsivo;
Pensamiento fantagioéo . | - Pensamiento fantasioso.

Depresidn. o Depresidn.



TEST: ’

C.I. Verbal: 125; C.I. Ejecutivo: 107; C.I. Total: 119.

Brillante.

Tiene capacidad bara comprender 10s sucesos que ocurren -
‘en su medio ambiente, asi como para utilizar la experiencia pasa-
- da en la solucidn de problemas.

: Su range de ideas, formacidn de conceptos, juicio y racio
cinio son adecuados. su tipo de pensamiento es abstracto, su memo
ria remota es buena. La memoria asociativa se ve afectada por la
ansiedad. :

Utiliza modelos matemiticos en la soluc:Lon de problemas -
personales y sociales. : : ’

Tiens capacidad para Der‘c:LbJ.“ detalles v:.suales y estimu-
los ambientales asi como para rep“oducu\ dlsenos de acuerdo ‘a mo~
delos establecidos. k : .

Se observa cierta dificultad pa.r realizar ‘opérl'ac’:ioﬁes de

andlisis y sintesis, para anticipar y plane lecuadamente y pa-

ra aprender a través de la 'repet:‘ic,' a auditiva es me-
jor que la visual. . : Tk
Su control motor es: muy bueno
Su coordinacidn v1somtrlz, se Ve

"RETEST:

C.I. Verbal: 118; C I. E;]ecutlvo.
Superior al normal.
Es capaz de comprender los hechos qu ) ocur're en.su n' dloW ;

por la dusn.edad.,,_:




Supemor al normal. . :
Es capaz de comprender los “echos que oc ,
ambiente y de utilizar la expemenf‘la pasada en Tla SO
pmblemas Su formacidn de conceptos es buena, su

la.mltado, su juicio y raciocinio. son buenos Su pe
tipo funcional. s

Su memoria remota es bueng, la asociativa se.ve
por la ansiedad. .

Utiliza modelos matemiticos en la solucion
personales y sociales. ! '

Su control motor es muy bueno. :

Es capaz de percibir detalles VlSUaleS ¥ estlmulos ambien -
tales y de realizar cperaciones de anallsn.e y,smtesn.s Cuenta - -
con gran capacidad de anticipacién y plan cl’n para reproducn.. -
disefios de acuerdo a modelos externos v :

Je ‘ap ‘nder' a “través de -
la repeticién. L

Su memoria v1sua1 es me;)or que la: audltlva|
Su coordmacmn v:.somotr'lz es buena

vi;l‘lahte)f a 125 (suberigf*
1 as étcsv“vér'vbai*y j)étable:nénf

'u ‘memoria rexmta dlsmlnuyo no‘cahlemente 1o msmo que su

. ‘;*rango de ‘ideas. Es capaz de comprender 1os hechos que suceden en

su medlo ambiente, su fomuacmn d conceptos «esr:buena, Su- m.vel -
de pensamiento funcional. j e . B

Su memoria asociativa dlsm:.nuye por 1a ans:Ledad

Utiliza modelos matemiticos en la solucidn de problemas.

Mejord notablemente su capacidad de andlisis y sintesis,
de anticipacién y planeacidén y de aprendizaje por repeticién.

Tiene capacmad pdr*a perc:.bn* detalles ambientales y esti
~.mulos visuales y para repr'oduc:lr disefios de acuerdo a mode]os ex-
ternos. '

Su memoria visual mejord.



Su coordinacifn visomotrizies:

INTERPRETACION BEMDER,

TEST

Orden.~ 18gico, caﬁacidad de -

planeac.wn y an‘c:_c:Lpacmn flexi
bilidad y espontaneidad.

Posicidn.-

Tamafio . ~
do.

Iinea.= Iﬁseg\ﬁ' Imida

Cierres.- Dificﬁltgd‘p
nar adecuadamente una: tare

Fragmentacifn.- Inhabili
ra iritegrar*.# '

COMPARAC

El orden paso de ser 1bgico a ser lrvreo'ular', menor capac:p :

SEGUN KOPPITZ

Mas ¢ .menos el adecua~ -

‘ ,Irr‘egular, deflclencma

en 1a planeac:Lon y am:lclpa--— o
¢idn; el orden satisface sus,—
necesidades internas y no una iy
secuencia 1dgica.

Posicién.- Gira la hoja, no e--~
xiste una adaptacidn adecuada;
control de las emociones.

Tamafic.~ Tiende a conductas ac-

-tuadoras, no existe adecuado - ~

control de las emociones. .

Px’agnentacwn.-— Inhabllldad pa

ra J.ntegrar .

dad de planeacmn y antlclpacwn, 4aif’ 1cultad en: la adantaclon al

medio anbiente.

Oscila entre 1ab11 e 1r'mtab1e, con conductas actuadovas

y ser inseguro y timido. Presenta dlflcultad en 'Lermlnar adecuada

mente una tarea .y dificultad para :mtegr'ar.

Existe alteracidén visomstriz.: -



Pl ta alterac:.ones emocmnales

'QI'TN,T, RP RfTA»,Ci"o"fo“'cfA"rf." .

TEST:

Existe una buena integracién y relacién familiar, sin em-
bargo su rol es confuso, a veces tiene hermanos, ocupando diver--
sos lugares entre ellos y a veces es el hijo Gnico. Manifiesta -
- tendencia a la regresibn, sentimiento de soledad y necesidad de -
ser ‘tomado en cuenta. '

La relacién con la figura materna es buena, satisface ne-

cesidades y es atectuosa.
Buena relacidn con la figura. patema ungue esta“es ‘Un po'; i
o amenazante y distante.

Acepta la escena primaria y 1a s:l.tuac:Lon

Se sorprende ante la agresién, no "ac;t;t

teme.
Aceptable tolerancia a la frustracid
Pensamiento 1égico y coherente. ::
RETEST:

Buena integracién y relacidn férniliér, es afectuosa, sus
padres son congruentes. : o '

Buena relacién con el padre, aféctmso:pem exigente, es-
tricto, fuerte y amenazante. Siempre p]antea que &1 es 1‘3« autori-
dad y lo reta para demostrarlo. Ll s

El acepta su rol de hijc mayor; 'tlende a l 1ndependenc1a S e

pero el padre lo limita constantemente en ese'
Buena identificacidn, es competrtlvo,’

ble. ‘ e
1a relacibn con los hermanos es buena..-
Buena tolerancia a la frustracidn. :
Pensamiento 18gico y coherente.



menazante. T
Buena integracidn y relacidn familiav. = :
Acepta la relacidn de sus padres eéntre si.
Pensamiento 18gico y coherente.

Diferente.~ En el test haba sentimientos de soledad y -
tendencias regresivas, asi como confusidn del rol que le corres--
ponde; en el retest acepta su rol y tiende a ser independiente. -
Aunque la figura paterna es esencialmente igual, hay mayor rela--
cidn con ella en el retest, en donde se puede observar que el pa-
dre le reta constantemente para probar su autoridad. En el test -
1a agresidén lo sorprende, impidiéndole actuar, pero sin tarnerla,
en el retest naneja la agresidn adecuadamente.

Su tendencia a la frustracifn mejord ligeramente.:

SINTOMAS  CLAVES

TEST

: Aceptable tolerancm &’ la

Sentimientos de soledad

Tendencia a 1a reg;c‘esn.on y a la
dependencia. :

Inseguridad.
Tnpulsividad.

Pensamiento 18gico y.coherent:
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UN MODEI.O DF PSICOTERAPIA BREVE: FN UN GRUPO

DE NINOS CON' PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

 1. <,Qu1enes son. nuestros sujetos?

Caso I. Victor: Al inicio de la terapia Vietor tenia 9 10/12 a-
fios. Hijo Gnico del segundo matrimonio tanto del padre como de la
madre, ambos tenian hijos del primer matrimonio. Victor no era de
seado. Presentd enurssis nocturna entre los 5 y 6 afios de edad. -
la disciplina en el hogar es inconstante, cada padre ordena lo —-
que desea sin tener un acuerdo. la madre no permite que el nifio -
salga solo con su padre pues no le gusta que lo lleve a casa de -
su anterior esposa.

Caso II. Manuel: Al inicio de la terapia Manuel tenia 10-afios.
Es el segundo de tres hijos, una mayor y otra menor, con 1 1/2 a-
fios de diferencia entre elles. Su desarrollo psicomotriz ha sido
aparentemente normal, sin embargo presenrta problemas de aprendiza
je, de lectura y escritura; es poca su atencidn y tiene problemas
de relacidén con sus compaficros. En su familia sus dos hermanas -
tienen muy buenas calificaciones. Manuel es el hijo que ha dade ~
problemas y el padre lo golpea frecuentemente. El afio escolar an-
terior recibid educacidn especial por un periodo de seis meses.

Caso III. Cuauhtémoc: Al inicio de la investigacidén Cuauhtémoc
tenia 10 8/12 afios. Es el tercero de cuatro hijos, dos hermanos -
mayores y una hermana menor. El desarrollo motor estd dentro de -
1limites normales, no hubo gateo. Estuvo internado tres dias por -
infececidn intestinal a la edad de 1 1/2 afios. Presenta problemas
de relacién, es tlm:n.do y sus calificaciones siempre han sido ba--
jas.

Caso-. IV. Ellas ‘AL lnlClO de la 1nvest1gaclon Elfas tenia 9. -
5/12 anos. Es el tercero de cuatm hermanos. Nacié a 1os ocho me-

ses, To gateo y parece qt.v= su- COOI"dlm"vJ.C)n fue 1enta pem sin te-
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" ner consecuencias importantes para su-desarrollo.-En el colegio -

./ 'presenta problemas de relacidn; es muy enojén y no tiene amigos.”

Sus calificaciones tienden a ser bajas.

: Caso Vi~ Gustavo: Al inicio de la investigacién Gustavo tenia -
‘9 4/12 afios. Es el segundo de tres hijos. El desarrollo psicomo--
tor se encuentra dentro de la normalidad, no ha presentado ningu-
- na-dificultad a excepcidn de tener un constante altibajo en las -
calificaciones, que (ltimamente han permanecido bajas; ademds tie

.ne dificultades para relacionarse, para integrarse al grupo.

"Caéo VI. Justo: Al inicio de la investigacidén Justo tenfa 9 -
.1/12 afios. Sus padres se separaron cuando &1 tenia tres afios. Un

afio después la madre se casa nuevamente y tiene un hijo. la madre
vive a Justo como un hermanito, pues ella era muy joven cuando &1
nacid. El desarrcllo psicomotor se encuentra dentro de la normali
dad, no presentd ningln problema al respecto, sin embargo presen~
ta fuertes problemas de conducta, hace burla de la autoridad y su
rendimiento escolar es muy bajo. Algo caracteristico de &l es que
se ensucia muy facilmente y demasiado, sobre todo las manos.

Caso VII. Fernando: Al inicio de la investigacién Fernando te--
nia 89/12 afios. Es’ el mayor-de- tres hermanos. Nacid a los ocho -
‘meses cuatro dias, con hiposi)adias; el segundo dia de nacido pre-
sentd hiperbilirrubinemia quedando hospitalizado por tres dias. A
-causa del hipospadias fue operado.a.los dos afios teniendo pésimos
resultados; quedd infeccién que fue tratada por dos afios, ademis
de su problema. Fl desarrollo psicomotor fue normal aunque gated
después de que camind. Es timido, inseguro, casi no tiene amigos;

es agresivo y su rendimiento escolar es bajo.

Caso VIII. Alejandro: Al inicic de la investigacidn Alejandro -
tenia 10 11/12 afios. los datos obtenidos de su historia familiar
son los proporcionados por Alejandro mismo ya que las citas dadas

a sus padres no fueron cumplidas por diferentes razones, una de -
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ellas que debian asistir a la direccidn donde eran citados conti-
nuamente pues Alejandro tenia fuertes problemas de conducta, ba~--
jas calificaciones, asistia desalifiado y ademfis de todo, la cole-
giatura no estaba al corriente. Por otro lado, el aspecto de Ale-
jandro correspondia y reflejaba la problemitica existente en la -
familia. Alejandro tenia cos hermanos, al menos hablaba de ellos;
una hermana de 14 afios a la que le compraban y consentian todo -
POr ser mujer y ser grande'y otro hermano pequefio al que prote~--
glan, echindole la culpa a Alejandro por 1o que le sucedia al her
mano menor. El decia: "Es mejor no tener hermanos". Sus padres, -
siempre distantes, ms el papid. Su madre siempre ocupada en el ho
gar. Se queja constantemente de ser un nifio no atendido, "como a-

bandonado, que no les interesa".

2. El proceso terapéutico.

La terapia tenia una duracién predeterminada de una se-
sidn de 60 minutos a la semana durante 16 semanas. El plan gene--
ral de trabajo tenia contempladas cuatro sesiones, las primeras,
i)ara hacer la integracién del grupo, ocho sesiones para trahajo -
intensivo sobre la problemitica de los nifios en relacién con el a
prendizaje y las cuatro Gltimas para finalizar el tratamiento.

Este plan de tratajo, como puede verse a lo largo de los
res{menes de las sesiones que se presentan a continuacién, no pu-
do cumplirse pues la integracién del grupo se 1levd aproximadamen
te ocho sesiores y la problemfitica apenas empezaba a manejarse
cuando ya se estaba planteando el fin de la terapia.

El objetivo que se persigue al incluir estos resfmenes es =~ 7

mostrar cdmo fue llevado el proceso, cdmo reacciond el grupo y -
los cambios que se fueron operando en algunos de sus integrantes.
Al hacer los res{menes se ha considerado conveniente ‘ranscribir

textualmente en ocasiones algunos didlogos; otras veces simplemen
te se describe lo sucedido y otras mds se explica el trasfondo --
tebrico de algunas actitudes que se cbservaron en los nifios o en .

las palabras de las terapeutas.
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Bn los dlalogoa se 11ama a cada nifio por su nombr'e ¥ nos

r'efer-:l.mos a las p51cologas Angehca Sanchez Martmez j Llna de la :
Fuente lora como Terapeuta 1y Terapeuta 2 resoect:wamente. e o

Primera sesién.
Durante esta sesién el programa de tpabajo de las terapeu .
tas consistia en
a) Presentacidn de los integrantes del grupo a través de
una dinimica ]
b) Comentarios a fin de que los nifios supieran por qué es
taban en el gr'ui)o terapéutico y dijeran qué querfan y lo que les
interesaba lograr por medio de la terapia.
¢) Especificacidn de las reglas y los 1imites a fin de -
que los nifios supieran hasta donde llegaban su libertad de accidn
¥y su responsabilidad.
Sin embargo no fue posible seguir este plan de trabajo.
los nifior 1legaron de uno en uno, desorganizadamente; la actitud .- - i
de las ter*ai:eutas durante este tiempo era de espera y expectacidn.
Cuando finalmente se reuniercn todos, las terapeutas trataron de
hablar con ellos pero los nifios estaban inquietos, formaban‘péQu_é_'
fios grupos y no escuchaban a las terapeutas, quienes estaban an--
siosas y sblo acertaban a decir algunas reglas y a tratar de 1la-
mar la atencidn de los nifios con preguntas. Estas intervenciones
ocasionaban desconcierte; parecia que los nifios pensaban "no nos o
interesa lo que tengan que decir las psicdlogas". :
Por fin se hizo la presentacién: cada uno de los 1nte— — :

grantes del grupo dijo su nombre y todos lo rep:tleron por tur'nos

para memorizarlos.

Terapeuta 2: -(,Oux.én tiene maﬂw"‘cw&ccauonu 0.es ‘Lato
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Terapeuta 1: -iQuién ha hecho £a peor. Maue/swm’ '

Ante esta pregunta surgen con un poco de desorden anédcdo- .

tas y fantasias de travesuras por parte de los nifios.

Terapeuta 1: Enfonces juinieron aqul para que Los regaid-
hamos ponque tlenen malas calificaciones y son muy thaviesos? -la
actitud de las terapeutas es directiva, a través de preguntas y
provocaciones encausan el tema que quieren tratar. En este momen-
to es necesario dirigir las acciones del grupo ya que éste afin no
estd integrado y los nifios no saben porqué estén en el grupo
No, no Los vamos a negaiiar. ’

Alejandro (en actitud retadora) - iPorqué: no nos van a ne

gafiarn? e
Terapeuta 1: A ver, negaien fodos a M_ejahdnd'."
El grupo responde punitivamente: Que ée va _/a.A
fian pon haber gatsificado La §inma de su papdi’
Nuevamente surge el desorden ya que 1as terabeuta
comportan como autoridades; pierden el control ‘del. gruno Final:
mente adoptan nuevamente la actitud directiva’ y senalan las re--
glas que deben respetarse dentro del cuarto de juegQS' o

1. El grupo es cerrado, no pueden estar' presentes perso--' o

nas ajenas a éi.

2. Todos los integrantes (psicSlogas y‘niﬁos)f dében‘ha‘-‘——"f' ’
blar con la verdad. . .

3. los nifios pueden hacer lo que deseen den'b:‘o del cuarto :
de juegos y durante la sesidn siempre y cuando no se 1ast1_men ni
se golpeen fuerte. Mo se permite la agresién fisiéa; : :

4, la responsabilidad de 1legar' a t:.emoo y de or‘gam.zar -
las actividades es de los nifios. .

5. E1 grupo se reunird una vez-a- la bemana,———la dunac:.orn B
de las sesiones serd de 90 minutos y el tratamlento durara cuatro
meses (16 sesiones). N et ’

6. Todas las sesiones serdn grabadas. .

Es importante sefialar que se logrd que los nifios.se. cono-
cieran entre s{ y conocieran a las terapeutas. Se establecié el -
encuadre v se especificamn las causas de que los nifios estuvie-=.
ran en el grupo terapéutico: todos tenian bajas calificaciores o -
mala conducta y se-pretendia que mejoraran. ‘ ' i
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Segunda sesidn.

Gustavo y Justo no se presentaron a esta sesidn; lch" de&-
mis entran entusiasmados y proponen actividades. S

Cuauhtémoc: jQuienes faltan?

Terapeuta 2: Gustavo y Justo.

Fernando:  Fuimos por Juste, pero dijo su macstra que se
quedana 10 ménutos mds aqul porque iha a venin mas tande.

Victor: Entonces va a tener 70 minutos de sesidn.

los demis lo corrigen y hablan sobre la duracién de la se

En el didlogo anterior podemos notar que los nifios se en-
cuentrar motivados para asistir a la terapia, estdn pendientes de
lo que ocurre en ella y tratan de tener presentes las reglas, co-

mo la duracidn de la sesidn y la puntualidad.

Terapeuta 2: la vez pasada difimos Las neglas Y. quecla.maé
que a partin de hoy podian ustedes hacen Lo L
Hay un poco de silencio.
Alejandro: ;Podemos Juga)t. aon hu«_
das en el mueble? A
Terapeuta 2: Hay cayu:caé' “pat

que qux,ojcan .

titeres.
Cada uno pide algo dlS‘tl to
jugar todos juntos.
Terapeuta 1: Yo opine. que ’aqu !

Nuevamente cada uno plde 'lo quA :

a los demis.

Terapeuta 1: Yo tengo una pnegunm
‘un fuego Adn tenmen fuguetes? ‘
Alejandro: (S4, Zuch@;
Empiezan a luchar. st .
Terapeuta 1: jCudnto ix.empa ae»m ‘que pM(UL paaa
da? -Se refiere al vencido: en el plSO.
Cuauhtémoc: 10 Aegundoa. '
las 1uchas cobr-an 1nten51dad y:las er‘apeutas se:

a angrustlar' .
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' Ter'apeuta 2 (dmlglendose a Alejandm); Todo Wi
»ido y J;wdnda,so_ ak. Auej.a, pe/w A0 tienes ganas rle pegan
- Establecen las reglas para jugar a: 1as luc
dam=n’te “ = ‘, o
Ter\ai)e\ita 1: jQuién va a contar Los 10 Aegundob

“Surgen varios voluntarios, eligen a uno. -
- Alejandro va ganindole a todos y flnalmente solo Juchan’ E

11as y Alejandm los demis se apartan. ,‘

Terapeuta 1.(dirigiéndose a la Terapeuta 2): Vckly.;nq i‘Quy,L"e--:
ren Buchan con Alejandro (Por qué send? ' S

Alejandro: Porque me tienen miedo. :

Terapeuta 1:  ;Por qué quiernes pelaar, Alcjandztd? :

Alejandro no responde Rt :

Terapeuta 2: No es malo que tengas ganas de petewl no- .
Ze estamos negafiando, 560 decimos que. tienes ganas de pelear. . ,

Terapeuta 1 (Dirigiéndose al gruno) Yo creo que I.e .tu.\u,e -
non miedo a Los golpes. ‘

Ale]andm y Elfas: iNoi : L

Terapeuta 1: Bueno, wstedes no tienen mu:do paaquu
Los mas grandulones. : s

Elias: -No e cuestidn de tamaiio sino de mada. "

Terapeuta 1 (Dirigiéndese a Alejandro): -S, 4 Aabu me=
Zer el pié y jalan La aabeza y til, ELias, sabes meten 204" puites.
Ustedes tienen ventaja en camparacién con Los demds y QLM.MQH que
dguien pueda con ustedes. : :

Alejandro y Elias: Entonces fodos contra Zodos.

Terapeuta 2: Pregiintales a Los demds.

Se ponen a luchar todos contra todos, pem nuevamente des

pués de unos minutos sdlo Elias y Alejandro quler'en segunr luchan
do y los demfs se retiran. i ‘

Terapeuta 1: Bueno, 4ﬂu4.én qu,ce/:.e Aegww peﬂeanda? Que: £e
vante La mano. s Sl

Séio Ellas y Ale;]andm quleren se :

mos.
F vﬁeivéﬁ a iéie"mch‘a : ,

i)istola mientras los demis q;mlen 1uchando> Vlctor se acer'ca a, -

la grabadora para narrar la lucha e :unplde quc se. escuche lo que o
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-=-hablan~los: demis s
B Fernando: -Por mayondia de vofos sacamos Las pistolas.
Ter'ai;euta 2: -;0uién difo que aqui habla mayornia de votos?
Nuevamente gritan todos pidiendo los juguetes que desea: ~
cada uno. ' '
Terapeuta 1: -Se va a Texminar el tlempo y no se ponen de
acuendo. ’
Tras discutir el asunto se ponen de acuerdo y solicitan -
canicas y pistolas, las cuales les son proporcionadas. Organizan
un juego de "policias y ladrones".
Terapeuta 2.(dirigiéndose a Alejandro): ;Pox qué quieres
Sen policia? '
Alejandro: Para poder matar,
Terapeuta 2: jQuienes matanlos a ellos?
Siguen jugando con las canicas y las pistolau T:LemDo des‘

pues Justo empieza a rebotar una caniéa en la s:Llla, varios 10 1— B
mitan. :
Elfas: No se puede jugar ahi.
Alejandro: Que no Ae‘puede‘}uqa@
Justo: E£ que no qtu.e/z.e, juchL

Terapeuta (ref lm.endose a El
asi es L, svendad? ,
Elias: No, ustedes difero
Terapeuta 2: Lo que Buced
 hagan caso. ,
Terapeuta 1: Lo que ‘no debe
cosas. :
' Alejandro: jAh, &4 ¢s w:.;,.:.
Empiezan los canicazos.’.
Fernando: jSdlvese el que puedal
Terapeuta 2: jYa se nompid un vidadoj
Elias: Ya ven, se Los dije.
Terapeuta 2: Vamos a Platicar.
Elias: ¢Ya ven? Ya se enofaron..



 se comnda el niesgo de que se nompiena e!; upejo
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' fTerapeuta 2. z,Qu,(.én Ae enoﬁ"
Elias: Ustedes.
-Terapeuta. 2: No, Yo wa, !_o que p.ua 24 que con ese

Tevapeuta 1: Vamos a sentarnos y. a ‘analizan Lo que.
No le hacen caso. : ,‘
Terapeuta 2: jMe pueden traer !,M
pb/r. favonr? :

las entregan y se sientan. :

Terapeuta 2 (al grupo): Lo que: Ae h,x_zo ahoaa toda e,t ue‘mﬁ,‘ : ’

po fue thatan de romper Las reglas.

Terapeuta 1: Con eso se demuestra que xodaw.a no podemos
Anteghannos como grupo. Poa otno Lade manifestaron mucho coraje -
porque esperaban que nosotros frendramos fa agresién y no Lo hict
mos, Ya habiamos quedado en que La nesponsabilidad de Lo que )aabe
aqul es de Zodos.

las terapeutas hacen una resefia de lo ocurrido resaltan-
do que la actitud de Alejandro y Elias provoca coraje en los de--
mis. Todos esperan que se juzgue al que rompid el espejo; las te-
rapeutas aclaran que la responsabilidad del espejo no slo es de
Gustavo sino de todos los integrantes del gr'upo y que pudo haber
sido cualquier otro quien disparara la canica que rompid el espe-
jo o que pudo haber sucedido cualquier otro accidente porque esta
ban jugando muy agresivamente.

En todo proceso terap@utico grupal, el primer objetivo a
lograr es la integracién del grupo. En grupos de nifios, la prime-
ra motivacidn para la integracidn es poner a prueba a los terapeu
tas y corroborar si las reglas se mantienen con firmeza o no. las
terapeutas durante esta sesidn se encontraban en un conflicto: de
jar que la responsabilidad de controlar la agresidn recayera so-
bre los nifios (actitud no directiva de respeto hacia el nifie) o -
controlar las manifestaciones de agresidn (actitud directiva de -
las terapeutas como autoridad del grupo). Optaron por la primera
posibilidad vy los nifios se integraron parcialmente aunque fuera -
para romper las reglas, Sin embargo el accidente que se produjo. -

rompid esa integracion bruscamente.




B Tercer*a aesmn .

la terapeuia 2 no se presem‘:a a.la sesidn. Al 1n1c1arla,
Alejandro enciende la grabadora y todos los demAs se acercan a e-
1la, Manifiestan inquietud por la ﬁresencia de la misma; cuando -
la terapeuta pregunta: iCOmo se sdenten respecto a que se graben
Las sesdiones? no hay respuestas abiertas, pero hacen comentarios
acerca de espias y de que inueden oir las grabaciones las autorida
des de la escuela...no saben qué hacer ... deciden escuchar las ~
grabaciones anteriores aunque rapidamente se distraen y vuelven a
luchar.

Terapeuta 1: Alefandro, 20 preguntaste 44 pueden traen ju
guetes, de alguna manera te sentiste .incapacitado para fugan con
Lo que tenemos: pies y manos. Como no hay fuguetes tuvieron que -
fugan Luchas pero esta vez jugaron mis en grupo.

Victor y Fernando se habian metido bajo el escritorio, -~
los demds tratan de convencerlos de que salgan y. sigan jugando -
1lamindolos “gallinas”, “"perritos”, etec. Victor y Fermando imitan
los sonidos que producen los animales que los demis van mencionan
do. Despuls de un rato otra vez Alejandro ha vencido a todos los
demis, quienes ya no quieren luchar, pero &l insiste.

Terapeuta 1: ALefandro, ¢Pon qué no aceptas que eres el -
Lider y que nadie te puede ganar? '

Alejandro: Si Lo soy. ‘

Terapeuta 1: S£, peno £os netars, quicres que ztoc{o.s )Zucheu‘ ’
contra tL y ellos no qwce)w_n hacm&o. :

quiera Alejandro le hace caso.
' Terapeuta 1. (a Elias) : TzI

gharte y te da corafe.

Justo. A(’.qand/co ﬂc gana.;

es una muestra de conafe. EA naiun
demds se integran ¢ a £7 no. /t“'hag: "
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Terapeutd 1 (d:.m.glendose a Manuel) Tu no puc'.de/s n/te

por que en Las Luchas mds que gaﬂp&.’s hau abmzo 3 .‘

Se produce primero silencio y despues 1gunas ms:. as: ne1
viosas.

Durante esta sesidén la terapeuta trata de combinar comen-
tarios sobre la conducta individual de algunos miembros del grupo
Yy sobre la actitud del grupo como tal, a fin de facilitar la inte
gracidén. Cuando llega la hora de que los nifios se retiren, hacen
manifestaciones de disgusto y se van cantando "ldstima que termi-
nd", lo cual hace pensar que estdn muy motivados y gue se va con-
siguiendo la integracidn. :

Es importante resaltar que nlnguno de 1os m.nos menciono

a la terapeuta 2 durante esta ses:.on.

Cuarta sesién.

Al iniciar la sesi&n Alejandro dice que tiene unproblema
Sin embargo era importante interrogar sobre los sentimientos que-
provocd la ausencia de una terapeuta en la sesidn anterior. la re
accidn del grupo ante esto es de indiferencia y desintegr‘écik')n; -
cada uno hace lo que quiere negindose a responder la pregunta: '

Terapeuta 2: {Qué pesaron de que no vine?

Se establece la competencia entre la terapeuta 2, lider -
formal, y Alejandro, lider informal. :

El grupo se dispersa. No se responde a la pr'egunta de 1a
terapeuta 2 aunque ésta la repite varias veces.. Finalmente: escu-
chan el problema de Alejandro: ha faltado mucho, no tlene los.. a '

puntes y si no los presenta y aprueba el examen lo van a expul-—
sar de la escuela dentro de tres dias.

Es importante observar que por primera vez Se expresan -
sentimientos y problemas personales. Aunque el grupo no puede ex-
presar verbalmente su apoyc y su preocupacidn, manifiesta sus sen.

timientos a través de la cercania fisica con Alejandro.



Cimte

‘ _Qu:mta ses:.on : i

Sl Faltd Alejandro. : : .
los nifios 1llegan con maqulm_tas Hablan decidido desde an

tes que iban a jugar con ellas; la ausencia de Alejandro hace que

se reafirme esta decisidén ya que no hay quien los jale o les gri-

te.

las ter‘apeutas se muestran mdec:.fsas por- un lado los ni-
fios pueden hacer lo que quieran, pero por otro tienen que aprove-
char el tiempo para hablar de los conflictos que los llevaron a -
tener problemas en la escuela, ex_istiendo de antemano una dicoto
mia que no ayuda a la integracién del gr*upo y el avance de éste -
en forma grupal. Sin embargo dos de sus integrantes, Alejandro y
Gustavo, ya pueden verbalizar cuando se les hace algln sefialamien
to.

Por ejemplo: al terminar de referlr las terapnutas 1a for. ',
ma de utilizar el tiempo en el cuarto de’juegos des: pr'eguntan ffi ‘
zEA clento Lo que tu ch«cm :
Todos: ~{Es u_%to‘
‘Gustavo: EL dice que
Victor: Yo d,Lg'o‘quéf

8Ly

Terapeuta 1: A £L #e paece que 20dos Lo dijenon po
tesian, pero no se comp'wme,umon, :
Victor: Pues &4, .

Sexta sesmn

_.Faltan AlEJandI’O Manuel, Cuauvhtémoc y Vlctor, pem av1—-,,,,, IR

san que no vienen porque tienen examen. -
1a térapeuta 2 les avisa que no va a venir las brﬁximas -
dos sesiones, t:regun'ta cudl suponen que sea la causa y qué opinan
del hecho de que falte. Establecen varias hipdtesis v luego se -
cambia de tema contInuamente hasta que se hace notar la ansiedad
del grupo. Afirman que se debe a que la terapeuta no dice por qué
se va. Ella explica que la causa es un viaje. Algunos nifios dicen
que no se van a presentar' y. otros que van a llevar maquinitas. An
te la pmmm’la de la terapeuta 1: 0ué creen que ALfeite effa?, to
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dos r*esi)onden: Nada, y hablan de otras cosas. Tratan de Jjugar a--
luchas bor mas de media hora, éero lo hacen desorganizadamente. '

Posteriormente se les hace la ohservacién de que no han -
ﬁreguntado bor los compafieros que faltan. los Qltimos diez minu--'
tos se dedican a sefalar el com@ortamiento de cada uno de loslprg
sentes y cbmo éste refleja su coraje porque la terapeuta se va -
bor dos semanas.

A besar de que alin es dificil la verbalizacién, Gustavo -
habla un poco mis y trata de pensar en lo que se dice dentro del
gruﬁo; por otro lado pone resistencia a lo que se le dice y trata
de romper las reglas.

Aunque sblo se presentd la mitad del grupo, se observd un
comportamiento grupal, aumentaron las verbalizaciones, parece aho
ra que les resulta mis ficil hablar que escuchar y manifiestan -
sus resistencias respecto a la terapia. .

Gustavo: E4 un juego o un inabajo ...?

Terapeuta 1: ;0ué? ‘

Gustavo: Venir aqud.

Terapeuta 2: A veces puede 4en U
bajo. L
Gustavo: Pero sdemone trabd jamos
Terapeuta 2: 2Ahoxa no eddivien
Varios: No .
Terapeuta 2:: ¢V
tado jugando. T

Terapeuta 1: 'Nd
‘gamos, ponque no-siempre gl ¢ L :
pasé contigo, ni a ncngunode wstedu Ae. «Zov - dd e,é"iun"fjug 5
g0 un poco ebpae4a£ v : :

Desde luego dentro de la terabia el-juego'Se vdelﬁe dis

tinto al jucgo libre del nifio fuera de ella, yva que dentro del

grupo terapéutico su hacen sistemiticamente senalamlentos sobre_
el simbolismo inconsciente que se manifiesta en el juego y fuera

del grupo terapeutlco esto no sucede.

Tbrapeuta 2: Todos estdn muy ansdosos. cada ve
mos que habar y hoy nos dL6 pon pctmmm




Ter'apeuta 1:. Faltan muchaA coAM de qu. Imb&m '20 unpo/n- -

tante es que tenemos ciertas caractonisticas i 'j ri vecu £o cleu.moA

a veces no y a veces Lo acep&unaé Y ‘otnas no ;
Justo y Fernando se Donen a ]ucar.

Terapeuta 2 (a Terapeuta 1): Aha/u,ta JuAJto l/ Fe/L con Au
actitud hicienon Lo que siempre hacen, te cLLje/LGI‘l "ya cdblate". ..
Ter-apeuta 1: Por eso Les digo que_ £eA cue/sta. /t/zabajo. -
Creo que Justo y Gus Lo estdn acaptando. k
Justo: Crees?

Terapeuta 1: S{, no esioy segura, sin emba/r.qo Juzsto dice
"yo 84, yo 44", perno se tapa y no quiere oin. Cuaihtémoc no ha di
cho nada, pero pienso que estd aceptando.fo que sucede . :
Terapeuta 2: Hemos terminado pon hoy.

Durante esta sesidn las verbalizaciones fueron mds genera -
lizadas, seguramente debido a que sdlo habia cuatro nifios y era =~ -

mis ficil que todos tuvieran mayor oportunidad de hablar: ="

Séptima sesidn.

No se pr!esentaﬁ Terapeuta 2, Justo y Alejandro.

Uno de los nifios dice que no va a asistir la prdxima se--
sidn por que.va a par‘ticipar en una competencia. Surgen algunos -
comentarios a los que no se les da importancia y se organiza un -
juego en el quaypar‘ticipan todos los presentes: "teléfcno dascom-
puesto”. Elias rompe las reglas del juego y se produce un cambio
de actividad. Juegan desorganizadamente y al final cuesta trabajo
que escuchen los comentarios de la Terai)euta. Finalmente lo ha=—-~~

Terapeuta 1: Pata empezar ju.gambA te,ﬂé{éno déécompuuto y
Zodos participamos; es Laprimena au‘x_w.dad en dondo_ nadie que.da ~
fuena, A ELins Le costd f}tdbajo pmo /50_ &nteg/ui Estan en un gnu-
po-es muy difleil y al cambian de actc,w.dad noA duommuzamoa q :

“2odos voludieron a jugarn Lndiv- cdurbbnente. (A Gustavo) Ta- /t/mtcw/te -
; de _{uqa/c conotros, pero Lo que: hiciste fue tirarle Los Aotdad&--'l’
tos a Fernando i a €0 Le did mucho conaje, conafe qie no Aupa ex :
‘ presar hcu\ta .tLmeo chpu(.A en que empezd-a auentazt cosas, Lo que'j e
- tambifn hicicran fue ponuunc “bombas y dwruvzanme. Es’ unponmwe -




Fer'nando* ‘j
Terapeuta 1: 34_, wos thovwn de. canAt)waL
g/mpa y otros trataban de unir, peno de/sr/v.uyenda.

Aunque en la sesién anterior se explicd la ausenc:.a de u-
na de las terapeutas en la de hoy, no se encontraban pr’esentes to
dos los nifios, por lo que quizi hubiera sido conveniente volver a
dar la explicacién al principic de la sesidn, cuando surgid casi

como una amenaza la advertencia de uno de los integrantes del gru

po de que no iba a asistir a la siguiente sesidn.

.E1l sefialar al grupo sus aciertos (capacidad de integra---

€idn) y sus errores {formas equivocas de tratar de unir al grupo)

hace que €ste madure como tal y- facilita el camino de las verbali

zaciones, dando sentido a las actitudes gue de otra manera pueden
ser interpretadas como simple agresidn, sin captar que son inten=-
tos de unidn. Y por otro lado hacen notar a guien actfia de esa ~-
forma, que si agrede recibird por respuesta otra agresifn, aunque

su intencidn haya sido la relacidn amistosa con el otro.

Octava sesién.
No se presenta la terapeuta 2.
Algunos de los integrantes llegan tarde, uno de ellos lle

va una revista con mujeres desnudas, ellos hacen rueda y no permi,

ten que la terapeuta la vea. Después de unos minutos llegan todos

y juegan con la grabadora. llega la maestra de misica y la tera---
peuta pregunta si puede entrar. Dicen que si pero apagan la graba

dora. Insisten en ver la revista y empiezan a pelear golpefindose
fuertemente. Cuando se trata de hablar de lo sucedido siguen ju--

gando hasta que finalmente se smntan. la ter!apeuta y.los nifios -

resumen lo sucedido como sigue:

Terapeuta 1: Cuando Les pregunté que A'L poa’m cm‘)wz et'.ea.f

algunos diferon que si. Victon difo: "Si, pe}w apagamos Ca gmba-
dona y hacemos otnas cosns que no sc gmben". ve/.spué/s se eno;a-
kon, se tinanon Las sildas iy una AWG de couvs que no se: padm"




“hacei, "segdn Las negtaz; ;

Fernando: EmpezamaA a-ped

Elias: Eso 44 se vale

Terapeuta 1: Pelear foncefeando
pLLnaA y sLRLas no..... Empeza/wn
&Y saben pornqué Lo hiclenon?

" Todos: iPor qué? ‘

Terapeuta 1: Porque yo pwm,a qu e
al grupo. Yo ful La primera que empezd- /iompen CaA /Le_g&w

Justo: Por La miss de misica. ‘

Terapeuta 1: S{, como yo empecé a ‘LOmpe}L Las )Leg&vs pen=
saron: "yo también voy a romper Las neglfas'.

Gustavo: Puts clanro.

Terapeuta 1: Aventar &.i8fas, ete., y mamﬁuta/c que eAta-
ban encjados por Lo que yo habia hecho. k

Justo habla de otra cosa. : e : .

Terapeuta 1: Estamos hablando dea,egounpa/z,tawte(a Ju;' pre
t0). Tu empezaste a "hacer caras” para que no me Iu.ue/mn caso _/
ahonita todos estdn muy encjados y no me. do ian, !mhm}r.. .

Gustavo: No, S 7

Terapeuta 1: ;No?...;Por qué?.. .Panqkuke /téenen'mucha cona-
je, &Verdad? Porque no quieren que ella e&édche Lo que Les pueda
decin, que soi cosas muy personales ,,Ve/r.dad 'anando7

Siguen jugando.

Terapeuta 1.;8aben qué es. 20 bueno de todo esto? Que uste
des ya manifestaron que son un gaupo, que ya quejzen a At ghupo.
Hacen burla, siguen hablando de: otr-ds cosas, se agreden ~

entre si Finalmente llega la ‘hora, de 1r-se y salen “comentando,

Desde luego es necesario hacer resalta; que fue un gran -
problema para el grupo el hecho de que entrara.una persona ajena,
sin embargo esto precipitd una serie de reaccidnes (de integra---
cién, de rivalidad con hermanos, de conflicto con la autoridad) -
que de otra manera hubieran tardado mucho en manifestarse. Fue =~
sorprendente «que no le permitierarn a la maestra dékmﬁsica decir -

ni una sola palabra.
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Por otro lado, la maestra- de mus*\.ca también es ps:.cologa
y estabha enterada del proyecto, por lo que a la terapeuta le pare

¢id que su presencia seria ut11 en el tratam:.ento.

Novena sesidn.

No se lﬁr'esentan Teraf)euta 2 ni Alejandro.

Cuando la sesidn se inicia alguien dice que hay mucho de
qué hablar y que Alejandro ha sido expulsado de la escuela bor lo
que no continuard con la ter'apia. la terapeuta habla de la sesién
anterior; los mifios preguntan por qué dejd entrar a la paesira de
misica; hablan de la grabadora como una esp:’.a. la terapeuta les -
explica que la maestra no va a decir nada a nadie. Hablan de Ale~
jandro, de lo que se puede hacer o no dentro de la escuela, de lo
enojados que estén porque Alejandro no mostraba interés por la es
cuela. Luchan nuevamente; algunos se angustian. Se les invita a -
que digan lo que sienten; con cierta dificultad lo hacen. Hablan
de novios y casamientos. El resumen final de la sesidn resulta -
ser asi. o S
Terapeuta 1: Yo pido que se sienten; hoy pa’zaafibnbmadhazs‘> '

Justo: Que Cuauhiémoc se casl com ELLas. = o oo

Terapeuta 1: Cuaulitémoc y ELias se estdn ueualid_o.,mug ':'.";
bien y parece que se casan, Y todos nos esiamos Uieuaﬁda muy bien -
en el grupo. Elins estd haciendo. propGsitos pora no go(’pewv.. ' :

Fernando: Ya estd muentito.

Terapeuta 1: Ya no et como exra; ahora ya- puede decin o

do 44n golpean. Pox otno Lado ya Antegranon-a Manuel.(Justo verba

liza y juega, de manera que interrumpe). A. Justo Le cuwsta mucho
trnabajo participar. (a Justo) EM‘AA muy acouumbmda a-fugarn - c=-
s0lo.

Justo: Solo se jucga a gubto.v, o o
Ter'apeuta 1: Ebmban eno Jadob con EL(M anque gotpeaba. -
Gustavo: S<.

Ter‘ape.t.ta 1¢ Cada ueh expnebamob meja Lo *que Aem‘unots.
Elias: 84,- pa/v.o vamoA a jugaﬁ..;; :
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Resucita Elias, emi)iezan a belear.

Tera;}eu’ca 1 (a Elias): Cuauhtémoc se pneacupd mucho pon -
2L y Los demds también. No ace}atan que estés muento pero .tam}aoco
que golpees. Enes impontante y puedu estan con ellos sin necesdi-
dad de gofpear.

Posteriormente insisten, manifestando sus dudas sobre la
discrecidn de la maestra de misica y i)or‘ consiguiente de la con=
fianza hacia la terapeuta.

Siguen jugando, se despiden y se van.

Décima sesién

Elias reparte dulces. : S .
Terapeuta 1: Después de vwwus ocauonu e/stamo»s todoA
juntos, :

Alejandro: ELins es un buen amgo

Elias parece incémodo por tal verbal:.zac:.on. R

Terapeuta 1: ;Pon qué no habias venido Alefandro? (a o=~
dos) Alejandro estuvo enfermo.

La terapeuta que estuvo ausente éide que le cuenten lo -
que ha pasado. Le responden que han peleado mucho; se interr'mnﬁen,
hablan de competencias todos a un tiempo. Se hace notar que no -
quieren platicar lo que hicieron; siguen hablando todos a un tiem
po sin hacerse caso; forcejean dentro de las reglas; organizan pa
rejas para competir. ‘

Justo se niega a luchar a pesar de que le insisten mucho.
Flias quiere luchar contra todos los demis. A Alejandro lo maridan

llamar de la direceibn y se va. Finalmente Justo accede a PBJf‘thl N

par activamente en las luchas. FElias se mete cuando otros estén -~
luchande y las terapeutas lo sefialan. Para finalizar la sesién -
las terapeutas piden que se sienten a platicar.
Terapeuta 2: ;Como se sienten de pelearn tanto?
Eljas: Voy por Afejandro (sale del saldn de juegos)..
Terapeuta 1: Yo me sLiento mal porque s6Co podcmoa pdw
y no platicax. : .
Terapeuta 2: No podemos p&u‘,coaa porque. céto y: _/o. T
Terapeuta 1: Cuando Lum ('te.r‘apeuta 2) pncguwt(i en uez -
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de: con;tu.ta)L actwmon pmo en nea,&cdad; "’ucqa fuermas- onqamza
'do, con n%peto ‘y.con La pw./t.upautin de Zodos (1lega Elias-y a Q
€1 se dirige) Te saliste pon AZejand)w, pmo tambi6n para no escu
chan Lo que vamos a decin, a £a vez que Ampedias que hab&f)m.mots.
Terapeuta 2: A veces da conaje platicante a otno Lo que- -,
pasd; sentl que no querdan ocupcuuse de contwume. Después del *iem
po en que no Los vi noté que hay cambios, como en Justo (dirigién
dose a &1). A pesar de que no fe gusfe o cueste truabajo {nterac
fuarn haces un esfuenzo. ¥ a Fernando no Le gusia que Lo agnredan,
pero eso a nadie Le gusta. TLLas: te metias cuando estaban peleait
do otnos; extraiias mucho a Alejandio porque €2 ad-pelea contigo.
S{ Los demds no quienen hacerfo tienes aue aprender a hespeianfos.
Terapeuta 1: Pegaste fuerte desde que se due Aﬁéjambzoi .
Gustavo: Yo ereo que a ELins Le-da Co/w.je. B

Flias No. ;
-Terapeutd 1: S{empre dices que no. (,A tod “iles da}’.*c:o,igk

fe que EL{ns sdiempne quiera que peleen-con’ ét" By
Todos: S4.

Terapeuta 1: Dganselo.

Justo: Yo soy muy pencso.

Terapeuta 1: ;Como quisleran que 6u.e)u1 E&a/s'i

Gustavo: Jue no fuera enojén, que Pucwjm as0.

Terapeuta 1 (a Elias): CLLau!u:émac (L(_jO que no quojv&a de--;.
cinte nada ponque son Lgualitos.

Terapeuta 2: Cdmo te Aenustv_ EL&IM ‘*

Elias: Maf. . .

Al margen del gmpo Elias plde permlso para tirar'a al---
"gulen en la lucha, 7 e izias '

Terapeuta 2: ;Por qué me pldes  pesr

Gustavo: Yo -cieo que ponquo_ ya Lo /cha.
llas) pero puedu hace/a Lo que. qwce/uu menoa pe

Lmpontante.
Terapeuta 2: Y 205 demu : tamb&é :
no fLe querdian decén nada




if ;} - 168 -

L 'l’erapeuta 1 Cuauh,témoc no ha Mtado p/r.uztando a,tenuén Yo

V«LCJZO)L estd molesto pan es0
Victor: A mi no me gwsta que no me hagan caso.
Cuauhtémoc: A mi Lampoco me gusia. R
Terapeuta 2: Elins Zdlene razén en decin "pon :q

a ml me dicen cosas", por qué nada mds Le malo; /tambLén sab

buen amigo y hacer cosas para tener un amigo.
los nifios ponen ejemplos de lo que Flias llace"i len: y‘d

lo que Fernando hace mal. Llega Alejandro triste. -

Terapeuta 2: ;Tuviste algdn problema?
Alejandro: S{, me diferon que Zengo que poneije al Go==e= |
mdente., ,

Terapeuta 1: Yo creo que es algo mds que eso.

Cuauhtémoc: A Lo mejon Lo castigaron.
Todos guardan silencic unos momentos.
Cuauhtémoe: ;Qué fe pasa Aﬂe_gandno" .
Muevamente silencio. - :

Terapeuta 2: ;T{enes aanas dé r’et‘_uma

Terapeuta 1: 0 prefienes Awwute

Elias: [Péfenlo en pazi

Terapeuta 1: Alefandro puede deéendwe
que Hi Lo dediendns.

Terapeuta 2: ;Qué pasd?

Alejandro: Me van a dar de baja. :
Tenapeuta 2: (.”on qué Atejand/w'? (,Po caaﬁx,ca onu"

pasa? ! .
' Alegandm ‘No.4




Alejandro Va. lo se
o ~Terapeuta 1: E4" hon.a de: que se. uazjan, pojw ya ‘viste A!.e-v
Vjand)w que no estds’ s0Lo. :

Se van, ponlendose de acuerdo para ayudar a Alejandro.

Alejandro,  siendo el lider del grupo y quien mis proble--
mas tiene en la escuela, verbaliza su problematica y obtiene el a
poyo de sus compafieros; repite su esquema de conducta mas usado,
que le da buenos resultados, pero la terapeuta le hace notar que
aunque pueda complir con ayuda del grupo con los requisitos que -
le ponen los meaestros, es necesario que adquiera los conocimien--
tos, en otras palabras, que independientemente de los demds, lo -
mis importante es lo gue &l haga. . :

Durante esta sesidn se observa una verdadera iﬁtegracién -
de grupo y se habla ya de la problemdtica que llevd a los nifios -
al grupo terap@utico a saber: las bajas calificaciones. '

Elfas también tiene problemas, pero 81 los tiene con el -
grupo; los nifios tratan de ayudarle diciéndole sus errores, aun--
que les cuesta trabajo y las terapeutas se convierten entonces-en
las conductoras del grupo que responde positivamente.

La terapeuta 2, despues de su larga ausencia, ha perdido
el interés de los nifios, quienes se niegan a responderle al prin-
cipio y sblo interactdan con ella cuando se unen para tratar de a

yudar a. Alejandro o a Elias.

Undécima sesidn. v ‘

Alejandro llega’ contando que xiacié un nifio en una iglesia
cercana a su casa; dice que a 81 le hubiera gustado nacer asi, ~-
ﬁorque entonces seria santo. Quiere leer las historias que hizo -
en el CAT; los demfs juegan, las terapeutas sefialan que lo que --
‘quicre es hablar de si mismo. Se le pregunta cémo estd su situa--
ciédn en la escuela, responde que ya resolvid todos sus problemas.

‘Algunos  insisten en leer las historias del CAT y otros se

‘.Jniegan' recuerdan las liminas y las cosas que dijeron al respecto
:,Estan muy -ansiosos y se les sefiala.

‘ ‘irpreta que se sintid mal y que los demis se preocuparon por &l y -

“* Mlejandro insiste en que ya no tiene problemas; se inter- -



puesta. ) g
Alejandro cambia un poco de"te_ﬁ\a;

cias que existen o que hacen los maestros
y nifias,; entre los alumnos en general y lo
ete. ' V
Ellas. Miriam no sabe nada do matam

mer .Eugalc )JOILQU.(’, es hifa del dmecton.
, ; Tenapeuta 1: Es posible que by?
del duaecton y no puede dzvue e,?. KuJ
_eon d/Lez
o ,vAleJandro Pero todoA 40 (

wnier s Terapeuta 1t Ya viste qu.e no :
"iueneb que estudinn.

De pronto todos estén acomodados como si estuv:.er*an en el

salon de clase; se les sefiala 'y juegan a que estén’en el salén, -
uno es el maestro y los demfs son los alumnos, de los cuales uno
es el hijo del director. A partir de entonces surge el tema de -
las diferencias con los hermanos. Elfas dice que &1 se viene a ~
vdesqu:'i‘car" aqui. Se termina el tiempo y es hora de irse.

Es importante hacer notar que la terapia va mas alld de -

“-la-mitad-de-su. tiempo total y que los nifios ya tienen una interac

cidn grupal adccuada. Ya ce pueden expresar pensamientos y senti=

mientos a diferencia de las primeras sesiones en que la comunica-
cidén era a base de empujones y jalones. Ahora ya también pueden -
expresarse los sentimientos y hacer una conexidn de éstos con si-_
tuaciones similares, es decir establecer la semejanza entfé losfé
compaficros y los hermanos. S ,' ;
Nucvamente en esta sesidén la funcidn de la terabéuté eév-fl

destacar las caracterlstxcas de 1a realldad ante lo. que se debc--ff:

ria ser, el superyd rlgldo de 1os nlnos reconocc nigT

pero su yo-dabe dchuar de acuexdo a "10 4ue es" en: la realldad.
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Duodecnma sesmn. .

Falta Manuel. . o
Al entrar los nifios lo hacen notar. Cuando allos 1legan -

sale del departamento una maestra, lo que les causa curiosidad y
quieren saber lo que hablamos con ella. También recuerdan que sus
mamés vinieron a platicar con nosotras y quieren saber 1o‘que‘1'31§
ticamos; en fin, quieren saber todo lo que ocurre a su alrededor,
sobre todo respecto a ello.;, al cuarto de juegos y a las terai)eu—
tas. Posteriormente empiezan a decir cufndo y <dmo nacieron. Se —-i
les dice que eso fue lo que ;Slaticamos con sus mamis, sdbré 'icémok
nacieron y la forma en que ha sido su desarrollo hasta la fecha. . ;
Muevamente comienzan a pelear', una ter\apeuta se molesta y
les llama la atencidn diciendo: L PRI f :
Terapeuta 2: Ya basta de pdem;' téésieﬁ”cbii‘aje cmi .tadaf R
La gente y pon eso no pueden deja)l. de( ol Var e ua . acabm -
el tiempo, pero quisiena que’la. pno:wna vez pudu/mmo»s ptaz:cccm -
84 estdn de acuendo y AL no,: puer{en hacen. b que qu&e}wn, Seh: ,:_u; ‘ _ -
hona. B

Gustavo: 0 sea que e un auusa
Ellas y Cuauhtémoe - no hac'
Terapeuta 2: No, es una Auge/zenc,w. Si Lo mayoria quicre
trabajan y kay wio o dos que- | na quujzen pues’ gue se vayan,
Terapeuta 1: S&; y otra vez van a quedan excluddos. FLLM '
y Cuauhtémoc, provocan mucho coraje en Los demis; como Memme, B
van a quedan castigados. Atejandno tiene pnop&ufoa de cambuvc y
de que Lo escuchien, tambidn Gustavo: - - . ;
Terapeuta 2: Parece que a F&las y a. Cuauhiémoc Los tm
mos de encange, pero también qumemo,s ezscuclwuﬁa/s Aéﬁa que en

v so de 1o que se dice.




Terapauta 1 ‘

bLa/L gotpea/s /tampoco:’: ode
' uenu que-hablar;:
Terapﬂuta 2: 4C6mo

pees? o
Gustavo: Ya se £0.
Elias: Thmb&én éﬂ

Terapeuwta 1:
Terapeuta 2:
se acabd el tiempo.

A pesar de que las terapeutas‘inténtan cbntroiar su5féc— -
titudez, cuarenta minutos de agresién continua van mis alli de -
sus posibilidades de tolerancia y reaccionan como autoridades del
grupo mostrando su coraje por dos razones: ansiedad e identifica-
cidén. No obstante, esto parece tener un efecto t{ranquilizador en
los nifios, ya que por un lado tanta agresidn les provoca ansiedad
y el control de la misma los relaja y por otro, el hecho de que -
las terapeutas se comporten como los demds adultos, les permite =
seqguir este modclo pdra expresar lo que 51enten por medlo de pala

bras.

Como respuesta, 1os ‘nifios emplezan a verballzar fus sentl

~En: las ultlmas tres sesiones 1a actitud del grupo parece

ser-’“durante loq u1t1mos txes minutos de:la sesidn podemos ha==-
: blar,ue cosag.personales, al fin que ya se va a-terminar el tiem-

& p67y7n§fvamds‘akpoder profundizar demasiado"



Dec,una 'Lercera sesibn.

Entran preguntando cuantas veces ma.;

cuarto de juegos. Comienzan una: actlvmad y otr-a' in ponerse de

(Y

cuerdo. las 'ter'apeutas actfan de una nﬂner'a mas du"ectlva tratan—
do de apreswar el proceso. y hacer: que 1os m_nos se enfrenten al
fin de la terapia y se despldan T
’ Alejandro Ldstima que feaming ...

Terapeuta 1: Y de es0 no qu.aJLemoA hab&m o

Justo: Peno cL(.jojLon que: hoy- Lban a APJ:. dazs hoth

Terapeuta 2 (a terapeuta 1): sTd d,cjuie er"
Justo: Si, 14 dijiste. S
Alejandro: S4, S»L, (todo

Terapeuta 2 Na.
Alejandro:. Ebcon

Gustavo:- No: o2 “qLL(’)L(”J’Il'O'A‘ o
Terapeuta '
bla. o
k Alejandr'o Da to a5’ mane/LaA
mos nos vamos. i

Ter-apeuta 2 Aﬂejand/w ch_e 8L echamaA ‘/Le,taj no's qu.eda-.
mos mds y aunque cugan que no- 4e qtumen in eo,s vamoA a ca/men.

 Terapeuta 1: Pero pnewwne;m ‘ellos quieren que cvsc Aea,,

se van porque se var, " sén‘ven ni platican por qué..

‘Terapeuta 2: Alefandro - decia hacc un- momento qu
sabiéan que se iba a texminan este’ gnupo ) No Jlo pCam
men dia? R

Alejandro: No.

Tefapé\,'\té :

entinse impotente
iverdad? - ed




Alejandro ,,Oué 24 unpotente’ L o

Terapeuta 1: Que no puedas decinni euu‘cun &us cosas, aho
L onika pOlL mds que hagas no puedes eu,(,trur. qu.e a ‘CM "dA_ez se ‘acabe -
esto. ; ‘ )

Alejandro: ;Porqué ho salimos o &vs onc.e" :
Tera{:euta 2: jSabes pon qué no? Ponque dude el pMmUL -
dia establecimos que Lbamos a terminar un dia, que se iba g traba
for una hona y ef tiempo que se Le puiu? a su maesira para traba-
jor aqui fue una hota. L
Alejandro: jAh, pero pon una hora mds. 4“
Fernando: S{, por una hora mds... : ,
Terapsuta 1: Bueno, pero cuaudo uno. se compnome,te a azgo
Lo tiene que cumplin, fanto ustedes camo no»sat/w,s mome,tunab que
4iba a ser una hora. St
Alejandro: Y a4 Les pedmu pwu Wbo?
Terapeuta 2: No, ya no4- compnome/tc_mob y adema,s nosotnas =
tenemos trabajo después de uzs/tedeé no podemol.s estarn toda La mafia
ba con ustedes.

Terapeuta 1: Pong como mcnuanwste 24 hace nato, qu,uz-- o
nen hacer ahona Lo que. no hicienon en mucho Liempo, 0 qu/(.uen ha-;'.; :
cer ahonita Ro que pod/ufan hace/c de enero a Juma que Ae acaha ol v
aiio. : o

Ter'apeuta 2:8i, ami c_uando atgo ga seva a. .te/un
"Le meto todas KaA ganas del mundo",——coma dcuendo
rita todo el tiempo que me queda Joe
Flias: Pues déjulob Aacm £05 r,(,te/ce,ér(t:muto
Abren el mueble. : :

Elias: {Hay unas cosas bcen padno,é aqu,ci

Terapeuta 1: EL{ns, & quc}m Aegu,un juqando o

Terapeuta 2: ;Sabes }aon aué cLuu.s? Pongtic, Lo «totcnu -
pueden ayudar para no sentin 600. - :

Elias:-S¢, pon.eso Lo quiero.
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Terapeuta 2 Pa/za na Aen,tm 6eo pe):.o 3o qu.ca)w quo_ M.en-, .

tas feo. s et Ll
Elias: :Ah: iPon qué” SN
Ter-apeuta 2: Ponque nunca noA hmnozs dado

Todos juegan, no hacen caso. Justo hace como que 1ora _] o
se esconde. o ‘ S

Alejandro: Bueno, 34 uomnoA 1104 dejan.‘ (A ,uauhtemoc o
que se ha acercado a Justo): T?ejai’.a, no £e pa/sa nada

Terapeuta 1: Cuando sentimos feo quenenos e,acondwuwz;, no
quenremos que nadie se dé cuenta de Lo quie sentimos i hoy es La -
primena vez, nosotans queiemos que hablen, de Lo que Adlenten aun--
que sea feo. : : )

S:Lguen jugando: sin hacer' caso aparnntemente. k i

Ter-apeuta 2: Uétede,é Lema “7que HOAOMM Aomos ma&us pOIL',_"
que quesremos que sientan: 60. : ERI ‘

Nadie r*esponde n

Terapﬂuta 1' Vo
i nada.

Terapeuta 1 Nad,(e. vdene a,u como ws:‘ech “Pos dcmdé A6ko
vienen a hacer’ pnuebaA Sdf.o “ustedes tuvce}wn esa opontuncdad g
ya nadie La va a tenex, ni ustedes ni nadie. o
Terapeuta2: Yo eneo que no solamente e sdenten mwre/s '
porque el grupo se acaba, sdino que tambifn tienen corafe porque -
nodotrnas somos muwy malas. Por mds que nos dicen de todas 60}011&5 -
posibles que no se quieren 4n, nosotnas Alempre decdimes que .34 a-'_
cabd. Pancce que ni .Los.escuchamos, '
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Alejandro S{ se puede contcnucuL el g/w.po. . L . :
Terapeuta 2: No se puede, pero ustedes estdn: AegwwA de G
que &L 4e puede y nosotras no queremos continuar. con. u.b«t?rfeb

Terapeuta 1: sVerdad que estdn muy enojados pan;.@so,

Gustavo: Yo no, 460 triste. IR

Terapeuta 1: ¥V seguramente se plz.egumtan ahom poln quéllols S
elegimos o para qué u.uu.mon ipana sentin feo a fin-de cue.vvta,é’

Finalmente evpr*esfan sus sentlmlen‘cos la mayoria logra haf’
cerlo en forma verbal. las terapeutas expresan que se 51enten_ = :
tristes, que siguieran seguir, pero saben que eso no es poéible.’;‘
Conforme pasa el tiempo la ansiedad aumenta y los nmos emplezan
a pelearse y a mostrarse desintegrados.

Alejandro: Peldense para seguin véniendo a pucoﬂogm

Terapeuta 1: Td quisieras peleat con noéoMaA, pegcumoA -
ponque pon nuestra culpa estds sdntiendo muy. feo. Qu,c e’ demos-
tnan que estdn muy mal, que nos necesifan muc.ho j que nb podwnod
terminan el grupo en este momento, pero. il m do ‘se- /tvum.nd v

Terapeuta ?: Bueno, ¢4 Iuma de n’

Elias: No. e '

Justo hace como que llora. Ale

grabadora. Elias empieza a golpe,
Terapeuta 2: ELE04 tampoc
hona de 4ixnos..

Finalmente se van comentando.ﬂ

El anuncio del final de las sesio
grupo como una agresidn. Apenas se empi
matica de los nifios y de hecho se hizo

Alejandro para hablar del fin del ,traté:ﬂiéﬁt 5

Decimocuarta sesidn. ; : : :

En estas tres ltimas sesmnes vamos a ver. el manejo que
se did a la terminacién del grupo ter-apeutlco. : S

Inicia la sesmn con la pregunta 4,(‘uantab vccca mds‘ngmo,s
@ venin? la respuesta es: Dos, ademds de 6sta. .Sur'g > 1a nw;tlva
la insistencia en seguir vmlendo, de no temlnar' grupo y has- e
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puesta es: Nobot/w's nos. pﬂan/f
fo ¢ ha LEegar{o asu 5&»1. :

VvOs en casa.

Después de escuchat 1o que se le dljo al orimero;. surge
la ansiedad, se ponen inquietos, m‘cerrwnpen frecuentemente lana’

rracién y se les hace 1a observacmn de no pmlongar -el tiempo: es
tablecido para las sesiones. :

la entrevista con la mami de- Manue] f’ue mas: :que nada par‘aj
ped:.r- informacién, resaltando que Manuel necesrca mucha atencmn.
. Gustavo y ‘Justo -le-dicen a Manuel que 1' fellc:Ltan por'que
ha logr'ado superarse tanto en el salon coma ‘en’ el r‘uarto de Jue--
g0S. [ o e
Se acaba el tie.m@o—de la ,seskikén,ykks‘e,vaﬁ';‘ i

El fin de la terapia produce éfaﬁ éhsiédad] ho sélo en -
los nifios sino también en las terapeutas. La respuesta a dicha an
siedad por parte de éstas es ser mas directivas,'asumir el papel
de lider. Es importante hacer una evaluacidn de los resultados y

“8sta se hace: No todos han logrado cambios sorprendentes, pere -
por lo menos algunos pueden admitir que existen actitudes de e---
llos mismos que provocan reacciones negativas en las personas que

los rodean.

Dec:.moqmnta sesidn. .

Mo se pvesen‘can la 'er'apeuta 1 ni Alejandro. Gustavo pr'e—
gunta pox‘ la Ter'apeutd y 'l.a Tc“apeuta pve.;ente informa que muid
su abU(,ll‘to- i
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I‘er'nando dlce que no :Lba a: vem.r porque ha perdldo varias
‘CJ.aSeS- = i !

Terapeu’ta 2: Lo que paAa es que ‘no que/wv.s venuu
‘ I.a terapeuta les habia nrometldo traer chocolates v los - ‘
m.nos le pr'eguntan qué paso con ellos, En lugar de chocolates Te-
: r-apeuta 2 les lleva mazapanes'y les dlce que espera poder hablar
"~ con ellos respec‘to a lo que hablo con los papds de los nifios que
faltan. ‘ Lo :
l'erabeuta 2: jMe van a e/scuchwr. 0 no?
Ios nifios se sientan y le ponen atenc:Lon
Te‘r'apeuta 2: la entrevista con Los papds de Gwstauo 6ue -
buena; estdn conscientes de que ha conseguido muchoé cambx_aA .Lm~-
portantes pero contintda necesitando ayuda. '
Terapeuta 2 les explica la necesidad que tlenen alcrunos -
de seguir en terapia fuera del colegio, aclarando que la sugeren-
cia no debe interpretarse como hiisqueda de clientela privadé. la
r'eacc:xon de los nifios es de entusiasmo creyendo que el trahajo de '
grupo se alarga. Se aclara la sxtuac:.on.
; Gustavo dice haber cambiado un poco augnue todavia le fal -
tamucho. . cuenta cdmo se lleva con su hermana mayor. Segin -
él, ella es su mayor problema, junto con sus padres. Todos se -
“sienten a gusto con €1, Elfas le dice que le gustaria ser su ami-
: g0 y que ha cambiado mucho.
) Bnplezan a hablar de Elias. Sus padres dlcen que ha ¢ ‘cam-- o
blado aunque alin es un poco agresivo. Rechazaron 1a pcsiblLdad L
" de terapia fuera de la escuela, ' co

Al terminar, Gustavo le dice a Flias que ha mejorado mu--

d;o 'y que se siente bien porque al fin entendid quc a nadie le -

o gustaggqué lo golpee. la terapeuta le sefiala que a pesar de que’ - ‘

"golpcara y fuera travieso era importante en el grupo. :

o ‘ Toca el turno a Victor. Su mami dijo que habia empeorado,

: qué en casa habla muchos problemas y que la libertad que encontrd
en’el gr‘ul':o resultd contraproducente porque ahora era mas dificil

: confmlarlo.

Nadie le dice nada. Llaman por teléfono a la tempeuh y

; uale Se termina el tlempo y Se Van antes ‘de que ella regrese de-

Jjando un recado grabado.



: Dec:mosexta “sesibn.
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| Falta Justo. .

con Mtedu ya no quw'w_maA
Sllenc:.o.
Terapeuta 1: A ml me gustania
pasada. Ve .

Fernando muestra los ytmfeOS the obtu as ompetén-—

cias; otro nifio quiere sal:.r a toma.“ agua yio e quejan de la

ter'apeuta ya que la vez pasada ‘todo el tlempo e ailo a hablar
por telé&fono. i

Gustavo sefiala que es la;ﬁlt : rsesn.on, pem insiste en
ir a tomar agua. Alguien mis qule.r-e saber* de qué mirid el abueli-
to de la ’Y‘erapeuta 1. Dicen que se: muere el:isaldn, los juguetes,
la grabadora, etc. Fernandorqm.er'gv_ saber_;l.oique dijeron sus papds.

Finalmente los niﬁorsv cuentan & la.Terapeuta 1 lo sucedido
la sesién pasada. Fernando insiste en que se hable de sus papés.
Empiezan a jugar y Terapeuta 'l interpreta que quieren hacer lo ' -
mismo que al principio, jugar y jugar en lugar de hablar de lo -
que sienten. '

Un nifio extrafio al grupo quiere entrar y Gustavo aprove--
cha la situacidn para salirse. Proponen quedarse una hora mis. Al
gunos quieren pelear. Se les sefiala que estin enojados porque ter
mina el grupo y quieren terminar como enemigos para no sentir feo
por lo mismo que ya no quieren estar ni un momento mis en psicolo
gia. Se hacen intentos de llevar la sesidn por medio de mis inter
venciones de las terapeutas pero los nifios no lo permiten. Se le
recuerda a Flias lo que dijo la vez pasada. Gustavo dice no acor-
darse de nada.

Terapeuta 1: Lo que sucede es que al teaminar el ghupo. ca
da uno se preocupa £6Lo por AL mismo. ‘ EO

Dicho sefialamiento no es tomado en cuenta.. Se ponen a Ju—'
gar', a hablar, a no tamr en cuanta a las tc.rape'itas . :
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Esta fue la dltima sesién. Aun no se habia hecho la eva—==~
;uacién con Fernando ni con Cuauhtémoc. El final de la terapia re
sulta ser érécticamente una ruptura. Algunos hubieran querido se-
guir en la terapia, otros encontgaron la salida justamente como -
respuesta a sus resistencias. A pesar de que se trabajd para lo--
grar un buen £inal durante cuatro sesiones, no pudo lograrse es~

te objetivo.
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