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INT}lOIY lC.CION 

En el presente trabajo tratarros de investigar los efectos 

de la psicoterapia breve en un grupo de niños con prohleiras de·a:. 

prendizaje no causados por disfunción orgánica sino por problemas 

,, emcídionales o de socialización. 

A lo largo de la historia de la hUJJlal1idad, podemos obser­

var que los problemas de aprendizaje y los problemas emocionales 

han llamado la atención del hombre desde la antigiledad y siguen -

siendo investigados desde muy diversos puntos de vista. En la ac­

tualidad se da por sentado que los aspectos cognitivo y emocional 

están Ínt:im:irnente relacionados y ejercen gran influencia uno so-­

bre otro. 

No obstante, los problemas de aprendizaje son atendidos -

por medio de técnicas pedagógicas específicas y los problemas erre_ 

cionales por su lado, tratan de solucionarse a través de técnicas 

psicoterapéuticas cuyo objetivo es lograr la salud o equilibrio -

mental. 

Nosotros partimos del supuesto de que los problemas de a­

prendiz.aj e, cuando no son causados por disfunciones orgánicas, 

son en realidad síntonB.s de problemas emocionales y como tales de 

ben ser tratados por medio de psicoterapia. En nuestra sociedad, 

la educación.pr:im3ria se considera suriciente para el desarrollo 

integral del niño; desde nuestro punto de vista es un grave e-­

rror, pues la familia tiene, aún a su pesar en ocasiones, la na-­

yor responsabilidad en cuanto a la educación m::iral y afectiva del 

niño, hecho frecuentemente soslayado o hasta negado por muchas f~ 

milias, por lo menos en el estrato social que mencionaremos mas -

tarde en esta investigación. re ahÍ la gran incidencia de este ti 

po de problemas de aprendizaje que se registra en las escuelas 

primarias privadas. 

Esta incidencia y el hecho de que en la actualidad el nú­

~ mero de terapeutas es insuficiente para satisfacer la deiranda que 

existe en la población estudiantil, nos decidió a utilizar un tra 
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tamiento gru].)?1 breve, ya que esto permite dar atención más o ·­

-menos rápida a un rnayc.1r número de personas. 

La investigación;se llevó a cabo en una escuela pr-irnaria 

particular, cuya población pertenece a la clase media alta y a -

la clase alta. Se formaron dos grupos de ocho niños cada uno; am­

bos fueron evaluados psicológicamente antes y después de aplicar 

el tratamiento al grupo experimental. Además de la evaluación psi_ 

cológica, y corro principal parámetro para constatar los efectos -

de la psicoterapi~, se tomaron en cuenta los promedios de califi­

caciones académicas de los n:iños antes y después del tratamiento 

(vease apéndice A para mayores detalles metodológicos). 

Todos los estudiantes seleccionados eran varones, cuya e­

dad oscilaba entre los 9?~)10 años, pues es en esta edad donde a­

parecen con rnayor frecuencia problemas de aprendizaje, posiblerne!!_ 

te debido a que se encuentran en el periodo de latencia, cuyo --­

principal mecanisrro de defensa es la represión, que puede provo-­
car indirectamente inhibiciones intelectuales. La conducción del 

tratamiento estuvo a cargo de las autoras de la presente comunic~ 

ción. Consideramos que es necesario impulsar la investigación en 

este campo en instituciones educativas no sólo privadas, sino tarn 

bien oficiales, a fin de mejorar las condiciones generales de los 

niños en prGCeso de aprendizaje. 

,, 



ASPECTOS GEl'JEAALES DE ·LA PSICOTERAPIA · 

Antes de hablar de la psicoterapia corro un proceso y de 

las variables que intervienen en él, es necesario mencionar brev~ 

mente por qué surge y por qué es necesaria, para pasar después a 

señalar lo que hace y córro lo hace. 

A través ·de los tiempos, el hombre se ha preocupado por -

conocer lo que le rodea y explicarse lo que sucede a su alrededor. 

Aunque las preguntas penn:lnecen a lo largo de la historia, las e~ 

plicaciones están estrechamente ligadas ai momento histórico que 

se vive. Por ejemplo, en un tiempo Je0explicaba la producción de 

un re.: 1l invocando un poder mágico desconocido. Después de pasar -

por diversas explicaciones, es hoy bien sabido que el rayo es p~ 

dueto de fuerzas energéticas naturales que se dan en la atmósfe-

ra. 

Paralelamente a los fenómenos que se producen fuera de él, 

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

ducen dentro de sí mismo y estas explicaciones también han evolu­

cionado de acuerno al momento histórico • Hace algÚn tiempo, si 

una persona estaba irritada se decía que estaba poseída por algu­

na fuerza extra.'ia, generalmente maligna, la cual hacía que actua­

ra irraciona1mente. Posteriormente estas explicaciones resultaron 

insuficientes, dándose diversas respuestas a las interrogantes a 

este respecto. 

las formas de abordar los problemas varían según las he-­

rramientas y la manera de pensar que predomina en cada época. Es­

to da como resultado diversas corrientes filosóficas que explican, 

cada una a su manera, el por qué y el cómo de la conducta hurrana; 

así tenemos el idealismo, el materialismo, el existencialismo, el 

positivismo, etc., de las cuales a su vez se derivan corrientes - ~ 

psicológicas, entre ellas el psicoanálisis, el conductismo, el -­

cognoscitivismo, corrientes que originan las técnicas psicbtera-­

péuticas que existen en nuestros.días. 
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En el. presente trabajo no analizaresmos las corrientes 

psicológicas, psiquiátricas o analíticas que existen, pero es ne'­

cesario enunciar algunos.principios y definiciones operacionales 

de fenómenos que·se presentan en todo tipo de encuentro terapéut:!:_ 

co. 

Hemos mencionado las corrientes filosóficas y psicológi-­

cas debido a que en todo proceso psicoterapéutico están presentes, 

explícita o implícitamente, aspectos morales, éticos y filosófi-­

cos y es sobre estos aspectos que trabaja la psicoterapia. Por e­

jemplo, del paciente se pueden escuchar verbalizaciones tales co­

mo: 11 eili.te un gJr.an ab.Umo e>Wz.e e1 ideal. de hombJr.e que yo .tengo 

tj e1 concepto que .tengo de nú'. m.ú..mo 11
, o: "MpeJr.o que con u.to he.a 

meno.1> .:túrú.do, má.6 agJr.Mivo, má.6 6,[Jr.me, má.6 compJr.el1.6ivo, e.te.. 11 
; es 

decir, el problena del paciente radica en que no hay corresponde!:!_ 

cia entre lo que desea ser (principios morales, éticos·] filosóf:!:_ 

cos) y lo que es segÚn su propio punto de vista. Mientras más rí­

gido sea su ideal, sus principios, mayor será su patología, en -­

tanto que si su ideal es flexible, serán menores las áreas de ac­

ción que se consideran patológicas. 

La psicoterapia se fundamenta en dos supuestos básicos a­

cerca del hombre: a) El hombre es susceptible de cambiar y b) El 

hombre es capaz de ser (o al menos de l 1egar a ser) libre para c~ 

nocer y para hacer elecciones responsables basadas en su conoci-­

miento. Si no se partiera de estos dos supuestos, la psicoterapia 

no tendría razón de ser. 

La psicoterapia es pues una alternativa, una posibilidad 

de cambio, cambio que de acuerdo a las necesidades y limitaciones 

del pa~iente se da en grado rrayor o menor, pues es éste quien -­

busca y solicita de diversas maneras la ayuda. Púede ser por ej~ 

plo por el fracaso contínuo en el trabajo, en la escuela, en las 

relaciones interperson3.les, etc. 

Para que el psicoterapeuta conozca el prol;lema, es neces~ 

ria la elaboración de la historia clÍnica, en la cual se reunen -

datos proporciorados por el paciente mismo o por algunos familia­

res en determinados casos. Entre esos datos es muy importante CO_!! 

siderar los hechos que se suceden en la actualidad, la conducta -
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precipitante que nos da la pauta para suponer que algo anda mal. 

Pongamos por ejemplo el caso de una persona que se encuen 

tra contínuamente en problemas labora.les ; pa..'Y'E!ciere que escucha -

rral las Órdenes que se le dan, pues realiza mal o no realiza su -

trabajo. Si después de hacer una revisión física nos encontramos 

con que cuenta con un perfecto estado de salud, entonces nos remi_ 
t:iJJos a su historia clínica. Encon~s que durante la infancia 

no hubo una buena identificación primaria, su rendimiento escolar 

fue bajo y su conducta en la escuela ere mala. Posteriormente tu-
• 

vo grandes dificultades para conseguir empleo, etc. y el hecho 

precipitante resulta ser la suspensión en el empleo. 

Si bien se trata de un hecho simplista y burdo, podernos -

observar a través de él que existe una serie de tf!Stitudes y con-­

ductas que se van enlazando a lo largo de la vida, las cuales van 

dando una personaiidad y una patología. la labor del psicólogo se 

rá entonces ayudar al paciente a reconocer estos hechos, estas ~ 

denas y estas "casualidades" pui.1 a que él pueda oodificar o acep-­

tar sus propias reacciones y, en algunos casos, las prevea y haga 

los ajustes necesarios. 

A través de la historia clínica podemos esquematizar el -

desarrollo de una personalidad determinadn, pero tambien .con~~e-­

mos las condiciones físicas, psicológicas, cultura.les y sociales 

con las que el paciente cuenta pare enfrentarse a la vida. Al co­

nocer el equipo bio-psico-social del individuo, observal!Ds cómo -

se ha enfrentado a lo largo de su desa.>"TOllo a los altibajos que 

le presenta la vida, a las situaciones traum=itizantes o de rrayor 

impacto emocional y en general, cómo se enfrenta a su sociedad, -

a su cultura; cuáles son sus recursos y sus limitaciones en la 

contínua relación indivíduo-medio ambiente. 

IE.do que el trabajo terapéutico que presentamos fue reali:_ 

zado con niños, es necesario tener en cuenta que, si bien la his­

toria clínica 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 además que -

los primeros años de vida son los que dan la base para la fonna-­

ción de la personalidad, debernos pues considerar que dichos even­

tos son, posiblemente los rras importantes é'.11 la historia clínica 
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_ de _loe;._ paciE!T1tes . 

. Un dato importante que no debe olvidarse en la historia -
1 -

. · cl1nica:es la formación del superyó, que es en gran medida ajena 

a1'·niño, ya que todos los padres tienen un ideal para sus hijos y 

tratan:de:~ sus actitudes y normas para conseguir que sus hi­

jos sean lo mas p:¡recidos rosible a ese ideal. 

Surgen así los "esto se debe", "esto no se debe", "esto -

no se puede", "esto puedes", etc., dando como resultado un super­

yó formativo o punitivo según el caso. En el capítulo corresron-­

diente a las etapas del desarrollo, ampliarerros este aspecto de -

la formación del superyó, puesto que durante el proceso terapéuti_ 

co que llevamos a cabo, observamos que los niños tenían muy pre-­

sente él "mi papá quiere .•• ". 

¡ Otro aspecto que no puede perderse de vista al analizar -
! .. } 

la historia clínica de los niños o al trabajar con ellos, es que 

el niño, ror estar en desarrollo, se encuentra en un proceso de -

cambio contínuo; su personalidad se está formmdo, lo único fijo 

es lo que ya pasó, considerado objetivamente, pero su visión res­

pecto a esos sucesos puede cambiar. Su pequeña o gran historia, -

sus condiciones bio-psico-sociales son fijas si se consideran des 

de fuera, pero están en contínuo cambio para el niño como indivi­

duo. 

SINTOMATOLOGIA. 
Al hablar de la historia clínica herros hecho énfasis en -

el hecho precipitante que lleva al paciente o a las personas cer­

canas a él a solicitar la ayuda terapéutica y sobre el cual se es 

pera que incida el proceso terapéutico. Llam:unos síntoma a la CO.!!, 

ducta del individuo que está implicada en este hecho precipitan­

te. 
El sínto.TJa que un paciente muestra es la expresión simbÓ­

lica -corro cualquier expresión ha de serlo- de su estado interior. 

El estudio de las simbolizaciones de una persona es el estudio de 

su individualidad y según Freud, es el único camino que nos lleva 

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

El sínto:ra es pues un símbolo que representa al misrro 



tiempo }l!l impulso reprimido y la defensa del sujeto contra dicho 

:iinpulso, es dec:ir, es la_ expresión de un~riflicto y es sobre es­

te conflicto que debe incid:ir la acción del psicólogo, ya sea al 

diagnosticar o al dar psieóterapia. 

la labor del psicólogo 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 signific~ 

dos personales de los símbolos. 

Esta condición común, generalmente ~dmitida, capacita a -

un ser hU!T13J1o para entender la experiencia de otro mediante la -­

comprensión de sus simbolizaciones . Si la comprensión de los sím­

bolos de otra persona fuera imposible, la psicoterapia no existi­

ría corro proceso curativo, pues entonces nadie podJ'~il desarrollar 

su conocimiento de la experiencia de otros individuos y de sus ~ 

tivaciones, los pacientes tendrían que quedar incomprendidos e i~ 

comprensibles hasta para ellos mismos. 

Esto hace surgir inmediatamente una cuestión difícil: el 

peligro de que en su intento de captar el significado oculto de -

los símbolos usados por el paciente, y en su esfuerzo por ponerse 

en contacto con la experiencia de su paciente,. el terap~uta pro­

yecte sus propios sentimientos, atribuyéndole al paciente lo que 

le ocurre en su propio interior. Tal proceso de proyección y los 

peligros que le rodean son inevitables. la proyección está siem-­

pre presente en el esfuerw para comprender a otro indivíduo de­

bido a que un esfu~rzo así, requiere siempre que uno se coloque -

en la posición del otro, por lo que la proyección juega un papel 

prominente e inevitable en el proceso empático. 
11 La 11.ep1tel> etitac.16 n co nCJ1.e.ta de lol> u.ta.do!> .útte/Úo1tel> 

polt .ea. v1a de la notunaúón de l>.lntomal> puede 11.ec.onoc.eMe Cllln má:6 

tlac.ifmente en .C.Cll> peittllltba.c1011el> de la .lnt1anc.la. tJ de la adolel>c.e!!. 

cla. Lol> .6.í.lttoma.6 de el>tob e.btadob .!>011 mal> tlta.n.!>pa1tentel> po1tque -

lCll> nue1tza.!> cu.ltwut.eel> 1tep1te.!>.Í.va.!> no han ten.<.do ocab.ióri de ac.tualt 

.ta.ti .üttenl>Cl tJ pltOlongadamente como ett el cabo de .lol> adulto!> tJ en 

c.on.!>ecuenúa, lCll> comun.ic.aúone.!> no l>On todavía. tan l>U..Üle.!>, e.la'!:_ 

cü.cat-ite.!> tJ den en.!>.í.va.!>, l>.i.110 ma.!> ab.i.elttal> tJ CÜ!tec.tab 11 
• 1 

Aunque ampliareiros este punto en el apartado correspon--­

-d~ente _a psicoterapia infantil, mencionarernos~ora que la simbo-
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· logía del hlño se expresa en forma diferente a la'deladulto y _.;. 

que para establecer una verdadera comunicación oon' éi; eis ~ecesa­
. rio utilizar más que el habla, otros medios de comunieación .á fin 

de comprender reaJmente el significado de los síntomas y aun·para 

descubrir algunos de ellos. 

la psicoterapia es pues un proceso en el que intervienen 

dos personas: el paciente y el terapeuta. Arribos tienen un equipo 

bio-psico-social que determina sus capacidades y limitaciones. El 

paciente asiste a este proceso esperando que se modifiquen o des~ 

parezcan los síntorras y que el terapeuta le ayude en esa tarea. -

Para ello es necesario conocer la historia clínica y la sintomat~ 

logía del paciente, pero además deberá analizar los fenómenos que 

se presentan dentro del proceso terapéutico, conocer y comprender 

la simbología del :¡:eciente a fin de explicarla al mismo de manera . ) 

que pueda aceptar o rrodificar sus actitudes y su conducta en gen~ 

ral. 

A continuación exponclrerros desde nuestro punto de vista 

los fenómenos que se dan en todo proceso terapéutico a saber: la 

transferencia, la contratransferencia y la interpretación. 

TRANSFERENCIA. 

Transferencia y contratransferencia son fenómenos que se 

dan en toda relación interpersonal. Se puede decir que a partir -

de la entrevista inicial existe ya una comunicación a niveles 

transferenciales, sin embargo esta comunicación es utilizada en -

el proceso terapéutico con fines de comprensión. 

Siempre que un individuo se enfrenta a una situación des­

conocida, traslada situaciones y pautas de conducta ya vividas y 

conocidas por él a esta nueva situación y tiende a configurarla -

corro situación ya conocida; es decir, hace una transferencia. la 

situación terapéutica no es una excepción. 

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, así como ·las reacciones que provoca en él y 

en las personas que conviven con el paciente, pues solamente de -

esta manera podrá ayudar al paciente a reconocerlas y a encon-­

trar la forna de rrodificar sus actitudes, es decir, la reacción ·­

del terapeuta hacia la transferencia debe ser_ la de interpretar: 
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Esta es ura tarea difícil, pues como señala Fenichel : "S.{. el mm..; 

Uh.ta. .6e qompoJL.t.a. e.amo .&e c.ompoll..t.a.tr.on lo.& padti.e.& d<!f paúen.te, no 

le .&eJt.á poúb.te ayuda.Jr. a u.te último, ya que en.tone.e.& 1tepet1.Jr.á. -­

.&.implemente lo oc.UJr.Udo en la .{.n6anúa del .&uje.to y .&.{. adopta. R.a. 

adltu.d opue.&.t.a., .t.a.mpoc.o le .6eJLá po.&.{.b.f.e c.WUVt al po.úen.te, ya -­

que en.tone.e.& no fuuúa. mM que .&a..tl.&nac.eJr. lo.& de.&e0.6 lte.&~.tenúa­

le.& de é.6.te". 2 Es decir, el terapeuta a través de su interpreta­

ción 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 -

patología en que se encuentra. 

INl'ERPREI'ACION. 

Durante el proceso terapéutico, el terapeuta cumple con -
Q o 

dos funciones básicas 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 interpretación al " ••. mUodo de deduÚIL lo que -

et paúen.te 1tealme11.te tiene en .&u án.{.mo y c.omunlc.IÍIL.6elo". 3 
Hacer que algo inconsciente se vuelva consciente no es t!!_ 

rea sencilla. Para que.la interPretación produzca los resultados 

deseados, debe hacerse en el momento preciso en que' el material 

inconsciente lucha por abrirse paso a la consciencia. Las actitu 

des defensivas deben ser las pr:imeras en interpretarse ya que son 

las que el paciente puede comprender mas faci1mente y esta cOJn­

prensión le ayuda a eliminar algunas de sus resistencias. 

CONTRATRANSFERF.NCIA. 

"En R.a. c.on.tJta..tltan.&6Vtenc.la .&e lnc.luyen .todo.& lo.& 6en6me-­

no.& que apa1tec.en en et en.tltev~.tado1t (.te1r.apeum), e.amo emeJtgen.te.& 

del e.ampo p.&.{.c.ol6g.i.c.o que .&e c.0116.{.gUlta en R.a. en.tltev~.t.a.; Mn w 
Jte.&puu.t.a..6 del en.tltev~.tado1t a w manl6e.&.t.a.úone.& del e1ibi.evl.6~ 

do, et e6ec..to que tienen .&ofvr.e él.". 4 Es decir, así corro el pa--­

ciente traslada situaciones pasadas a la situación presente por -

ser ésta desconocida, el terapeuta reacciona ante la conducta del 

paciente de manera ª8~omática. 
La cont:rat:ransferencia pues, está determinada no sólo por 
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la transferencia del paciente, sino también y en gran manera, por 

la personalidad del terapeuta y su propia historia. 

Aunque en un tiempo la contratransferencia fue considera~ 

•. da como un fenómeno que perturbaba el proceso terapéutico, actua!_ 

~.. < .... ~ment-e se reconoce que su aparición es inevitable y que el terape~ 

tacdebe analizarla también durante el proceso terapéutico a fin -

··de convertirla en un instrumento de trabajo. No obstante, su mane 

jo es difícil y son necesarios un buen equilibrio mental, autoco­

nocimiento y autoobservación por parte del terapeuta . re ahí que 

insista.nos en la :importancia de· que el terapeuta se psicoanalice 

a fin de estar en condiciones de ayudar realmente al paciente. 

los tres fenómenos mencionacbs se presentan en todo tipo 

de relaciones interpersonales, no obstante , su importancÍ!)l ó!n la 

psicoterapia radica en que se convierten en herramientas de traba 
· .. ) 

jo para el psicoterapeuta y su paciente. 
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l. ¿Por qué psicoterapia para tratar problemas de aprendizaje? 

?ára responder a esta pregunta es necesario aclarar qué 

entendemos por "problemas de aprendizaje". 

En el presente estudio llamamos problemas de aprendizaje 

a aquellos trastornos tales corro fobia a la escuela, fracaso o ~ 

traso escolar, que no pueden ser atribuídos a dislexia, diserto-­

grafía, etc., sino a inhibiciones del talento, a dificultades~ 

ra relacionarse con maestros y compañeros o a conductas inadecua­

das respecto al a.studio o a la escuela. 

ills niños enviados a consulta psicológica por los maes--­

tros o por los padres por presentar problemas de aprendizaje, -

" ••• .601t colt.6.i.dvi.a.do.6 ac:tualme.ri.te. como .6Uje.:to.6 que. p1te.6e.11mn .tJta­

ba.6 pcv¡.a fu adqu.l.6.lcú6n r¡dQ conoc.hn.le.ri.to.6 ge.ne!talu o ele.c.ti.vo.6 o 

peJLtUILbac.lone..6 pa.tc.a u;tlUzo.Jt .e.o adqt.Wúdo. Má.6 o me.nal> colt.6c.i.e.n.te. 

me.11.te., .f.a.6 6anú.e..úu tJ lo.6 mae..6.tlt0.6 .6e. dan cue.nm de. que. e1 p.11.obl! 

ma ucolo.Jt no .6ue..f.e. .6e..I!. ma.6 que. fu man.i.6c..6mc.i.ó11 de. u11 .tltMt0.11.no 

de. fu pe.Mona.U.dad ". 5 
ills problemas de aprendizaje, considerados de esta manera, 

pueden ser: 

- NEGATIVA ESCOLAR RO'I'UNIY>. que puede manifestarse en el 

medio familiar, en el medio escolar o en ambos y que puede apare­

cer en diversas circunstancias. 

- NEGATIVA ESCOIAR PPSIVA que se caracteriza por desgano, 

falta de iniciativa o apatía en general o referida unicamente a -

algunas asignaturas. 

- INHIBICION IHI'ELECTUAL O DEL TALENTO. A "cliferencia de -

las anteriores, en el caso de la inhibición intelectual "e..f. n.liio 

.6u6.1te. po1t. 110 pode.11. de.d.lcM.6 e. a una ac.ti.v.ldad ..i.n.te.le.ctual a me.nudo 

v.lole.nmme.11.te. de..6e.ada" .6 El n:iño desea trabajar y se esfuerza, -

pero no lo consigue; frecuentemente ante tales resultados el niño 

se evade de la realidad por medio del ensueño y :¡:xirece ausente. 

- TRASTOPNOS DEL CARACTER. Suelen ir acompañados de in--
~ 

quietud, cólera o agresiones contra los maestros y compañeros; e~ 

tre éstos cabe destacar el caso del "niño discordante", que hace 

el títere y cuya actitud de ¡::eyaso puede ser una reacción de rea­

fi.mación. 



. - 12 -

Cualquiera que sea el caso, corresponde al psicólogo clí­

nico determinar las causas de estos problemas de aprendizaje y -­

proporcionar el tratamiento psicoterapéutico más adecuado, que ~ 

sibilite la solución de dichos problerras. 

M€lanie Klein, quien dedicó gran parte de su vida al es~ 

dio y tratamiento de niños con inhibiciones del talento desde el 

punto de vista psicoanalítico, afirrra que: ".f.a..6 inlúhiuonv.i del. 

tal.en:to utá11 de.te!U1Ú.na.CÚU poll. /f.epll.el>ionv.i que. han -!>u61l.ido .f.a..6 i­

de.M .U.b{dinoM-!> Mocia.cúu con ac..ti..vidade.-!> upe.cia.f.u y Ml, a1. -

rnl6mo .tle.mpo, a . .f.a..6 ac..tlvidade.-!> e.11 -61..". 7 Esto es, a través de su 

~esarrollo el niño se ha visto en la necesidad de reprimir ideas 

y suprimir actividades para adaptarse al medio en que vive. Así -

se va fonnando ~~)Superyó; éste es al principio deJJE.siado rígido, 

las cosas son buenas o malas, no existen puntos intermedios para 

él; así el niño va encontrándose 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 Ello y 

las exigencias de este Superyó tan rígido. 

Al existir represión ~ inhibición de los :impulsos libidi­

nosos que llevan al ni.fío a tratar de conocer, explorar e investi­

gar tanto su cuerpo como todo lo que le rodea, paulatinamente se 

van inhibiendo sus potenciaJ.idades, produciéndose paralelamente 

inhibiciones del talento. la conducta del niño aun no está dife-­

renciada, sino que es generalizada y hasta cierto punto indepen-­

diente de las circunstancias. 

"La ucueJ.a -!>ignióica. una 1tUe.va 1t.ealidad que. e.l niño de.be. 

enca/f.M e.11 .&u vida y a menudo u pe.1t.c.ibida como muy .6e.ve.M. La -

601t.ma e.11 que. él. .&e. adapte a e.-!>ta-!l e.xigenc.ia-!> .6Uel.e .&e./f. tlpica de 

.&u ac.tltud 61t.ettte a .t'.a.6 exigenc.ia-!> de. fu vida e11 gene.1t.a1.". 8 
En el apredizaje, corro en toda actividad, se ha dado en -

calificar corro componente femenino la receptividad y la compren-­

sión y co:ro componente masculino la parte ejecutora e impulsora -

de la sublimación. Así vemos en diversos estuafos que las niñas -

son mejores estudiantes que los niños. y por otro lado sus haza-­

ñas posteriores no se aproximan a las de los hombres . 
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"El> .f1i 1tep!l.Ui.6Y1 hub&.i.gUÁ.e.nte de lo.6 componente.6 a.c-tlvo.6 

mMcu.U.no.6 -tatito en lct6 ni.i'ía.& e.amo en .e.o& vMonu- .e.o que p!Lo­

. -vee. .e.a bMe p!U.nclpal pMa .e.a.t. .i.nfúb.f.CJ..onu en e.e. a.p1Lend<Vt." •
9 

:. '.-·.)\ la manifestación mas palpable de las inhibiciones del ta 

lento es el fracaso escolar. 

Corro subraya C. 1.aunay "Eiúli.ten en .e.a uc.oltvúda.d óMnc.e­
.6a. do.6 momentof> en que .e.a. uc.ofulúda.d de.e. túiio ent!La. en e.e. c..f.e.e.o 

de.e. 61tac.Mo uc.o.ltvz., b.i.en dwt.ante. la.6 p4Ún<Vt.M a.dqu.f.úc..f.onu biúi:_ 

c.M b.f.en dcupuú, a pM.tút de lof> 9 6 l O añal>: VUJta.nte. R.M p!L.f.m! 

.lta.l> a.dqUÁ..6.<.c..í.onu, lo& nlñoh 6Jta.c.a.6a.n globalmente o electiva.mente 

e.n .e.a. .f.ee-tulta., uCJt..i.:tuJut o c.ál.c.uf.o ... Ent!Le. loh 8 lJ 10 a.ño.6, H ~ 

.ta Mb!Le .todo de wt 6Jt.ac.a.f>o gf.oba.R., muy poc.M ve.e.u de. 6Mc.Mo -

loc.a.Uza.do o 1te..e.a.c,lona.do con e.e. ccf.tcuf.o o la olttogMóiq)' •10 
Podem::is afi.n!ffi' que estos fenómenos se presentan también 

, ,) , 
en Mexico, por lo menos en la escuela donde se llevo a cabo la -

presente investigación. la mayoría de los niños de 8 a 10 años -­

que fracasan, se encuentran atrapados en un círculo vicioso en -

donde cualquiera que sea la causa inicial del fracaso, éste prod~ 

ce en el niño reacciones tales como apatía, mala conducta e ines­

tabilidad, las cuales le llevan a mantener o agravar el fraq1so ~ 

nicial haciendo que toda la vida escolar pernanezca marcada por -

estas experiencias, collP af:irrra Peter Bloos, se establece una -­

." .tende.núa. a. .e.a 1tepe:tic..i.611" 11 , es decir, lo que no se ha supera­

do tiende a repetirse. 

la psicoterapia tiene corro 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 ~ 

prendizaje, tal corro los henos definid::>, deben atacarse por medio 

de psicoterapia. 
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2. :PSICOTERAPIA 'INFANTIL. 

o: la psicotmpia infantil, si b~n tiene algunas caracte-­

rísticas de la psicoterapia de adultos, tiene también caracterís­

ticas que la hacen diferente de ella. 

la psicología infantil tiene sus orígenes en las investi­

gaciones realizadas por Sigmund Freud, quien fue el primero en -

considerar al niño como una persona con padecimientos, alegrías y 
conflictos. Si bien sus estudios fueron realizados en forma re­

trospectiva a partir del análisis 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 psicología 

infantil, tanto desde el punto de vista intelectual corro del eir9-
cional; durante la 2a. década del siglo veinte, surgen los cen­

tros de reeducación para delincuentes infa.~tiles, los hogares pa­

ra niños abandonados o huérfanos y las escuelas especializadas en 

enseñanza individualizada en los países rrás desarrollados. Duran­

te los años 30 se fundan los primeros centros de orientación in-­

fantil dirigidos por médicos, psicólogos y trabajadores sociales. 

la influencia de la psicología 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 gen~ 

lizan los métodos terapéuticos infantiles, basados en la interp~ 

tación de los juegos según la corriente freudiana. A .partir de e!:!_ 

tonces el psicoanálisis y la psicoterapia de niños se han extendi:_ 

do considerablemente, primero en los países desarrollados y pa~ 

tinamente en casi todos los países occidentales. Han surgido ver­

daderas escuelas psicoanalÍticas (Anna Freud, Melanie Klein, 

etc.) se han realizado di'lersos estudios sobre el desarrollo psi­

cológico y pedagógico del niño. I'esde los 50 tienen un gran auge 

las terapias basadas en las teorías del aprendizaje. 
~ 

En latinoamérica, a partir de 1970 surgieron diversas co-

rrientes dentro de la psicoterapia infantil; así podemos encon--­

trar a .Axline, Sirlin y otros que basándose en los postulados de 

la teoría psicoanalítica han adoptado algunas aportaciones de o-
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"lftfs teorías ~para Crear> sus propias técnicas de psicoterapia in­

fantil. 

Este surgimiento desde luego no ha sido sencillo; a medí:... 

da que la psicología infantil ha avanzado, se ha hecho evidente -

la necesidad de utilizar con los niños una forna de comunicación 

diferente de la utilizada con los adultos , no obstante que las ~ 

ses teóricas sean las misrras. Fste medio de comunicación es el 

juego. Según Axline: 11 La .:te.M.p.ú¡ de juego .6e bMa en el hec.ho de 

que. el juego e.6 el medio na..:twz.al de au.toexpJ¡.u-i.6n que ut.U . .lza el 

n-i.iio; el n-i.iio tiene la opOll . .:tun-i.dad de ac..:tuaJt pon. u.te medio .:tod0.6 

.&U.6 .&en.tinú.en.:to.& ac.umu.fado.& ••• 11 
•
12 

Así pues, el juego representa la forna de comunicación 

nas natura~ on el niño y quien quiera establecer un diálogo pro­

fundo con él, deberá hacerlo por este conducto, ya que cano afir­

ma Melanie Klein "U túiio exp!l.ua .&U.6 6an.:ta.6la.6, .6U.6 dueo.& 1J .6U.6 

expen.-i.enc..i.a..6 de un modo .&.imbó.Uc.o pon. medio de jugue.:te.6 1J jue--

go.&" • 13 
Sin embargo, debe torrarse en cuenta que el juego no se ri 

ge por los mismos principios simbÓlicos que el lenguaje de los a­

dultos, sino que 9uenta con su propia simbología, la cual no es -

estática; puede cambiar de acuerdo a la situación y a su conexión 

con el medio interno y externo del niño en diversos momentos. Pe­

ro el simbolismo es sólo una parte de dicho lenguaje. "El a)'l.fU 

.&-i.-6 de n-i.iio.& mue.&.tlta n.epe.üdamen.:te .fo.& •t.í.6 e.tí.en.tu .&-i.gni6.í.c.ado.& -­

que pueden .:tenen. un .6.í.mp.fe juguete o un 6n.agmento de juego 1J .66.f.o 

c.ompn.endemo.& .&u .&,i.gtú6.í.c.ado .6.Í. c.onoc.emot. t.u c.onex.í.ón adic..í.onal. lJ 

.fa .&.í..:tuac.1..ón .:tVtapé.u.üc.a g.f.oba.í'. en .fa aue t.e ha pltoduc..í.do. • • Ve -

.fa m.í..&ma mane.M., el c.amb-i.o de juego del. túiio n0.6 da .ea pauta pMa 

c.onoc.Vt .&u na..:twz.a.teza -i.ntVt.í.oJt, lot. c.amb.í.o.6 de pot..i.c..í.6n pt..í.c.o.t6g!:_ 

e.a y de ahl el c.onoc..í.m.í.en.:to de .fa cü.námlc.a de .fa6 6uen.zat. men.:ta--

.fu" • 111 

Además de permitirnos ronocer al niño, dentro de la psi~ 

terapia, el juego cumple otras funciones:~ 
a) Satisfacer deseos inconscientes: 

"Lo.& pVtt.onaju o peMon-i.6.í.c.ac..í.onu bi.:ttr.oduc..í.do.& en el -

juego, at..<: e.amo .&ut. di6en.entu ef.ementot., .&atit.6ac.en .fo.& dueo.& ., 
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del.. nliio" .. 15 Por ejemplo, cw.ndo un niño varón abraza una muñeca 

puede estar·.dando salida a sus sentimientos de ternura o a su de·· 

'',,,. seo ·de proteger a alg1ma persona importante para él y será labor 

:·:· ··.,::r: del terapeuta hacerlo consciente de estos deseos de rrodo que . el -

, niño pueda expresarlos abiertamente. 

b) Atenuar los conflictos intrepsíquicos. 

Los mecanismos de proyección y disociación que dan lugar 

a la personificación en el juego, permiten que el C'Cmflicto sea -

menos violento y que al desplazarlo al exterior el niño tenga la 

posibilidad de descubrir que puede encontrar formas de actuar que 

lo hagan sentirse mejor u obtener resultados más favorables. fil -

hacerlo, el juego se vuelve aun más placentero y pueden reducirse 

la ansiedad y la culpa, lo cual hace que se eliminen resistencias 

y que los conflictos se suavicen. 

Han sido analizados el simbolisrro particular' 1:ie1 juego i!!_ 

fantil y sus funciones dentro y fuera de la situación terapéutica. 

Aplicando lo descubierto, se han podido establecer ciertos parám~ 

tres que facilitan hasta cierto punto la detección de trastornos 

en el desarrollo de la personalidad. Esta detección nos permitirá 

a su vez encaminarnos hacia el tratamiento adecuado y oportuno de 

dichos trastornos. 

Pór este proceso, el psicólogo clínico ha ido teniendo c~ 

da vez mayor ingerencia en las instituciones educativas, sea di-­

recta o indirectamente, ya que el niño pasa gran parte de su vida 

en la escuela y es en ella donde frecuentemente se ponen de mani­

fiesto los trastornos en el desarrollo de la personalidad a tra-­

vés de muy diversos síntomas que pueden ir desde la apatía y la e 

nuresis hasta los problemas del aprendizaje. 

A través de la terapia de juego se pretende que el niño 

reconozca la ansiedad y encuentre nuevas fornas de enfrentarla, -

de manera que el reprimirla no sea su único camino, pues al haceE_ 

lo se ve en la necesidad de evitar realizar otras actividades o i 

deas asociadas ron la causa de su ansiedad, mientras que al en­

frentarla, las inhibiciones irán desapareciendo en la misma medi­

da en que vaya disminuyendo la represión . 

Con esto no quererros decir que el niño vaya a dejar de. 

sentir ansiedad o que vaya a dejar de utilizar la represión en ·-
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TOOOS los casos y por TODA su vida, sino simpleiÍiente que a través 

del proceso teraPéutico aprenderá a utilizar también otros meca-­

nisioos de defensa, a conocer y controlar. sus :iJllpulsos y a encon-­

trar otras fornas de enfrentar la ansiedad y de canalizarla,·de -

tal manePa que pueda ser utilizada para el desarrollo de su YO, -
en vez de volverla contra sí mismo. El grado en que esto se logre 

dependerá en cada caso específico de diversos factores que el te­

rapeuta torrará en cuenta pant luego conrunicarlos al niño a través 

• del juego mismo. 

A través de la terapia de juego "el. nliio :te11dJuí el. pJÚv.i.­

leg.i.o de cornpMaJL6e co11.6.f.go mltimo. Como Jtet>uUado de u.ta. au,to-'e~ 

plo1tació11, de expeJt.f.rnen..taMe e11 1tel.ació11 co11 otJc.o.&, de au.toexpa11-

.&.f.611, isr:¡,~e11de a acepta.Me y Jr.Upe.ta.Me, 110 .&ólo a .&1. mltimo .&.i.110 -

.ta.rnb.i.é11 a lo.& demá.& u.t.f.Uza11do fu UbeJt.ta.d co 11 u11 .& en..tún.f.en:to de 

Jte6po11.&ab.f.lidad" •16 
En poco tiempo aprende que en el cuarto de juegos y en 

presencia de este singular adulto (el terapeuta), puede expresar 

o repr:i.mll'.> todo el oleaje de sentimientos e impulsos. El niño a­

prende que en la búsqueda de su YO, ha encontrado una puerta que 

lo lleva a UJ1!i comprensión rrás amplia de todas las derrás perso­
nas. 

Finalizaremos señalando que, aderrás de la utili7..ación del 

juego como medio de comunicación, la psicoterapia infantil se ba­

sa en algunos principios básicos que citarros a continuación si--­

guiendo a Virginia Axline: 

La psicoterapia infantil, según esta autora, se basa en -

la suposición de que"Cada .f.ltcü.v.i.duo lleva dentJc.o de .&.l mltimo 110 -

1:i6R.o la fu:.b.Uúiad pMa JtuolveJt l:iUl:i pJtoblema.!:i, 1:i.i.110 .ta.rnb.i.é11 el. ~ 

pull>o de CJtec..úni.en:to que ha.ce que la co11duc.ta. maduJta .el.egue a 

1:i eJt má'.6 1:ia..U6 6ac:tolt.f.a que la co11duc.ta. .i.nmadWta" •17 
:ce esta suposición y de las consideraciones que menciona­

mos sobre la comunicación con los niños , se desprenden los ocho 

principios básicos que el terapueta dete tener en cuenta para que 

la psicoterapia de juego pueda nevarse a cabo con resultados sa­

tisfactorios • . , 
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- i~ -Establecimiento de la relación • 

El terapeuta debe desar'IUllar una relación tiel"'l'.la y amig~ 

ble con el niño, rnediant~Ja .cual establece un ambiente de amo-­

nía lo antes posible. 

2. la aceptación del niño. 

· El terapeuta acepta al niño tal COITO es ; no debe adoptar 

la posición del educador, ya que si lo hace, aunque sea temporal­

irente, se convierte en un representante del superyó, bloqueando -

el camino de los instintos a la consciencia, con lo cual el con-­

flicto se vuelve aun más severo y se cierra el camino hacia la sa 

lud mental. 

3 • Permisividad. 

El terapeuta crea un sentimiento de actitud permisiva en 

la relación, de tal forma que el niño se sienta Hbre para expre~ 

sar sus sentimientos por completo. 

4. Reconocimiento de los sentimientos. 

El terapeuta está alerta a reconocer los sentimientos del 

niño y los refleja de nuevo hacia él, de tal forma que logra pro­

fundizar más en su comportamiento. 

S. El respeto hacia el niño. 

El terapeuta observa un gran respeto por la habilidad del 

nmo para solucionar sus problemas si a éste se le ha dado la o-­

portuniclad de hacerlo. Es responsabilidad del niño decidir y rea­

lizar los cambios. 

6 • No dirección del terapeuta • 

El terapeuta no intenta d:irig:ir las acciones o conversa-­

cienes del niño en forma alguna; el niño guía 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 corro tal , reconocido por el terapeu­

ta. 

8. Establecimiento de límites. 

El terapeuta establece sólo aquellas limitaciones que son 
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... : necesarias para oonser.vari la terapia dentro de la realidad y ha­

cerle patente al niño su responsabilidad en la relación, 

Basado en estos principios, el terapeuta permite al indi­

viduo ser él mismo, .acepta su yo sin evaluación ni ~sión Para -
que caJJÍbie, reconoce y clarifica las actitudes errocionales expre­

sadas, reflejando al paciente lo que expresa. 

Cuando el niño se da cuenta de que en el cuarto de psico­

terapia desaparecen las sugerencias, rra.ndatos, reprimendas, res-­

tricciones, críticas, desaprobaciones e intrusiones del adulto, -

la experiencia se convierte en algo único y puede cumplirse la 

función terapéutica: eliminar los síntorra.s reduciendo al máxino -
la ansiedad y la culpa . 

• €J 
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.. 3.-PSICOTERAPIA:·DE -GRH~ ., 

Continuando.,t:XlJHlas especificidades de la terapia, es im­

portante analizar ahora la psicoterapia de grupo, para lo cual s~ 

gu:iremos a Moreno en su libro "Psicoterapia de grupo y Psico-­

drarna", publicado en 1959. 

Para Moreno, la psicoterapia de grupo procede de tres -

fuentes: a) la medicina, b) la sociología y c) la religión. 

a) la medicina. Siempre que hablam::is de terapia nos refe­

r:Uros al tratamiento de una enfermedad; toda terapia persigue la 

salud física o mental del paciente; pero en el caso de la psicot~ 

rapia de grupo se pretende alcanzar la salud mental de varias -

personas, tanto como individuos como en su interacción, es decir, 

como grupo; por lo tanto, la medicina, o mas específicamente la -

psiquiatría, se enfrenta con una especie de problemas téoricos y 
•') clínicos que no puede resolver por sí misma, por lo qué busca ªP2. 

yo en otras ciencias. 

b) la. sociología. Esta se encarga del estudio de los gru­

pos humanos, no obstante, la sociología por sí misma tampoco pue­

de explicar los fenómenos que se presentan en un grupo terapéuti­

co, por lo que la psiquiatría y la sociología se vuelven interde­

pendientes. 

c) la reUgión. Para Moreno, ésta es la fuente mas antí-­

gua de la psicoterapia de grupo. Religión se deriva et:iJrolÓgica-­

mente de "religare", que significa ligar dos cosas que estaban s~ 

paradas, reunir todo en uno; ésto tiene un triple sentido. Igual 

que la psicoterapia de grupo, la religión presupone ligar al indi 

vidoo consigo mismo, ligarlo con el otro y ligarlo con la natura­

leza, es deéir, con todo lo que le rodea. re ahí la afinración 

del autor de que la psicoterapia de grupo tiene en la religión su 

fuente más antígua. 

Partiendo de estas fuentes, podemos afirmar que la pers­

pectiva grupal aporta nuevos elementos a la psicoterapia, .a sa.:. 

ber: 

l. Destaca la importancia del 1 aquí y ahora' en la~ rela­

ciones interpersonales a través del hallazgo de la sit\lacÜin diná 
mica grupal. · - - · · 
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2. ErifatiZa l.i iln¡::ortancia teraPéutica de'la acción. El -

grupo plantea la posibilidad del 'actuar cOITector', es decir, la 

posibilidad de hacer las.cosas de otra manera en el lugar terapé~ 
tico, sin tener que suspender la acción en araa de la reflexión, 

cono sucede en la terapia individual. 

3. Pennite a los participantes del grupo ir más allá del 

nivel individual y enfrentarse a sí mismos y a los demás como ser 

social. 

4. Con el grupo se asiste al rescate de lo obvio, es d~ 

·· ';cir, el grupo y los individuos que lo integran se enfrentan por -

primera vez abiertamente a sus propias actitudes, positivas o ne­

gativas, que pueden ser obvias para la gente que los rodea y que 

para el:il..q¡; habían pasado desapercibidas, lo mismo que en la psic~ 

terapia individual debido al aislamiento en que se encuentra el -

paciente durante dicho proceso terapéutico. 

Una de las características diferenciales de la terapia de 

grupo es la falta de obligatoriedad para hablar, pues a pesar de 

su silencio, cada individuo participa en la dinámica general, 

siente. que sus problemas están contenidos parcial o totalmente -

en ella y cumple de todas maneras una función dentro de la dinám!_ 

ca del grupo. 

Otra_ característica no menos iln¡::ortante, es que la tera-­

pia de grupo pennite una dimensión psicológica en dos planos: 

vertical (indivíduo) y horizontal (dinámica creada en el encuen­

tro). Cano señala Nicolás Caparros, " •.• el g.1tupo e.6 et lugM de 

la. human1zacl61t del c.0110.Uc..to lJ del c.amb.lo Múal." •18 A través -

de él se posibilita la colectivización del conflicto individual, 

permitiendo que los integrantes vayan rescatando sus actitudes ~ 

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 d~l mismo o bien incluirlos 

en un grupo sin tener ningún contacto previo con ellos. Los que -

prefieren esta Última forma sostienen que el terapeuta evita la -

predisposición y la tendencia a favorecer a algún miembro del ~ ,, 
po 19 ; los que prefieren la entrevista previa argumentan que es -
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mejor conocerlos para poder fo:rnar un grupo que realmente resulte 

estimulante p:ira los pacientes , dada .. su. prublenática y sus carac­

terísticas personales .. 

Según alguras características de los integrantes, el ~ 

.,po puede·-ser horoogéneo o heterogéneo. 113s que sostienen el crit~ 

._,, · rio de la horrogeneidad en el diagnóstico para la fonnación de ~ 

pos se apoyan esencialmente en las ventajas de la interrelación y 

la comunicación entre personas con aspectos comunes. De esta m:me 

ra se orienta su selección, basándose en la similitud de las ca 

racterísticas individuales o de los problemas que los afligen. 

Quienes sostienen el criterio de la heterogeneidad, afinran que -

el medio ambiente que se crea en la terapia, si bien artificial, 

debe ser lo rrás parecioo posible a la realidad y en el mundo real 

no existen los grupos hom::igéneos. Para ellos, la tarea terapéuti-
{J 

ca no puede estar fundarnent?-da en la similitud biográfica (coinci_ 

dencia de contenidos), ni posiblemente tampoco en la semejanza 

diagnóstica. Se trata de hallar, o quizá de crear, un espacio co­

lectivo para la acción, la sensación y la reflexión, que se nutre 

de los aportes de cada .integrante modificados con la presencia de 

otros; la heterogeneidad permite a los pacientes enfrentarse du-­

rante el proceso terapéutico a problemáticas diferentes que les -

posibilitan la mejor aceptación y adaptación a la realidad. 

En lo que se refi~ al número de integrantes, existe una 

coincidencia general en señalar la cifra de 5 a B miembros como -

la más apropiada p:ira la constitución del grupo . En grupos muy e~ 

tensos es una limitante la falta de tiempo para que cada cual ex­

ponga sus problemas o para lograr la in:tegración. Por otra parte, 

los grupos dernasiado pequeños tienden a desaparecer debido a la -

falta de estímulos que se suscitan cuancb hay !l'aS gente. El grupo 

demasiado nuneroso suele crear poca cohesión, lo cual se demues-­

tra en las ausencias reiteradas de sus integrantes, en tanto que 

los miembros de un grupo demasiado pequeño, de 3 Ó 4 integrantes, 

a menudo se sienten abrum3.dos por una responsabilidad excesiva; -

el tell'Or de que de su presencia y buena voluntad dependa la SIJPe!:, 

vivencia del grupo les quita libertad de acción. 

l.Ds grupos pueden ser abiertos o cerrados. Es ta clasifica 
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c:i.6!1 se refiere a si en el grupo se permite ia entrada de nuevos 
. - - . . 

miembros ·una vez iniciado el tratamiento: grupo abierto; o si u-

na vez que se inicia el tratamiento. no se permite que ingresen -

nuevos miembros ·.;y se Jn3.ntiene este espacio corno un grupo que· no 

permite cambios. en cuanto a sus integrantes: gru¡xi 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 señalar que lo ideal es tener dos o tres 

sesiones por sem:ma ya que esto permite tener continuidad en el -

proceso. En algunos casos en que para los miembros del grupo es 

difícil asistir a más de una sesión por sem:ina, puede aceptarse -

esta frecuencia mínima, pero un periodo 1!13.yor entre una sesión y 

~ hace que el proceso pierda continuidad y dificulta la inte-­

gración. 

El tiempo de sesión va desde una hora hasta hora y media; 

una duración menor no permite que todos los miembros del grupo e~ 
. . 
presen su problemática y hace difícil la integración ; por otra -

parte, un tiempo más largo puede resultar agotador para la m:i.yo­

ría de los pacientes, provocando el abandono del tratamiento . 

. Una vez reunido el grupo, se pasa hahitualmente primero -

por una etapa donde las interpretaciones deben ser dirigidas a un 

miembro del grupo y no a éste coro tal, ya que antes de que el -

grupo se integre, los individuos están buscando su identidad den­

tro del mismo. Posteriormente, cuando todos los miembros han lo-­

grado su identidad, el grupo se integra y la expresión grupal de 

eirociones afianza la capacidad de dar y compartir. 

La integración de grupo no es un proceso sencillo. Está -

determinada por la forrra en que se estructuran sus miembros, sin 

embargo el nivel de integración de cada individuo no está dete~ 

nado por el grupo, sino por la calidad de sus conflictos intrapsi 

quicos; es decir que cuando se puede afirmar que un grupo está i!!_ 

tegrado, cada individuo estará en un ·nivel diferente de integra-­

ción y aportará diferentes cosas •y forrras muy diversas a la diná­

mica del mism::>. Y es posible que en diversos momentos algunos i!!_ 

dividtDS se queden fuera del grupo coro tal, por lo que hasta -­

cierto punto puede decirse que el proceso de integración del gru-
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-- ---po:-.•:_es be;~inuo y ~ finaliza sino cuando el gru¡x:> llega a su fin, 

en.:·cuyo caso desaparece. 

Como rriencionamos anteriormente, la psicoterapia infantil 

tiene algunas características que la hacen diferente de la de a­

.dul tos; analizamos también algunas características diferenciales 

de la psicoterapia de grupo. Veremos ahora algunas característi-­

cas de la combinación de ambas: la psicoterapia de grupo con ni­

ños. 

Algunos autores consideran que el gru¡x:> es fundamental @ 

ra el desarrollo del yo, debido a que el deseo de ser aceptado en 

el grupo puede lograr que disminuyan las tendencias egocéntricas 

del niño. El tipo de juego y las verbalizaciones que se producen 

en el grupo varía según la edad de sus integrantes y penni ten al 

niño posibilidades que dificilmente se logran en la terapia indi­

vidual: 
,g 

- Relato del acontecimiento. 

- Comunicación con otros que pueden ser considerados co-

JID ' iguales a él' : 
- Pensamiento reflexivo. 

Es decir, a través de la integración grupal, el niño com­

parte sus experiencias, se percata de que no es el único que tie­

ne problemas y puede buscar, junto con los demás, nuevas formas -

de enfrentarlos. 

Son fundamentales en la psicoterapia infantil de grupo 

los ocho principios básicos que mencionarocis en la psi<70terapia i!!_ 

fantil. Algunos son más fáciles de cumplir y otros se dificultan 

más, por lo que a continuación los analizare.TJ10s desde el punto de 

vista grupal a fin de aclarar su importancia en este tipo de tra­

tamiento. 

1. ESTABLECOODITO DE lA R...t'lACION. 

Aparentemente la relación con el niño puede ser mas es~ 

cha trabajando en forma individual, sin embargo, la situación gI'!! 

pal puede facilitar el desarrollo de una buena armonía; para un -

gran número de niños es más fácil expresar sus sentimientos cuan­

do están en grupo. En la situación grupal, los niños se encuen---

.·•· 

o l 
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tran menos conscientes de su actitud durañte el primer contacto -

,:. ;;(.~~·. .::on el .terapeuta y por otra parte penni te que los niños tímidos -

<':" ,:r-; ...• :,-,;. :-..!'se :escondan" detrás de los demás; en todo caso el terai>euta debe 

. .':~forzarse -para introducir al niño nÉ.s retraído en el grupo. · 

. :'Z. lA ACEPI'ACION DEL NI!'!O. 

Este principio es difícil de cumplir en la situación gru-
> pal; el terapeuta debe vigilar sus respuestas de manera que nin-­

gún niño sienta en algún m::xnento que está siendo comparado con o­

tro miembro del grupo. 

3. PERMISIVIDAD. 

El tiempo que tarda el niño en aceptar la pennisividad es 

nÉ.s corto en el tratamiento grupal que en el individual, pues ca-
• 8 da niño 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 principio es mas compli­

cado aun que en la individual, ya que es casi imposible captar y 

reflejar todos los sentimientos que se expresan; el terapeuta ti~ 

ne qu~ atender simultáneamente a los sujetos corno individuos y al 

grupo corno tal y dividir sus respuestas de tal manera que todos -

se sientan igualmente atendidos. Un factor nÉ.s que complica el ~ 

conocimiento de sentimientos al trabajar en grupo es que en ~ste 

afloran más clara y rapiclamente sentimientos y actitudes que no ~ 

parecen en forma tan palpable cuando se trabP,.ja individua1mente. 

5. EL RESPETO HACIA EL NIÑO. 

Aun cuando las relaciones de grupo parecen apresurar el ·­

desarrollo para adquirir una visión determinada, el terapeuta con 

sus palabras y actitudes debe dejar claro que la decisión y la -

responsabilidad de llevar a cabo el cambio, es exclusivamente de 

cada uno de los niños y que tanto el terapeuta corno los demás de­

ben respetar las decisiones in?ividuales. 

6. NO DIRECCION DEL TERAPEUTA. 
En la situación grupal frecuentemente algún miembro trata 

de dirigir las acciones y conversaciones de los demás • El terape~ 

. e.._, . . ta debe vigilar sus propias reacciones para qu~ éstas no refuer-
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c;-,;rr.w·.tc el grupo la posición del niño lider; ni tampoco lo repr!_ 
man._,., " 

. ,.,._ 7: ~NO ··APRE:sURAR. 

Mencionam::is ya que la experiencia grupal parece acelerar 

el proceso terapéutico, sin embargo el terai>euta no debe tratar -

de apresurarlo; el preguntar frecuenterrente es un intento de ace­

lerar el proceso y aunque a veces puede resultar útil, generalme!!_ 

te incrementa la ansiedad y provoca la resistencia individual y -

colectiva. 

8 • ESTABLECIMIENTO DE LIMITES • 

En la terapia de grupo rrás que en la individual, el tera­

peuta debe tener preconcebidas las limitaciones que impondrá a ·­

los niños y debe mantenerlas con seguridad y firmeza, pues de lo 

contrario el romper_ reglas se convertirá er? un reto Parª el grupo. 

Además de las limitaciones que se imponen en la terapia -

individual, en la terapia de grupo es :importante limitar la agre­

sión física entre los miembros del mismo. Esta necesidad se fun­

damenta en tres puntos: 

- Impedir que un niño sea excesivamente atacado cuando es 

to puede aun provocar una frustración tal, que no pueda ser tole­

rada por él. 
- Im¡)edir que los agresores se sientan tan culpables que 

después sean incapaces de reparar el daño hecho. 

- Proporcionar a los niños la sensación de que existe se­

guridad y bienestar para desenvolverse y permitir así el juego y 

la participación espontáneas, ya sea en forna individual o gru-­

pal. 
Schifer considera que "pa1t0. que el g11.upo .tenga. in6luenCÁ.a. 

.teJW.pétLtlca., debe prvunl:túr. una. in.teJW.cc.f.611 cünámlca. donde la. a.gil~ 

1>.f.vidad a.c.tuada. no 1>ea. pvu.i&.ten.te ya. que el>.to hace que el con-

6Uc..to domine la.!> expelllenc..i.a.J., lJ 1>e den Mlucionel> dei>.tJtucüvM" 20 
SegÚn J\xline " ..• la. iMVtc.f.611 de el>.ta. .umL.ta.c.f.611 (de la 

agresión física) no debe Ueva.Jtl> e a. ca.bo hal>.ta. que el .tVta.peu.ta. -

.tenga. ev.f.dencla.l> de que un a.ta.que 6.ú..ico el> .f.nm.f.nen.te". 21 Otros 

autores (Sirlin, Kesselman) consideran que esta limitación debe -

especificarse claramente desde el inicio de la terapia a fin de ~ 
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proporciOnar·seguriaaa a"los integrantes del=cgrupoTde·"que· el~ni··· 

ño sepa lás ccmse'cuencias que pi.iedé tener s\l ~nduc~a; 
Cuando es iníninente un ataque.físic0entre'1()~niños, el 

tono de voz del . terapeuta es muy importante :< Nó a~ ilrrPiicar · cr.f. 
tica O desaprobación Para los niños en confl:i~to; ni tampoco an­

gustia; debe hacerse en forna tranquila pero firme, .de manera que 

refleje serenidad y resulte constructiva. 

Un punto que nos parece de suma importancia en lo que se 

refiere a las técnicas de intervención del terapeuta, es que si -

bien la interpretación -reflejar y señalar- se utiliza en todo 

tipo de.psicoterapia, en la terapia de grupo las interpretaciones 

propiamente dichas se hacen más difíciles , pues adem3.s de que no 

puede captarse todo lo que sucede en un momento determinado de la 

terapia, el terapeuta no es el único que la ~t~liza, frecuenteme_!! 

te son los propios niños quienes llevan a cabo dicha actividad y 

el terapeuta debe estar atento a generalizar o particularizar lo 

expresado de acuerdo con la situación que viven el grupo y los i,!! 

dividuos que lo conforman. 

"Uno de R.oh p.1tob.1'.e.m1U> té.c.YIIc.oh mM cU6.faU.e.6 de JteAo.f.veJt. 
. . f 

en Ul1 g.1tupo de 1úiiah' eh 60.1tmttl'.M .ea. -lttteJtp.1tetacl.ó11 tJ UegaJt a 
heJt e.6c.uc.hado, a vece.6 he -ltttetr.pJteta lo que M puede IJ no lo que 

he qu.le.1te ••• ". 22 

Así pues. el terapeuta debe tomar en cuenta las caracte­

rísticas de"los individuos y del grupo para adecuar su lenguaje, 

su actitud y su tono de voz, de manera que sea comprendido el me~ 

saje como él lo desea y no se convierta en "un adulto más", sino 

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

mula el desarro1lo del yo de cada uno de los niños que integran -

el grupo. 
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4. PSICOTERAPIA BREVE. 

Corro henos mencionado, uno de los objetivos de la psicot~ 

rapia es .'la:.:el:iininación de los síntorras; el tiempo en que esto se 

.logre·'depende de muchos factores. En las Últimas décadas se han -

hecho·esfuerzos por encontrar técnicas psicoterapéuticas que lo­

gren este objetivo en el menor tiempo posible; a este tipo de ·­

técnicas se les conoce como "Psicoterapias breves". 

"La. p-6.lc.ot.eJLa.p,[a. bite.ve. -afirna Srrall- M polt lo me.l'loh .to.l'I 

a.tttlgua. e.amo ioh M nUe.JtZOh de. FJte.ud pa.Jta. ha.U.a.Jt CUita. a. .ia. l'le.Ulto-; 

h.i.-6. ML e.amo .ia. p-6.lc.o.teJta.p.la. mode.Jt.M de.be. hU-6 o!Úge.ne.-6 a. .ia. t.eo­

Jilo. p-6.lc.oa.11J:tlé.tlc.a., .tamb.lél'I lo ha.e.e. e.l c.ol'!c.ep:to de. p-6.lc.o.teJLa.p,[a. -

bite.ve.". 23 
En sus . primeras investigaciones, Freud pensaba encontrar • 0 

un método rápicb para eliminar los síntorras, instigado por los -
' ") 

sorprendentes resultados obtenidos por 01arcot a través de la hiE_ 

nosis. 

Por otro lado, "Ya. e.l'I 1919 F!teud p1tev.i.6 .ia. pa-6.i.b.i.Uda.d de 

que. la..6 .téc.n.i.c.M p-6.i.c.oa.IULU:Uc.M l'IO bM.taka.l'I pa.Jta. MW 6a.c.e.Jt .ia. -

de.ma.l'!da. de .ia.. c.omun.lda.d e.l'I ma..te!l..la. de. ha.lud me.n.ta.l" • 24 
En la actualidad, la enorme demanda de la población y la 

carencia de personal capacitado para satisfacer esta derranda, han 

provocado un gran auge de la psicoterapia breve. Corro dice Feni-­

chel, la psicoterapia breve es " .•. hJ.ja. de. .fo ama.Jtga. l'le.c.e.-6.i.da.d -

p1ufati.c.a.. UM 11ec.M.i.da.d de. h.le.mp1te., que. a.hoJta., de.b.i.do a. la..6 c.ol'lcí{ 

ÚOl'le.h Mc..ia.f.e.h, c.Jte.c.e. Jta.p.i.dame.n.te." • 25 

Otro factor que ha contribuído al auge de este tipo de -

psicoterapia es el reconocimiento de su carácter preventivo. Bel­

lak y Srrall señalan tres casos en los que la psicoterapia breve -

ejerce influencia preventiva: 

a) C\Bndo por medio de ella se tratan problerras menores y 

temporales se evita que se transformen en otros rrayores, más org~ 

nizados y difíciles de solucionar. Prevención primaria. 

b) Cuando se tratan problem:ls o patología ya desarrolla­

dos por presentarse alguna =isis, sus efectos se reducen al míni 

iro. Prevención secundaria. 

c) Cuando se tratan problere.s crónicos con 
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- l:imitars1Jsconsecuencias sobre todo para quienes conviven con el 

pacii;inte. Prevención terciaria. 

Poderros afirmar pues que la psicoterapia breve surge deb! 

do a: el incremento de la :población.que demanda atención; la impQ 
sibilidad de contar con un número de psicoterapeutas capacita.dos, 

suficiente para satisfacer esta demanda; la necesidad de preven--. 

ción a diferentes niveles, además de otros factores como el econ.§_ 

mico y la falta material de tiempo por parte de los pacientes 

para sGI:leterse a terapias prolongadas. 

la psicoterapia breve tiene sus orígenes en la teoría ps! 

coanalítica, no obstante, su técnica no ha sido desarrollada con 

base en esta teoría solamente sino que ha tomado elementos de
0

0-­

tras. Small señala por eje.rnplo que "La o.úe.ritaú6n del teJLape.u.-ta. 

de .ea.· conduc..ta col'll.l.ú.ite en .ea. pJz.ác.ilca de .ea. ru.icotcvr.a.p.{.a b.llev¡.~., 

debido a que .ea. bll.e.ve.dad u inheJLe.n.te. a .ea. ru>i.cotcvr.a.p.la. conducru 
~ -

:ta., que pM.O. él u e.e. en6oque cü.6ponib.f.e. mcv.. e6ectivo" •26 
En este sentido, es importante entonces se."íalar las carac 

terísticas de la psicoterapia breve. 

METAS. 

"Fue.na . p<Vt.te de .f.o<> auto.lle.<> de obll.a<> dedicada<> a la mate 

IÚ.o. pa.llecen a<>.f_g na.ll a .ea. ru>ico teJtO.pia bll.e.v e m e:ta..6 UmU.ada.6 , d1Jt!:. 
gi.da<> p!Úncipa.f.me.n.te. a .ea. e.Uminacl.ón de .f.o<> <>lntoma<>, a.e aUvi.o 

de .ea. attgu<>tia tJ .ea p.lle.ve.nci6n de pll.Ob.f.emcv.. má.6 <>e.llio<>" •27 
El hecho de que se hable de "metas limitadas", no debe -­

ser entendido corro insignificantes; estas metas limitadas son tan 

importantes COl!D las metas de los tratamientos prolongados, sólo 

que por los factores mencionados anteriormente como determinantes 

del origen y del auge de la psicoterapia breve, deben ser establ~ 

cidas claramente desde el principio del tratamiento. 

"'IEMPO 

"E.6 obv.lo que todo<> upeJtO.n que .ea. p<>i.cotcvr.a.p.la. blr.eve e~ 

ja tiempo con<>i.de.llab.f.emen.te menoll. que .ta<> demá.6 técnica;,. En gen~ 

llal u f.o que ocUMe, pello u di6-[cil -;,.f. no hnpoúb.ee.- p.lleci<>M 

en qué medida.. Sma.U e.ncon.tli.6 .ttz.a.,t..anú.ento<> de6in-ldo<> como Te.llap.{.a 

blr.eve que a.ba..llc.Mon dude 1 a. 217 ;,u.Lonu de con:ta.ncto con e.e. P.!. 
ci.en.te. l-la<>t.a. .ea. u:ta.cll6ilca. má.6 ;,.imple. de u.te 6a.ctoll. Jt<?../>ul:ta. ~ 

po<>ib.f.e" •28 
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Tomando en cuenta esta característica, que no puede ser 

precisada de acuerdo a la experiencia, podemos concluir que aun--
- ~-que elcténnln~ rrá~ ~tillzado para referirse a este tiw de trata­

mientos es el de "psicoterapia breve", parece más adecuado el p~ 

puesto por Kesse:Jman y otros de "Procesos correctores de duración 

y objetivos limitados", ya que el primero no proporciona una idea 

clara de lo que se persigue a través de ella y se refiere solame!!_ 

te' a una característica, el tiempo, que no se encuentra delimita­

da claramente en la práctica; no obstante, en el presente trabajo 

utilizaI"elllOs el término Psicoterapia breve, ya que en el medio .~ 

del psicólogo actual es el más conocido. 

El intervalo entre sesiones también debe tomarse en cuen­

ta al considerar el tiempo; en este sentido parece ha.her un acuer 

do más o menos generalizado en considerar el de una a tres sesio­

nes por semana como el más adecuado para la psicoterapia breve. 

TECNIC'AS. 

Hemos mencionado que en la psicoterapia breve se utilizan 

técnicas tomadas de diferentes teorías y que éstas adquieren en -

·ella características especiales. 

Bellak y Small señalan algunas diferencias en cuanto a la 

teoría utilizada en la psicoterapia breve y en el psicoanálisis -

tradicional: 

" 

a) L3. asociación libre, si bien es utilizada en la psico­

terapia breve, se limita a lo estrictamente relaciona­

do con la eliminación de los síntomas. 

b) la interpretación propiamente dicha, también se limita 

ya que se interpreta solamente aquello que tiene lmpo!:_ 

tancia en relación con las metas establecidas. 

c) Se restringe el desarrollo de la neurosis de transfe­

rencia y se busca establecer una transferencia positi­

va que permita una relación de trahajo que conduzca lo. 

más rapidamente posible a la consecusión de las metas . 

• Small retoma a Hoch y señala que en la psicoterapia breve 

el ..teJt.a.peu,to. no puede .6Vt .tan pa,&.i.vo e.orno podJú.a. op.taJr.. pOll. 

.6eJlhi en .:tlz.a.tam.i.en..to.6 p1tof.ongado.6, ..tendJuí en cambio que e11c.MlVL -

la..6 cU.6.i.c.uLtadu del pac..i.en..te e11 6Mma dogmáüca lJ en oca.6.i.onu, 



- 31 -

ob.ti.tac.uUzaJ1:. lah ac.úoruv., de,l 17ÚAmo". 29 Señala también que "L0.6 

.teM.peu.ta.6 bvtvr.uadM en J!.a. mocü..Mc.acl6n, .ea et<mi.naú6n o e,t a-

. .Uv.lo de .tM .ti.&itoma.ti, c.ompM.ten u.na cümen.ti.l6n me.todo.t6gic.a .tan.to 

.tii .tiu. oM.en.ta&6n u p..6ic.oana.Uti.c.a e.orno M .tie tila.ta de adhe.Jr.en­

.tu a lah uc.u.ela.t. de .ea .teJt.a.p.la de R.a. c.ondu.c..ta: .ea c.onc.en:tll.aú6n 

del e.ti6ue.Jr.zo .te.Jta.péu..t,íc.o MR.o .tioblte lo.ti .ti.ln.toma.ti IJ .60b1te lo.ti .te-­

ma.ti de .lmpoll.tanc..la cü..Jtec..ta". 30 
Es esta dimensión la que ha dado en llaJ!l3rse el "aquí y -

ahora" en.la psicoterapia y es una de las principales caracterís­

ticas tanto de la psicoterapia breve como de la de grupo. 

PROCEDIMIENTO. 
Bellak y Small dividen el proceso terapéutico breve en -

seis fases que s8rn 

l. Identificación del problema presente. 

2. Reconstrucción de la historia en función del problema. 

3. Determinación de las relaciones causales. 

4. Elección de la intervención por adoptar. 

5 . Elaboración del problema. 

6. Finalización del tratamiento. 

Estos pasos son-los que se siguen en cualquier proceso -

psicoterapéutico, no obstante, lo que los hace específicos es el 

hecho de que.sólo se analizan, evalúan y tratan en función del 

problema presente, es decir, lo más :importante en cada fase es -

que el terapeuta y el paciente no pierdan de vista que deben man­

tenerse en el aquí y ahora, aunque tomen en cuenta datos del pas~ 

do o posibilidades futuras. 

Small menciona 60 foTI!l3.s de intervención que van desde la 

terapia electroconvulsiva y las drogas hasta diversas actividades 

que·puede adoptar el terapeuta, como las entrevistas en grupo y 
la rrodificación de actitudes de la comunidad. Para los fines de -

este trábajo, mencionaremos solamente algunas de ellas: 

Actividad del terapeuta. • 
Como afi.CT1EJ1Ps antes, en psicoterapia breve la activi-­

dad del terapeuta es mucho mayor que la del psicoanalísta típico;· 

inclusive algunos autores han observado que "La demo.ti.tll.aú6n de 

o~ 
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que el .teJt.a.peu.ta '-0 e hiteJLe-0a. 1 pMece coYll>.tli:UÁJL u11 elemel1.to de­

.t:VU!lln.a.11.te de que .f.a. Jte-O pue-0.ta. al .tlta..tamle11.to -0ea. po1.>.i.tlva o 11eg~ 

.tlva".31 

Dentro de esta actividad el terapeuta puede optar pdr una 

. o varias de las siguientes actitudes: 

- De apoyo y exhortación. 

- Supresión o provocación de la ansiedad. 

- Asesoramiento, apoyo y consejo. 

- Autoritar~smo y represión. 

- Comunicación no verbal. 

- Catarsis y confrontación. 

- Control de los síntonas por intervención. 

- Dependencia, disp<utlbilidad y gratificaciÓn·de necesid~ 

des. 

- Técnicas eclécticas. 

- Esclarecimeinto y provisión de información. 

- Racionalización. 

- Interpretación, generalmente m:xl.ificada. 

- Manejo de la transferencia. 

Corro hemos visto a lo largo de esta exposición acerca de 

la Psicoterapia, no existe una escuela en especial donde se dé -

psicoterapia breve, en grupo y además con niños, psicoterapia que 

hemos tratado de llevar a cabo en el presente trabajo. Sin embar­

go para ello fue necesar.io retoffi3r los principios de las diferen­

tes técnicas, es decir, LA PSICOTERAPIA BREVE, EN GRUPO Y CON NT­
IJOS. 



CAP.I TJLL.O II 

DESARROLLO DE lA PERSONALiffi.D ~ 

'l!. FORMACION Y DESARROLLO DEL YO. 

'Corro heJOO>s dicho, para comi?render la problemática de un -

paciente y ayudarlo a resolverla es indispensable conocer su his­

toria clínica. Para evaluarla requer:im::>s de parámetros que nos -

permitan deducir a partir de los hechos o situaciones concretas 

que el paciente nos proporcione, cómo fue su desarrollo en gene­

ral. 

El proceso de desarrollo ha sido estudiado desde diversos 

puntos de vista, sobre todo desde finales del siglo XIX a la f~ 

Cha; así la teoría psicoanalítica plantea que el desarrollo del -

yo se lleva a cabo de la siguiente forma: 

Percepción primitiva e identificación primaria. 

El primer estado en e1 que no hay representación alguna -

de objeto, se llama narcisismo primario. Las primeras reacciones 

a los objetos son como reflejos, es decir, cada estímulo exige u­

na respuesta inmediata, de acuerdo con el principio.de la consta!!_ 

cia. La entrada de estímulos y la descarga de estímulos, la per-­
cepción y la reacción motora permanecen extraordinariamente cerca 

nas entre sí; inseparablemente enlazadas. 

La percepción y la reacción a los estímulos tiene como -

consecuencia el intento de control de los mism::is, a fin de evitar 

las perturbaciones que producen en el individuo. Un intento prim:!. 

tivo de control de los estímulos intensos consiste en la primiti~ 

va imitación de aquello que es percibido. La percepción portm ~ 

do y la modificación en el propio cuerpo, de acuerdo con lo que -

se percibe, son originalmente al parecer una y la misma cosa. 

Existe otra reacción primitiva a los primeros objetos -

que se nos presenta en forna más simple y comprensible: es la del 

bebé que quiere wnerlos dentro de su boca. Es el hambre, con 

sus reiteradas perturbaciones de la paz del sueño lo que ha obli­

gado al reconocimiento del mundo externo. Más tarde la experien-­

cia de la saciedad que por primera vez elimina esta tensión, se -

convierte en el prototipo del control de los estínn.ilos externos -
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en general. l.a primera realidad es lo que uno puede tragar. Esta 

incorporación que es la primera reacción a los objetos en general 

y el precursor de las actitudes sexuales y destructivas posterio­

res, destruye -en un sentido psicológico- la existencia del ob­

jeto. Pero la existencia de ui: fin de incorporación de los obje~­

tos por parte del sujeto, no refleja necesariamente una tendencia 

destructiva hacia el objeto. Esta incorporación primaria consti~ 

ye el molde de lo que rrás 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 ~stímulos -

representan una reacción inmediata; la postergación de 

ción presupone la capacidad de un juicio y la función 

más elaborado. 

la reac­

de un yo 

e¡ o 
la percepción infantil no es solamente diferente por su -

forma, sino también por los con·~enidos percibidos. Harmann llamÓ 

percepciones primarias a las percepciones "que po~ee e,t rúiio pe­

queño, pVto que dv,apa.Jtec.en má.6 .tM.de pOIL 1tazone1i de c.aJUÍc.teJt ,fo­

teJtno o exteJtno". 32 la naturaleza diferente de estas percepcio-­

nes.primarias se debe en parte a las características biológicas -

del niño. El mundo se le aparece al niño en una perspectiva com-­

pletamente diferente a causa de lo reducido de su propia talla y 

a su diferente fonna de sentir el esp:icio. las características de 

la percepción arcaica derivan en su mayor parte de su carácter -

"no objetivo", de su naturaleza emocional. El mundo es percibido, 

de acuerdo a los instintos, como una posible fuente de satisfac-­

ción o una posible amenaza; los instintos y tem::>res adulteran la 

realidad. 

El Desarrollo motor y el Control activo. 

la creación del control activo constituye un largo y com­

plicado proceso. También el dominio del aparato motor es una ta­

rea que el hombre sólo aprende gradualmente, en conexión permane!:!. 

te con la maduración del aparato sensorial. Desde el punto de vi~ 

ta psicológico, es una sustitución 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 adquisición del dorn!_ 

nio de las funciones motoras físicas. El caminar y el control de 

ª' 
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·los esfínteres constituyen la base de la independencia del niño, 

· .. es decir, el primer paso en el desarrollo del yo , 

El Pensamiento y el Sentido de Realidad. 

la capacidad de reconocer, de amar y de temer a la ·reali­

dad se desarrolla, en general antes del aprendizaje del habla. P~ 

ro es la facultad del habla la que inicia el paso decisivo ulte­

rior en el desarrollo de la capacidad de "Prueba por la realidad" 

las palabras permiten una comunicación más precisa con los obje­

tos, así como IJl1a. mayor precisión en la función de anticipación -

mediante actos de tanteo. Esta anticipación de la acción se con­

vierte ahora en la función de pensar propiamente dicha y consoli­

da finalmente la conciencia. 

Schilder ha dí!rrC!Jstrado que todo pensamiento, antes de ser 

formulado, ha pasado por un estado previo a las palabras. 

El ir enlazando las palabras y las ideas hace posible el 

pensar propiamente dicho. El yo posee ahora un:·arma mejor para el 

manejo del mundo externo y de sus excitaciones propias. la adqui­

sición de la facultad del habla es experimentada como la adquisi­

ción de un gran poder y convierte la "omtúpo.te.ncla del. pe.Manú.e.n­

.to e.n un.a omtúpo.te.nw de. .ta.6 pal'.ab.1t.M". 33 
Los elevados intereses intelectuales que hacen su apari-­

ción en la pubertad, sirven también para dominar, le excitación 

instintiva propia de este periodo, reapareciendo parcialmente esa 

"omnipotencia del pensamiento y las palabras", aunque en distinta 

forma y actitud. 

Evolución del Yo y su Paradoja. 

El yo quiere hallar satisfacción y parece paradójico que 

vuelva a menudo contra las exigencias instintivas del sujeto. las 

causas de dicha paradoja son: 

l. El hecho biológico de que el lactante no esté en cond!_ 

ciones de controlar su aparato motor y necesite en consecuencia ~ 

yuda externa para la satisfacción de sus exigencias jJlstintivas, 

trae como resultado que se vea sumido en situaciones traumáticas, 

ya que la ayuda del mundo externo no puede estar inmediate.rnente 

a mano. la desaparición temporaria de los objetos pr:im3rios tiene 

por sí misma un E?tf~cto traum3.tico, puesto que los anhelos afectuo 
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sos del niño se ven privados de su posibilidad de descarga. El re 

cuerdo de las dolorosas experiencias de esta Índole, conduce a la 

.primera impresión 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 sí: a) influencias objetivas y naturales -el fuego ·­

querrará al niño que instintivarrente qip.era pegarle un manotón - o 

bien, b) los peligros pueden ser artificialmente creados mediante 

medidas de carácter educativo. Voluntaria o involuntariamente, 

los adultos provocan en los niños la impresión de que la conducta 

instintiva debe ser vivamente reprimida y quQ (la abstinencia es -

digna de elog~3· la eficacia de estas impresiones no se debe sol~ 

mente al poder físico real de los adultos, sino también al hecho 

de que la autoestima del niño depende de que el niño pueda lograr 

su cariño. 

3. Los peligros pueden ser enteramente fantásticos, por -

cuanto la interpretación del mundo por parte del niño, es "false~ 

da por la proyección". La violencia de sus impulsos. reprimidos es 

proyectada y esto le coloca a la espera de drásticos castigos; el 

castigo esperado es una represalia dirigida a dañar las partes 

"pecadoras" del cuerpo. 

4. Más ta.roe surge un cuarto factor, originado en la de­

pendencia del yo frente al superyó, que es un representante intr~ 

psíquico del mundo externo, objetal y educacional, cuya compren-­

sión es falseada por causa de la proyección. Este cuarto factor -

convierte la ansiedad en sentimiento de culpa. 

Este bosquejo sistemático da una respuesta al problema a­

cerca de cómo se originan las fuerzas hostiles a la descarga de -

las fuerzas instintivas. 

Y así, en un sentido dinámico, la adaptación significa el 

hecho de hallar soluciones comunes a las tareas representadas por 

los impulsos internos y los estímulos -inhibidores y amenazado 

res- externos. 
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2. lA SEXllALIDAD INFANTIL. El ello. 

La sexualidad infantil difiere de la sexualidad adulta en 

varios aspectos. La diferencia que más resalta es que la excit~ 

ción más intensa no se localiza forzos~nte en los genitales, s.!_ 

no que estos desempeñan más bien el papel de PRTMUS TNTER PARES -
entre nruchas zonas erógenas. También los fines son diferentes; no 

tienden necesariamente al coito, sino que se detienen en activi~ 

des que mas tarde desempeñan un papel preliminar. La sexualidad -

puede ser autoerótiea, es decir, puede t0lll3I' corro objeto el pro­

pio cuerpo del niño o partes de él. lDs componentes de la sexual.!_ 

dad infantil dirigidos hacia los objetos, muestran rasgos arcai-­

cos (objetivos de incorpor9fifn y ambivalencia). Cuando un insti~ 

to parcial es bloqueado, se produce el fortalecimiento correspon~ 

.O diente de instintos parciales "colaterales". 

Hay que destacar especialmente y ante todo, que el conceE_ 

to de etapas de desarrollo es un concepto relativo, cuya sola fi­

nalidad es la de permitirnos una orientación mejor. Prácticamente 

todas las etapas de desarrollo se van sucediendo gradualmente y -

todas ellas se sobreponen hasta ci~o punto. 

Cuando se intenta introducir un orden en la abundante ca!:!_ 

tidad de fenómenos de la sexualidad infantil, llama la atención -

un periodo en·que estos fenánenos son relativamente poco numero-­

sos, disminuyendo tanto en número co11D 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 años hasta la -

pubertad. 

De esta rranera la sexualidad preadulta puede ser dividida 

en tres periodos principales: el periodo infantil, el de latencia 

y la pubertad. Actualmente se conocen muy bien el canienzo y el -

final del periodo infantil, no así el lapso comprendido entre am­

bos periodos,que aun requiere mucha investigación. 

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 conexión con la experiencia delhambre y la saciedad. 

Para completar nuestro es°-fudio nos abocaremos a la estirnulación -
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autoerótica de '.la boca. 

El objetivo del· erotisrro oral es primer<!!!lente la estimul~ 

ción autoerótica placentera de la :zona erógena y luego la in~ 

ración de objetos. los objetos no son considerados corro indivi-

. · .. ,e duos sino como alimentos o proveedores de alimentos. Incorporando 

los obj.etos, se logra la unidad con éstos. La "int:royección o-­

ral" es también la realizadora de la "identificación primaria". -

La idea de comer el objeto o la de ser comido por el objeto sigue 

siendo la f orm:i en que es percibido inconscientemente todo resta­

blecimiento de la unión con los objetos. La comunión mágica con­

siste en "convertirse en la misma substancia". 

ETAPA SADICOANAL. 

El placer anal existe desde luego desde el comienz.o de la 

vida, pero desde el segundo año la :zona erógena anal parece con- O 

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 defecación. El fin primario de 

erotismo anal es, por supuesto, el goce de las sensaciones place!!_ 

teras de la excreción. 

En esta etapa existen dos factores de importancia: prime­

ro el ·hecho de que la eliminación es objetivamente tan "destruc­

tiva" como la incorporación. El objeto del primer acto sadicoanal 

son las heces mismas, cuya "expulsión" es p<>...rcibida como .una es~ 

cie de acto sádico. En segundo lugar, el factor de "poder social" 

implícito en el hecho de controlar los esfínteres: en el aprendi­

zaje de los hábitos higiénicos el niño encuentra la oportunidad -

de de!n::>strar eficazmente su oposición a los mayores. 

lA FASE FALICA. 

Al llegar a su término la sexualidad infantil, la concen­

tración genital de todas las excitaciones sexuales es un hecho. 

El interés por los genitales y por la masturbación genital alcan­

zan una :imfx:>rtancia dominante e incluso se ~e aparecer una espe-­

cie de orgasmo genital. Freud dió a esta fase el nombre de organi_ 

zación genital infantil o fase fálica. 

El hecho es que una descarga genital general de todas las 
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':• eformas;:de excitación sexual surge hacia el cuartó o quinto añc:>'de 

·· edaq.;'"710 significa, naturalmente, que antes de esa época los gen!_ · 

. ;;:.,. :tp.les. no hayan tenido una función de zona erógena. 

la angustia de castración en el varón. 

Particular característica del varón es en esta edad un º!: 
gullo varonil que se halla limitado por supuesto por pensamientos 

en el sentido de que todavía no es adulto, que su pene es más pe­

queño que el de su padre o el de otros hombres adultos • Este he­

cho l"epresenta un serio golpe a su narcisismo; los niños sufren -

por el hecho de ser niños y la idea de tener un pene demasiado ~ 

queño puede convertirse en la expresión de ulteriores sentimien-­

tos eróticos de inferioridad que en realidad se deben a la impre­

sión de ~sido inferior al padre en la rivalidad edípica. 

El temor de que algo puede sucederle a este Órgano sensi­

tivo y preciado se llama angustia de castración. Este temor, al -

que tan importante papel se adjudica en el desarn:illo total del -

varón; representa un resultado y no una causa de aquella elevada 

valoración. Sólo la elevada catexis narcisística del pene en este 

periodo explica la eficacia de la angustia de castración. 

la angHStia de castración del varón en el periodo fálico 

puede compararse al temor de ser comido del periodo oral o al te­

mor de ser despojado de los contenidos del cuerpo del periodo a­

nal; es el temor a la represalia característico del periodo fáli­

co. Representa la culminación de los temores fantásticos de daño 

corporal. 

EL COMPLEJO DE EDIPO. 
El primer objeto de todo individuo es la JJB.dre • Es la pr!_ 

mera persona que ofrece los primeros cuidados al niño la que debe 

considerarse como la JJB.dre • Al COfllienzo no hay imágenes de obj e-­

tos; las primeras representaciones de objeto son difusas, el pro­

ceso de formación de las imágenes de objeto se desarrolla en for­

ma gradual. 

Más tarde el niño aprende a distinguir entre sus impresi!?_ 

nes; la diferencia que se establece en ese momento es probableme!!_ 

te entre impresiones "que merecen confianza" e impresiones "extr~ 

ñas". le• extraño es sentido como "peligroso"; los suministros nar 
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cisísticos son esperados de las fuentes "que merecen confianza". 

la.s partes dé .la madre que "merecen confianza" son "amadas"; gra­

dualmente la madre es reconocida corro un t;;do y la "unión oral 

con la madre" se convierte en el objetivo simultáneo de las 'nece­

sidades aun indiferenciadas de carácter erótico y narcisista. la 

madre adquiere de este rríld.o una inigualada posibilidad de influe!!_ 
cía. 

El desarrollo de las relaciones de objeto es más sencilla 

en el sexo masculino porque el varón en sus estados posteriores -

de desarrollo continúa fijado a su primer objeto: la madre. 

El niño empieza a darse cuenta de que su amor hacia la ma 

dre, su amor de identificación hacia el padre (basado en la fórmu 

la "quisiera ser tan grande corro él y tener autorización y capa­

cidad para hacer todo lo que hace él") y su odio al padre (basado 

en el hecho de que el padre tiene ciertos privilegios) se hallan 

en conflicto entre sí. "Amo a mi madre y odio a mi padre porque -

éste toma a mi madre para sí", es una fórmula que sirve para ex-­

presar la forma típica en que se condensan los impulsos del niño 

en las condiciones de crianza que imperan en la familia. Esto re­

cibe el nombre de C:Omplejo de Edipo positivo. Se inicia habitual­

mente a los dos años, a veces antes, y alcanza su máxima intensi­

dad a la edad de tres o cuatro años. la culminación del complejo 

de Edipo coincide con la etapa fálica del .desarrollo de la libi­

do. Hablarnos de un ccrnplejo de Edipo negativo en el varón cuando 

predomina el amor hacia el padre. Algunos vestigios de este com~­

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 evolución erógena que conduce desde 

el erotismo oral, a través del erotismo anal, a la genitalidad, 

así corro el desarrollo de las relaciones de objeto a partir de la 

inco~ración parcial y la ambivalencia, hasta el amor y el odio, 

culminan en las "!endencias edÍpicas que por regla general se ex-­

presan en una masturbación genital cargada de culpa. la supera--­

ción de estas tendencias, que serán reemplazadas por la sexuali--

,.'.) 
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" dad adulta, es el prerrequisi to de la normalidad, mientras el he-
_,., cho de aferrarse inconscientemente a las tendencias edípicas es -

... ~ ':característico de la psique neurotica. 

3. FORMACION Y DESARROIJ.D DEL SUPERYO. 

Un paso importante en la· Jll3.duración ulterior, es el que -

tiene lugar cuando las prohibiciones establecidas por los padres 

siguen conservando su eficacia aun en ausencia de éstos. Ahora t~ 

nemes establecido dentro del la psique del individuo un guardián 

pernaftente, encargado de anunciar la proximidad de posibles si~ 

ciones o de una conducta que puedan acarrear la pérxlida del cari­

ño de la madre. Este guardián realiza la función esencial del yo: 

anticipar' las probables reacciones del mundo externo a la conduc-
. • ¡¡ ¡y • • 
ta propia. Una parte del yo se ha convertido en "una redre inte-
rior" que amenaza con un posible retiro de cariño. 

El yo "toma prestado" de los podenJsos padres la fuerza -

que le permite frenar el ccmplejo de Edipo. re esta manera la re­

solución del complejo de F.clipo es la causa de ese notorio y deci­

sivo "paso dentro del yo" que es tan importante para el desarro­

llo ulterior del yo y que se diferencia de su precursor por su ºE. 
ganización: el supéryó • 

Con la instauración del superyó se producen m:>dificacio­

nes en diversas funciones psíquicas. la ansiedad se transforma -

parcialmente en sentimiento de culpa. Ya no es más un peligro ex­

terno -la pérdida del airor o la castración- lo que se teme, si­

no un representante interno de ese peligro que amenaza desde den­

tro. la "pérdida de la protección del superyó" o "el castigo in-­
terno llevado a cabo por el SDperyÓ", es experimentado en forma -

de una disminución sumamente dolorosa de la autoestima y en cier­
tos. casoc extrerros, como una sensación de aniquilamiento. El pri­

vilegio de conceder o negar los suministros narcisí.sticos ha pas~ 

do ahora al superyó. El temor de ser castigado o abandonado por -

el superyó es el temor al aniquilamiento po~ la falta de estos su 

ministros. 

la necesidad de castigo es una forma especial de la nece­

sidad de absolución: el dolor del castigo es aceptado, o incluso 

provoc*, con la esperanza de que después del castigo tendrá -
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e ~:fineldolOr de los sentimientos de culpa, que es rrayor. ,. 
Una vez establecido el superyó, es él quien decide qué 

pulsiones o necesidades han de ser admitidas y cuáles sojuzgadas. 

El juicio lógico del yo acerca de si un impulso puede acarrear o 

ro un peligro, se complica ahora a causa de ilógicos 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 superyó es el heredero de los padres no sólo como fue!!_ 

te de amenazas y castigos, sino también cano fuente de protección 

y ccmo aquél que provee un amor reasegurador. El estar en buenos 

o rralos términos con el superyó se hace ahora tan importante como 

antes lii> aue el estar en buenos o rralos términos con los padres. 

El reemplazo de los padres por el superyó en este aspecto, consti:_ 

tuye un prerrequisito de la independencia del individuo. 

La instauración del superyó pone fin a las pulsiones del 

complejo de Edipo e inicia el periodo de latencia. El superyó es 

para Freud el heredero del Complejo de Edipo. 

IATENCIA. 

Primeramente la influencia del superyó se rranifiesta típi:_ 

camente, después de la resolución del complejo de Edipo, como una 

interrupción o una disminución de las actividades rrasturbatorias 

y de los intereses de carácter instintivo en general. Tienen lu-­

gar los cambios de los instintos parciales por la inhibición de -

sus fines, sublimaciones de diversa índole y a menudo fonnaciones 

reactivas. La consolidación del carácter de la persona, es decir, 

su rranera habitual de manejar las exigencias externas e internas, 

se produce durante este periodo. 

IA PUBERTAD. 

El relativo equilibrio del periodo de latencia se prolon­

ga hasta la pubertad. En ese momento se produce una intensifica­

ción biológica de los impulsos sexualeft. El yo, que se ha desarr'2. 

llado entre tanto, reacciona de una rranera que ya no es la de an­

tes y que depende por otra parte, de la experiencia previa. Todos 

los fenánenos psíquicos característicos de la pubertad pueden ser 

co~~iderados ccmo tentativas de reestablecer el equilibrio~ 
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bado. la mad\.II'ación normal se va efectuando efe un modo tal que, !!_ 

na vez alcanzada la primacía genital, el yo acepta la sexualida.d . '· 
- -e_ Como un componeT\te normal de su personalidad y aprende a adaptar­

se a ella. 

Melanie Klein en su escrito La peMotú.6.(.c.aU6n en el jue"' 

go de .lo.6 tú.ño.6, 1929, afirma que el superyó en su totalidad está 

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

Para ella, el superyó se forna a partir de la fase oral y 

en sus inicios es punitivo, perseguidor, existiendo una disocia-­

ción en sus identificaciones primarias. Por otro lado " ••• el me­

c.atú.4mo de c1Moc.ia.ú6n u análogo a la p!LO!Jec.úón, c.on la que u­

táJ @&tlt.ec.hamettte c.onec..tado" 34 y que podeiros observar claramente 

en los jegos. 

la autora da testimonio de diferentes casos clínicos a­

cerca de la fomación temprana del superyó teniendo una evolu-­

ción hacia la genitalidad, básicamente determinada por dos facto­

res: a) si las fijaciones orales predominantes tornan la forma de 

.succionar, o b) si toman la foI'llE. de morder. 

En el primer caso es la :imagen de la madre que provee gr~ 

tificación oral. "Cuando mcÍ6 pl!.Ogll.ua el duaMo.Uo del .6Up'1.}[.!f6, 

ta.tito meúi .&e_ ap!loXÁma a la.& 6.i.gMM de loJ.> pad}[.u ll.IW.lU". 35 Si 

en el superyó se encuentra un mayor número de fijaciones de los -

primeros estadios, tendremos un superyó tiránico, punitivo, que -

se encuentra alejado de la realidad (psicosis, parafrenia, para-­
noia, neurosis obsesivas). 

"Cuando c.omienza. el pVIÁ.odo de llLtenúa, .t~na el dua.­

Mo.Uo .tan.to del .6Up'1.}[.!JÓ e.amo de la libido. Se inc.}[.emen.tan .la.& e­

x,lgenúa.-6 de la ll.ea.ilda.d IJ el yo ha.e.e u 0u'1.}[.zM ma.IJOM6 pMa ob.t~ 

nM una .61.n.tuili del .6upM!J6, pMa que Mb11.e u.ta ba.&e tie .U.egue 

a un equiUb}[.,[o erttlt.e el .1iup'1.}[.!JÓ, el el.lo !J la. Jtea.ildad". 36 
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DF.:L PROBLEMA. 

Al iniciar nuestro trabajo en una escuela primaria parl! 
culat', nos. enfrentam:::>s a la situación siguiente: los niños eran 

enviados por la maestra al departamento de psicología como "ni­

ños con problemas de aprendizaje"; al investigar lo que las aut9_ 

ridades , la maestra y el niño entendían por "problemas de apren­

dizaje••, nos dimos cuenta de que en general, se referían a probl~ 

mas de conducta, tales COl!'O falta de atención y concentración, d 

dificultades en la socialización, agresión abierta o encubierta, 

etc. , que generalmente repercutían en el aprovechamiento académi 

co del niño y ~J> ocasiones interferían la conducción de la clas~, 
alterando la disciplina general del grupo. Así pues, los niños ~ 

ran conducidos al departamento de psicología muando las autori~ 

des o la maestra del grupo consideraban que no podían ejercer un 

control adecuado sobre la conducta del niño por los medios a su 

alcance; el departamento de psicología era entonces, el lugar de 

castigo máximo al que acudían solamente los "niños malos" para -

que las psicólogas los convirtieran a la brevedad posible, es 

decir, inmediatamente, en "niños buenos". 

tbs cosas nás llamaron poderosamente nuestra atención en 

los primeros meses de trabajo; una, que casi todos los niños que 

recib:im::>s eran varones, casi el 90%; y la otra, que nás de la mi 

tad cursaban el 4o. grado de pr:im3ria. 

Habiendo ingresado a la escuela cuando faltaban solamente 

tres meses para concluir el año escolar, nos dedicam:::>s a darle ~ 

yuda individual a los más necesitados y a preparar nuestro tr~ 

jo para el año siguiente. 

Al comentar con las autoridades nuestras observaciones, 

nos comunicaron su experiencia en el sentido de que generalmente 

los grupos de 4o. año son muy difíciles de contr\,lar y presentan 

una gran incidencia de niños con "problemas de aprendizaje", es­

pecialmente en los varones. 
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--Al -terminar ése año escolar, nos dimos a la tarea de veri 

ficar esAas informaciones y encontrarros que en los grupos de 4o. 

'.grado, los alumnos calificados por autoridades y maestros cono ~ 

·ñas· problema, representaban aproximaclarrente ~l 26 .6% del to:tal de 

·. _., inscritos en ese nivel, y el promedio de calificaciones era _el - · 
más bajo de la escuela. 

Habiendo C0'1Statado este fenómeno, propusimos a las auto 

ridades que un més después de iniciado el año lectivo siguiente, 

se hiciera un reporte sobre los niños que en los grupos de 4o. "' 

grad"fueran considerados corro"problema"; de manera que pudiera 

llevarse a cabo un programa de apoyo para ellos, a fín de penni­
tirles un mejor aprovechamiento académico dUI'ante todo el año y 

que no se tuvieran tantos casos 'ext:rem:>s' como en el año ante-· 

rior. Como ~1ultado de dicho reporte, recibimos, solamente de 

los grupos de cuarto año, un total de 30 "niños problema". 

Ni las autoridades ni las psicólogas podían correr el 

riesgo de dar tratamiento a todos esos niños; después de una et~ 

pa breve pero intensiva de campaña, logramos que nos autorizaran 

el trabajo en grupo con un máximo de 10 niños, en un solo grupo 

terapéutico, con una duración de ~·iatro meses. 

Bajo estas· limitaciones previas, consultamos la bibliogr~ 

fía que estaba a nuestro alcance al respecto y encontram:is muy ~ 

co; Virginia Axline, que había trabajado con niños aunque sin li_ 

mi te de tiempo, varios autores ha.1'laban de terapia breve en gru­

po o individual, pero con adultos y en la mayoría de los casos 

lo breve, no parecía ser tan breve corro lo que necesitábarros nos 

otros. 

Así pues , con las muy, pero muy pocas herramientas con -

que contábamos nos planteam:>s utilizar una técnica psicoterapéu­

tiea para mejorar el rendimiento escolar de los niños, ya que no 

había signos que indicaran deficiencia mental u otros rasgos de 

daño cerebral que justificara el problema de aprendizaje; aunque 

suponíamos que iba a producirse algún cambjp en la esfera afecti_ 

va, no lo torraríamos en cuenta , pues nuestro objetivo era mejo:::­

rar el pranedio de calificaciones exclusivamente. 
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El·problema puede resumirse entonces así: lFs posible me­

.,, .jorar el rend:imiento escolar de l~ niños reportados com:> 'nifíos 

.: '>"'' · con problemas de aprendizaje", quienes no manifiestan deficiencias 

intelectuales u orgánicas sino solamente problemas emocioruµes ~ 

mo causa de su problemática, por medio de psicoterapia grupal y 

breve? 

• 

II. HIPOTESIS. 

La conflictiva emocional en el niño ocasiona decremento -

en el rend:imiento escolar. El tratamiento de aquélla mejorará és­

te. 

Hipótesis nula: El tratamiento psicoterapéutico no tiene 

efecto sobre el pranedio de calificaciones de los niños sometidos 

a éste, por lo que no habrá diferencia significativa entre las ~ 

lificaciones obtenidas por los niños sometidos a tratamie\'ii:o y los 

que no reciban psicoterapia. 

Hipótesis alterna: La psicoterapia proporcionada a los ni_ 

ños del grupo experimental hará que mejoren sus calificaciones, -

por lo que la diferencia observada entre las calificaciones del -

grupo control y las del grupo ·experimental después del tratamien­

to, deberá resultar significativa. 

III. VARIABLES. 

V .• D. Rendimiento escolar 

V. I. Psicoterapia 

IV. INSTRUMENTOS • 

a) Boleta de calificaciones. Para evaluar el r>e!!dimiento 

escolar, se tomaron~en cuenta las calificaciones obtenidas por los 

sujetos estudiados en las materias que se imparten norrralmente en 

la educa~ión primaria, a saber: Español, Matemáticas, Ciencias N~ 
turales y Ciencias Sociales, obteniendo el pranedio de éstas para 

tener una calificación por cada sujeto al iniciar el estudio y -

otra de cada uno de ellos al més de conclUÍdo el tratamiento con 

el grupo experimental. 

b) Historia clínica. Esta fue obtenida por medio de entre 

vista con los padres antes de iniciar el tratamiento. 



c) Evaluación psicológica. 

- Test de Inteligencia para F.scolares de Wechsler (WISC) 

cuyo resultado en el test, penni tía descartar la wsibilidad d~ -

que los problemas de aprendizaje de los sujetos, fuera!'. debidos a 

un bajo coeficiente intelectual. 

- Test gestáltico Visorrotor de lauretta Bender,-eval~ 

do según Koppitz; el cual nos permitió en el test eliminar la po~ 

sibilidad de que existiera daño orgánico COJOCl causa de los probl~ 

•llBS de aprendizaje. En el retest, se aplicó para detectar posibles 

cnmbios en cuanto al aspecto afectivo. 

- Test de apercepción temática para niños, Forrra A (CAT­

A) • Para determinar el conflicto eIOOCional central en cada caso. 

En estt ~est se evaluaron boho indicadores clínicos, que podemos 

designar cOIOC>: 

- Tolerancia a la frustración. 

- Manejo de la agresión. 

- Dependencia- independencia. 

- Sentimientos de soledad y abandono. 

- Tendencia a la regresión. 

- Inseguridad-seguridad. 

- Control de impulsos. 

- Tipo de pensamiento predominante. 

d) Grabadora y cassettes. Estos se utilizarion a lo largo 

de todas las sesiones terapéuticas, a fin de registrar lo más exa~ 

tamente posible el desarrollo del tratamiento. 

e) Canicas, soldados de plástico, familia de títeres y ~ 

pel, durante el tratamiento psicoterapéuti=. 

·v. ESCENARIO. 

El trabajo fue realizado en una escuela primaria particu­

lar ubicada en la relegación Alvaro Obregón del Distrito Federal, 

cuya población está integrada por niños de clase media alta y c~ 
se alta.ro. • 

El colegio cuenta con tres edificios, de los cuales dos -

están destinados a la intrucción primaria y uno a prees=lar, una 

planta aparte para oficinas conde se encuentra uhiéado el Depart~ 

mew de Psicología y un patio de aproximadamente 32 por 40 metros. 
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Aclem3s de .éstas, cuenta con instalaciones deportivas en el Ajusco, . . 
donde existen zonas apropiadas para practicar atletismo, foot ' :::.: 

ba.11, ,natación, tenis, equitación, basket hall y voley ba.11, !ps 

niños asisten•a ellas dos veces por semana. 

Se da instrucción en"8l colegio a los siguientes niveles: 

ma.ternal, kinder, preprimaria y primaria. Aunque la Institución -

cuenta con escuelas a nivel de secundaria y preparatoria, éstas -

son independientes tanto por su ubicación f Ísica como por su org~ 

nización del Jardín de niños y pr:inaria. 

El personal está integrado por un Dir>ector General, un )")!_ 
rector de Primaria, un Director de Preescolar, tres coordinadores 

de profesores de primaria, 27 profesores, 2 psicólogas y personal 

administrativo y de intendencia. 

El horario es de 8 de la mañana !P 2 de la tarde, con me.: ·. 

dia hora de recreo, de 10: 45 a 11: 15 .horas. 

El sistema es bilingüe, dedicándole medio tiempo al Es~ 

ñol y medio tiempo al Inglés. 

VI. MUESTREO •. 

La población estudiantil del colegio está integrada por un 

total de 960 alumnos, de los cuales 135 corresponden al 4o. grado 

de primaria. Los cuales están distribuidos en tres grupos de 45 . 

niños cada uno. 

El tipo de muestreo utilizado fue detenninístico, bajo los 

siguientes criterios de inclusión y exclusión. 

l. Reporte de maestras y autoridades. Como primar paso se 

solicitó a las JMestras de 4o. grado y a las autoridades de la e!:!. 

cuela que hicieran una lista de los que ellos consideraban como -

'niños con problemas de aprendizaje'; de esta manera obtuv:irros un 

total de 30 niños de 4o grado calificados corro problernas de apre!!_ 

dizaje; todos ellos correspodían al sexo masculino. 

2. Bájo rendimiento escolar. La escuela considera com::> ~ 

n:irro prorredio aceptable 8. O, se verificó que los 30 niños report~ 

dos cono problemas de aprendizaje tenían un promedio inferior a 

éste. 

3. Coeficiente intelectual normal o JMyor. Se aplicaron 

los tests a fin de detenninar el ·c.I. y descantar deficiencia in- 8 ' 

. -



- 49 -

. telectual corro causa de los problemas de aprendizaje. Los 30 suj!:. 

tos resultaron de inte1.i_gencia normal o superior. 

4. Ausencia de lesión cerebral.118e aplicó el Bender a los 

.30 ~os con problenas de aprendizaje, 2 de ellos manifestaron. en 

este test lesión cerebral que pudiera explicar los problemas de -

aprendizaje, se canalizaron hacia otra institución y se obtuvieron 

así 28 niños para el estudio. 

5. Asignación al estudio. De estos 28 niños se seleccio~ 

ron al azar ,16 niños, ya que se había fijado corro número máximo de 

integrantes del grupo terapéutico 8 niños' y el grupo comrol de~ 

ría estar integrado por igual número de niños. 

6. De estos 16 niños, se asignaron al azar B para el grupo 
experimental y ocho para el grupo control, los cuales quedaron in-

tegrados com::i sigue: 
'º 

GRUPO EXPERIMENTAL: 

Caso 1: Víctor Caso 5: Gustavo 

Caso 2: Manuel Caso 6: Justo 

Caso 3 : Cuauhtérroc Caso 7: FeI'ra!ldO 

Caso 4: Elías r.aso 8: Alejandro. 

GRUPO CONTROL: 
Caso A; Juan &rlos Caso E: Gabriel 

Caso B: Salvador· Caso F: Christian 

Caso C: Diego Caso G: Jorge G. 

Caso D: Iván Caso H AlejandI'o J. 

PROCEDIMIENTO. 
El tipo de diseño utilizad0 :fue de dos grupos; al grupo e~ 

perimental se le proporcioné un tratamiento breve ( 16 sesiones) y 

se le aplicó el retest, la misma batería que se aplicó en el test 

un mes después de conclUÍdo el tratamiento, en esta misma fecha, 
se registró su promedio de calificaciones. 

Al grupo control, se le aplicó el retest en la rniSJM. seira­

na que a los integrantes del grupo experimental y se registró su 

pranedio de calificaciones, pero no se le dió ningun tratamiento. 

El proceso terapéutico se llevo a cabo bajo el siguiente 

prugrama, establecido con anterioridad por las terapeutas: 
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a) Encuadre. 

13.s cuatro primeras sesiones se dedicaron a la integr~ 

ción del grupo, durante la primera se explicó al ~ el irotivo 

. , ::.':.por el cual se había decidido darles tratamiento psicoterapéuÚco, 

se estableció el objetivo del mismo y se señalaron los límites y 

las responsabilidades de cada uno. 

b) Tratamiento propiamente dicho. 

Durante las ocho siguientes sesiones se trabajó sobre 

la problemática concreta del gC'tlpO y de algunos de los niños en -

particular, cuando ésto era necesario, por medio de actuaciones 

en grupo, juegos libres sugeridos y organizados por los niños, v~ 

balizaciones y confrontaciones, considerando siempre el aquí y el 

ahora como punto de partida." 4 O 

.;;:¡ c) Finalización del tratamiento. 

Duaa.nte las Últimas cuatro sesiones se evaluó el desem 

peño del grupo corro tal, y de cada uno de sus integrantes en parti:_ 
cular, y se preparó la despedida del grupo. 

NOTA: Para mayores detalles repecto al proceso terapéutico puede 

consultarse el Apéndice B que contiene el resúmen de todas las s~ 

sienes del mismo. 
Un mes después de conclUÍdo el tratamiento se aplicó la ~ 

tería de pruebas a todos los niños del grupo control y del grupo 

experimental y se registraron las calificaciones obtenidas por ~ 

da uno de ellos • 

Para encontrar el Nivel de significación de los resultados 

obtenidos se aplicó la prueba t de student para muestras indepen" 

dientes 
!Xa. - Xbl , pMa. n menOJt que 30 

(37) 

entre los resultados del Test y Retest en los grupos experimental 

y control y entre los Test y Retest equivalentes de ambos grupos. • 



CAPITULO IV 

RESULTADOS 

El tiempo calculado para el tratamiento resultó ser insu­

ficiente debido a que, cerno ya se ha mencionado, la integración 

del grupo fue difícil. Alll1que el encuadre se especificó claramen­

te desde el primer dÍa, las reglas no siempre fueron mantenidas 

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

ser directivas. Esto'Último es esencial en los tratamientos con -

niños, pues es necesario que la :inagen del adulto sea menos rígi­

da y autoritaria. 

IA.Irante el proce¡¡o las verba.lizaciones mas claras estuvie 

ron a cargo de Alejandro, Eflías y Gustavo, lo que no significa 

<0 que hayan sido los únicos elementos importantes para la dinámica 

del grupo, sino simplemente que para los demás niños era más fa­

cil comunicarse por medio de juegos o actitudes que por medio de 

palabras, 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 que existía mucha presión en -

cuanto al tiempo. El hecho de introducir el tema de la finaliza-­

ción del tratamiento en la decimotercera sesión, cuando sólo dos 

de los integrantes del grupo, Alejandro y Gustavo, habían logrado 

expresar sus conflictos verbalmente, provocó en los niños gran 

disgusto pues se sintieron rechazados e incomprendidos por las t~ 

rapeutas, lo cual ocasionó que el fin de la terapia fuera percibi:_ 

do por el grupo corro una ruptura pues aun necesitaban el apoyo 

del mismo. 

A pesar de eso, durante las Últ:inas dos sesiones se hizo 

una evaluación de los cambios observados en los niños, aunque nue 

vamente el factor tiempo ocasionó que no se les dijera a dos de 

ellos su evaluación. • 
Los cambios que las terapeutas observaron en los niños -

fueron los siguientes: 

¡, 
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Alejandro: Aprendió a hablar sobre sus problemas con los 

c:ompañeros del grupo atmque no fue capaz de hacer el esfuerzo ~ 

querido para superar dichos problemas. Pareció haber comprendido 

lo que tenía que hacer, no lo hizo y finalmmte fue expulsado de 

la escuela 

Elías : Reconoció que tenía gran necesidad de aceptación 

por parte de sus compañeros e hizo tm gran esfuerzo por conse­

guirla. la. nEyoría de los integrantes del grupo reconoció fina! 

mente que Elías podÍa ser tm buen amigo y que aupque a veces fue­

ra agresivo los estirraba y podían contar con él. 

Gustavo: Iesde el principio era el más capaz de expresar 

sus sentimientos verbalmente, aunque los expresara como si habla­

ra de una tercera persona. Su actitud hacia la familia '!YDia escu~ 

la cambió notablemente; ~ volvió menos tímido y aprendió a mani­

festar sus sentimientos, volviéndose más activo. 

Justo: Su actitud era en general la del "bufón del gru­

po", frecuentemente decía en bronE lo que sueedÍa en las sesiones. 

Siempre sonriente y a la vez asustado por las manifestaciones de 

agresión, se refugiaba en la burla, la bronE o la risa.para encu­

brir sus tenrlres y ansiedades. Sólo durante una sesión manifestó 

verbalmente su agresión, pero en general su actitud siguió siendo 

la misnE. 

Cuauhtémoc: Al principio era callado pero jugaba e in-­

teractuaba bien con sus compañeros ; fue de los que se integraron 

al grupo con más facilidad. Aunque pocas veces expresaba verbal-­

mente lo que sentía o pensaba, cuando lo hacía era claro y preci­

so. Al final sus verbalizaciones eran más frecuentes aunque toda­

vía le costaba trabajo tratar ternas personales con el grupo. 

Fernando: Hablaba poco y con cierta frecuencia se aisla­

ba del grupo~ pero cuando se hacían 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 pedÍa, pero no mostraba iniciativa. 
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Manuel: Un niño demasiado retr>aído, con-deseos de inte-­

grarse pero sin sa.l::er como hacerlo~ Casi nunca hablaba, de hecho, 

en las grabaciones nunca se registró su voz ; genera1mente mienb:'as 

los demás jugaban él los observaba desde una silla cercana o se ~ 

cercaba al grupo pero sin interactuar con los demás • A lo largo ~ 

del tratamiento se percibía su esfuerzo para integrarse al grupo, 

al final lo logró sólo parcialmente. 

Víctor: Al principio era tínúdo; su actitud era espectan­

te. Parecía decir: "a ver que hacen y si me gusta participo y si 

no, no". Entraba y salía del grupo con cierta facilidad. Aunque -

hablaba poco, y raras veces reconocía lo que se le señalaba, en -

general escuchaba y después seguía actuando como antes. 

Con respecto a la variable dependiente, Calificaciones a­

cadémicas, en las tablas 1 y 2 puede observarse que en el grupo -

que recibió terapia 4 niños disminuyeron su promedio, 3 lo aumen-" 

taron y uno lo mantuvo igual, al aplicar la prueba estadística t 

de Student, no se encontró diferencia significativa entre el test 

y el retest. Entre los que no recibieron tratamiento, 7 mejoraron 

su promedio y sólo uno decreció; tampoco resultan significativos 

estadísticamente estos datos, ni resultó ser significativa la di­

ferencia entre ambos grupos • 

En cuanto a los parámetros utilizados en la evaluación psi_ 

cológica se obserba: 

- - En el WISC (tablas 3 y 4) el C. I. de 5 niños de los que 

recibieron tratamiento mejoró ligeramente, en 2 practicamente no 

hulxl cambio y en uno no pudo aplicarse el retest. F.n el grupo con 

trol también fueron 5 lo casos en que s~ registró mejoría ligera 

y en los tres restantes prácticamente no hubo rrodificación. Puede 

?bservarse también que en ambos grupos la escala verbal resultó 

ser ligeramente más estable que la de ejecución. Al aplicar la t 

de Student se observa que la diferencia registrada entre ambos -

grupos no es significativa , sólo resulta ser significativa la -

diferencia existente entre el test y el retest de la escala de 

ejecueión en el grupo control. 
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- En cuanto al Test Gestáltico Visomotor de Render (ta--­

blas 5 y 6) en el grupo que recibió terapia 2 .niños mejoraron sig_ 

nificativamente su nivel de maduración, uno decreció, en 4 no hu­

bo modificaciones significativas y a uno no se le aplicó retest. 

En el grupo control uno de los niños mejoró su nivel de madura--­

ción, 2 decrecieron y en los 5 restantes no hubo cambios signifi­

cativos. Al aplicar la t de Student la diferencia entre ambos ~ 

pos no resultó ser significativa. 

- En el CAT-A, siendo una prueba proyectiva, es más difí­

cil evaluar si existe mejoría o no,. no ohstante, en las tablas 7 

y B hemos registrado nuestras evaluaciones de cada variable: en -

el grupo control sólo se observó una ligera mejoría en 3 niños, -

en tanto que en el grupo experime_ntal 7 niños mejoraron. la dife­

reneia entre ambos grupos resultó ser significativa. 

Para u na revisión más precisa de los resultados obtenidos 

en las pruebas psicológicas puede consultarse el Apéndice A. 

-·-·-----:-· -- --

o 



TABLA 1 

RESULTAOOS COMPARATIVOS 

PROMEDIO DE CALIFICACIONES ACADOOCAS 

~¡:o experimental 

SUJEI'OS TEST RETEST DIFERENCIA 

CASO 1 

CASO 2 

CASO 3 

CASO 4 

CASO 5 

CASO 6 

CASO 7 

CASO B 5.0 5.0 o 

x 6.9 6.6 - 0.3 

o 



TABLA 2 

RESULTAOOS COMPARATIVOS 

PROMEnIO·DEDALIF:¡:CACIONES ACADEMICAS 

SlTJETOS 

CASO A 

DIFERENCIA 

.· +. 1.5 

CASO B 

C".ASO C 

CASO D 

CASO E 

CASO F 

CASO G 

CASO H 

x 6.6 7.2 

+ 2.0 

· + 0,3 

-, O;S 

+ 1.0 

+ 0.2 

_± o.s 
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TA ~B LA 3 

C.I. SEGUN WÍSC Test-retest 

Grupo éxper:imental 1 

c::i:. Verbal C .J:. Ej ~cución C.I. Total 
1 

' 1 

SUJETO TEST RE'.['EST DIFERENCIA TEST ' , RETEST DIFERENCIA TEST RETEST DIFERENCIA . 

. :i·' 
CASO 1 116 113 - 3 124 +-~3 122 ,123. 



o 

Grupo control 

C.I. Verbal 

TEST REI'EST : 

109 
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TA B.LA 4 

C.I. SSEGUN WISC Test-retest 

- l 

+ 6 

114;25 llB 
1 



TABLA 5 

NIVEL DE MADURACION (E.M.) 

SEGUN BENDER-KO_PPITZ 

Grupo experimental 

SUJITOS TEST RETEST DIFERENCIA 

CASO 1 6.5 6.5 o 

CASO 2 5.0 6.0 + 1.0 

CASO 3 6.5 5.5 - 1.0 -
CASO 4 5.5 6.5 + 1.0 

CASO 5 7;5 o 

CASO 6 7.5 o . 
CASO 7 '5.5' + 0.5 

CASO.B _____ 8.5·'. ______ "--- _ 
- e~-- --.-,----o;·- '? 

x 6.5 6.43 

o 



o 

TABLA 6 

NIVEL DE MADURACION (E.M.) 

SJ:kiUN BENDER-KOPPITZ 

Grupq control 

SUJETOS 

CASO A 6.0 

CASO B 6.5 

CASO C 6.5 

CASO D 7.5 

CASO E 7.5 

CASO F 

CASO G 

CASO H 

x 
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TABLA 7 

RESllL'T'AooS COMPAAATIVOS TEST-RE'.f.'ES'l' m F.:L rxr..,..A 

Grupo experimental 

ST !JETOS 'l'QLEAAl\JCIA MANIDO DEIDIDENCIA SOLEnATl TENDENCIA 
FRTJSTRACION AGRES. INDEPEND. ABANroNO REGRESION 

igual igual igual igual mejor igual 

igual igual igual igual igual igual 

mejor mejor igual mejor mejor 

mejor igual mejor igual 

mejor igual i~l igual 

igual igual igual 

mejor igual 

igual 

1 -
1 

PORCEm'AJE 

,· .. 
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TABLA B 

RESITLTADOS COMPARATIVOS TEST.:.RETEST EN EL C'AT-A 

Grupo control . . .! 

~JJETOS 
TOLERANCIA MANEJO DEPENDENCIA SOLt:DAD TENDENCIA INSEGllRIDAn CONTROL IDISAMIENTO 'IDTAL 'IDTAL 
F'Rl'STRACION AGRES. n rnF.:PENr>. ABA~rrom RF.GRi:;sroN -Sl':GT 1RinA n IMPT'lSOS MEJOR IGl1AL 

:: CASO.A igual mejor igual igual igual igual. igual 

;
1 
CASO.B igual igual igual igual igual igual igual 

,mejor igual igual mejor igual igual 

igual igual igual igual igual 

igual igual' igual igual igual 

igual. iugal iugal igual igual 

igual igual igual igual igual 

igual igual igual igual 

o o 1 o o 
1 

37.5% o o 12.5% o o 



CAPITULO V 

CONCLUSIONES 

la ·hipótesis planteada en este trabajo· -en el sentido de q 

que la conflictiva emocional en el niño OCá.siona decr·,;,mento en el 

rendimiento escolar, y por lo tanto el tratamiento de aquélla me·· 

jorará el rendimiento escolar del niño, no puede ser veri:tic.ada 4 

de acuerdo con los datos obtenidos, por lo que consideramos nece­

sario realizar otras investigaciones en e~te sentido a fin de de­

terminar si efectivamente es una hipótesis falsa, lo cual nos pa­

rece muy poco probable, o si es necesario otro tipo de tratamiento 

que permita efectivamente obtener mejoría en el rendimiento esco­

lar por medio de psicoterapia, para lo cual será seguramente nece 

sario establecer mejores controles. 

Una de las principales características de la terapia in­

fantil es que el medio de comunicación es el juego. Tlurante el 

proceso terapéutico que se llevó a cabo, se pretendía que los ni­

ños verbalizaran su problemática. Este objetivo es muy ambicioso 

y difícil de cumplir con niños de esta edad, ya que por la etapa 

de desarrollo en que se encuentran tanto física como psicológica­

mente, les resulta más sencillo actuar que· hablar, siendo el pri!!_ 

cipal mecanismo de defensa la represión. 

D..xrante el tratamiento, la actitud no directiva de las t~ 

rapeutas resultó en ocasiones contraproducente, sobre todo debido 

al trabajo en grupo, ya que no se ejerció control sobre la agre-­

sión y los niños aían facilmente en un círculo vicioso: la agre-­

sión les provocaba ansiedad y ésta los impulsaba a agredir, in~ 

mentándose nuevamente la ansiedad. 

Por otro lado, cuando se tiene un número limitado de se­

siqnes, com:> en el tratamiento que se reporta, parece ser necesa­

rio que los terapeutas adopten una actitud más directiva, sobre -

todo al princiío, ya que no puede esperarse a que el grupo madure 

lentamente corro en un tratamiento de tiempo 'ilimitado'. Se requi~ 

re que el grupo se integre fapidalrente y empiece a tratar el pro~ 

blema central de los integrantes del misiro a fin de lograr los o~ 

jetivos propuestos en el plazo convenido. 
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Aunque"en general los ]JsiCóterapeutas están de acuerdo en 

·~C qÍ.Íe7

el número. ideal de integrantes de un grupo de este tipo es de 

5 a 8, es importante destacar que tratándose de niños y de un ~ 

tamiento tan breve, el núimero ideal de integrantes sería, desde R 

nuestro punto de vista de 5 integrantes. Com::i puede observarse en 

el presente trabajo, e±!1echo de que el grupo estuviera formado por 

8 niños hizo que frecuentemente no alcanzara el tiempo de atende!E_ 

los a todos por igual, dificultó y prolongó la integración y no 13 

permitió 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 perderá el tiempo en diva­

gaciones sobre otros problemas colaterales que, aunque importan-' 

tes, no están contemplados dentro del proceso terapéutico breve. 

En una Terapia de Grupo es :importante que haya 2 terapeu­

tas, sobre todo si los pacientes son niños, ya que es muy difícil, 

si no imposible, que uno solo capte señales 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 ter~ 

péutico ya que lo que no es captado o señalado par.·.uno, general­

mente será captado y señalado por el otro y cuando uno particula­

riza el otro generaliza. Esto permite mantener un buen equilil}rio 

en el grupo y bajar el nivel de ansiedad, venciendo las resisten­

cias y facilitando la consecución de los objetivos. 

En resumen; los beneficios obtenidos por los niños que 

recibieron terapia, desde nuestro punto de vista son: 

a) lDs niños se enfrentaron a su pp::iblemática y algunos "' 

de ellos lograron canalizar su ansiedad por vías más a 

decuadas. 

b) En algunos casos, sus relaciones con naestros y compa­

ñeros mejoraron. 

c) lDs padres de algunos de ellos tomaron mayor concien-­

cia de la naturaleza del p~blema de sus hijos y adopt· 

taren medidas para tratar de solucionarlos. 
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los efectos contraproducentes que nosotros pudirros obser­

bar fueron: 

a)Al desaparecer las represiones, algunos niños (corro A­

lejandro y Elías) perdieron el poco control que tenían 

xobre su agresividad, manifestándola aun más abiertame~ 

te a las maestras y autoridades de la escuela, quienes 

torraron medidas más drásticas (expulsión de Alejandro). 

b) El hecho de que los niños acudieran a la terapia dur~ 

te las horas de clase fue perjudicial para ellos pues 

no torraban las clases cor.respondientes a las materias 

curriculares y eran señalados por maestros y compañeros 

como miembros especiales y particularmente problemáti­

cos, aun más que antes de asist~ a la terapia. Todo -

esto contribuyó necesariarrBnte a que sus calificacio­

nes no mejoraran. 

Señalarros por tanto que las limitaciones e inconvenientes 

del tratamiento resultan aleccionadoras para próximas experien­

cias en el campo de la Psicoterapia Breve, -Infantil y Grupal. Tu 

ellas se deriva que el tratamiento deberá hacerse: 

- Dentro de la institución pero fuera del horario de 

clases. 

- En forna directiva, por lo rrenos al principio, a fin.'.. 

de aprovechar mejor las sesiones. 

- Formando grupos no mayores de 5 niños • 

Esperamos pues que este trabajo sirva corro una aportación 

para investigaciones subsecuentes que, dadas las condiciones de -

la población escolar y las necesidades de apoyo psicológico para. 

los alumnos con 'problemas de aprendizaje', se constituya en un ;-, 

nuevo campo para el psicólogo clínico y para el de la· educación. 



CAP.ITUL03I 

L I.M I TA, C I O NE S 

Como el lector habrá podido observar, lo~ ~sultádósobteni-­
dos a través de la presente investigación, tienen serias limitaciones 

las.cuales hemos dividido en tres grandes grupos a fin de analizarlas 

antes de presentar nuestras conclusiones: a) Je la institución, h) TA:! 

los niños que participaron en el estudio, c) Je las terapeutas. 

a) re la institución: Hemos mencionado ya que las autoridades de la es 

cuela mostraron una gran resistencia hacia el proyecto. >:i departame~ 

to de psicología era 'el lugar de castigo m3.xirno' y se esperaba que 

las psicólogas asumieran este rol de castigadoras de niños 'malos', y 

que aplicaran un castigo lo suficientemente enérgico como para que en 

una sola entrevista con el niño, éste se convirtiera en un niño 'bueno 

y estudioso'. Como consecuencia de este concepto, las maestras de ~ 

po nos consideraban sus rivales ya que nos suponían capaces de lograr 

con los niños un cambio tan rápido, mientras que ellas no podían lo­

grarlo a pe8~r de estar en contacto pe:rm:tnente con el niño y trabajar 

arduamente para consiguir dicho cambio. 

lDs niños que no participaron en el estudio, pero que estaban 

en contacto con los niños del grupo experimental por pertenecer al mi~ 

mo grupo académico, al principio rechazaban a los que ihan al depart~ 

mento de psicología, no obstante, conforme avanzó la terapia y los pa!:_ 

ticipantes en ella les comunicaban su ~gr>ado por asistir a ella, lleg~ 

ron inclusive a asistir durante el recreo con nosotras solicitando que 

se les integrara en un grupo terapéutico, idealizando al departamento 

corro un lugar de juego y libertad sin límites. J'ste factor, tuvo que 

haber interferido, positiva o negativamente; en el grupo terapéutico, 

pero desgraciadamente no tenemos ningún parámetro que nos permita eva 

luar o controlar esta variable. 

b) re los niños que participaron en el estudio: ~ actitud cambiante 

de maestros y compañeros hacia ellos, fue manifestada en el grupo te­

rapéutico por los niños, que a veces se mostraban resentidos con sus 

compañeros y otras se sentían orgullosos de asistir a terapia, por otro 

lado, los niños del grupo control iJnabién manifestaron cambios notables 

incluso más notahles que los del grupo experimental por lo que respe~ 

ta a las califi~ciones, pero no podeiros saher hasta qué punto esto se 
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debe a que solamente perdieron ün par d.e horás de clase , mientras que 

el grupo experimental perdió aproxiffiadamente 18, o si el hecho de ha­

. berlos tomado en cuenta para el estudio, 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 corrrunicarles que iban a participar 

en el grupo terapéutico, pudo también tener algún efecto positivo en 

las relaciones familiares que tampoco pudim:>s evaluar. 

c) r.e las terapeutas: Hemos de reconocer que quizá las mayores limita 

·cienes provienen de las propias terapeutas, debido a que: 

- Siendo psicólogas clínicas recién egresadas de la facultad, 

contábamos con pocas herramientas teóricas y técnicas en cuanto al-tr~ 

.bajo terapéutico en general y más aún en cuanto a: psicoterapia breve 

y a psicoterapia infantil. 

- Ninguna de las dos había estado sometida a su propio análisis 

lo cual significaba que segur'amente muchas de nuestras interpretacioR 

nes y reacciones estalran inevitablemente influidas por nuestras pro~­

- pies sentimientos y vivencias previas. 

- Corro parte de la institución, y habiendo recibido la presión 

de las autoridades en el sentido de que lo más importante era la· cal!_ 

ficación que obtuvieran los niños en lo académico, olvidamos tomar en 

cuenta otros puntos de referencia y objetivos que nos pennitieran ev~ 

luar de una manera más adecuada nuestro.trabajo y los resultados del 

misll'O. 

- Si bien recibimos cierto apoyo y asesoría por parte de la 

asesora de la tesis, Mtra. Diana Ostrovski, consideramos que la factJ! 

tad debería contar con un servicio de asesoría para sus egresados que 

permita a éstos enfrentarse mejor a la situación real del trabajo cuan 

do sale d~ la facultad. 



TEST: 

C.I. Verbal: 116; C.I. Ejecutivo: 124; C.I. .Total: 122 • . ;-.. 

Superior al normal. 

Tiene dificultad-para comprender los sucesos que se pre­

sentan en su medio ambiente y para utilizar las experiencias pas~ 

das en la solución de problemas. 

la forrración de ;::onceptos y rango de ideas son buenos, el 

tipo de pensamiento concreto con tendencia a lo funcional, la me 

noria asociativa es buena y el juicio pobre. Maneja conceptos nu 

méricos en la solución de problemas personales y sociales. 

Cuenta con gran capacidad para visualizar detalles y estí 

mulos ambientales, es cqpaz de realizar análisis y síntesis ad~ 

cuadamente así cono de reproducir diseños en base a patrones pre~ 

tablecidos. 

Tiene capacidad para aprender a través de la repetición. 

Su capacidad de anti~ipación y planeación se encuentra ligerame~ 
te disminuída; su merroria visual y auditiva son buenas . 

Su coordinación visomotriz es buena. 

- RE TE S T : 

C.I. Verbal: 113; C.I. Ejecutivo:. 127_; .C.I. Total: 123. 

Superior al nornal. 

Tiene .. cierta dificultad. ~a co~re~?~1 i9~·~~~C>~ que · s~ 
ceden tanto en _la casa como en la escúeTu y''Pai-á titi)JUJ,:sué~ 
riencia pasada en la sOlución. de probl~~"~;~_::~~~· · :>-~' '·;':''.··:::~'. ~'° 

Su forrración de conceptos y rango d~ : i.dciisEs~nff>J~riás lo 
' ,• -/ ·-·>.:.->; ___ .::!·>~.::'; .',, :'{ :: . ."', ;, 

misrrc que su juicio y raciocinio, su tip0de'pensanu~irfo concreto 
con tendencia a lo funcional. . ., ·-·· •? ..... 

Su merroria asociativa y reiro:t:a son•~de~~~.-
- ·:ce-;.; ~="7- '.·-,=--;.c_ -· 

o 
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.~eja m::>delosffi3.temáticos en~ia:~so1ubión:a~ · problemas··· 
tanto . personales c0m::> sociales • - -

Cuenta con capacidad para pereibir.detaUes.visuales ye~ 

tímulos ambientales, capacidad de síntesis y análisis y capacidad 

para repr'Oducir diseños de acuerdo arnodelos externos. Tiene cier 

tá dificultad para anticipar y planear adecuadamente, su memoria . 

visual y auditiva son buenas. 

Su coordinación vis0m::>triz es buena. 

e o M p AR A e I O. N : 

Su nivel se ffi3.ntuvo en el mismo rango (122-:123), es decir, 

superior al nornal; en ambas pruebas su desempeño fue mejor em lo 

ffi3.nual que en lo intelectual. -

No se observan cambios "significativos, su form:ición de -

conceptos, rango de ideas, juicio y raciocinio son adecuados; su 
memoria remota y asociativa son buenas. 

Utiliza rrodelos ffi3.temáticos en la solución de problemas. · 

Presenta cierta dificultad para entender los hechos que ~ 

contecen en su medio ambiente; para utilizar la experiencia pasa­

da en la solución de problemas y para hacer análisis y síntesis. 

Cuenta con capacidad para percibir detalles visuales y e~ 

tímulos ambientales, para reproducir diseños y para aprender a 

través de la repetición. 

Su memoria visual y auditiva son buenas lo mismo que su 

coordinación visorrotriz. 

INI'ERPRE:I'ACION BENDER, SEGUN KOPPITZ;> 

•.····RETEST 

()r>den~-Metódico,. revela cui~- ~~~~~{~~fÓdi~, existe cuida 
do, controly adaptación a Ta áb;.eonttoiy adaptación al me 
realidad' sin embargo' al. re~J.~) dio'.~i~~t~ •.. 
zar la prueba gira la hoja~ in E·· 

-. -:._-;-.··-; 

dicando que no existe una ªctaE. ; 
tación adecuada a su nedio; ha 
ce intentos por adaptarse. · }~ 

·o 



Angulación. - ÁngÜlación; - Disrrú.nuída, el ~ 

fecto . es reducido y el control 

intelectual es intentado cano·· 

substituto. 

~erseveración.- Rigidez en.la Perseveración.- Rigidez en la 

organización emocional. 

Línea.- Agresiva e impulsiva. 

Los dibujos están reali'zados en 

la parte superior de la hoja, 

lo que indica depresión, timi 

dez e inseguridad.: 

COMPARACION: 

organización emocional. 

Línea.- Impulsiva. Los dibujos 

están realizados en la parte m~ 

dia superior, existe mas e~ 

sión en este test , menor grado 

de inseguridad, dependencia _Y 

timidez, aunque están presentes. 

Existe mejor adaptación a la realidad, pues en el retest 

no hubo rotación de la hoja, su orden siguió siendo metédico. 

Disrrú.nuyó_la simplificación de la tarea, fue más elabo~ 

da, ci::Jn menor tendencia a la regresión. En el retest la angul~ 

ción está disrrú.nuída; intenta compensar con el intelecto los p~ 

blemas emocionales. 

Existe perseveración, r~gidez en la organizacion em::>­

cional. la línea pasó de ser agresiva a ser impulsiva, menor gr~ 

do de inseguridad, dependencia y timidez. Presenta alteraciones -

perceptuales. Nivel maduracional de 6 1/2 a 6 1/2; no hubo madu­

ración. 

INTERPRETACION CAT 

TEST: 

El niño se siente solo, las figuras primarias con frías 

y llega a sentir que lo rechazan. No es c1aJ:o'ei,mensaje que se 

trasrrú. te a través del cuidado y la atención, prl:xiuciendo agi>e--

sión, culpa, autocastigo y angustia; 

Hay una buena identificación con 

que ésta es percibida com::i peligrosa. 

la figura masculina aun 

o-



Manifiesta celos fraternos agrediendo a los hernanos ~ 

. través de negar su existencia. 

Existen buenos mecaniSmos de ªaa:P!ac~ón ál medio' aunque 
su tolerancia a la frustración es baja. 

RETEST: 

Sentimientos de soledad y temor al abandono . Figura mat~ 

na ausente y poco afectuosa. Figura paterna amenazante y distante. 

Se identifica con la figura masculina percibida como indecisa, i!!_ 

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 relación con los her­

manos habiencb un mayor acercamiento con el hernano mayor. 

No hay un manejo adecüado de la agresión, terne a mani-­

festarla y recibirla, por lo que la niega. Su tolerancia a la 

frustración es baja. 

Su pensamiento es lógico y coherente, sus historias tie-- · 

nen un principio y un fin bien enlazados. 

COMPARACION 

Igual.- Figura materna ausente y poco afectiva: 

Figura paterna amenazante, poco afectuosa; rivalidad con 

ésta. 

Nivel de tolerancia a la frustración bajo. 

Pensamiento lógico y coherente, las historias presentan 

un principio y un fin. 

Diferente.- los celos fraternos persisten,_ sin embargo ~ 

só de ser una relación de rivalidad y hostilidad a ser una rela-­

ción competititva, llevándole a una identificación. 

La identificación pasó a ser más amplia y firme, en el 

test la identificación 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 figura, que tiene, además 

de las características 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 acepta la existencia de ésta, aunque le produce ansiedad. 

· Primerairente la agresión era volcada contra sí mism:>, des 

pues pasó a evadirla. 

En el retest manifiesta temor a la castración. 

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

test no. 

SINTOMAS ClAVES 

TEST RE TEST 

Baja tolerancia a la frustra- Baja tolerancia a la frustra-
ción. ción. 

Incapacidad para manejar adec~ Incapacidad para manejar adec~ 

danente la agreslón. la vuelca darrente la agresión. la evade. 

sobre sí mism::>. 

L'ependencia. I:ependencia. 

Sentimientos de soledad y aba!!_ Sentimientos de soledad y ~ 

dono • dono. 

Tendencia a la regresión. Aceptación de su rol.. 

Inseguridad. Se muestra más segt.rr'O. 

Celos fraternos. Buenas relaciones f.raternas. 

A veces controla sus impulsos. A veces controla sus impulsos. 

Pensamiento lógico y coherente. Pensamiento lógico y coherente. 

o 
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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 f~ 

ción de conceptos. Presenta muy baja capacidad de aprovechamiento 

de experiencias pasadas. en problemas presentes, juicio bajo; p~ 

domina el pensamiento concreto. Su memoria es deficiente en to-­

dos los aspectos y muestra ansiedad, 

la percepción de detalles es deficiente pues sólo observa . {) 
lo más obvio. Baja la capacidad de anticipación y planeación, a~ 

lisis y síntesis. Regular capacidad dQ reproducir en base a m:xl.e-

los externos c0mo también la capacidad de utilizar m:xl.elos inter-

nalizados. 

la capacidad visomotriz es deficiente. 

RETES"T: 

C.I. Verbal: 94; C.I. Ejecutivo: 90; C.I. Total:.91. 

Nonnal. 
El rango de ideas, corno la form:ición de conceptos, es re~ 

gu1ar (bueno). Su memoria inmediata, reroota y auditiva es regular, 

la visual es buena. Nivel de pensamiento concreto, funcional y -

por últ:irro el concreto. 

Regular (buena) capacidad de percibir y discriminar deta­

lles y de aplicar m:xl.elos internalizados, deficiente la capacidad 

de reproducir en base a un modelo externo. Regular capacidad de -

análisis, síntesis, anticipación y planeación. 

Coordinación visomotriz regular. 

Deficiente capacidad de aplicar conceptos abstractos a la 

realidad. 

COMPARACION 

Puede observarse que hubo un incremento en todas sus .á-­
reas, tanto verbal = ejecutiva, aunque sigue presentando defi..-
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---· ciencias. en la coordinación visoll'Dtriz Pasó de normal torpe a 

nonnal. 

El rango de ideas, la memoria en toqos los niveles, el 

juicio y el aprovechamiento de experiencias pasadas pasaron de 

ser deficientes bajos a regulares buenos. El nivel de pensamiento 

pasó de ser total concreto a funcional y abstracto con posibili-­

dad de tener una anticipación, planeación, análisis y síntesis a­

decuadas y poder ser aplicadas a una realidad. 

En ambos test oostró ansiedad. 

INTERPRETACION CAT: 

TEST: 
Méjp'¡)el se siente solo, rechazado; las figuras parentales 

n::i satisfacen sus necesidades, son inconsistentes y despreocupa-­

das; trata de llam3l:' su atención provocando que lo agredan; vuel­

ca la agresión contra sí mismo. r.eseo de castigo hacia los padres 

por su falta de afecto hacia él. Baja tolerancia a la frustración. 

Manifiesta gran tendencia a la regresión y dependencia, -

celos fraternos, terror y angustia ante la relación triangular. 

Sus meca~srnos de adaptación a la realidad son deficien-­

tes y su pensamiento es fantasioso, ilógico y poco congruente. 

RETEST: 
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 derrás, 

excluido e incomprendido; reacciona con ansiedad ante el medio 

hostil de una manera impulsiva, creándole culpa y volcando la a­

gresión contra sí mismo. 

Existe rivalidad con la figura paterna, temor a la cas-­

tración, ansiedad ante la escena primaria. Percibe al padre corro 

viejo, cansado, pasivo agresivo y que le pone a prueba enfrentán­

dolo a situaciones inadecuadas para su ed~d. Se percibe corro pe-­

queño, indefenso pero que tiene que cumplir con las exigencias de 

la figura paterna. 

la figura TMterna es incongruente, los castigos a conse­

cuenc&t de sus actos son inconsistentes; manifiesta necesidad de 



orientación, guía, comprensión y afecto. Existe rivalidad frater-
na.. 

N:> ey.iste una estructura yoica que medie situaciones, a -

veces su B-c,oresión es impulsivá y destructiva, otras no la mani--­

fiesta vo1cándola contra sí misrro. Baja tolerancia a la frustra-­
ción. 

Su pensamiento es lógico pero fantasioso, poco coherente. 

COMPARACION: 

Igual.- Sentimientos de soledad, abandono y rechazo. 

Las figuras p=rentales no satisfacen sus necesidades, son 

despreocupadas, inconsistentes e inadecuadas. 

la figura paterna es percibida como devaluada, dependien­

te y agresiva, trata de superarla constantemente y muestra rivali_ 

dad contra ella. 

Manifiesta temor a la castración, ansiedad ante la rela­
ción triangular y ante la escena pr:i.ni.a.ria. 

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

Existen rivalidad y celos fraternos. 

No existe un manejo adecuado de la agresión, la vuelca 

contra sí mismo a la vez que la provoca. Es impulsivo y agresivo. 

Tiene dificultad para satisfacer sus propias necesidades, 

no existe una adecuada adaptación a las exigencias del medio. 

Baja tolerancia a la frustración y tendencia a la regre--
sión. 

Diferente.- Aunque su pensamiento sigue siend0 fantasioso, 

en el retest las historias presentan un principio y un fin, lo 

que no ocurría en el test. 

SINTOMAS CLAVES 

Baja tolerancia a la fru5:ti'a-~~. 
ción ción. 

Hostilidad, agresividad cont:t'a ~. Hostllidad~-ª~~f'[~~~ contra 
sí mismo sí miSll'O. 



- 7¡; -

Dependencia. Dependencia. 

Iriadecuación. Sen~irnientos de - Inadecuación. Sentimientos de -

soledad, rechazo y abandono. soledad, rechazo y abandono. 

Tendencia a J.a :regresión. Temor Tendencia a la regresión. Temor 

a la castración. a la castración. 

Inseguridad. Depresión. Inseguridad. represión. 

Impulsividad. Impulsivi.dad. 

Pensamiento fantasioso e ilógi- Pensamiento fantasioso pel'O ló-

~. g~. 



TEST 

- 77 
- . 

C.I. Verbal: 125; C.I. Ejecutivo:. 118; C.I. Total: 124. 
Superior. 

El niño cuenta con C:1pacidad de comprensión ce los hechos 

que acontecen en su medio ambiente, tiene capacidad para aprove-­

char la experiencia pasada para enfrentarse a problemas presentes, 

también cuenta con un buen juicio y raciocinio, no obstante, su -

formación de conceptos y rango de ideas no son tan buenas corno se_ 

espera.L'ía de acuerdo al resto de sus capacidades • Su pensamiento 

se encuentra predominantemente en el nivel concreto, con tenden-­

cia a lo funcional. 

Su memoria asociativa es buena así corno su memoria remota. 

Tiene capacidad de análisis y síntesis, así corno para vi­

sualiza1' detalles. 

Presenta adecuadamente capacidad para el apre~dizaje por 

repetición y para reproducir diseños en base a un patrón estable­

cido. 

Tiene buena memoria visual y auditiva. tA.anifiesta cierta 

dificultad para pe.-r>eibir y organizar adecuadamente estímulos am-­

bientales. Su coordinación visornotriz se encuent-ra ligeramente a!_ 

terac2. 

RETEST 

C.I. Verbal: 120; C.I. Ejecutivo: 142; C.I. Total: 133~ 

Muy superior al nonnal. 

Tiene cierta dificultad para comprender los hechos que su 

ceden en su medio ambiente pnra utilizar la experiencia pasada en 

la solución de problema.s. 

Su nivel de pensamiento es abstracto, tiene buena memoria 

asociativa y ren10ta. Su formación de conceptos y rango de ideas -

son adecuarlos. 

Maneja conceptos numéricos en la solución de proble!JEs 

personales y sociales. 
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Tiene buena ca.pacidad para percibir detalles visuales así . . 
corro de análisis y síntesis ; gran capacidad para memorizar a tra-

vés de la repetición. Se observa cierta dificultad en realizai' un 

diseño de acuerdo con un patrón establecido, su memoria visual es 
mejor que la auditiva. 

Su coordinación visomotriz se encuentra alterada. 

COMPARACION: 

El C.I. pasó de 124 a 133, es decir, de superior a muy su 

poricr al nonial, incra~en~ándose notahlemente su desempeño en lo 
manual. 

Se observa una mayor dispersión en los puntajes obtenidos 

en el retest. 

Aunque su fonnación de conceptos, rango de ideas y tipo .., 

de pensamiento parecen haber mejorado, llana la atenci6~ un not~ 

ble empobredm.iento en su juicio y capacidad para utilizar la ex­

periencia pasada en la solución de los problemas. 

Su control notar parece haber disminuído, no obstante, su 

percepción de detalles visuales, cz>.paciñad de análisis y síntesis, 

y capacidad para rep!"".)ducir diseños de acuerdo con un modelo ex­
terno, mejoraron. 

Su memoria visual mejoró notablemente y la auditiva se 

mantuvo en el mismo nivel. 

IN'I'ERPRETACION BENDF..R, SEG' lN KOPPITZ • 

TEST RE TEST 

oroei:.- Suelto, falta de capac;!c Orden;;;-Sueltó;-fal.ta de capac.!_ 

dad para anticipar y planear, - dad, de '~nticipación y planea--

incapacidad pare organi?.ar, se ción; se rige por necesidad~s -
rige por. sus necesidades inteE_ intei'Tias y no por una secuencia 

nas. No hay una buena adapta-- lógica, no hay una adecuada a--

ción al medio ambiente. daptación a la realidad. 

Posición.- 1\b.:1I'Ca toda la hoja Posición.- Abarca toda la hoja, 

aunque no presenta un orden lÓ- neces~ta exp:inderse en todo su 

gico. medio. 
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Tamafio. - Más o nienos pd~cili/do. • .Tanaño ~ - Varía en las figuras, 

·:c==oó~~~=~~~~~+L~~~~··-~ liaX. unifo.rnu.co--.--.n·tro~~d1,·-. n0_ oe·-. e
1

-ax
8

iste -
-· ' ·.· H ;\~·-· un adecuado emo• 

c·~Ú, ·:~-:, ··:. 
•. i-. ::,; ciones. 

·. ·J 

Líneá.- F~y'.~·fhc6·iffiPulsi Línea.- Firme e :impulsiva. 
va.· 

Rotación.- PJ.teración de la_p~ 

capci6n. 

Angulación.- Aumentada, persona 

lábil e irritable. 

Perseveración.- Rigidez emocio­

nal. 

·Cierres.- Dificultad para tenn:!:_ 

nar bien una tarea. 

Frag¡nentación.- Capacidad inte­

grativa deficiente, alteración 

visonotriz. 

e o l1 p A R A e I o N : 

Rotación.- Alteración de la ~ 

cepción. 

Angulación.- Aumentada, persona 

lábil e irritable. 

Perseveración.- Disminuyó la ri 

gidez. 

Cierres.- Dificultad para t~ 

nar bien una tarea. 

Fragmentación.- Poca capacidad 

integrativa, alteración visomo­

triz. 

No presentó can>hios significativos entre el test y el re­

test; presentó varias deficiencias, mala adaptación al medio, si­

gue sus normas y sus reglas. No existe buena planeación y antici'." 

pación, gran inestabilidad emocional, impulsividad, ansiedad e i- -

I'l'.'itabilidad. Presenta dificultad para terminar adecuadiJJJlente una 

tarea y poca capacidad integrativa. 

Existe alteración visorrotriz. 

Su nivel m:duracional pasó de 6 1/2 a S 1/2,. hubo.retraso 

de un año, posiblemente motivado por inm."'ldurez e inestcil:>iii.d~d .e­

oocional. 



CAT: 

TEST: 

las figuras de autoridad son inadecuadas e inconsistentes. 

la. figura 1J1aterna es percibida corno poco afectuosa, pero es depe~ 

diente de ella • la. fieura masculina es vista como agresora y ame­

nazante, se identifica con ella pero a la ve.z le terne. 

Manifiesta angustia ante la situación triangular y la es­

cena pr:inaria. Hay competenc:'....i con los hernanos pero también se 

solidariza C..'On ellos para enfrentarse a los padres. Se ubica como 

el bebé de la familia deseando tener toda la atención de los pa­

dres. Tiende a la regresión. 

la. agresión en ocasiones es provocada por él, otras veces 

la enfrenta pero tiene dificultad para m-:mejarla. 

Su pensamiento es lógico y coherente, dando la impresión 

de ser bastante inteligente. 

RETEST: 

Percibe a una fa'lli.lia integrada, sus padres le satisfacen 

sus necesidades y también le limitan. la. figura paterna es vista 

cono fuerte, amenazante, temida, sin embargo también es respeta-­

da. la. figura materna es percibida un poco sola, alegre y fea, 

presenta identificación a estas características, aunque existe u­

na buena identificación sexual. 

Manifiesta celos ante la relación triangular. Se ohse1Tva 

competencia entre los henmnos y rlvalidad con la henriana menor. 

Más o menos ll'aneja la ar,resión, la enfrenta y presenta 

buena adaptación al medio ambiente. 

Pensamiento lógico y coherente. 

COMPARACION: 

Ig113.l.- Existe ansiedad ante la situación triangular y la 

escena prbna.ria, acepta y respeta la relación de los padt"'es entre ... . ·,.·,,· 

sí. 
Pensamiento lógico y coherente; 
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Diferente.- En el test las figuras parentales son pe1->ci­

bidas corro inadecuadas e inconsistentes, poco satisfactoras de n~ 

cesidades. En el retest, estas figuras son adecuadas, consisten-­

tes y afectuosas. 

La figura patern~ pasó de ser amenazante y agresora a ser 

taTJlbién respetada y admirada, es vista como un modelo a seguir ya 

que satisface necesidades y es afectuosa. 

I.a figura mater•na An el test es peroeibida corro poco afec­

tuosa, poco satisfactora, mostrando gr·an dependencia de ésta. En 

el retest p:isó a ser pei.~cibida como afectuosa y satisfactora de 

necesidades, también se le percibe sola, alegre y fea, identifi-­

cándcse con estas características, aunque existe buena identifi­

cación sexual. 

1.a rivalidad entre hermanos persistió, aunque se observa 

una mayor• y mejor relación entre ellos. 

En el test manifiesta dificultad para manejar la agresión 

provocándola en ocasiones. En el retest se ohserva un mejor mane­

jo de la agresión, enfrentándola de acuerdo a las limitaciones 

del me<lio. 

En el test m.'inifiesta tendencia a la regresión y depende~ 

cia, mientras que en el retest acepta su rol y tiende a ser nás 

independiente. Hay una mayor tolerancia a la frustración. 

SINI'OMAS ClA VES 

TEST RETEST 

Baja tolerancia a la frustra--- Buena tolerancia. a la frustra--

ción. ción. 

M;inej~ •y. ~r1fl:'~~~.:~ ~ i~Iaires~ón. 
·' '·. -... ·, -.... " .. :;. .. ,. ':(.-

¡; 

Provoca y teme la agresión. 

Ínci~Pe:ri~el1~~,. ···· · >• 
,.·,. -··. ·;é~--- ·:_.-,:'.·:•':·;~;-'. _._;:- ~-· /(~:'.~<< 

:1~=~uentra integrado~~··.•i~i·f~ff •'.3~~~~~~1~I·iij~~~ªº·· . ' >t ·.· , e;¡ ; Ji " ) 
'l'er.dencia ª' la regrésión L~ •• :. •. ~;~1:~~i~ri ¿d~ :_u rol. · 

D:?~~ndencia. 



Muestra algo de inseguridad. 

A veces es impulsivo. 

- 82..:. 

Se encuentra más sezur-o. 

Controla su inseguridad • 

Pensa'JÜ.ento lógico y coherente • Pensamiento lógico y coherente • 

Ansiedad ante la relación trian Ansiedad ante la relación trian 

gular. gular. 
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TES .T 

c.r. Verbal: Total: 107. 

Nomal. 

Presenta más habilidad para lo intelectual y abstracto 

que para lo m:mua.l y concreto . 

Su f o:rmación de conceptos y rango de ideas se encuentran 

acordes con su edad; presenta buen nivel, buena memoria remota, -

buen jui.cio y aprovecha las experiencias pasadas para resolver 

problemas del presente ; buen aprove:chamiento de la memoria audi ti_ 

va, visual, asociativa e inmediata. Predominan pensamientos abs--

tractos aunque presenta un p:JCO de dificultad para aplicarlos 

a la realidad. Además de tener inhabilidad en la capacidad de an­

t:i.cip:ición y planeación, como también baja capacidad de análisis 

y síntesis. 

Regular capacidad de reproducción en base a modelos exteE_ 

nos, regular capacidad de aprendizaje por repetición, un poco de 

ansiedad y deficiente en general la capacidad visomotriz. 

RETES'l': 

C.I. Verbal: 119; C.I. Ejecutivo: .lll; C.I ,iTotaÚ 117. 
Nonral brillante. 

Mayor destreza en lo abstracto e Irrt:~le'c~-ual . Bueno su 

:rango de ideas su for1!Eción de conceptos. • B~~na capacidad de uti.:. 

liz..'.lr modelos internalizados, -regular Ca.pacidad ~de -áprovecha!T'ien--' 

to de experiencias pasadas en problemas presentes. 

Memoria rerncta buena lo mismo que auditiva, vlsual e inme 

diatti .. 

El pensamiento es predominantemente abstracto. 

Buena capacidad de anticipación, planeación, análisis y -

síntesis. Adecuada atención y conceni.L'ación aplicando lo abstr•ac­

to a la rcalid3.d. 



Pasó eje C.I. 107a 117, de nornar a: rÍomaLbrillante. 

la: ~siedad se vió disminuídci. Hubo incremento -en la ca~ 

cida~ .cid ~ú~.Í.paci6~, planeación, análisis y síntesis. Intentó !:!. 
nir conceptos-abstractos a una realidad, el pensamiento funcional 

se vió aumentado. 

INI'ERPRETACIO!l BENDER, SEGUN KOPPITZ. 

TEST RETEST 

Orden • .,. Irregular, falta de .ca- Orden;.,. L5~ico, caPa.ci<-1.ad de an 

pacidad de anticipación y pla:-:- -t:ic.Í.~~i6~y planeación, flexi­
neación; rnanifi~sta ansiedad; o-' biÚdadV~sponta~eidad: .. · .. · '. ,,, .· ' -

la secuencia corresponde a las .· 
necesidades interiores. 

Posición.- represión, timidez, 

constricción, inseguridad, dé-­
pendencia y autoclevaluación. 

Tam3ño.- Manifiesta tini.idez y 

conducta retraída a la vez que 

oscila a conductas actuadoras. 

Línea.- Impulsiva, agresiva e -

insegura. 

Segunda tentativa.:­
dad y ansiedad, probler.as 

cionales. 

Potación.- Alteraciones nerc·e~1-· 

tuales. 

Simplificación.­
cional, tendencia a la 
sión. 

represión, tinúdez, 

eonstriCción, insegtl!'idad, de-­
pendencia -Y autodeva:luació~. 

Tam3ño.- Ansiedad, conducta re:­

traída y timidez. 

o 
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.· AriiW.ci:Ció11:;... F>~6~ i~i{e i..: Angulación.- Disminuícla, sólo -

se encuentra en una figura; ma­

nifiesta irritabilidad e inten­

to de compensar con el intelec­
to. 

rritable. 

Perseveración.- Actividad este Perseveración.- Figidez emocio-

reotipada, rigidez em::icional. nal. 

Cierres.- Inhabilidad para ter- Cierres.- Inhabilidad para ter-

mirar bien una tarea. minar bien una tarea. 

Fragmentación.- Capacidad inte- Fra~entación.- Capacidad inte-
grativa deficiente; grativa deficiente. 

Superposición.- Superposición.-

Distorsión de la fonra.- Altera Distorsión de la fonna.- En una 

ción visomotriz. figura, alteración visomotriz. 

COMPARACION: 

El orden pasó de irregular a lógico, lo cual nos indica -

que hubo mejoría en la capacidad de anticipación y planeación, 

flexibilidad y espontaneidad. Persiste la depresión, devaluación, 
inseguridad, timidez y dep!:mdencia. Pasó de ser impulsivo y agr~ 

sivo a. impulsivo y mcms inest"lhle. la ansieclad se vió c1.isminuída, 
menor tendencia a la regresión, mayor control emocional, intentos 

de compensar con el jnte1ecto. Sin emharr,o, persiste la rigidez·y 

la inca¿acidad para finalizm., adecuacla.11ente una tarea. Existen va 

rios indicativos que muestl'an alteración visomotriz. 

El nivel de maduración pasó de 5 1/2 a 6 1/2, habiendo u­

na diferencia cronológica entre las pruebas de 5 meses. 
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I N. T E R P R-E T A C I O N 

TEST 

_;...~86 

CAT: 

Figura paterna distante, amenazante, inconsistente, agre-. . 
siva y poco satisfactora de necesidades; le teme pero se identif!_ 
ca con ella. 

Figura rnaterna satisfactora de necesidades, sobreprotect~ 
ra, incongruente e inconsistente. 

Buena relación con herrranos, la figura llE.S cercana con 
quien puede relacionarse adecuadamente es el hermano mayor. 

Se percibe a sí rrúsmo como solo e incomprend~rlo, tiende a 

la regresión, es dependiente principaL~ente de· la figura rnaterna. 

M'.anifiesta angustia y c~los ante la escena primaria y la 

relación triangular. Se prohibe cualquier contacto entre los ni-­
ños. 

Deseos de agresión hacia los padres, la cual es rnanifesta 
da en foTil'a impulsiva hacia lo que le rodea. Baja tolerancia a la 
frustración. 

RETEST: 

A lo largo de esta prueba mmifiesta ansiecUld,'jtratatldo -

de manejarla haciendo una simple descópcióri de l~ láminas sin 
1!13nifestar sus sentimientos • 

. la figura paterna es percibida cómO agresiva, destructiva, 

oscilante entre la dependencia y la independencia, incapaz de sa­
tisfacer sus propias necesidades. En su trato hacia él es dista!!. 
te, poco afectuoso e inconsistente, le teme pero se identifica 
con ella. 

la fir;ura m.'ltel'na es distante y poco afectuosa, poco sa..,.,. 

tisfactora de necesidades, desea relacionarse con ella para que -
satisfar;a sus necesidades, se muestra dependiente rle ésta. 

la relación con los herr.nnos es buena. 
Se percibe a sí rrúsmo como peque.'i.o e indefenc--0, :impulsivo, 

m:mificsta la agresión pero le produce ansiedad, se siente solo, 

necesitado de protección, atención y cifccto."Es ~láhil~ emocional­

mente. i·t:mifieGta celos y angustia ante la escena p~imaria y la -
relación trian¡;ulat', 
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.. e o M p A R A e I o N : 

IeuaJ..- la figure paterna es inadecua~a, distante y amen~ 
zante. No satisface sus necesidades ni lo comprende por lo que 

constantemente lo frustra. 

la figura materna es percibida COl!D sobreprotectora, ina­

decuada en su trato con él, no ejerce su autoridad, es dependien­

te de esta figura. 

Buena relación con los henranos, identificación con el 

hermano mayor • 

.Angustia y celos ante la relación triangular y la escena 

primaria. 

Sentimientos de soledad e incomprensión. 

Pensamiento concreto. 

Diferente.- En ambos test las figuras parentales son per­

cibidas básicamente igual, aunque en el retest hubo un mayor ace:::_ 

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

ción de su rol y en una mejor identificación. 

En el test hay agresión manifiesta, le causa ansiedad 

pues está fuera de su control. En el retest la agresión es encu-­

bierta, trata de manejarla. 

SINTOMAS CLAVES 

TEST RE.TEST 

Baja tolerancia a la frustra--- Mayor tolerancia a la frustra--

ción. ción. 

Agresión manifiesta. Agresión encubierta • · 

Dependiente. Oscila entre la dependencia y -

la independencia. 

No hay adaptación adecuada al - r.onocimiento y aceptación del -

medio ambiente. Sentimientos de medio ambiente. Sentimientos de 

soledad, incomprensión y hosti- soledad e incomprensión, necesi 

lidad. dad de afecto • 
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Tendencia a la regresión. Tendencia a la regresión. 

Muestra sentimientos de insegu- Muestra sentimientos de insegu-
ridad. ridad. 

Impulsividad. Trata de controlar .la impulsiv:!:_ 
dad. 

Pensamiento lógico y coherente. Pens~iü.ento lógico y coherente. 

Ansiedad, angustia y depresión. A1siedad. 



TEST: 

C.I. Verbal: 

Superior. 

Su tipo de pensamiento es abstracto y se encuentra muy -

por encina de los de.'llás aspectos evaluados. 

Su formación de conceptos y rango de ideas son buenos, 

tiene capacidad para comprender los hechos que suceden en su me-­

dio ambiente, no obstante, su juicio es pobre y su capacidad para 

utilizar la experiencia pasada en la solución de problemas está -

disminuída, esto parece deberse a que existe gran ansiedad: Su~ 

llOI'ia rerrota es buena pero la asociativa se ve grandemente afect~ 

da por la ansiedad. 

Maneja conceptos numéricos en la solución de problemas 

personales y sociales • 

Tiene capacidad para visualizar detalles y estímulos am-­

bientales, capacidA.d de análisis y síntesis, así como capacidad -

para reproducir adecuadamente diseños de acuerdo a modelos exter­

nos. Su capacidad de anticipación y planeación está disminuida 

probablerr~nté a causa de la ansiedad, lo mismo sucede con su me­

m:iria visual y con su coordinación visomotriz. 

RETEST: 

C.I. Vei,bal: 1211; C.I. Ejecutivo:)i4;' C;I. Total: 122. 

Superior. . --·-

Tiene cierta dificultad para entender ,los.sucesos de su -

medio ambiente, lo cual hace que su juicio y raciocinio no sean -

tan burmos como sería de esperar, ya que su formación de concep-­

tos y rungo de ideas son buenos y su pensamiento es de tipo abs-­

tracto, sin e.mtar¡:o la ansiedad parece interferir en su relación 

con el medio ambiente impidiéndole utilizar en foim3. adecuada la 

experiencia pasad;i. en la solución de problemas. 

Su memoria l"ClllOta es buena, la asociativa se ve disminui­

da por la ansiedad • 
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Utiliza conceptos numéricos en la solución de problemas. 

Cuenta con capacidad para percibir detalles visuales y e~ 

tímulos ambientales en forma adecuada. 

Su capacidad de análisis y síntesis es excelente, tiene -

capacidad para reproducir diseños de acuerdo a -patrones estable­

cidos y para anticipar y planear, no obstante, ésta disminuye en 

situaciones de stress. Aprende bien por medio de la repetición. -

Su memoria visual y su control motor se ven afectados por la an-­

siedad. 

COMPARACION 

Su C.I. se rrantuvo en el misrrc nivel, superior al normal 

(124-122). 

Su ejecución fue mejor en el retest que en el test, donde 

había una =cada diferencia entre el aspecto verbal y el ejecuti:_ 

vo. 

En ambas pruebas se observa gran ansiedad, lo cual afecta 

su comprensión de los sucesos del medio ambiente, su memoria inm~ 

diata, su capacidad de anticipación y pla!1eación y su control mo­

tor. 

Su nivel de pensamiento es abstracto, su ranr,o de ideas y 

formación de conceptos adecuados, lo mismo que su capacidad de a­

nálisis y síntesis, su capacidad de reproducir diseños en base a 
patrones preestablecidos y su percepción de detalles y estímulos 

a'l!bientales • 

Utiliza modelos matemáticos en la solución de proble'llélS -

personales y sociales. 

Su coordinación visonotriz se ve afectada por la ansiedad. 

Ill'I'ERPRCTACION B:E:NDER, SEGUN KOPPITZ • 

. ,: 

Orden.- Lógico, caPacidad d~ an Orden.- Metóctico, necesidad de 

ticipación y planeación, flexi- apoyo externo como compensación 

bil.idad y espontaneidad. de la pérdida del sentido de 

control. Ruena adaptación a la 

realidad, cuidadoso. 



Regresión;- Interitodes:i.mpliff 
cación de la tarea y distorsión 
de la percepción. 

91 -, 

Regresión.- Int~ilt~decslIDPliff­
cación de la tarea y d.i~torsiqr( 
de la percepción. 

Angulación.- Falta de estabili- Angulación.- Falta de estilbili- _· 
dad emocional. dad emocional • 

S:i.mplificación.-·rnmadurez erro­

cional. 

Perseveración.- Rigidez en la -
organización errocional, 
D.C.M. 

Cierres.- Inhabilidad para con­
cluir cuidadosamente una tarea, 

Fragmentación.- I:eficiente ca~ 
cidad integrativa. 

Línea.- Agresividad, impulsivi­
dad e inestabilidad. 

Tamaño.- Inestabilidad émocic­
nal. 

e o M p AR A e I·o N : 

Simplificación.- Inmadurez em::i­

cional aunque en menor grado. 

Perseveración.- Rigidez en la -
organización emocional, posible 
D.C.M. 

Cierres.- Inhabilidad para con­
cluir cuidadosamente una tarea. 

Frag¡nentación.- teficiente ca~ 
cidad integrativa. 

Línea.- Agresividad, impulsivi­
dad y menor inesta~ilidad. 

Tamaño.- Ansiedad, timidez, con 
ducta retraída. 

En el retest podemos observar que hay mayor necesidad de 

apoyo externo, ejerce un m:iyor control de las emociones, hay una 
buena adaptación al medio ambiente, aunque es rígido. 

Hay menor impulsividad, posiblemente mayor tolerancia 
a la frustración aunque mayor timidez y retraimiento, alteracio-­

nes perceptuales núnimas. 
El nivel de madl.lt'ación se mantuvo de 7 1/2 a 7 1/2, aun-­

que existe una diferencia cronológica de 5 meses. 
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I N T E R P RE T AC I O N CA T : 

. TEST: 

Buena identificación con la figura paterna, la cual es 

percibida como pasiva, poderosa, satisfactora de necesidades y a­

fectuosa. 

Buena relación con la figura materna aunque ésta es poco 

afectuosa, satisface necesidades. 

Buena relación con herrranos. 

Adecuada integración familiar. Aceptación de la relación 

entre sus padres • 

Se percibe joven, con inquietudes y energías para hacer -

lo que desee. !1aneja adecuadamente la agresión y su tolerancia a 

la frustración es buena. 

Deseo de relacionarse más con la figura paterna. 

RETEST: 

la figura paterna es percibida como tranquila, pasiva pe­

ro con autoridad y poder, es afectuosa, cálida y comprensiva, bu~ 

na identificación con esta figura. 

la figura ITl3.terna es menos afectuosa con él, pero satisf~ 

ce sus necesidades y le proporciona afecto, desea independizarse 

de ella. 
Buena relación con hennanos. 

Su autopercepción es buena, se siente pequeño pero seguro 

y con deseos de independencia, orientando su conducta hacia ello. 

Maneja la agresión adecuadamente y su tolerancia a la 

frustración. 

Pensamiento lógico y coherente, buena adaptación a la rea 

lidad. 

e o 11 p A R A e I o N 

Igual.- Adecuada integración familiar, buena relación con 

padres y herm:mos. Acepta la relación de los padres entre sí. 

las figi.mi.s de autoridad son consistentes y adecuadas, -

por lo que las respeta y acepta sus disposiciones. 
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Se percibe a sí mismo como pequeño, con energía, seguro, 

que puede hacer lo que quiera. Buena adaptación al medio. Manejo 

adecuado de la agresión, buena tolerancia a la frustración. 

Pensarniento lógico y coherente. 

Diferente.- Existe adecuada identificación con la figura 

paterna en el test la relación con ella es distante y en el re--­

test es cálida y' afectuosa. 

La relación con la madre es huena en ambos test, en el -

retest se observa inquietud por independizarse de ella. 

SINI'OMAS CLAVES 

TEST RETEST 

Buena tolerancia a la frustra-- · Buena tolerancia a la frustra--
ción. ción. 

Maneja adecuadamente la agre--- .Manejo adecuado de la agresión. 

sión. 

Dependiente. _Trata de ser independiente. 

Sentimientos de exclusión de la Aceptación de su rol e integra-
familia. ción en la familia. 

Ligera tendencia a la regresión. Aceptación de su roL 

Yo fuerte y mediador. Yo fuerte y mediador~ 

Impulsivo. 

Pensamiento caherente. 

· · Buenas· relaciones • Dificultad para ~J.~~i6~~~·,· 

Buena adapta~lónal:~ed{o .am-,.-­
biente. 

Buena adaptación y mayor conoci 

miento del medio ambiente. 
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CASO 6 : ..TI TSTO 

WISC'··· 

TEST: 

C.I. Verbal: 114; C.I. Ejecutivo: 106; C.I. Total: 111. 
N::innal. 

P.r>edomina el área verbal, intelectual, sobre lo 1!13.nual y 

concreto. 

P.r>esent6 buena fornaci6n de conceptos, rango de ideas, a­

decuada comprensi6n, juicio, capacidad de aprovechamiento de exp.§_ 

riencias pasadas. El nivel de pensamiento es funcional y concreto 

predominante. Su memoria remot=t es buena, como también la memo-­

ria inmediata, auditiva, visual y asociativa. 

Buena percepción de detalles, capacidad de utilizar mode­

los internalizados , un poco deficiente en la capacidad de reDrod~ 

cir en base a modelos externos. Capacidad de anticipación, plane~ 

ci6n, análisis y s=.ntesis. 

Coorxliración visomotriz deficiente. 

RETEST: 

C.I. Verbal: 123; C.I. Ejecutivo: 121; C.I. Total: 124. 
Superior. 

Presenta habilida¿ P.n ambas escalas. 

El rango de ideas y la fo:rnación de conceptos se encuen-­

"tran en un nivel alto. El nivel de pensamiento es funcional y con 

creto. 
El aprovechamiento de experiencias pasadas en problemas -.;; -

presentes es deficiente conforme a su capacidad manifiesta, o ·­

sea, el juicio es deficiente. Buena nlCllloria re.mota e inmediata, -

visual y auditiva. 

Buena capacidad de utilizar modelos internalizados, de o~ 

servaci6n, de reproducción en hase a modelos externos. Capacidad 

de análisis, síntesis, planeaci6n y anticipación. J);;ficiencia en 

la coordinaci6n vismotriz. 
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COMPARACION 

Pasó de un C.I. 111 a 124; de normal brillante a superior. 
En ambas pruebas no muestra ansiedad, pero sí una deficiencia en 
la coordinaci6n visomotriz, teniendo mayor dificultad en la mo-­
tricidad, parece ser ambidiestro. 

El rango de ideas y la forrraci6n de conceptos son altos, 
la memoria en general también es alta. Su pensamiento es predomi­
nantemente funcional, aunque también existe lo concreto y abstra~ 
to; sin embargo su juicio, comprensi6n de problemas, no es tan 
bueno, no permitiéndole una adecuada aplicaci6n de conceptos a u­
na realidad. 

Es buena su capacidad de anticipaci6n, planeaci6n, análi­
sis y síntesis, brindándole un buen desempeño. 

INTERPRETACION BENDER, SEGUN KOPPITZ. 

TEST RETEST 

Orden.- Irregular, la secuencia Orden.- L5gico, capacidad de -
corresponde a sus necesir.ades - planeaci6n y anticipaci6n, te-­
internas más que a un orden 16- niendo además flexibilidad y e~ 
gico. Deficiencia en la capaci- pontaneidad. 
dad de anticipaci6n y planea---
ci6n. Manifiesta ansiedad. 

Tamaño.- Pequeño; ansiedad, 
constricci6n, timidez, introveE_ 
sión y devaluaci6n. 

- - __ , - --~ ~--~ -- ::_____,- -

Línea.- Insegura .e .llnpulsiva. 

Posición.- .DependieT!t~~ insegu­
ro, autodevaluación ·.y. depresi6n. 

Simplificación.- Alteraci6npeE_ 

ceptual, intento de simplifi-­
O:U' la tarea. Inmndurez P._mocio­
nal, tiende a la regresión. 

Tamaño.- Pequeño; ansiedad, 
constricción, timidez y conduc­
ta retraída. 

Línea.- Impulsiva, agres1va, se 
observa inestabilidad emociona:1. 

Posici6n.- Manifiesta dependen­
cia e inseguridad • 

Simplificación.- Alteraciones -

perceptuales , intento de simpli:_ 

ficai'. la tarea, aunque el dese:!! 
peño es mas elaborado que en el 
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teste. ÍMla.di.ir~z ~cional y te!!_ 

dencia a la regresión, 

Perseveración ;- Rlgiclez embcio:C . Persevéración, -
rial. 

COMPARACION: 

El orden pasó de ser irregular a lógico, indicando una~ 
yor y mejor adaptación al medio. Capacidad de anticipación y pla­
neación. 

También se observa una más amplia distribución de las fi­

guras; puede decirse que su autoestima mejo1'Ó aunque persisten -

los sentimientos de minusvalía y dependencia. En el test hay rigi_ 

dez emocional y en el retest no. la ejecución fue más elaborada, 
mayor concentración y atención. 

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 familia; aunque exis­

te, cada miembro se dedica a satisfacer sus propias necesidades 

sin importar los demás. Las figuras parentaJ es son ausentes , no -

proporcionan satisfactores, son inconsistentes, incongruentes, no 
le proporcionan guía ni marco de referencia por lo que sus casti­

gos no tienen una relación de causa-efecto con su conducta. 

La relación con herr.-anos también es distante. 

Se percibe como un niño juguetón, travieso y enojón, que 

provoca agresión sin saber por qué. No ma.nifiesta afecto especial 

hacia ninguna persona o situación, se muestra indiferente ante t~ 
cb lo que ocurre en su medio ambiente. 

Teme su propia agresión ya que no es capaz de manejarla, 

por lo que siempre la niega. . 
Su actitud es ansiosa y su tolerancia a ia frustración ba 

.' __ ·.;· ... -.. ·._ .. ·.·:·-- _-: ·- -
ja. 

Pensamiento fantasioso. 



RETEST: 

Sentimientos de abandono y soledad. Figuras de autoridad 

distantes, poco satisfactoras de necesidades. la figura rraterna -

es percibida como agresiva, dominante, autosuficiente y desafian­

te. 

la figura masculina es percibida como ausente, lejana, 

desconocida, no pudiendo haber una interrelación. la figura pate~ 

na es vista como rival, amenazante, inconsistente e inadecuaca. 

Manifiesta celos fraternos. 

Se percibe como listo, molón, existe buena identificación 

sexual, pero también se identifica con las características mencio 

nadas de la madre. Presenta celos ante la situación triangular. 

Provoca la agresión no sabiendo íl\3.nejarla adecuadamente. 

Oscila entre la dependencia y la independencia, tiende a 

la regresión, su tolerancia a la frustración es baja. 

Pensamiento lógico y coherente • 

COMPARACION: 

Igual.- Sentimientos de soledad y abandono. 

Las figuras de autoridad son poco satisf actoras de neccsi 

dades e inconsistentes, no le proporcionan guía ni marcos de refe 

rencia en la realidad. 

la figura masculina es ausente, sabe que existe y tiene -

ciertas característiceis, pero el no la conoce y por tanto no pue­

de relacionarse con ella. 

Se percibe a si mismo . como listo, molón e inadecuado. ~. 
voca la agresión pero no puede maTlajar1a,=te;;; ~~;~"p~pi~ ~~-­
sión. 

Baja tolerancia a la frustración. 

Diferente.- la figura materna en el test es ausente, se -

dedica a satisfaceP sus propias necesidades y no le pPOporciona ~ 

fecto. En el retest es percibida como agresiva, amenazante, domi­

nante, autosuficiente y desafiante, pePO rrá.s cercana a él, lo que 

le P"-I'lllite identificarse con estas características. 

la figura paterna pasó de ser ausente a ser considerada -

corro rival. 
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En el test no l!'anifiesta afecto específico hacia ninguna 

persona o situaci6n, en el retest nianifiesta afecto hacia la ma-­

dre, celos hacia los herm:inos y celos ante la relación triangular. 

En el test es dependiente y demandante, siendo muy baja -

la tolerancia a la frustración, mientras que en eJ retest oscila 

entre la dependencia y la independencia, su tolerancia a la fru~ 

tración es mejor aunque sigue siendo baja. Su pensamiento pasó de 

ser fantasioso a ser lógico y coherente, lo que indica que hay u­

na mejoría en la adaptación al medio ambiente. 

SINTOMAS ClAVES 

TEST RE TEST 

Baja tolerancia a la frustra--- Baja tolerancia.a la frustra--

ción. ción. 

Inadecuado manejo de la agre--- Inadecuado manejo de lá. agre-~-
sión. sión. 

Dependencia. Oscila entre la dependencia y -

la independencia. 

Sentimientos de soledad y aban- Sentimientos de soledad y aban-

dono; no pertenencfo.. dono ; no pertenece a alguien. 

Deficiente adaptación al medio, Tiende a la regresión. 

tiende a la regresión. 

·AJ.gunas veces es inseguro. Algunas veces es inseguro_. 

Muestra impulsividad. Se muestra impulsivo. 
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C'ASO .7 : FERIWJJX) 

WI S c. 

TEST: 

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

Nonnal brillante. 

Tiene cierta dificultad para comprender los hechos que s~ 

ceden en su medio ambiente y para utilizar la experiencia pasada 

en la solución de problenas. Su memcria remota y asociativa son -

buenas. 

Su juicio y raciocinio, formación de conceptos y rango de 

ideas están ligeramente disminuídos. El nivel de pensamiento es -

funcional pero cuenta con capacidad para la elaboración abstracta. 

Maneja conceptos numéricos en la solución de problemas 

personales y sociales. 

Tiene gran capacidad para percibir detalles y estímulos -

ambientales, capacidad de análisis, síntesis y reproducción de d!_ 

señas de acuerdo a modelos previamente internalizados. Su capaci­

dad para aprender a través de la repetición y su memoria visual -

son buenas, su control motor es pobre. 

RETEST: 

C.I. Verbal: 113; C.I. Ejecutivo: 132; C.I. To:tal: 124. 

Superior. 

Sobr"!sale su capacidad p:¡ra manejar conceptos numé1•ioos -

en la solución de problemas tanto personales como sociales y su u 

tilización del pensamiento abstracto. 

Tiene capacidad para comprenc~r las situaciones que se 

p1--esenta.n en su medio ambiente y para utilizar experiencias pasa­

das en la solución de problemas. Su forniación de conceptos y ra!}_ 

go de ideas son adecuadas, así como su juicio y raciocinio. por. la 

sociedad. 

Es capaz de visualizar detallus y estímulos ambientales, 

tiene buena capacidad de análisis y síntesis, así como de pt'Odu-­

cir diseños en 1:-ase a modelos externos. 



Destaca su capacidad de aprendi7..aje :por repetición. Su me 

nx:>ria visual supera a la auditiva. 

Su coordinación nntora es deficiente. -

COMPARACION: 

El C.I. pasó de 117, noI'lll3.l brillante, a 124, superior. -

Su desempeño bajó en el aspecto intelectual pero subió notablernen 

te en lo manual. 

La dispersión 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 matemáticos en la solución de problemas personales y 

sociales, así como su capacidad para atender hechos que ocurren -

en el medio ambiente, en tanto que su memoria asociativa y remota 

y su formación de conceptos descendieron ligeramente. 

Mejoraron su capacidad para reproducir diseños en base a 

un patrón prestablecido y su capacidad de análisis y síntesis; -

llama la atención la notable mejoría observada en la memoria vi-­

sual y el aprendizaje por repetición. Se observa mayor ansiedad -

en el retest. 

Su control motor es deficiente. 

Il'ITERPRETACION BENDER, SEGUN KOPPITZ. 

TEST RE TEST 

Orden.- Irregular, fallas en la Orden.- Irregular, fallas en la 

capacidad de anticipación y pl~ - -ca:p.;.~idad de anticipación y pl~ 
neación; el orden satisface sus 

necesidades internas y no a una 

situación externa que le exige 

lógica. 

neación; el orden está regido -

por necesidades internas y no 

por una secuencia lógica. 

Tamaño.- Tiende a conductas ac- ··. ·. TaÍraño.- Tiende a conductas ac-

tuadoras. • tuiidoras •. 
··--;~ ~-~ ~:~I~~--~ , -~,-~, ~~r:L ;~~~~-·~:_. éoe ____ -;. ~-:- _: ~, _ '"-·,-,-

Línea. - Impulsiva, inse~y_a•'.11-nea • ..:rmPulsiva, 

veces tímida. •e- s~guriLy.:tlni.ida •• 
agresiva, in 

1 
- ' 



Rotación.-

Simplificación.- Tendencia a la 

regresión, inmadurez emocional, 
intento de facilitar la tarea. 

Angulación.-

Perseveración.- Rigidez emocio­
nal. 

Sobreposiciones.-

COMPARACION 

ROtaeión • .:.: Figura 7 , al teracio­
. ri~s-~ei:.c~.Ptuaies • 

Simplificación.- Tendencia a la 
regresión, inmadurez eirocional, 
intento de facilitar la tarea. 

Angulación.- lábil e :irritable. 

Perseveración.- Rigidez .emocio­

nal. 

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

Falla su capacidad de anticipación y planeación, el orden 
satisface necesidades internas, no existe buena adaptación al me­
dio ambiente. Tiende a conductas actuadoras, es impulsivo, osci-­

lando entre la timidez y la agresión. Vnnifiesta en general inma­
durez em:icional. Alteraciones visomotrices. 

Su nivel de maduración pasó de 5 a 5 1/2, periodo transe!:!_ 
rr'ido entre las pruebas. Se mantuvo; no presentó cambios signifi­
cativos. 

INTERPRETACION 

TEST: 

:Exis!~ buena integración familiar aunque hay.sobreprotec-
ción~ ,,. .. ~ ;:.~·,,,'._?.<~-~<- _.,:·· , · 

~~:Í.~ a la figura materna como satisfactorade necesida 
. ':·. ·,• . -
des~ afec:tuosa y protectora, sin embargo es muy severa con él. 

L3 percepción de su padre es de temor pues es amenazante 
__ y fuerte. -lo pone en continuas pruebas para corroborar su fortal~ 

za, le admira y respeta. También es muy severo con él • 
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Buena relación con hermanos. 

Se sitúa a veces corro pequeño y otras en su rol; a veces 

es necesitado de protección 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 

ción. 

Evade y teme la agresión. Baja tolerancia a la frustra--­

ción; no· se enfrenta. 

RETEST: 

Buena integración 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 sí mismo como pequeño, indefenso, incapaz de 

satisfacer sus propias necesidades pero con inteligencia suficie!! 

te para compensar estas deficiencias. 

Manifiesta ansiedad ante la escena primaria y la relación 

triangular y rivalidad fraterna. 

la tolerancia a la frustración es adecuada en ocasiones y 

en otras es baja. 

COMPARACION 

Igual.- Buena integración familiar. Figuras parentales s~ 

tisfactoras de necesidades, afectuosas, protectoras aunqu~ seve~­

ras en la disciplina. 
la figura paterna es percibida como fuerte, p<:jclefusa, ame 

naz.ante; la admira y respeta. :::;'- "\:,:_:~::.;',.-~~:<·~: 'i ".'. 

Manifiesta ansiedad y angustia ante la esc:el1~:Jiri~ia y 
·rc!. ,.,,_, , 

la relación triangular, teme a la castración. · :,, >Y, .. :;:, 
· .. -·:·;·:;>··~·-.': 

Diferente.- las figuras de autoridad ~ia'tj5.~!'.~ci~ie~ ~ob~ 
protectoras a ser adecuadas. 

'~:. 

En el test es dependiente, en tanto,jc:¡u~ eti~eÚ.retest,oscb 
la entre la dependencia y la independef\cia. · 
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En el test no era capaz de enfrentarse al medio ambiente 

e ~ ni a la agresión, en tanto que en el retest, alinque se muestra ~ 
sioso y temeroso, se enfrenta al medio y a la agresión . 

Al enfrentarse al medio disminuye su temor a la soledad, 

a la obscuridad y a L:t posible hostilidad, ya que se da cuenta de 

que el medio no es tan agresivo y amenazante como él lo imaginaba. 

~ ser excesiva;~ente dema.'1dante, pasó a ser tolerante, 

sus sentimientos de soletjad y abandono desaparecieron, mejorando 

su tolerancia a la frustración. 

SINTOMA.S CLAVES 

TEST RE TEST 

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

ción. frustración. 

No enfrenta La agresión. Enfrenta la agresión. 

~pendencia. Oscila entre dependencia e inde 

pendencia. 

Sentimientos de· soledad y ·aban- Seguridad. 

dono. / ': , 

Tendencia a la regresión, ~~ie.J Acepti:lción de su rol, ansiedad~ 
dad y angustia. 

Gran inseglil.'idad. ~nos.inseguro. 

Impulsivo. Impulsivo. 

Pensamiento fantasioso. ·· · Pensamiento lógico. 

Terror a la castración. Temor a la castración. 

Sobreprotección .. Respeto de su rol. 
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CASO 8: AI.IDANDRO 

··w.rs·c 

TEST: 

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

Normal brillante. 

la comprensión de los hechos que suceden en su medio am-­

biente es aceptable para su edad. La fotm3.ción de conceptos y ra!!_ 

go de ideas son buenos. El pensamiento es de tipo concreto con -

tendencia a lo funcional, su juicio es pobre. Maneja conceptos nu 

méricos en la solución de problerras personales y sociales. 

Su capacidad para visualizar detalles y estÍlnulos ambien­

tales es buena, es capaz de realizar análisis y síntesis adecuad~ 

mente, tiene cierta dificultad para aprender por s:iJrlple repeti--­

ción, su memoria visual no es buena. Su coordinación visorrotriz -

es buena. 

RETEST 

No se aplicó por haber sido expulsado de la escuela. 

INTERPRETACION BENDER, SEGUN KOPPITZ. 

TEST R.ETEST 

Orden.- No existe lógica en es- No se aplicó. 

te aspecto; obedece a impulsos 

internos y hace a un lado sus 

necesidades. 

Regresión.- Puntos por círcu-­

los, intentos por simplificar 

la tarea. 

Tamaño.- La nuyoría de las fi~ 

ras son reducidas, sólo una de 

ellas es a~nclada. 
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Línea.- 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 identificación con una figura materna que sólo p~ 

porciona satisf actores cuando se demandan con agresión y destruc­

ción. No existe una figura masculina con quién identificarse. 

Manifiesta celos fraternos y sentimientos de culpa por -

ello. 
El superyó es sumamente primitivo y totalmente inadecuado, 

pues sólo controla al sujeto en presencia de la figura castigado­

ra, pero regularmente los impulsos se desbordan produciendo senti:_ 

mientes de culpa y autoagresión. 

SINTOMAS ClA VES 

Baja tolerancia a la frustra 

ción. 

No establece un buen control so 

bre la agresión. 

-Dependencia; 

Sentimientos de soledad y aban­

dono. 

Tendencia a la regresión. 

Inseguridad. 

Celos fraternos. 

Pobre contro:L_ c!e_.impul.,sps. 

Pensamiento lógico•y cohe~~te. 
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TEST: 

C.I. Verbal: 109; C.I. Ejecución: 118; C.I. Total: 115. 
Normal brillante. 

Buen rango de ideas, formación de conceptos, juicio, ap~ 
vechamiento de experiencias pasadas en problemas presentes. Buena 

mem:iria remota, inmediata, visual, asociativa, aunque esta Últi­
JJE. se ve un poco disminuída por ansiedad. Su nivel de pensamiento 

es predominante funcional y concreto. 

Capacidad de utilizar modelos internalizados, capacidad 

de análisis y síntesis, anticipación y planeación. Capacidad de 

reproducir en base a modelos externos. Capacidad de aplicar CO!!_ 

ceptos abstractos a la realidad. 

Coordinación vismotriz deficiente. 

RETEST: 

C.I. Verbal: 118; C.I. Ejecución: 117; C.I. Total: 119. 

Normal brillante. 

En ambas escalas presenta buena destreza • Adecuado rango 

de ideas, formación de conceptos, memoria remota e irunediata., v.!_ 

sual, auditiva y asociativa. Su nivel de pensamiento es funcio-~ 

nal y abstracto. Su juicio es deficiente, la comprensión y aprov~ 

chamiento de experiencias pasadas en problemas presentes,· rlefi-­

ciente. 
Capacidad de utilizar modelos internalizados,- capacidad­

de reproducir en base a modelos externos, capacidad de antici~ 

ción, planeación, análisis y síntesis. Presenta capaciad para a­

plicar conceptos abstractos a .la realidad. !'eficiencia visomo-­

triz. 

COMPARACION 

Entre test y retest existe una diferencia notable en la 

escala verbal: de 109 a 118. Su nivelde, pensamiento pasóde ser 

concreto y funcional a ser funcional y abstracto. 
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·También disminuyó su ansiedad. Sin embargo su juicio se 

vió disminuído, dando respuestas sin mostrar interés • 

Presenta buena fonn:tción de conceptos, rango de ideas, m~ 

ooria rerrota e inmediata. Capacidad de anticipación, planeación, 
análisis y síntesis. 

Su coordinación vismotriz es deficiente. 

INTERPRETACION BENDER, SEGTJN KOPPITZ. 

TEST RE TEST 

Orden.- Irregular, el orden o~ Orden.- Irregular, obedece más 
dece más a sus necesidades in- a sus necesidades que a las exi 

ternas que a las exigencias del 

medio arrMente. Manifiesta defi 

ciencias en la capacidad de an 
ticipación y planeación. 

gencias del medio. !-'ay deficie~ 
cías en la adaptación y en la 

capacidad de anticipación y pl~ . 

neación. 

Posición.- A pesar de lo lógico Posición.- Sólo utiliza la mi 

de su orden, utilizó toda la h~ tad superior de la hoja, maní-

ja. Necesidad de relacionarse 

con el medio que lo rodea. 

festando necesidad de apoyo, i~ 
troversión, timidez, tendencia 

a la autodevaluación y depre­

sión. 

Tamaño.- Oscila entre la intro"". _ Tamaño.- Manifiesta inseguridad, 

versión y la extraversión; ines autodevaluación, introversión, 

tabilidad emocional. 

2a. tendencia. - 2a , Tendencia:. - - Insegúridacl y -- --
ansiedad. 

Línea.- Manifiesta impulsividad Línea.- Se percibe inseguridad 

e inseguridad, bajo control de e impulsividad. 

las errociones • 

Rotación. - Tres figuras rotadas, Rotación. - Tres figuras rotadas. 

posible D.C.M., alteraciones de Posible D.C.M., alteraciones -

la percepción. perceptuales. 
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Sirnplificación. - Hay intentos . · SimÍilificación ~-' Tendencia a la 

de simplificar la tarea, mue~ _. regresión, intentos de simplifi_ 

tra desinterés en la ejecución, car la tarea, inmadurez, defi 

deficiente control motor e inma ciente control motor. 

durez emocional. 

Angulación.- Se observa aumento 

en la angulación, lo cual nos 

indica que hay labilidad emoci~ 

nal e irritabilidad. Alteracio 

nes visomotrices. 

Perseveración.- Manifiesta rigi_ 

dez en la organización emocio 

nal. 

Cierres.- Dificultad para t~ 

nar adecuadamente una tarea. 

Frag¡nentación.-

Distorsión de la forma.- Cuatro 
figuras alteradas, distorsión 

en la percepción y deficiencias 

en el control psicomotor. 

COMPARACION: 

Angulación.- Se observa aumento 

en la angulación, lo cual indi:, 

ca que hay labilidad emocional 

e irritabilidad. Alteraciones 

visorrotrices. 

Perseveración.- Se observa rigi:, 

dez en la organización emocio­

nal. 

Cierres.- Dificultad para tenn:!:, 

nar adecuadamente una tarea. 

Fragmentación.-

Distorsión de la forma.-

No se observan -diferencias significativas. Su adaptación 

al medio ambiente es deficiente, el orden satisface necesidades 

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

midez, depresión y autodevaluación, así como mayor ansiedad. Su 

a:mtrol de las emociones es deficiente; es impulsivo, labil e 

irritable. Manifiesta rigidez e inmadurez emocional, incapaddar1 

para finalizar bien y adecuadam=nte una tarea. Existen alteracio 

nes visornotrices, posible D.C.M. Su nivel de rnadlrr'ación pasó de 

6 a 6 1/2. Tado el tiempo transcurt"ido entre el test y el retest 

podemos afirmar que se mantuvo igual. 
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INTER·PÍrE,TA·CloN CAT: 

TE S .. T : 

I:a actitud ante la prueba es de ansiedad. 

La figura paterna es pecibida como agresiva, amenazante, 

inconsistente y frustradora ya que no es satisf actora de necesida 

des y le impide que él mismo lo haga. 

La figura materna es distante, no satisface sus necesida­

des, es incongruente. 

Teme la agresión, no sólo la de los demás. sino la suya 

propia; es impulsivo y el hecho de manifestar su agresión lo hace 

sentirse culpable, por lo que la vuelca contra sí mismo. 

La imagen de la familia es adecuada en cuanto a sus inte 

grantes pero aunque éstos están juntos, no se relacionan entre· sí, 

además se percibe un ambiente hostil. 

Se percibe como una persona menor, dependiente, demandan­

te, poco tolerante a la frustración y angustiado. 

RETEST: 

Figura paterna amenazante, poco satisfactora de necesida­

des. Su autoridad está subordinada a la de la figura materna. Es 

incapaz de defenderse por sí mismo. 

Figura materna protectora, poco afectuosa, fuerte, consis 

tente con toda la autoridad pero inadecuada en la relación con él. 

No obstante, se identifica con ella como la figura mas poderosa -

de la familia. 

Se percibe a sí mismo como débil, necesitado de protec-­

ción; es dependiente, con sentimientos de soledad. Le asusta J-~~ 

gresión pero la enfrenta. 
Buena relación.con hermanos. 

El pensamiento tiende a la fantasía aunque .es )6gico y ~· 
herente. 

COMPARACION 

. Igual.- Figura paterna amenazante, recliazante, no satis­

factora dE:l r1ecesidades yf:rustrante. Su autoridad se encuentra -

subordinada a · 1a madre. 
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Figura materna distante, poco satisfactora de necesida 

des, fuerte y firme en su trato hacia él; es la figura poderosa 
en la familia, identificándose a estas características. 

Se percibe corro pequeño pero poderoso, es dependiente de 

la figura materna. Sentimientos de soledad y temor al abandono. 

la relación en la familia es cordial, pero distante. 
Baja tolerancia a la frustración. 

Pensamiento lÓgicó, coherente aunque fantasioso. 

Diferente.- En el test no había un manejo ni un enfrenta 

miento a la agresión; había impulsividad. En el retest enfrenta -
la agresión y es menos impulsivo. 

SIN'l'Y)MAS CLAVES 

TEST RETEST 

la familia es percibida como la familia es percibida como 

unida, pero sin relacionarse en 

tre sí. 

Falta de una figura masculina~ 

decuada. 

unida, pero sin relacionarse en 

tre sí. 

Falta de Una. figura masculina ~ 

decuada. 

Baja tolerancia a la frustra-. : ~j~,~oierancia a la. frutra-

ción. .. .•. ~i6~,v ri'.< 
: 0: _,;::._yi,.;-¡-:;·~~f:O 

Terror a la agresión, volcándola· Ehlrerit~·;lii\a~~i6n>; 
contra sí. 

D=pendencia. 

Falta de afecto. 

Sentimiento de soledad. 

Tendencia a la regresión. 

Inseguridad. 

Pensamiento fan1:asiosci~ 

-... Tupendencia:--

Falta de afecto. 

Sentimiento de soledad. 

Tendencia a la r'l:!grcslón. 

Inseguridad. 

· Pensalniento lógico ~l.Cóhererite 

pero. fantasiosc;i. 



TEST: 

C.I. 

Presenta más habilidad én lo iri~ele~tual y abstrad~ que 

en lo rranual y lo concreto debido a que.existen defiéiencias viso 

rrotrices. 

la forrración de conceptos y el rango de ideas son buenas; 

la rr.ernoria remota es buena, sin embargo es deficiente la memoria 

inmediata taDtO visual como auditiva. 

la visión se ve alterada por deficiencias de madurez. 

Su juicio es adecuado, presenta aprovechamiento de expe-­

riencias pasadas en problemas presentes, capacidad de utilizar -

rrodelos internalizados. El nivel de pensaTJÜ.ento es abstracto y 

funcional. Es buena la reproducción en base a modelos externos. 

Capacidad de anticipación, planeación, análisis y sínte--

sis. 
Capacidad de aplicar constructos abstractos a una reali--

dad. 

Manifiesta ansiedad. 

RETEST: 
C.I. Verbal: 110; C.I. Ejecución: 114; C.I. 'J.btal: 113. 

En ambas escalas presenta huena habilidad, aunqtle en la e 

jecutiva existe una mayor destreza. 
Su formación de conceptos es regular, sin embargo es un -, 

poco superior al rango de ideas; hay aprovechaffiientode"~).l)er.ien.::· 
cías pasañas en problemas presentes, buen juicio. Su nivel de pe_!! 

samiento abstracto funcional y concreto. la memoria remota es bu~ 

na, la inmediata un poco deficiente. 

Capacidad de utilizar modelos .internalizados, capacidad 

de reproducir en base a un modelo exter:no, percepción de deta-­
lles. 

Buena capacidad de anticipación, planeación, análisis y -
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síntesis. Aplicación de,cqnceptos~abs;tractos. a _la,_realicjad. Poca_ 
ansiedad. 

COMPARACION 

Existe una gran diferencia entre test y retest en la es~ 
la ejecutiva, persisTen alteraciones perceptuales sin embargo pa­

rece. haber una buena mejoría. Por otro lado, disminuyó la escala 

verbal disminuyendo así las habilidades propias de ésta. Juicio -

disminuído; el nivel de Densamiento pasó de abstracto a ser más -
funcional y concreto . 

Utiliza irodelos internalizados, capacidad de reproducción, 
hubo incremento en la capacidad de anticipación y planeación. Me­

joró la memoria asociativa visual inmediata. Sigue manifestando -
ansiedad. 

INTERPRETACION BENDER, SEGUN KOPPITZ. 

TEST RE TEST 

Orden. - Irregular, obedece más 

a sus necesidades internas que 

a las exigencias del medio am­

biente, se observan deficien-­
cias en la capacidad de antici 

pación y planeación. 

Tamaño.- Se observa microgra-­

fismo, lo cual indica que hay 

autodevaluación, 

troversión. 

Orden.- Irregular, no hay una a 

decuada adaptación al medio am­

biente, el orden obedece a sus 
propias necesidades. Manifiesta 

deficiencias en la capacidad de 

anticipación y planeación. 

Tairaño.- Manifiesta timidez, in 

troversión, sentimientos de in~ 

seguridad y autodevaluación. 

Linea;- Gran inseguridad,"!:~/· .. Línea.- Gran inseguridad, 

dez y retraimientb; ·a.gresióri: } dez y retraimiento • 

timi-

. •·.'·; ·"'·., 
... !.;~:· . '·. ' . :·.· ·~ 

Rotación. - Se obs"er"Ja en do.s' ; .. / · ... ··•· ROtabi6n • -• 

fi8UI'as. 

Simplificación.­

la regresión, int~ntos de sk-., l.ac~groesÍón, _inm:idti~.z emoc,:i,o­
plificar la tarea. Tiene poeo nal. Poco interés para. reali--



interés 

decuaclamente, manifiesta. 

:rez emocional 

Angulación.-

Perseveración.- Manifiesta rig.:!:_ 

dez en la organización emocio-~ 

nal. 

Cierres.- Manifiesta dificultad 
para terminar adecuadamente una 

,tarea, impulsividad. 

Fragmentación.- Hay cierta dif.:!:. 
cultad para integrar partes en 

un todo. Posible D.C.M. 

COMPARACION: 

la prueba. 

Angulación.- Posiblemente exis­
ten alteraciones perceptuales. 

Manifiesta labilidad emocional 

e irritabilidad. 

Perseveración.- Rigidez en la -
organización emocional. 

Cierres.- M:inifiesta dificultad 

para terminar adecuadamente una 

tarea, :impulsividad. 

Fragmentación.-

No parece haber cambios significativos. El orden revela -
que no hay una buena adaptación al medio ambiente y que hay defi­

ciencias en la capacidad de anticipación y planeación. 

También lay ansiedad, insegurirlad e :impulsivi~ad, intro-­

versión y autodevaluación aunque en el retest parece menos agres.:!:. 

vo. Se puede observar que hay inmadurez y rigidez en la organiza.­

ción emocional y tendencia a la aeresión. 

Hay alternativas visomotrices. 

Su nivel de maduración pasó 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 estimulación que le ha ayudado a que ~ 

dure su sistema nervioso. 
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CAT. 

TEST 

Figuras parentales inadecuadas, ausentes, no satisfacen -

sus necesidades; desea relacionarse más con ellos. la familia es 

inadecuada, no hay integración ni relación entre sus miembros. No 

es capaz de enfrentarse a las situaciones del medio en que se de­

senvuelve pues esto lo enfermaría más. 

la figura paterna es amenazante, le agrede sin motivo, no 

le pennite satisfacer sus necesidades. 

Presenta cierta ansiedad ante la escena primaria. 

No hay rivalidad con hermai1os pues la relación es distan-

te. 

Se siente solo, aislado, pequeño e indefenso, desea res-­

pender a las agresiones del padre pero le angustia, tiene temor -

al abandono. Es dependiente, incapaz de enfrentarse al mundo que 

le rodea, desea tener protección y atención. 

Su pensamiento es lógico y coherente. Baja tolerancia a -

la frustración. 

RETEST: 

No hay una adecuada integración familiar, sus miembros es 
-, .',; ·-·,·,-c;,--'~-, .• ·.--·_c,_,·.,-_,_::, .. ,_ 0 _ -·-·'---=-- ., . _ . -

tán juntos pero no se relacionan entre sL L:ls figuras' de autori­

dad son inconsistentes. 

la figura de autoridad es percibida como poderosa, amena­

zante, satisfactora de necesidades pero poco afectuosa. El trato 

hacia él es frío. Se identifica con esta figura agresiva pero a -

la vez le teme y no puede enfrentarse a él. Además existe rivali­

dad con ella por la situación triangular. Temor a la castración. 

La figura materna es distante, poco satisfactora de nece­

sidades. Siente que la nadre tiene lo necesario para satisfacer -

sus necesidades pero no se lo proporciona, provocando en él agre­

sión, culpa, autocastigo y dependencia de esta figura. 

La relación con sus hermanos es buena así como la accpta-­

ción de su rol. 

Se percibe corro inadecuado, incomprendido, pequeño e iride 
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fenso, vuelca la agresión coni.-ra sí mismo, se siente solo y aban­

donado, necesitado de protección y afecto. 

Su nivel de tolerancia a la frustración es bajo. 

Su pensamiento es lógico y coherente. 

COMPARACION: 
Igual.- ~b existe una buena integración familiar, sus 

miembros están juntos pero no se relacionan entre sí. Las figuras 

parentales son distantes, poco afectuosas, poco satisfactoras de 

necesidades e inconsistentes. 

La figura masculina es percibida como poderosa, agresiva 

y amenazante, que castiga sin motivos, por l_o que le teme pero a 

la vez se identifica con ella. 

La figura materna es distante y poco satisfactora de nec~ 

sidades, tiene lo necesario para satisfacerlo pero no se lo pro-­

porciona, lo que le produce agresión, culpa, autocastigo y depen­

dencia. 

No hay rivalidad con los hermanos, la relación es lejana~ 
" - ··-·-

Se percibe a sí mismo corro pequeño, indefenso e inadecua-

do. Es inseguro, dependiente y con cierta tendencia a la regre--­

sión. 

Su tolerancia a la frustración es baja. 

No enfrenta la agresión. 

Pensamiento lógico y coherente. 

SINTOMAS · CLAVES 
-- . - .... ' 

- - --- - - -,-,-_-~7--'..=;-o-o--o-o~---'--o----_';-··-=;--~.o---=~ 

T E S T R E T E.S T 

Baja tolerancia a la frllS~~{1~ .. B.3.ja t61eraricia: a la frustra--.-

<:~/·,' ción. -· . ' -

Agresión volcada conif~· ~í. mi~ ..... Agresión ~oleada contra sí • mis 
·-· -,--· 

no. mo. 

~pendencia. f.ependencia. 

Sentimientos de soledad y aban- Sentimientos de soledad y aban-

dono e incomprensión. . don¿ e ÍncCl1\p~ensión: ·• 
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Tendencia a la regresión;nece-" Tendencia a la rer;resión;flec~­
sidad de cuidado, protec~:Í.6n y . sidád de cuidado, p~t~ccÍó~ ~. 
afecto. afecto. 

Sentimientos de minusvalía e Sentimientos de miriúsvalía e .:.. 
inadecuación. inadecuación. 

Inseguridad. Inseguridad. 

Impulsividad. Impulsividad. 

Pensamiento lógico y coherente. Pensamiento lógico y coherente. 

Ansiedad ante la escena prima-- Ansiedad ante la escena prima--
ria. ria. 



TÉS T.: 

C.I. Verbal: 110; S·I .• Ejecutivo: 107; C.I. Total: 109. 

lb:rnal. 

Tiene dificultad para comprender los hechos que se prese!!_ 

tan en su medio ambiente, así como para utilizar la-experiencia -

p:¡.sada en la solución de problemas. Su juicio y raciocinio son ~ 

bres. 

Su formación de conceptos y rango de ideas son adecuadas, 

su t::.po de pensamiento funci.onal con tendencia al abstracto. Su -

memoria remota es muy buena, la asociativa disminuye por ansiedad. 

Utiliza modelos matemáticos en la solución de problemas -

personales y sociales. 
Es capaz de visualizar detalles y estímulos aJPbientales, 

de realizar análisis y síntesis, así corro de anticipar y planear, 

de aprender a través de la repetición y de reproducir adecuadame.!:!_ 

te diseños en base a patrones externos. 

Su memoria visual y auditiva es adecuada lo mismo que su 

coordinación visomotriz. 

RETEST: 

C.I. Verool: 110; C.I. Ejecutivo: 121; C.I. Total: 117. 

Normal brillante. 
Posee una excelente memoria remota. 

Tiene gran dificultad para entender los sucesos que ocu-­

rren en su ~edio ambiente, así como para utilizar la experiencia 

pasada en la solución de problemas. Su formación de ~nceptos y -

I\ango de ideas es adecuado, su juicio es robre, su tipo de pens!!_ 

miento funcional y su memoria inmediata es buena. 

Maneja conceptos numéricos en la solución de problemas so 

ciales y personales. 
Tiene capacidad para visualizar detalles y estímulos am-­

bientales lo mismo que para realizar operaciones de análisis .y -

síntesis y para anticipar y planear adecUlldaniente. 



Es 

nos y de aprender a través de la repetición. 

Su merroria visual es mejor que la auditiy~; 

Su coordinación visomotriz es buena .. · ,. 

Manifiesta ansiedad. 

COMPARACION: 

Su C.I. pasó de 109 a 117, es decir, de nornal á normal -

brillante habiendo un descenso en el aspecto verbal y un ascenso 

en el aspecto ejecutivo. 

Su memoria remota mejoró notablemente. 

Tiene dificultad para cn'llprende.r adecuadamente los hechos 

que suceden en su ~~dio ambiente y para utilizar la experiencia -

·pasada en la solución de problemas. Su juicio y raciocinio son P.?_ 

bres. 

Su f orrnación de conceptos y rango de ideas son adecuados 

aunque hubo disminución y su nivel de pensamiento pasó de abstra~ 

to a funcional. 

Su mem::iria asociativa se vió afectada por la ansiedad en 

el retest. 

Mejoró notablemente su capacidad de an~li!:1fa. y síntesis. y 

su control motor. . . . . 

Tiene capacidad para percibir detalles vi~uales y estímu­

los ambientales, para reproducir diseños d~ a~uerdo a patrones e~ 
tablecidos, para anticipar y planear adecuadamente y para apren-­

der a través de la repetición. 

Su coordinación visomotriz es_buena; 

INTERPRETACION BENDER, SEGl.IN KOPPITZ. 

TEST RETEST 

Orden.- LSgico, buena capacidad 

de anticipación y planeación, ~ 

de!Ms de ser flexible y espont~ 

neo. 

Tammo.- Firme, ag;resivo. 

Orden.- Lógico, buena capacidad 

de anticipación y planeación, ~ 

demás de ser flexible y espont~ 
neo. 

Tarraño.- En algunas figun:-¡s es-



2a. Tentativa.- Manifiesta an'·­
siedad. 

Angulación.- Lábil e irritable, 
pobre control motor. 

Perseveración.- Rigidez en la·­

organización emocional. 

Cierres.- Dificultad para t~.:!:_ 
nar adecuadamente una tarea. 

COMPARACION: 

tá disminuído y en otras aumen­

tado, oscila entre la introver­

sión y la extroversión. Inesta­
bilidad emocional. 

2a. Tentativa.- M:tnifiesta an-­
siedad. 

Angulación.- Lábil e irritable, 
pobre control motor. 

Perseveración.- Rigidez en la -
organización emocional • 

Cierres.- Dificultad para te:nn! 
nar adecuadamente la tarea. 

No hubo diferencias ; orden lógico, tiene capacidad de an­

ticipación y planeación, flexi~ilidad y espontaneidad, es agresi­

vo, lábil e irritable, inestable emocionalmente, aunque rígido en 
su organización emocional, ansioso. 

Existen alteraciones perceptuales y alteraciones motrices. 

El nivel de maduración se mantuvo 6 1/2 - 6 1/2. 

INTERPRETACION CAT. 

TEST: 

No hay una buena integración familiar, figuras parentales 

distantes, poco afectuosas, poco satisfactoras de necesidades. la 

figura paterna es amenazante, agresiva, preocupada por sus pro­

pios problel!\3s, lo cual le impide comprender y relacionarse ade­

cuadamente con su hijo. 

la fir;ura r~~terna satisface algunas de sus necesidades, -

pero no le proporciona el afecto y la atención que él necesita, -



es dependiente de esta figura. 

t'ianifiesta ansiedad y cefos ante~ -la~reiaeióntriangular 

y angustia ante la escena prinaria. 

la relación con los herm3.nos es buena, aunque existe com 

petencia. 

Se percibe como solo, abandonado, desea establecer una 

buena relación con la figura paterna, pero ésta no se lo pennite. 

Se siente pequeño e indefenso. En ocasiones es incapaz de manife~ 

tar agresión y en otras es impulsivo y destructivo. 

Manifiesta tendencia a la regresión y dependencia, baja -

tolerancia a la frustración. 

RETEST: 

las figuras parentales son distantes, poco satisfactoras 

de necesidades y poco afectuosas. 

la figur'a paterna es percibida comci inadecuada, agresiva 

e inconsistente. 

la figur'a 11\3.terna es ausente e inconsistente. 

Maneja adecudamente la agresión, a veces es impulsivo y ~ 

tras se contiene. la forna en que agrede a la figura paterna es u 

tilizando su habilidad e inteligencia para superarla y ridiculi-­

zarla. 

A la figura materna la agrede rompiendo cosas o haciendo 

travesuras. 

las relaciones fraternas son buenas, aunque hay. competen"." 

cía, se solidariza con ellos para agredir a los pa.clré's . ' ~- ''':> 

Se percibe corro pequeño, solo, inteligerrtey"ne~es~tado _ 

de afecto. 

Manifiesta curiosidad y ansiedad ante-Ía ~~c~ria;pr.linaria. -­
Baja tolerancia a la frustración. 

COMPARACION: 

Igual.- No hay una buena integración familiar. las figu-­

ras de autoridad son distantes, inconsistentes, poco afectuosas y 
poco satisfactoras de necesidades. 

la figura paterna es percibida como agresora y amenazante. 
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Hay competencia y buena relación con los hermanos; se ,ü--

nen para enfrentar a los pa<'lres • - • ----~ -

Se percibe como pequeño, hábil e inteligent~~ 16 quri~,_..,. 
~~~:·' .. :~ ._;··," . ~·~·~ 

\'.o;.<.' '_:;_,. ~,-permite enfrentarse adecuadamente al medio. 

Tendencia a la fantasía, pensamiento lógico y c;;heierit~'. 
Ansiedad y curiosidad ante la escena prilraria. 

Baja tolerancia a la frustración. 

Diferente.- En el test manifiesta tendencia a la regre--­

sión en tanto que en el retest acepta su rol. 

En el test presenta dificultad p.-:i.r manejar adecuadamente 

la agresión y en el retest maneja sus habilidades para enfrentar 

la agresión. 

SilITOMAS CLAVES 

TEST R~TEST 

Baja tolerancia. Baja tolerancia. 

Inadecuado roanejo dela agre--'."" ·Manejo de la agresión • 
. ~ sion. 

I:ependencia. I:ependencia. _ 

Sentimientos de soledad. Sentimientos de soledad. 

Tendencia a la regresión. Aceptación de su rol. 

Inseguridad. Inseguridad. 

Impulsividad. Impulsividad. 

Pensamiento fantasi-oso. Pensamiento fantasioso. 

Ansiedad ante la relación trian Ansiedad ante la relación tria~ 

gular. gular. 
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C.ASO. ''D": · IVAN 

TEST: 

C.I. Verbal: 115; C.I. Ejecutivo: 114; C.I. Total: 116. 
Normal brillante. 

En ambas escalas muestra buen desempeño. 

Buena formación 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 internalizados, buen juicio. Capacidad de antici­

pación, planeación, análisis y síntesis. 

Capacidad de aplicar conceptos abstractos a la realidad, 

no muestra ansiedad. Capacidad de reproducir en base a modelos e~ 

ternos. Coordinación visomotriz deficiente. Pensamiento funcional. 

RETEST: 

C.I. Verbal: 113; C.I. Ejecutivo: 132; C.I. Total: 124. 

Muestra mayor habilidad en lo concreto y manual; mostró -

en esta parte del test mayor interés y dedicación, pues es inqui~ 

to y se desespera rapidamente. 

Buen rango de ideas, formación de conceptos, regular jui­

cio, capacidad de utilizar €xperiencias 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 anticipación, planea--­

ción, análisis y síntesis. Capacidad de aplicar conceptos abstrae 

tos a la realidad. Predomina pensamiento.funcional. 

e o M p A R A e I o .N : 

Existe diferenciación en la escala de ejecución, test 114 

retest 132. En el: retest en esta escala mostró mayor interés y e!!_ 

tusiasmo por lo que.pudo.haberse propiciado esta.gran diferenciu 

o por aprendizaj~~·~i~ enÜJargo entre el análisis a~clit;;"t:ivo no e- . 
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Xistendiferenciás significativas. 

Todas sus áreas son altas, predomina su pensamiento fun-­

cional, buena memoria remota e inmediata, adecuado juicio, antici:_ 

pación, planeación análisis y síntesis. En su desempeño no mues-­
tra ansiedad; capacidad de aplicar conceptos abstractos a la rea­

lidad. 

INTERPRETACION BENDER, SEGUN KOPPITZ. 

TEST RETEST 

Orden.- Irregular, obedece a -

sus propias necesidades, no hay 

una buena adaptaciór. al medio 

ambiente; se observan diferen-­

cias en la capacidad de antici­
pación y planeación. 

Posición.-

Orden.- Irregular, obedece a 

sus propias necesidades, no hay 
una buena adaptación al medio 

ambiente, se observan deficien­

cias en la capacidad de antici­
pación y planeación. 

Posición.- A pesar de que las -

figuras son pequeñas, la hoja -

no fue suficiente, esto nos in­

dica que a pesaJ.' de que es tími 

do e introvertido tiene necesi­

dad de relacionarse con su me-­

dio ambiente. 

Tarreña.- Manifiesta introver--- Tamaño.- Pequeño, tendencia a -

sión, inseguridad y tendencia a la timidez e introversión. 

la autodevaluación. 

Línea.- Firme e impulsiva con.- Línea;- IÍnpulsiva e insegura. 

cierta tendencia a la inseguri- ' 

dad y a la agresión, hay inesta 

::::~:::~ oboerva Ju J~i;Jj~n.-
na figura, 

.' ··._ 

Simplificación.~ $i,Jnp:Lificación . .., Tendencia a la 
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regresión, inllÍadurez emocional. 

posible n~c.M. 

Angulación.- Irritabilidad y l~ . Angulación.- Manifiesta irrita-

bilidad emocional, deficiencia bilidad y lahilidad emocional, 

en la coordinación visomotriz. 

Perseveración.-

deficiencias en la coordinación 

visomotriz 

Persevr>..ración.- I'eficiencias 

perceptuales, rigidez en la or­

ganización emocional. 

Cierre.- Puede observarse que Cierre.- Se observa dificultad 

hay dificultad para terminar a- en la finalización adecuada de 

decuadamente una tarea. una tarea. · 

COMPARACION: 

No se observan cambios significativos, su adaptación al -

medio ambiente es deficiente obedeciendo rrB.s a sus necesidades in 

ternas que a las exigencias de aquel.Su capacidad de anticipación 

y planeación es pobre. Hay menor agresión en el retest, pero ma-­

yor inseguridad y menor control e:mocional. 

Manifiesta inmadurez y rigidez emocional, impulsividad; -­

oscila entre la intl'Oversión y la extroversión. 

Su nivel de maduración pasó de 7 1/2 a 8, habiendo. un .la­

pso de 5 meses entre ambas pruebas, lo cual indica que seinantuvo 

prácticamente igual. 

INTERPRETACION CAT. 

TEST 
las figuras parentales son.ausentes, poco satisfactoras -

de necesidades, no le proporcionan el afecto que necesita. 

la fi~ paterna es agres0ra, fuerte y poderosa, se iden 

tifica con ella pero a la vez le teme, desea tener un mayor acer­

camiento con esta figura. 

la figura materna es ausente e inconsistente. 



Hay· rivalidad cori hermanos. 

Fuertes pensamientos de soledad y . abandono, necesidad de 

at~nción. 
Su autopercepción es de ser pequeño, indefenso) deseando· 

ser como su padre. 

Es incapaz de manifestar agresión. 

Se observan tendencias a la regresión, depresión y baja ~ 

tolerancia a la frustración. 

Pensamiento lógico y coherente. 

RETEST: 

Figura paterna percibida coro 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 más con esta, pero no lo consigue. 

la figura rraterna es percibida como ausente, no satisface 

necesidades ni proporciona afecto, es inconsistente. 

Angustia ante la escena pr:irrBria. 

Solidaridad con los herrranos, pero la relación es poco a­

fectuosa, se limita al aspecto fo!'!Jlal. 

Se percibe corro pequeño e indefenso, trata de ser como el 

padre. Fuertes sentimientos de soledad y abandono, necesidad de -

protección. 

Incapacidad de manifestar la agresión. 

Pensamiento lógico y coherente. 

COMPARACION: 

Igual.- Figura paterna distante, amenazante, fuerte y po­

derosa, pero también dependiente, no pudiendo satisfacer sus ~­

pias necesidades. Ho proporciona afecto, lo rechaza y él quiere i 
<lentificarse con su padre. 

Fi!T,Ul:'a materna ausente, poco satisfactora de necesidades, 

inconsistente e incapaz de proprocionar afecto. 

Relación fraterna distante y poco afectuosa. 

Se percibe a sí mismo com::i pequeño, indefenso, solo, de-­

pendiente, tiende a la depresión. 

No es capaz de manifestar la agresión. 
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• Baja t~leranbia a ~iá frÚshBción. 
Angustia ~ni:~ lac;~sc~n.i·pr~fa. 

; ;';_·-~ - ·,~·~<·--· ~'.·º:.-:;f:.o ,_,:.; .. ".º;:;-r 
··-o~_- -._:·:t~ ~;·:f :-;--~~ :!)~;:;~·~~/,:.~-~~~:·:;:· :. -: 

SINToMl\S . •• CLAVES 

Baja tolerancia a la frustra-- Baja tolerancia a la frustra---
ción ción. 

Incapacidad para manifestar la Incapacidad para manifestar la. 
agresión. No la enfrenta. agresión. No la enfrenta. 

tependencia. Dependencia. 

Sentimientos de s.oledad y aban- Sentimientos de ¡;ole,dadts. aban;_ 
dono. 

Tendencia a la regresión. 

Inseguridad. Incapacidad para -
satisfacer sus propias necesi~ 
des. 

Exagerado control de sus :impul­

sos. 

PensaJniento lógiC:O y coherente. 

dono. ' -~ 

·- -'· . .' 

'l'endencia a la fygré~i~~ 

satisfacer sus.profüasriecesida 
des. 

Exagerado con~iá:i~ .impul-
,. · .. ;/_; 1/{" .,,~, _,·:;_; 

sos. . }¿). ·~: ;• 
> .. ~,;:.:.:-' 
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CASO uE": GABRU:L 

'W IS C 

C.I. Verbal: 119; C.I. Ejecutivo: 125; C.I. Total: .124. 

Superior. 

Llama la atención su excelente memoria irunediata y su ni­
vel de abstracción. 

Tiene capacidad para entender los hechos que se presentan 

en su medio ambiente, así corro para utilizar la experiencia pasa­

da en la solución de problemas; su forrración de conceptos y rango 

de ideas son adecuadas, lo mismo que su juicio, raciocinio y mem~ 

ria remota. 

Maneja modelos matemáticos en la solución de problemas so 

ciales y personales. 

En el área ejecutiva llama la atención su excelente per-­

cepción de detalles visuales. 

Cuenta con capacidad para realizar análisis y síntesis, -

capacidad de anticipación y planeación, capacidad para reproducir 

diseños de acuerdo a modelos externos. Su aprendizaje por repeti­

ción es bueno, su me~oria auditiva es notablemente mejor que la -

visual. 

Su coordinación visomotriz es buena. 

RETEST: 

-C.I.-Verbal: 123; C.I. Ejecutivo: 124; C.I. Total: 125. 

Superior. 

Nuevamente llama la atención la eh'traordinaria me~oria in 

mediata que posee, así como su capacidad para visualizar detalles. 

Tiene ciePta dificultad para entenoer los hechos que se -

presentan en su medio ambiente y para utilizar la experiencia pa­

sada en la solución de los problemas. Su memoria remota es ~ena. 
Su rango de ideas y de formación de conceptos, adecuada. 

Su juicio y raciocinio pobres, no obstante su tipo de pensamiento 

es abstracto. 
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Maneja m:idelos l!'.atemáticos en la solución de. problemas , -

personales y sociales. 

Tiene capacidad de anticipación y planeación y de análi-­

sis y . síntesis, es capaz de reproducir diseños de acuerdo a mod~ 

los externos presentes así como de aprender a través de la repe-­

tición. 

Se muestra ligeramente ansioso lo que afecta su control -

motor. Su memoria auditiva es mucho mejor que la visual. 

Su coordinación visomotriz es buena. 

COMPARACION: 

No hubo cambios significativos,- el C.I. se mantuvo en el 

mismo nivel, superior al nornial (124-125), aunque hubo una ligera 

mejoría en el área verbal. 

Tiene gran capacidad para memorizar en forma automática y 

para percibir detalles. Utiliza predominantemente el tipo de pen­

samiento abstracto. 

Se observa cierta dificultad para comprender los hechos -

que se presentan en el medio a'!lbiente y para utili7.ar la experie.!:!_ 

cia pasada en la solución de problemas. 

Su formación de conceptos y rango de ideas es adecuada, -

su juicio y raciocinio son pobres. Su memoria remota es buena y ~ 

tiliza conceptos numéricos en la solución de problemas.personales 

y sociales. 

Su capacidad de análisis y síntesis, así como la anticip~ 

ción y planeación son adecuadas. 

Tiene capacidad para aprender a través de la repetición y 

para reproducir diseños de acuerdo a modelos externos. 

En el retest hay mayor ansiedad, lo que afecta su control 

motor. 
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INTERPRETACION BENDER; · SEGUH KOPPITZ 

TEST RETEST 

Orden.- L5gico, buena capacidad Orden.- Irregular, ciertas def.:!:_ 
de anticipación y planeación, - ciencias en la capacidad de an­
espontaneidad en la ejecución y ticipación y planeación, sus n~ 
buena adaptación al medio. cesidades interiores s~ mani---

Regresión. -

Angulación.- Pobre control mo.,.­
tor, impulsividad. 

perceptuales. 

S:implificación.­
cional. 

Perseveración.- Rigidez en la -
organización errocional. 

Cierres • - Dificultad "ara .con-­
cluir adecuadamente una tarea. · 

-- . ____ -~·---- ~ --- --·-

Fragmentación.- CaÍiacidacl iJ;te_; 
gr>ativa deficiente. 

e o M p AR A e I O.N: 

fiestan antes de su adaptación 
al medio. 

Regresión.- Tendencia a facili­

tar la tarea. Distorsión de la 

percepción. 

Angulación. - Pobre control mo-­

tor, impulsividad e irritabili­
dad. Alteraciones perceptivas. 

·Simplificación;- Inmadurez emo­
Cional. 

Perseveración.- Rigiqezen la -

organi7.ación. 

cierres.- Ilificill.kd;$a;i con.,.­
cluir adecuadamerii:e.\.lria ·tarea. 

--- - ----

Fragmentación. - capad&ld ifrt:e.: 
grativa deficiente. 

la realización en el test y el retest fue practicamente i 
gual, sólo se observó mayor tendencia a la regresión, m~nor inte-
1.--és, deseo de facilitar la tarea, y menor capacidad de anticipa--
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ción y planeación, es decir, en el retest las emociones fovierori 

mayor influencia en la ejecución que en el test. 

En ambos hubo angulación, simplificación; •persev¡?raii6~. 
dificultad en los cierres y frag¡nentación. 

El nivel de maduración pasó de 7 1/2 a 8 años concordando 

con el tiempo transcurrido entre el test y el retest. 

INTERPRETACION CAT. 

TEST: 

Presenta sentimientos de .soledad, miedo al abandono, nece 

sidad de protección, atención y afecto. 

La figura materna es poco afectuosa y satisfactora de ne­

cesidades. La figura paterna es distante, ausente, con caracterí~ 

ticas superfluas y opuestas, como por ejemplo, es bueno y malo, -

furioso pero puede ser noble. 

La identificación e :imagen de sí mismo son confusas. En-­

frenta la agresión cuando se siente apoyado por otros, pero él so 

lo no es capaz de enfrentai.'la ni de manejarla. 
Se manifiesta necesidad de guía y de compañía. 

Su tolerancia a la frustración es buena. 

Pensamiento lógico y coherente. 

RETEST: 

Manifiesta senti'lli.entos de soledad y abandono, rechazo. 

La figura materna es ausente, no satisfactora ni afectiva, 

hostil, agresiva y amenazante. la figut'a paterna es ausente y bá­
sicam:!nte igual a la figura w.aterna. Hay identificación con estas 

características. No satisfacen ningún tipo de necesidades. P.espo:::. 

de a esto con hostilidad abierta, agresión e impulsividad. 'Pr'ese:::. 

ta paranoia y una profunda depresión (tendencias suicidas). 

No existe una adecu.'tda percepci Ón del medio, por lo que -

la adaptación a éste es deficiente. 

Baja tolerancia a la frustración. 

Pensa.1dento fantasioso aunque lógico y coherente. 



131 -

COMPARACION: 

Igual. - Sentimientos de soledad y . abandono • 

Percepción del medio ambiente como hostil, agresivo y am~ 

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 la vez es dependiente y puede -

ser noble. 

Necesidad de ser reconocido, tornado en cuenta, trata de -

lograrlo de una manera inadecuada a través de la enfermedad o de 

los regaños • 

Diferente.- En el test eY.iste una autopercepción confusa, 

oscilante, sensación de ser malo pero con posibilidades de ser 

bueno y noble. En el retest eY.isten fuertes sentimientos de mal-­

dad, hostilidad, agresividad e irnpulsbid:id, lo cual le crea sen­

timientos de culpa y paranoia, cosa que no ocurTÍa en el test. 

La adaptación al medio era adecuada en el test, mientras 

que en el rctest el medio es percibido en forma inadecuada, sien­

do deficiente la adaptación a conse~uencia de esto. 

En el test enfrenta la 1'gresión sólo cuando se rnanif iesta 

en grupos, en el retest ésta se desborda y no puede ejercer nin-­

gún control sobre ella. 

En el test rranifiesta deseo de relacionarse con otras 

personas, en el retest se aisla. 

En el retest manifiesta fuertes sentimiento¡; ·d(?presivos y 
perttlr'bación ante la escena primaria. 

El pensam.i.ento pasó de ser lógico . .y cohe~ente a ser, ade-

niás de esto, fantasioso. .·. '.r 

TEST 
SIMrúK'S > ; RE t~•S ¡. 

-o~~·:;~_-r:,~~ C =0-.;,."°'"-' 

Más o menos buena tolerancia a 
la frustración. · - -----
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Incapacidad de manejar laagre­

sión 

132.,.. 

de manejar la agre-

Necesidad de guía, afüet6 ~ COiTi Tendencia al aiSlamiento. rei)e~ 
pañía. D=pendencia. dencia. 

Sentimientos de soledad y' aoan- . Sentimientos de soledad y aban-

cbno. dono. 

Tendencia a la regresión. Tendencia a la l"'egresión. 

Percepción de sí mismo oscilan- Percepción de sí mismo como ma-. 

te entre los polos opuestos. In lo, agresivo. 

seguridad. 

Impulsividad. Impulsividad. 

Pensamiento lógico y coherente . Pensamiento lógico, coherente -

pero fantasioso. 
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TEST: 

C.I. Verbal: 104; C.I. Ejecutivo: l06; C.I. T0t3.l: 105. 

Normal. 

Presenta en ambas escalas una ejecución buena normal,. no 

habiendo predo~inio en aleuna de ellas. 

la fonnación de c'Onceptos, el rango de ideas es adecuado. 

Presenta deficiencia en aprovechar experiencias pasadas en probl~ 

mas presentes; regular juicio. Nivel de pensamiento func:.onal, 

abstrncto. Memoria remota buena, memoria inmediata algo G.e:"icien­

te tanto visual como auditiva y en ocasiones. F.egular capacidad -

de aplicar conceptos abstractos a la realioad. 

Presenta capacidad de anticipación y planeación; análisis 

y síntesis; capacidad de utilizar modelos internalizados y mayo1' 

destl'eza en repn:xlucir en base a modelos externos . Regular coord~ 

nación visomotriz. Muestra ansiedad, por lo que existe también d~ 

sempeño deficLente. 

RETEST: 

C.I, Verbal: 101; C.I. Ejecutivo: 117; C.I. TotaJ.: 109. 

NonJlll, 

Muestl.'a mayot' destreza en el área ejecutiva o sea en lo -

concreto y t<mr;ible, aunque el desempeño puede estar alterado, ya 

que hubÓ aprendizaje entre el test y el retest: en figuras inccm­

pletas da las respuestas rapicl2.mente sin observarlas; se le pre-­

gu."lta si las sabe de memoria y dice que si. remuestra que su mem~ 

ria remota en estÍ!r.ulos simples o concretos es buena; la composi­

ción de objetos es alta. Pot' otro lado muestra poca habilidad 

cuando tiene que ejecutar una taren en base a un modelo externo y 
deficiente la anticipación y p1aneación, deficiencia en la capac~ 

dad de aprenrlizaje por repetición. !'eficiencia visomotti::. 

Buen rango de ideas , .foITh'lción de conceptos . 

PensaP.11.cnto funcional y cona"Cto. Ruena memoria I'emota, -

l'C¡;t:lar incr.-.or.i..-l inr,cdiati:l., auditiva, visual y asociativa. cluicio 
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adecuado, aprovechamiento de ~eri.e~~Ic3.spasé!dc3.s'en'problemas 
~sentes. -:·-': .. :,'. 7~);:~. r.~:.'.~'.r:>·.·. ~:)::·=:\-'., -·-
l:'.. .... ~·~,~·,·: ·--. 

Capacidad de aplicar conée¡;rtos~c3.bstractos a la realidad. 

COMPARACION: 

Entre test y retest, este Último se ve afectado por el a­

prenclizaje y la buena memoria remota del sujeto. Hubo alza en el 

puntaje de esta escala, mostrando además mayor destreza y mayor -

habilidad para lo concreto, manual y tangible. Su nivel t'.e pensa­

miento es predominante funcional y concreto. la memoria inmediata, 

tanto visual como auditiva y asociativa, muestra deficiencias, 

tal vez se ve: afectada por la ansiedad. Presenta capacidad de an­

ticipación, planeacién, análisis y síntesis. Buen rango de ideas, 

formación de conceptos, juicio adecuado, aprovechamiento de expe­

riencias pasadas en problemas presentes, capacidad de utilizar ~ 

delos internalizados. Todc su rendimiento se encuentra en el ran­

go normal, no existen diferencias significativas entre ambas prue 
bas. 

Existen deficiencia visomotriz y ansiedad. 

INTERPRETACION BENnER, SEGLlN KOPPITZ. 

TEST RE TES T· 

Orden.- Irregular, obedece a 

sus propias necesidades más que 

a una lógica. T'eficiente adapt~ 

ción al medio y prohlemas para 

anticipar y planear. 

Tamaño.- Tiende a la introver-­

sión. 

Orden • .: Irregillar, obedece a -

sus propias necesidades ~ás que 

a una lógica, deficiente adapt~ 

ci6na1 medioy·baja capacidad 

de anticipación y planeación. 

Tanaño • - Tiende a la e>.i:rover--
' ... .sion • 

.. ·. 

Línea.- Se observa iffip~J.siJ:i.J.:l.~ /fariea.- Se observa imp\.llsividil.d. 
'.'' :.;.'.«.>.;:';'";:>>:_ ;·:,::: <~~.~~:/~>·_-.'. ;;; . '~ ºt¡: "' 

:~:::::i6n.- T~n~:1t J ;J~~iifi~;,~~á:~'A ~ ia · 



COMPARACION 

No se observan cambios 

medio ambiente es deficiente, obedece a SUs propias necesidades -

mis que a las exigencias de aquél. 

Su capacidad de anticipación y planeación es deficiente. 

En amhos test rranifiesta impulsividad aunque hay menor agresión -

en el retest . Tiende a ser extrovertido, es inrnaduro emocionálrne!!_ 

te y su estructura emocional es rígida. Posiblemente hay altera~­

ciones visornotrices, pero nos pat'ece que interfiere el área' cifec-:' 

tiva. 

El nivel de ll\3.duración_pasó de 

I N TE _R p RE '.I' A _e r o N 

TEST : 

Pr'esenta• se~timienfos de' soledad, abandono y falta de p~ 
tección: L:ts figGas pr:i.m3.rias no estárl bien definidas e ide:-itifi_ 

cadas, no le satisfacen sus necesidades básicas ni le ofrecen p~ 
tección. la figura materna es poco afectuosa y a veces amenazante. 

la figura paterna es distante, ausente y hostil. 

Se percibe corro independiente, autosufic:i.ente, maneja la 

agresión, la enfrenta., aunque a veces le teme, pues el medio am-­

biente que le rodea es muy agresivo y hostil, algu.-ia vez pueden ~ 

tacar le pol' la espalda. A veces es agresor y a veces se muestra -

indefenso. 

Manifiesta celos ante la relación t-riangular. 

No hay una figura de autoridad claramente definida que le 

guíe, proteja, dé afocto y cuidados .. Todas las figuras son igua-­

les. 

Pensamiento -lógico y -coheren·te. 
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Sentimientos de soledad; abandono, ·.·no. hay una perc~pclisn .. 

clara.de sus figuras de autoridad, no satisfacen sus necesidades 
pr>:im.:irias. 

l.a figura materna es ausente, distante, poco satisfactora, 

poco responsable, esto le causa fuertes sentimientos agresivos h~ 
cia ella, pero a la vez se identifica con esta figura. 

l.a figura paterna es mnfusa, la percibe como in;;idecuada. 

El medio ambiente qile le rodea es feo, amenazante, hostil 
y agresivo. 

La percepción que tiene de sí mismo es de una persona ho_f?. 

til, agresiva, :impulsiva, fea, dependiente, Tl'ala y destructiva. -

Pues no existe un rranejo adecuado de la agi:-esión, a veces es agr!':_ 
sor y a veces es agredido, quedando frustrado con sentimientos de 

culpa, pero sobre todo con fuet'tes sentimientos de venganza hacia 

las figuras priirarias. 

Manifiesta necesidad de afecto, guía, protección, acepta~ 

ción y cuidados, así corro necesidad de una figura con quien ideD_ 
tificarse pues tiende a hacerlo con su madre pero le causa males~ 

tai' y su figura paterna es inconsistente y ausente. 

Presenta temor a la castrdción y tendencias regresivas ~ 

{fase anal-sádica), p¿uoanoia, depresióh, angustia. 
No hay una adaptación adecuada a la realidad 

COMPARACION: 
Igual.- Sentimientos de soledad y abandono. 

Sus figuras ;r:im'l!'ias no están bien identificadas ni d~f i 

nidas, no satisfacen sus necesidades básicas~e protección,cuida­

do guía y afecto, son ausentes. 
Todas las figuras son iguales , no existe ninguna que le -

guíe. 
Percibe el medio ambiente corro hostil a~.sivo y amena--

zante. 
No hay un manejo adecuado de la agresión. 

Pensamiento lógico y coherente. 

Diferente.- En el test algunas veces se·pcrcitie como a~ 
sor y otras como indefenso. 
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En_ el retest se percibe com:::> un ser malo, cargarlo de a~ 

sión, a veces le agreden y él re~ponde de la núsrna manera. En am­

bos test no existe un manejo adecuado de la agresión. 

En el test manifiesta celos ante la relación triangular, 

en el retest, miedo a la castración. 

En el retest rranifiesta tendencias regresivas y rela adaE_ 

tación. 

SINTOMAS CLAVES 

TEST RETEST 

Bastante tolerancia a la .frus-.<· 'Ba:stante tolerancia a la frus-
-.-¡.' 

i:J:'ación. · 'it• tración. 

M3.s o menos maneja la agres:i.ófl; 
., ·.,,,e;''''· 

·No hay manejo de· la agresión, . ..; 

le invaden los sentk~nto~ a-- _ 

gresiv.os. 

~pendiente. Se percibe como·~ -. C:s~;~~ COino;~i~··y~:~~~ioI'. -
tal, !M.lo y agresivo. . -~{K . '"•'A :. , f 

:;;-'.o '·.·~'..~"'; •'r' :;~-".:~·~:~;~f':;;~~--; . ~· " 

Sentimientos de soledad, ab~ndo~;~rs¡;fíi::iln:ieritos:-éie{ ~~i~<:!áei, -aba~do 
-. · 1 ---:.:..Cric- ':>--.~~-';-;;--;· ,~>;~_¿ • - ~·e Ú~.-.:,···>~~~.o-oc~~~ -:~::.:~--:> 

no y rechazo. /;;rio y rechazó . 

Medio ambiente hostil, amenaza!! 

te y agresivo. 

Necesidad de una figura que sa­

tisfaga sus necesidades prima-­

rías y le guíe. Regresién. 

In5eguric'..ad . 

Impulsividad. 

Pensanúento lógico (fantasioso) 

Angustia y depres.ión. 

. ,···,,· .. ·-· ·. -'. 

Medio á.mbien1:e hostil, _amenaz.an -

te y agresivo. 

Necesidad de um1 figut:'a que sa­

tisfaga sus necesidades pr:iJna-­

rias y le guíe. Regresión. 

Inseguridad . 

Impulsividad. 

Pensamiento lógico ( fá.ntasiciso) 

represión,• an'gustiá y ¡ffe'i-árioia , 

Celos ante la t'elación tl'iangu- · Miedo a la cástl'ac:i.óri; , 
lar. - ·-~'-_ .. ~: 

_-_ ' 

--·-="--_,-_ _.:--



Deficiente adaptación a la rea~ 

lidad. 

.. 138 7. 

Tendencias regresivas, no hay!:! 

na buena adaptación a la reali­

dad 
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TEST: 

C.!. Verbal: 108; C.I. Ejec::utivo: 113; C.I. Total: 113. 

Brillante. 

Su pensamiento es predoTl'linantemente abstr!3-Cto, estando 

por encima de sus de.-nás capacidades. 

Tiene capacidad para comprender los hechos que ocurren en 

la casa y en la escuela y para utilizar• la eJ:periencia pasada en 

la solución de problerras. 

Su rango de ideas y fo!'!J'¿ción de conceptos son adecuadas , 

su juicio y raciocinio se encuentran liger~nteMsininÚÍdcs, su 

memoria remota y asociativa son buenas. 

Utiliza modelos mate.Táticos en la solllción)e problemas. 

Tiene gran capacidad para reprodUcií:' diseños de acuerdo 

a patrones establecidos. 

Cuenta con capad.de.d para visualizar detalles y estímulos 

ambientales así como <le análisis y sínteais. 

Su cap.;i.cidad de anticipación y planeación está ligeram-:n­

te disminuída lo rrJsmo que su capacidad para aprender a través de 

la repetición. 

Su memoria auditiva es mejor que la visual. 

Coordinación visom?tri:Z. buemi; 

RETEST: 

C.I. Verbal: 110; C.L Ej~éu1:iv0: 113; C.I. Total: 112. 
'_.-· ''-"=-'·· .-,-' -·-- - _, ._· -

Brillante. 

No es capaz de comprender loshechos que se presentan en 

su medio ambiente ni de utilizar adecuadamente la expe...--:'iencia ~ 
sada en la solución de problernas. Su juicio es pobre. 

Su n:i.vel de pensamiento es abstracto encontrándose muy 

por encima del resto de sus capacidades. 

Su forrr.a.ción de conceptos y rango de ideas son adecuadas, 

sus memorias remota y asociativa son buenas. 

Utiliza mc<lelos rratemáticos en l<.i solución . de problemas 

sociales y personales. 
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Es capaz de visualizar detalles y estlinulos ambientales -

lo mismo que de realizar adecuadamente operaciones de análisis y 

síntesis y de reproducir diseños de acuerdo a patrones externos. 

Tiene dificultad para anticipar y planear adecuadamente. 

Su memoria visual es 1nejor que la auditiva. 

la ansiedad parece afectar su control motor. Su coordina­

ción visomotriz en general parece buena. 

COMPARACION: 

No hubo cambios significativos entre el test y el retest, 

su C~I. se mantuvo en el mismo nivel, normal brillante (111-112), 

habiendo una ligera mejoría en el aspecto.verbal. 

Su nivel de pensamiento es abstracto encontrándose muy -

por encima del resto de sus capacidades. 

No es capaz de comprender adecuadamente los hechos que S!:!_ 

ceden en su medio ambiente ni de utilizar la· experiencia pasada 

en la solución de problemas; su juicio y raciocinio son pobres. 

Su formación de conceptos y rango de ideas son adecuadas, 

lo mismo que su memoria remota y asociativa. 

Utiliza modelos matemáticos en la solución de problemas . 

Tiene gran capacidad para reproducir diseños de acuerdo a 

patrones prestablecidos. 

Percibe adecuadamente detalles visuales y estlinulos am--­
bientale s, tiene capacidad de análisis y síntesis y capacidad p~ 

ra aprender a través de la reDetición. 

Se observa que hay deficiencias en la capac:idad de a!ltic3:_ 

pacíón y planeación. 

Su memoria visual es ligera.'Jlente •> mejor ~u~j·él auditiva. 

Manifiesta mayor ansiedad en el retest ,}afectando su con­

trol motor, no obstante, su coordinacifan tis6iToti.i.z esbtiena • 
. . ·. =- -,y\:_:·-:{:S/r-::~~-; 

lNTERPRETACION BENDER, 
'•':)\·;, ··.·:-. :-' ' - ,, . 

ikETEST T.E S T 

Orden.- Lógico,pres~~t~ ca'.pac,f---brd~~.- ··Lógico;~ capacidad· de 

dad de anticipación y planea---· planeación y anticipación con -

ción, flexlbiliclá:d y e-spontal1ef . -ficXi.bilicÍad. · 

dad. 
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.Posición.-

141 -

Posición.- Están las figuras 
realizadas en la parte superior 

de la hoja. Iependencia, inse~ 
ridad, timidez, constricción • 

Tamaño•- Tiende a la extrover-- Tam:ú1o.- Oscila entre la intro­
sión con conductas actuadoras. versión y la extrovernión, ine~ 

tabilidad emocional; tiende a -
presentar conductas actuadoras. 

Línea.- Insegura e impulsiva. Línea.- Insegura, impulsiva y ~ 
gresiva. 

Simplificación.- Tendencia a la Simplificación.- Poco interés -
regresión, inestabilidad emocio en la realizaciónd de la tarea. 
nal. 

. -. -

Cierres.- Dificultad en termi-- Cierres.- Dificultad en termi--

nar una tarea. nar una tarea. 

Fragmentación . - Incapacidad de Fragmentación. - Incapacidad· de 
integrar. integrar. 

Sobreposición.- Sobreposición.-

COMPARACION: 

No existe clara difeI"l2ncia entre arnbos test, sin embargo 

aumentó su tendencia, inseguridad y timidez. 
Presenta buena capa.Cidad deplaneai::ión y anticipación, i­

nestabilidad emocional, tiende a presentar conductas actUZ1doras -
y a la extroversión. Poca dedicación a la tarea realizada, ten­
dencia a la regresión, incapacidad de integrar y terminar una ta­

rea. 
Existen alteraciones perceptuales y posiblemente motrices. 
El nivel maduracional pasó de 5 1/2 a 6, que es la edad 

cronológica· transcurridá. entre . ambas pruebas. 
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I N T E R P R E T A e I O N e "C A T 

TEST: 

Es tm niño que percibe el medio ambiente como irunenso, en 

donde puede pasarle algo. Existe dependencia, sentimientos de s~ 

ledad, pues aunque su familia se encuentra unida y le satisfacen 

sus necesidades, se percibe un vacío afectivo, la relación con 

sus padres es cordial pero fría, no par-ece haber otras personas -

con quienes relacionarse. 

No hay un rruy01' reconocimiento de sus figuras primarias, 

aunque al padre lo percibe como distante y amenazante. Se identi­

fica con la figura materna. 

No hay respuestas específicas a los afectos, la agresión 

o cualquiera otra conducta. 

Su nivel de tolerancia a la frustración es bajo. 

RETEST: 

Percibe al medio ambiente como inmenso, desconocido , a v~ 

ces hostil. El conocimiento que tiene de las cosas es muy pobre; 

lo mismo sucede con la relación con sus padres. Hay poca afectivi_ 

dad. 

Al padre lo percibe como poderoso, fuerte y. amenazante, -

rivaliza con él y piensa que por leyes naturales será débil y el 

padre triunfará. 

la madre es poco afectuosa, distante, pero se identifica 

con ella. Se percibe a sí mismo cerno chiquito, indefenso, débil; 

para ser torrudo en cuenta manifiesta tendencias regresivas, depe!!_ 

ciencia y depresión. Se relaciona sobre todo con la abuela. 

Manifiesta sentimientos de soledad, evade la agresión a~ 
que se encuentra latente, trata de evadir la relación triangular. 

COMPARACION: 

Igual.- Sentimientos de soledad, abandono. Percepción del 

medio co1ro amenaz.ante, inmenso y desconocidó. Su. actitud es de es 

tara.la defensiva ante lo desconocido. 
-------- __ -_,._--'-'"c .. __ .·- -

la ro1ación familiar es oord:i.éli pero-
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Sus fieuras primarias le satisfacen sus necesidades mate 

riales mas no e:xiste·calor de hogar, no hay afecto ni motivacio-­
nes para investigar, vivir, etc. 

la percepción de la figura femenina es cono poco afectí.io~ 
sa y ausente, pero se identifica con ella. 

Percepción de la figura !M.sculina c::ono amenazante, pode~ 

rosa, poco afectuosa; existe rivalidad con ella sabiendo que _con 

el tiempo su poderío se terminará. 

la agresión se encuentra latente pero la evade. 

El se percibe como débil, chiquito, dependiente y 

ches resentimientos. 

Su tolerancia a la frustración es baja. 

Diferente.- En el cestera dependiente, 

a ser dependiente con tendencias regresivas. .·:·· .. 
;:. ·'·'·-'. 

. ·~ .-· 

SINTOMAS CIAVES 
·--·:'/-t;;~;~;:o:2~::' :·:~~~:~~-~-:< ·_, · 

~-:t-;: )i~;~:é<ü·.·¿· 
''\•'.7;_--~"'h,',:;::--' ---- . :.~-,.:::--..:"~:;_; :.:-

TE s T F.E:."i'E'~s'iZ<>t 

Baja tolerancia a la frustra--- Baja tolef~~~~'.;}J_~~3~~t:r>a-'--
ción. ción; \y t~'.}~2/-

·,,: ·'.~).¡~·¡: ";)'.'-~-.----,-,--

I'ependencia. I'ependencia-/terycl~ndi~¿ r;gt'e- -
sivas. 

!- - ;-._::_\ ___ .·_-:·:_ 

Sentimientos de soledad. Sentimientos de soleda} 

Tiende a la regresión. Tiende a la regresión • 

Inseguro. Inseguro. 

Impulsivo. Impulsivo. 

Pensamiento fantasioso. Pensamiento fantasioso. 

represión. I'epresión. 
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CASO. "Hn: • ··•· AIBJANDRO .. J.· . · .. :~; ~ 

W I S C -~-'- .··~·-·. 
TEST: 

C.I. Verbal: 125; C.I. Ejecutivo: 107; c~I. Total: 119. 
Brillante. 

Tiene capacidad para comprender los sucesos que ocurren -

en su medio ambiente, así como para utilizar la experiencia pasa­

da en la solución de proble..T>Jas. 

Su rB.ngo de ideas, formación de conceptos, juicio y raci~ 
cinio son adecuados. su tipo de pen~amiento es abstracto, su m~ 

ria remota es buena. La memoria asociativa se ve afectada por la 

ansiedad. 

Utiliza rrodelos matemáticos en la solución de problemas -

personales y sociales . 

Tiene capacidad paPa percibir det,all~s yfauales y estímu­

los ambientales así como para reproducir diseños de acuerdo a mo­

delos establecidos. 

Se observa cierta dificultadp:ir'are§ll~~operaciones de 

análisis y síntesis, para anticipar y planear ~cÍe~lladamente y pa­

ra aprender a través de la repetici~nc'. Su ~~ia áuditiva es me-
jor que la visual. .;L t 

Su control rotor es muy bueno. 

Su coordinación visomotriz se ve a:fectada por )a ánsiedad. 

RETEST: 
> •• : ,'• '·' 

C.I. Verbal: 116; C.I. Ejecutivo: 129;.S;I. To;tal: 125. 
Superior al normal . 

Es capaz de comprender los hechos que oC:~ri.en su medio 

ambiente y de utilizar la experiencia pasadaen;ÍaEiolucÍón ele -

proble.1\3.S. Su formación de conceptos es buena; s~ rang0 de ideas 

limitado, su juicio y raciocinio son buenos. Su peTlsand:ento es de 

tipo funcional. .·L:c_:_; •..... 
Su merooria rem::ita es buena, la ac;ociativ<ls~\1~ aféctada 

~ . . .;, " .. 

por. la ansie.d:1d. 
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RETES T: 

C.r. Verbal: 116; C.I. Ejecutivo: 129; C.I.Total: 

Superior al normal. · · · · -· 

Es capaz de comprender los ~echos que ocurI'enen s~ m~diÓ 
ambiente y de utilizar la e>.-periencia pasada en l~ 'sol~~iói{i ¿¡~· < 
problemas. Su forrr-..ación de conceptos es buena, .. su. ra~gd~d~ i.~~as .· 
limitado, su juicio y raciocinio son buenos. suJ?er{;¡afuiE!n-i:6 es d!=! 
tipo funcional. , · · · ·• · · ::· 

.:~c.':·-:-·0"/:' -~·r< 

Su memoria remota es buena, la asociativtei~.'t/e afectada 
por la ansiedad. 

utiliza modelos matemáticos en la solución d~'.~roblemas -

personales y sociales. 

Su control motor es muy bueno. 

Es capaz de percibir detalles visuales ); estímulos ambie!!_ 

tales y de realizar operacion~s de análisis y síntesis. Cuenta 

con gran capacidad de anticip:i.ción y plan~ación para reproducir -

diseños de acuerdo a modelos externos y de. ·a:p~ender a través de -

la repetición. 

Su memoria visual es mejor que la auditiva1. 

Su coordinación visor~értriz"es "buena. 
,.,· .. :.-::·-, 

e o M. P A R A ó'r,o N.,~ /J ;\~ ~:.~ 
· ;sué.I;;f:;i;_n;;eB1:ó d~ iJ.9}Cho~i brillante) a.125· (superior 

al. noria.Ú .'fM~jor-6; Ú~~f~~te é~c~l ~sÍiecto verbal· y notablemen­

te en ~i ~j~cJt:i.v0. 
Su memoria remota disminuyó notahlemente lo inismo que su 

rengo de ideas. Es capaz de comprender los hechos que •suceden en 

su medio ambiente, su formaci6n <:le-~oilceiptcis:e~~J::lu~na., su niveL.:.. . 

de pensamiento funcional. 

Su memoria asociativa disminuye por la ansieñad. 

Utiliza nodelos ootemáticos en la solución de problemas. 

Mejoró notablemente su capacidad de análisis y síntesis, 

de anticipación y planeación y de aprendizaje por repeticién. 

Tiene cap:i.cidad para percibir detalles ainbientales y est.f. 

. mulos visuales y para reproducir diseños de acuerdo a modelos ex­

ternos. 

Su memol'ia visual mejoró. 
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Su coordinación visom::rtriz e~-::;b~;na7" 

INTERPRETACION BENDER, SEGUN KOPPITZ: 

TEST 

Orden.- Lógico, capacidad de Orden.- Irregular, deficiencia 
planeación y anticipación,flex!_ en la planeación y anticipa--­
bilidad y espontaneidad. ción; el orden satisface sus -

Posición.-

Tam:iño.- Más o menos el adecua­
do. 

Línea.-

Cierres.-

lragmentación. -
ra integrar. -

e o 11 p A.R A e TON 

necesidades inter'l1as y no una 
secuencia lógica. 

Posición.- Gira la hoja, no e-­
xiste una adaptación adecuada; 
control de las emociones. 

Tamaño.- Tiende a conductas ac­
tuadoras, no existe adecuado 
control de las emociones. 

El.orden pasó de ser lógico a ser irregula!', menor capac_i 
dad de planeacióny anticipación, dificultad en la.adaptación al 

medio ambiente. 
Oscila entre lábil e ir.r'itable, con conductas actuadoras 

y ser inseguro y tímido. Presenta dificultad.en tenninar adecuada 
irente una t<:!l:'ea y dificultad para integrar. 

Existe 111.teración visomotriz. 
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El. nivel .mach.Iraciory1l· IJ?.sÓ de _aa 6 1/2, lo que manifies.:.; 

ta al teraCiol'le; em6ciol1aie~ { 

I .N T E i p F. E T A e i o N CAT. 

TEST: 

Existe una buena integración y relación familiar, sin em­

bargo su rol es confuso, a veces tiene herm3nos, ocupando diver'-­

sos lugares entre ellos y a veces es el hijo único. Manifiesta 

tendencia a la regresión, sentirrJento de soledad y necesidad de -

ser tomado en cuenta. 

la relación con la figura materna .es buena, satisface ne­

cesidades y es afectuosa. 

Buena relación con la figura . paterna auriqu~ está és. un ~ 
co amenazante y distante. •: '• Lf 

Acepta la escena primada y la si tuad.ón fyia!Jiuiar. 

teme. 

Se sorprende ante la agresión, nci a~ti'ia>"~ tampoeo le -

Aceptable tolerancia a la frusi:!:"acifo. 

Pensamiento lógico y coherente. 

RETEST: 

Buena integración y relación familiar, es afectuosa, sus 

padres son congruentes. 

Buena relación con el padre, afectuoso pero exigente, es­

tricto, fuerte y am:me.zante. Siempre plantea que él es la.autori­

dad y lo reta para de:nostrarlo. 

El acepta su !'Ol de hijo mayor; tiende-a -la'. iridependencia-. 

pero el padr-e lo limita constantemente en ese senÜao, 

ble. 

Buena identificación, es competitivo, iT1clependikr\te, no:..:.. 

la relación con los her.nanos es buena. · 

Buena tolerancia a ld frustración. 

Pensamiento lógico y coherente. 
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COMPARACION: 

Igual.- Figura materna satisfactora de:.nece~idades'y ~ec 
.' .·.·-· ··:'·'· ,. ... _ ... · .-

tuosa, buena relación con ella. · · -"' · __ , · 

Figura paterna afectuosa, exigente, estric~a,, fuerte y.a":'. 

menazante. 

Buena integración y relación familiar. 

Acepta la relación de sus padres entre sí. 

Pensamiento lógico y ccherente. 

Diferente.- En el test había sentimientos de soledad y -

tendencias regresivas, así como confusión 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-­

ción con ella en el retest, en donde se puede observar que el pa­

dre le :reta constantemente para probar su autorioad. En el test -

la agresión lo sorprende, impidiéndole actuar, pero sin temerla, 

en el re.test neneja la agresión adecuadamente. 

Su tendencia a la frustración rnejoró ligeramente.· 

SINl'Ol"AS ClAVES 

TEST 

Sentimientos ae soledad. 

Tendencia a la regresión y a la 

dependencia. 

InseguPidad. 

Tn.pulsi viclad. 

Pensruniento lógico y coherente~ 

}\¿e!pt~cl6n'.' de. su rol y tenden-

• ciicl a fu i~dependencia • 
_. •-' . ~ 

·, ·• SegUriclad • 

, !1ayor imp~l$iviclad. 
"-'" 

--- "--;_~,.-

Pensámi.ento lógÍco y coherenté. 
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- uN;MODELO DE PSICOTERAPIA BREVE EN UN'GRUPoi= 

DE NINOS CON PROBLEMAS DE APRENDIZAJE. 

l. ¿Quiénes son nuestros sujetos? 

Caso I. Victor: Al inicio de la terapia Victor tenía 9 10/12 a­

ños. Hijo único del segundo matrimonio tanto del padre como de la 

madre, ambos tenían hijos del primer matrimonio. Victor no era d~ 

seado. Pl>esentó enuresis noctuma entre los 5 y 6 años de edad • -

la disciplina en el hogar es inconstante, _cada padre ordena lo -­

que desea sin ten-:r un acuerdo. la madre no pe-rmite que el niño -

salga solo con su pacJre pues no le gusta que lo lleve a casa de -
su anterior esposa. 

Caso II. Manuel: Al inicio de la terapia Manuel tenía 10 años. 

Es el segundo de tres hijos, una mayor y otra menor, con 1 1/2 a­

ños de diferencia entre ellos. Su des~llo psicomotriz ha sido 

aparentemente normal, sin embargo preser:ta problemas de aprendiz~ 

je, de lectura y escritura; es p:ica su atención y tiene problemas 

de relación con sus compañeros. En su familia sus dos hermanas 

tienen muy buenas calificacio~es. Manuel es el hijo que ha dado -

problemas y el padre lo golpea frecuentemente. El año escolar an­

terior recibió educación especial por un periodo de seis meses. 

Caso III • Cuauhtémoc : Al inicio de la investigación Cuau.11témoc 

tenía 10 8/12 años. Es el tercero de cuatro hijos, dos hermanos -

mayores y una hermana menor. El desarrollo motor está dentro de -

lírni tes normales, no hubo gateo. Estuvo internado tres días por -

infección intestinal a la edad de 1 1/2 años. Presenta problemas 
de relación, es tímido -y. sus CalifiCaciones sie.'llpre han sir.o ba:....: -
jas. 

Caso IV. Elías: Al inicio de la investigación Elías tenía 9 

5/12 años. Es el. tercero de cuatro henÍanos. Nació a los ocho me-
,' ... ·· ... 

ses, no gateó y parece que su coordiración fue lenta pero sin te-· 
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rier·consecuencias importantes para su desarrollo. En el colegio -

presenta problemas de relación; es muy enojón y no tiene amigos. 

Sus. calificaciones tienden a ser bajas. 

Caso V. Gustavo : Al inicio de la investigación Gustavo tenía 

9 4/12 años. Es el segundo de tres hijos. El desarrollo psicomo-­

tor se encuentra dentro de la nonnalidad, no ha presentado ningu­

na dificultad a excepción de tener un constante altibajo en las -

calificaciones, que Últimamente han perrranecido bajas; además tie 

ne dificultades para relacionarse, para integrarse al grupo. 

Caso VI. Justo: Al inicio de la investigación Justo tenía 9 -

1/12 años. Sus padres se separaron cuando él tenía tres años . Un 

año después la madre se casa nuevamente y tiene un hijo. la madre 

vive a Justo com::i un hermanito, pues ella era muy joven cuando él 

nació. El desarrollo psicom::itor se encuentra dentro de la normali:_ 

dad, no presentó ningÚn problema al respecto, sin embargo presen­

ta fuertes problemas de conducta, hace burla de la autoridad y su 

rendimiento escolar es muy bajo. Algo caractei.'Ístico de él es que 

se ensucia muy facilmente y demasiado, sobre todo las manos. 

Caso VII. Fernando: Al inicio de la investigación Fernando te-­

nía B 9/12 años. Es el mayor de tres hermanos. Nació a los ocho -

meses cuatro días, con hipospadias; el segundo día de nacido pre­

sentó hiperbilirrubinemia quedando hospitalizado por tres días. A 
causa del hipospadias fue operado a los dos afios teniendo pésirros 

resultados; quedó infección que fue tratada por dos afies, adell'.ás 

de su proble.T.a. El desarrollo psicomotor fue normal aunque gateó 

después de que caminó. Es tímido, inseguro, casi no tiene amigos; 

es agresivo y su rendimiento escolar es bajo. 

Caso VIII. Alejandro: Al inicio de la investigación Alejandro -

tenía 10 11/12 años. Los datos obtenidos de su historia familiar 

son los p1'0porcionados por Alejandro misrro ya que las citas dadas 

a sus padres no fuei'On cunplidas por diferentes razones, una de -
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ellas que debían asistir a la dirección donde eran citados contí­

nuamente pues Alejandro tenía fuertes problemas de conducta, ba-­

jas calificaciones, asistía desalllíado y además de todo, la cole­

giatura no estaba ai corriente. Por otro lado, el aspecto de A.le­

jandro correspondía y reflejaba la problemática existente en la -

familia. Alejandro tenía dos herrra.nos, al menos hablaba de ellos; 

una hermana de 14 años a la que le compraban y consentían todo 

por ser mujer y ser grande y otro hermano pequeño al que prote--­

gían, echándole la culpa a Alejandro por lo que le sucedía al he!: 

mano menor. El decía: "Es mejor no tener hermanos". Sus padres, -

siempre distantes, más el papá. Su m3.dre siempre ocupada en el ho 

gar. Se queja constantemente de ser un niño no atendido, "como a­

bandonado, que no les interesa". 

2. El proceso terapéutico. 

la terapia tenía una duración predeterminada de una se­

sión de 60 minutos a la semana durante 16 seT¿nas. El plan gene-­

ral de trabajo tenía contempladas cuatro sesiones, las primeras, 

para hacer la integración del grupo, ocho sesiones para tral:-ajo -

intensivo sobre la proble.rnática de los niños en relación con el a 

prendizaje y las cuatro Últimas para finalizar el tratarriento. 

Este plan de tratajo, corro puede verse a lo largo de los 

resúmenes de las sesiones que se presentan a continuación, no pu­

do cumplirse pues la integración del grupo se llevó aproximadame!2_ 

te ocho sesiones y la problemática apenas empezaba a ~.anejarse 

cuando ya se estaba planteando el fin de la terapia. 

El objetivo que se persigue al incluir estos resúmenes es 

mostrar cómo fue llevado el proceso, cómo reaccionó el grupo y -
los ca'T!bios que se fueron operando en algunos de sus integi'antes. 

Al hacer los resúmenes se ha considerado conveniente "transcribir 

textualmente en ocasiones algunos diáloi.:;os; otras veces simpleme!2_ 

te se describe lo sucedido y otras más se explica el trasfondo -

teórico de algunas actitudes que se observaron en los niños o en 

las palabras de las terapeutas. 
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En los cifai~g;~ se 11;;,a cad~nifio por su ilombrey nos 

refer:imos a las psicólogas Angélica Sánchez Martínez yÚna de la 

Fuente lDra corro Terapeuta 1 y Terapeuta 2 respectivamente. 

Primera sesión. 

Durante esta sesión el program3. de trabajo de las terape~ 

tas consistía en 

a) Presen~a~ión de los integrantes del grupo a través de 

una dinámica 

b) Comentarios a fin de.que los niños supieran por qué e~ 

taban en el grupo terapéutico y dijeran qué querían y lo que les 

interesaba lograr por medio de la terapia. 

c) Especificación de las reglas y los líntites a fin de -

que los niños supieran hasta donde llegaban su libertad de acción 

y su responsabilidad. 

Sin embargo no fue posible seguir este plan de trabajo. 

los niño: llegaron de uno en uno, desorganizadamente; la actitud 

de las terapeutas durante este tiempo era de espera y expectación. 

Cuando finaJJnente se reunieron todos, las terapeutas trataron de 

hablar con ellos pero los niños estaban inquietos, formaban pequ~ 

ños grupos y no escuchaban a las terapeutas, quienes estaban an-­

siosas y sólo acertaban a decir algunas reglas y a tratar de lla­

mar la atención de los niños con preguntas. Estas intervenciones 

ocasionaban desconcierto; parecía que los niños pensaban "no nos 

interesa lo que tengan que decir las psicólogas". 

Por fÍn se hiw la presentación: cada uno de los inte-.-­

grantes del grupo dijo su nombre y todos lo repitieron por.turnos 

para memorizarlos. 

Posteriormente se insistió en quelos niños s~ie~n;~r 
qué estaban en la terapia a través de diversás preguntas/ 

Terapeuta 2: -¿Quién .ti.en~ ma.fu..6 c.a.U.6.i.cac,LonC!.:s 
lio? 

Al principio no fuy;~~i~~~tá~, ~lgurios cuchich~n. tes---
pués casi a coro dicen:<·: · 

- La veJLdad;'.td;¿Jdad~ yd 
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Terapeuta 1: -¿Quién ha hec.ho .ea pe.otr. .t.l!.av<!.l.>Wta? 

Ante esta pregunta surgen con un poco de desorden anécdo-

tas y fantasías de travesuras por parte de los niños. 

Terapeuta 1: Entone.u ¿v-i.1úeJz.on aqu,[ pcur.a que .f.o¿, tr.egaffá­

tuuno-!i pOll.que. .tle.ne.n mala.6 c.C!Li.Mc.aúon<!.I.> y Mn muy .t.l!.av.Í.<!.l.>M? -la 

actitud de las terapeutas es directiva, a través de preguntas y 

provocaciones encausan el tema que quieren tratar. En este m0rnen­

to es necesario dirigir las acciones del grupo ya que éste aún no 

está integrado y los niños no saben porqué están en el grupo- •.. 

No, no lo¿, vamo¿, a tr.egaffcur.. 

gaiicur.? 

Alejandro (en actitud retadora) - ¿Potr.qué no nM va.ita Ir.~ 

Terapeuta l: A veJz., tr.e.gmie.n ;todo!. a AlejcuidJto. 

El grupo responde punitivamente: Que. ¿,e vaya;;_ '· 

iian potr. !UlbeJi 6at¿,.i.6-lc.ado la 6.úuna de ¿,u. papá i 

Nuevamente surge el desorden ya que las terapeutas no se 

comportan como autoridades ; pierden el control del gi-.up0: f:i.!lai-­

rnente adoptan nuevamente la actitud directiva y señalan ias''ré;;.0~' · 

glas que deben respeta:rne dentro del cuarto de juegos: 

l. El grupo es cerrado, no pueden estar presentes perso~­

nas ajenas a él. 

2. Todos los integrantes (psicólogas y niños) deben ha--­

blar con la verdad. 

3. l.Ds niños pueden hacer lo que deseen dentro del cuarto 

de juegos y durante la sesión siempre y cuando no se lastimen ni 

se golpeen fuerte. No se permite la agresión física. 

4. la responsabilidad de llegar a tiempo y de organizar -

las actividades es ele los niños. 
5. El grupo se reunirá una vez a -la- semana, -la-duración -

de las sesiones será de 90 minutos y el tratamiento durará cuatro 

meses (16 sesiones). 

6. Todas las sesiones serán grabadas. 

Es importante señalru.' que se logró que los niños se. cono­

cicra q entre s:r y conocieran a las terapeutas. Se estableció el -

encuadre y se especificaron las causas de que los niños estuvie-~ 

ran en el grupo te1'apéutico: todos tenían bajas calificaciones o 

mala conducta y se pretendía que mejoraran. 
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Segunda sesión. 

Gustavo y Justo· no se presentaron a esta sesión; los der--

rrás entran em:usiasmados y proponen actividades. 

Cuauhtémoc: ¿ Qc.úenu óctUcrn? 

Terapeuta 2: Gw..ta.vo IJ Jw..to. 

Fernando: Ftúmoti pOJt JMto, pe!to dljo .w "1a.Utlta. que. .tie. 

que.dMa. 1 O m.í.nuto.6 má.ti a.q!.ll pO!tque. iba a ve.fÚJL ma.ti tM.de. 

Víctor: Entone.u va a te.neJL 70 minu:toti de. tie.tii6n. 

los demás lo corrigen y . hablan sohre la duración de la se 

sión. 

En el diálogo anterior podemos notar que los niños se en­

cuentran motivados para asistir a la terapia, están pendientes de 

lo que ocurre en ella y tratan de tener presentes. las reglas, co­

mo la duración de la sesión y la puntualidad. 

Terapeuta 2: La ve.z paM.da dlj.úno.ti e.a.ti 1te.9.f.ati !l qu,e.damoti 
que. a pa.!tÜJt de. hoy podútn Mte.de.ti IUlc.eJL lo que. quhiieJLa.n. 

Hay un poco de silencio. < -•. - : ( :, 

Alejandro: ¿Podenw.ti jttgM c.011 .ea..ti~co4M qüe.·ta.tt.Ín.•guMda 
da.l.i en e.e mue.b.f.e.? -·- :;; :• ,·-/~'."•t· ;~ . ·. -

Terapeuta 2: Ha.!f c.al'lic.M, PaUtq.tif ~l6}0~·,?ia.edddo6 lJ -
füeJtM. -- '..':_·. ;',;f .•. '··.:;('-,';,¡;· •. :. 

,e~·, : ~,";\ - ,.-

Cada uno pide algo distfofo; :'no se)pp~eT\ ~e ~suerao parci 
jugar todos juntos. ) ;']''>.} :> 

Terapeuta 1: Yo op.f.1to que. .!>a.quenio.6. uncí. .tioÚ C.ó~a. 
Nuevamente cada uno pide lo qu~· él ~~:fiefe~~iri:í:rin~ultar ·. 

a los demás :'._ '; .. ·_·::_,,:;· :·; 

Ter~peuta 1: Yo tengo tuta. p1tegttitta.;-··¿Q~lhi~~Ít@en!'~dea.JL-~-
un juego .6-ln tc.ne.Jt jugue.tu? 

Alejandro: ;si, .euc.hatii 
Dnpiezan a luchar. 

Terapeuta 1: ¿Ctufato .tleinpo .lle.ne. que. pcv..tiJt pcilta que p.l~ 

da.? -Se t'efiere al vencido en el piso. 

Cuauhtémoc: 1 O 6 e.gtmdo.b. . -

las luchas cobran intensidad. y las·terap~utas se empiézan 

a angi.istiar:c 



Terapeuta 2 (dirigiéndose a Alejandró): Tod0.6 e&tán juga.n 

do y .wúfodo.6e. di. .6uieo, pe1to :tú t..i.e.ne.& ga.tta..6 de pe~dlr:; . 
Está.blecen las reglas para jugar a· las .lucfu~·~s·6~garii-

zadamente. 
c,::-··:·.'O·:·,t .. ·'_.' 

:·.,·: 

Terapeuta 1: ¿Q_ul.én va. a. e.o 1itcvz. .fo.6 1 O .6 e.gundoÚ 

Surgen varios voluntarios, eligen a uno. 

Alejandro va ga:nándole a todos y fina]l!lente sóJ.6 luchan E 

lías y Alejandro, los demás se apartan. 

Terapeuta l.(dirigiéndose a la Terapeuta 2): Ya. no qui.e~~ 

Ji.en fue.ha.Ji. c.on A.e.eja11d!r.o ¿P01t qué .6eltá:? 

Alejandro: Poh.que me. t..i.e.ne.11 míe.do. 

Terapeuta 1: ¿Po1t. qué qul.<?.h.e.6 pele.aJt., AR.e.jartd!r.o? 

Alejandro no responde. 

Terapeuta 2: No e.6 malo qtte. .tertga..6 garta.6 de pee.e.AA, rto -

.te. e.6.tamo.6 1t.e.gaiiando, .6Ólo de.c.Imo.6 que t..i.e.11<?..6 garta.6 de pele.AA. 

Terapeuta 1 <Dirigiéndose al grupo): Yo c.1t.e.o qtte. .e.e. .ti.tvI~. 

Mrt míe.do a .e.01.i golpe.1.i. 

Alejandro y Elías: {No; 

Terapeuta 1: Rue.no, M.te.de.6 no t..i.e.ne.n míe.do pO!t.qúe .60t\ -

lo& ma.1.i g1t.a.ndu.e.011e6. 

Elías: -No e.1.i c.ue.1.it..i.ón de .tamaiio .61110 de maña. 

Terapeuta 1 (Dirigiéndose a Alejandro): -Sl, :tt.í .6abe.J.i me.­

.t<?.h. el pié tJ jaf.M .e.a a.abe.za tJ .tú., E.e.la.6, .6abe.6 me..t<?.h. l.01.i pufi0.6. 

U&.tede.1.i t..i.e.11e11 ve1ita]a e.11 c.ampa1t.ac.ló11 c.011 .f.0.6 demCV.. tJ c¡ul.e.1t.e11 que 

á.e.gul.e.n pueda c.on U.6.tede.1.i • 

Alejandro y Elfos: En.tortc.P..6 .tad0.6 corttlia. .tado.6. 

Terapeuta 2: Ph.egtí1itaf.e.6 a lo.6 de.má.6. 
- -- _-- - - - -- ---- - -

Se ponen a luchar todos contra todos, pero nuevamente des 

pués de unos minutos sólo Elías y Alejandro quieren seguir lucha!!_ 

do y los demás se retiran. 
Terapeuta 1: Bue.110, ¿Qu,i.élt c¡ul.C?Jte .6egui.h. pe.le.ando? Que l!!:_ 

van.te. la mano. 

Sólo Elías y Alejandro quieren seguir peleando~ 
.. . . 

Terapeuta 2: füe.6 que pelee1t eU0.6 do~ tJ' no& o:tJW.6 Co.6 ve.-

m0.6. 

Vuelven a las luchiis ; Fernaridó :f Víctot" insisten en sacar · 

pir.tolaG mientras los demás sip;uen luchando. Víctor s~ acerca a -

la r;rarodora para mrrur la lucha.e impidequ~ se escuche lqque 
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·· hablan1os denás ; · 

Fernando: - Po.Ir. ma.yoJtl.a. de vo:t0.6 <1a.ccuno<1 .f.aA p-Úi:to.e.M • 

Terapeuta 2: - ¿Qu,lfo rüjo qu.e. a.quI. ha.b.f.a. mayotúa. de. vo.tO<I? 

Nuevamente gritan todos pidiendo los juguetes que desea -

cada uno. 

Terapeuta 1: -Se va a. :te/Wl.Í.YtaJt. e.e. t.f.empo IJ 110 <1 e ponen de. 

a.cue..1tdo. 

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): ¿Po.Ir. qué qu.f.e..1te.<1 

<1 e.1t poUc.1.a.? 

Alejandro: PMa podVt ma..tM. 

Terapeuta 2: ¿Q.1úVte.<1 ma.ttul.l.0<1 a e.Uo<1? 

Siguen jugando con las canicas y las pistolas. Tiempo de~ 

pués Justo empieza a rebotar una canica en la silla, varios lo i­

mitan. 

Terapeuta e refiriéndose ·a·· faía······.'s.· .. ·• .. ) ,~~,fe: ·~~é'.·~orqU,i~~J uga.Jt 
a.<11'. u é.e., ¿ve.1r.da.d? )•; ~· .• ~:;'.'.; ,•,: ~ ;:;> 

~~:~:· ,~:"::t::;~~f*~l~~~~Ú~,~&hotu· 
ha.ga.11 CM O. J•~''·?tll' ·•ce; -·.G\"•'.f·o"i •···· · 

Terapeuta 1: Lo que · 110 de.b~ IJiC.~~ u • g~~;~i~ !f JtompeA 

Alejandro: iAh, .6.Í. u a.<1.L •••• i----­
Dnpiezan los canicazos. 

Fernando: ;Scfl'.ve6e e.e. qu.e ptte.da.i 

Terapeuta 2: i Ya <1 e Jtomp.f.6 tu1 v.f.d!ú.o i 

Elías: Ya ven, <1e. .f.0<1 di.je.. 

Tcl'apeuta 2 : l'cun0.6 a Ptat.f.c.M. 

Elías: ¿Ya ve.11? Ya <le e11oja.1to11 •• 
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Terapeuta 2: ¿Q_u-fé.it he. e.hoj6? 

Elías : U1..t:e.de.li • 

Terapeuta 2: No, yo 110;. lo que. p.úa. ·'0 que..C.g1(e.he. juego 
he c.oh.JÚ!I. el. IÚe.hgo de. que. he. ·1tamp.i.e11.a. el. eApe.jo::c·· i 

\ 
Terapeuta 1: Va.mali a. he.tita/L110h 11a anaUzcvr.'lo,que.pMÓ. 

No le hacen caso. 

Terapeuta 2: ¿Me. pue.de.11 .tllae.Jt la.h C.~~~#. !f]'-4,Ffttóia.6 
polt 0avo!r.? ..... . . :·1;1 , 

que lié .Mzo ·~Lr::~odo a u~~ las entregan y se sientan. 

Terapeuta 2 (al grupo): Lo 

po 6ue. .tila.ta.Ir. de. 1tompvi. la.h 1te.gla.h. 

Terapeuta 1: Ca 11 el> o he. de.mue.hbta. que. todav.[a 110 porlemo.& 

.inte.g1r.M110h e.amo g1wpo. Po1t o.tilo la.do ma.n.l6e&ta.!r.011 mttc.ho c.a1r.aje. -

po1tque. 1Uipe.1r.a.ba.n que 110M.tllo1.> 61te.nálta.mo.6 la ag1te.h-lón IJ 110 lo Mc!:. 
mol>. Ya hab.lamo.6 que.dado e.11 que. .ea 1r.upon.6abilidad de. lo que. pMe. 
aqul Ch de. todoJ.>. 

las cerapeutas hacen una reseña de lo ocurrido resaltan­

do que la actitud de Alejandro y Elías provoca coraje en los de-­

más. Todos esperan que se juzgue al que rompió el espejo; las te­

rapeutas aclaran que la responsabilidad del espejo no sólo es de 

Gustavo sino de todos los integrantes del grupo y que pudo habei, 

sido cualquier otro quien disparara la canica que rompió el espe­

jo o que pudo haber sucedido cu=ilquier otrD accidente porque est~ 

ban jugando muy agresivamente. 

En todo proceso terapéutico grupal, el primer objetivo a 

lograr es la integración del grupo. En grupos de niños, la prime­

ra motivación para la integración es poner a prueba a los terape~ 

tas y corroborar si las reglas se mantienen con firmeza o no. Las 

terapeutas durante esta sesión se encontraban en un conflicto: de 

jar que la responsabilidad de controlar la agresión recayera so­

bre los niños (actitud no directiva de respeto hacia el niño) o -

controlar las manifestaciones de agresión (actitud dir~ctiva de -

las terapeutas conio autoridad del grupo) • Optaron por la primera 

posibilidad y los niños se integraron parcialmente aunque fuera -

para romper las reglas. Sin embargo el accidente que se produjo -

rompió esa intcgracion br•Jscamente, 
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Tercera sesión. 

la terapeuta 2 no se presenta a la sesión. Al iniciarla, 

Alejandro enciende la grabadora y todos los demás se acercan a e­

lla. Manifiestan inquietud por la presencia de la misma; cuando -

la terapeuta pregunta: ¿C6mo Mi . .6.Í.en.ten h.<?Apec.to tt c¡tte M. gMben 

l.ct6 1.iu.f.011e1.>? no hay respuestas abiertas, pero hacen comentarios 

acerca de espías y de que pueden oír las grabaciones las autorid!:_ 

des de la escuela ... no sa.Cen qué hacer .•. deciden escuchar las -

grabaciones anteriores aunque rapidamente se distraen y vuelven a 

luchar. 

'ferapeuta 1: AJ!. e j andJto, :tú. p!teg un.tM te .6.Í. pueden .Ui.a.Vt j '!:. 
gu<>..:tu, de alguna mane1ta :te ¿, e.n.:t.<..&:te .lnc..apacJ.:ta.do pMa jur;¡a.Jt c..011 

.to que :te.nemOJ.>: p.f.e.A !J mano-6. Como no luu¡ ju.gue:tC-6 :tu.v.f.e1ton que -

jugM .e.u.cluu pe.ita v..:ta. ve.;: jugMon mrí-6 en gh.upo. 

Víctor y Fernando se habían metido bajo el escritorio, 

los demás tratan de conve::;cerlos de que salgan y. sigan ju-sando -

llarrándolos ''gallinas", "perritos", etc. Víctor y Fernando imitan 

los sonidos que producen los anirrales que los demás van menciona~ 

do. Después de t:..'1 rato otra vez Alejandro ha vencido a todos los 

demás, quienes ya no quieren luchar, pero él insiste. 

Terapeuta 1: A.e.eja11dJt.o, ¿Poh. qué no .a.c..ep.t:M que eh.U e,C -

Ud<!Jt IJ que nad.f.e. te pm?.de. gancvr.? 

Alejandro: S.i. f.o .60¡¡. 

Terapeut-.a 1: S.f., p<!Jto .f.o.¡, h.e.taJ, qu..l<!Jtl!.-6 que todM .f.u.clwi 

con.tita :U IJ etto.6 no qu-leh.C!Jl hac.eM.o. 
Elías también quiere seguir luchando pero nadie; ni.si--~ 

quiera Alejandro le hace caso. 

Terapeuta 1 (a Elías): Iú_qú..leJr.1!.-6 ~ÚM,fd6'.1~U.eJtÚ, ···~~·-
que impone, pelta to~ demá/., no .te J.>-if¡ue.11, té. c.uu-ta.-t1r.abajo-.l11te..-;----. 

g1tM:te 1J .te. da. e.Oh.aje.. ;;; c.\• ,,· ;), }> 

:~::= c~:~~::n~: !ª:·tera~\lt¿¡)_:· ~~c~¡·~l, ¿IJ!a1~.' 
Terapeuta 1: S-l, cuando P.A.tM pCic{d1\({d; ~~g~ .~~eMéy <!Ád 

u u.na mcct>A.tiia. de. cottaje.. E1.i noiuncd. qltd :td.\;J'i ~~~dj~'v'e'A qfre to6 
dem.:U. 1.ie. .ÜJ.teglt<Ut lJ a :U no te hacen ~~6~. )> 
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Terapeuta 1 (dirigiéndose a Manuel): Tú no. puedél.i 'ir1;fo--­

g1t.M.te, 110 M. po1tqué; .ta.e. vez 110 .te gM.ta.11 ~o.1.i __ gg&r_~-~-+e-~_l1:11:t,[e-: 
ltel.i t.ert.tado ¡JO/t má.6 que .te jala.n. Peito me: da. guAto \leJt1~~~-~~-~~;~~ 
.tán .i.n.tegJtando e.amo 91tupo ,' a.unque polt a.hoJta. iea l?.n fui.' tudha.6) 
polt que en .Ca.1.i .f.uc.hru. má.6 que goR.pM Ita.y a.b1t_a.za&. · 

Se produce primero silencio y después a.lgunas risitas ne1' 

viosas. 

Durante esta sesión la terapeuta trata de co~~inar comen­

tarios sobre la conducta individual de algunos miembros del grupo 

y sobre la actitud del grupo corno tal, a fin de facilitar la inte 

gración. Cuando llega la hora de que los niños se reti~en, hacen 

manifestaciones de disgusto y se van cantando "lástima que termi­

nó", lo cual hace pensar que están muy motivados y que se va con­

siguiendo la integración. 

Es importante resaltar que ninguno de los niños mencionó 

a la terapeuta 2 durante esta sesión. 

Cuarta sesión. 

Al iniciar la sesión Alejandro dice que tiene un problema. 

Sin embareo era importante interrogar sobre los sentimientos que 

pi-avocó la ausencia de una terapeuta en la sesión anterior. la re 

acción del grupo ante esto es de indiferencia y desintegración; -

cada uno hace lo que quiere negándose a responder la pregunta: 

Terapeuta 2: ¿Qué pelv.IMOlt de que 110 v-lne? 

Se establece la competencia entre la terapeuta 2 , líder -

fonnal, y Alejandro, líder informal. 

El grupo se dispersa. No se responde a la pregunta de la 

terapeuta 2 aunque ésta la repite varias veces .. Finalmente escu­

chan el problema. de Alejandro: ha faltado mucho, n() tiene los a­

puntes y si no los presenta y aprueba el examen lo van a expul-­

sar de la escuela dentro de tT•es días. 

Es importante observar que por primera vez se expresan 

sentimientos y problemas personales. Aunque el grupo no puede ex­

presar verbalmente su apoyo y su preocupación, manifiesta sus sen 

timiencos a través de la cer~anía física con Alejandro. 



QUinta sesión. 

Falta Alejandro. 

Los niños llegan con rraquinitas. Habían decidido desde an 

tes que iban a jugar con ellas; la ausencia de Alejandro hace que 

se reafirme esta decisión ya que no hay quien los jale o les gri­

te. 

las terapeutas se muestran indecisas; por un lado los ni­

ños pueden hacer lo que quieran, pero por otro tienen que aprove­

char el tiempo para hablar ·ae los conflictos que los llevaron a -

tener problemas en la escuela, existiendo de antemano una dicot~ 

mía que no ayuda a la integración del grupo y el avance de éste -

en forma gru¡;,al. Sin embargo dos de sus integrantes, Alejandro y 

Gustavo, ya pueden verbalizar cuando se les hace algún señalamie!! 

to. 

Por ejemplo: al tenninar de referir las terapeutas la foE_ 

llE. de utilizar el tiempo en el cuartode,jtiegos les-pregímtan 
¿t'.4 úeM:o lo que .e.u cllji.mqX?'.: . . ... .. . .. · - . . . . ... 
Todos : i EJ.i úeJLto i 
Gustavo: Et cUce i¡ue)ió 'it. 0 'CJ.iiJ.o·/ 
Víctor: Yo cUgo que Ú.. Ya ~u<i:tod~J.i;"cilc.~1i "c¡Üe ~.i., pueA -

.tM.taJr., peJLo no J.ie comp!t0111e.tle1to11. -

Víctor: PUM J.¡.Í., 

Sexta sesión. 

- Faltan Alejandro, Manuel, Cuauhtémoc y Víctor,~pero avi-­

san que no vienen porque tienen examen. 

La térapeuta 2 les avisa que no va a venir las próxinas -

dos sesiones, pregunta cuál suponen que sea la causa y qué opinan 

del hecho de que falte. Establecen varias hipótesis y luego se -

cambia de tema contínuainente 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 niños dicen 

que no se van a presentar y otros que.van a llevar ooquinitas. An 
te la pregunda de la terapeuta 1: ¿Q_ué CJteen que J.i.i.e11.te etl'.a?, to 



dos responden: Na.da., y hablan de otras cosas. Tratan de jugar a -

luchas por mas de media hora, pero lo hacen desorganizadamante. 
Posteriormente se les hace la ohse!'llación oe que no h~n -

preguntado por los compañeros que faltan. Los Últimos diez minu-­

tos se dedican a señalar el comportamiento de cada uno de los pr~ 

sentes y cómo éste refleja su coraje porque la terapeuta se va -
por dos sel!E.nas. 

A pesar de que aún es difícil la verbalización, Guscavo -

habla un poco más y trata de pensar en lo que se dice dentro del 

grupo; por otro lado pone resistencia a lo que se le dice y trata 
de romper las reglas. 

Aunque sólo se presentó la mitad del grupo, se observó un 

comportamiento grupal, aumentaron las verbalizaciones, parece ahS'._ 

ra que les resulta más fácil hablar que escuchar y manifiestan -
sus resistencias respecto a la terapia. 

Gustavo: 0 E.6 W'l juego O Ult btabajo: ••• ? 

Terapeuta 1: ¿Qué? 

Gustavo: Ve.túlt aqtú.. 

Terapeuta 2: A vece& pue.d\!.Ai.Ji.~~Ji;j~igo y·a. ve.ció un :Ot.a-
,. "··""--,·.·.·,·; ·::: ·~-)':.-}J.'--=''·'"-<~~-~~- . 

·--::-/;:'.;· ';Oi 
,· ... . ;.:·~... . :; ' 

~=:~v:~aP~o ¿:~~~Jt~~jf !~§~i#~J~~;11d[?·. 
Varios: No •····• 2/i}'~':::~;,;·. Ai'.j'• 

ba.jo. 

Terapeuta 2: ·¿Y .•,fM .mctcz4:~},';~·:\~1'1"_~~~~,i~º~ diiu. han ·.u-

tado jug~:::~uta 1: · Nad#t~· ~'~/~fo ·~·~ ~l1.Jue9o·;'horrio üeinpne ·ju-

::~.6 :º~;:::~ : · :i::~1:dd~;t~~~!edÍJS~~~~~;::::n~~:~ . 
go wt poco Mpe.cúa!. 

Oesde luego dentro de la terapia el ·juego se vuelve dis--. 

tinto al juego libre del niño fuera de ella, ya que dentro del·­

grupo terapéutico su hacen sistemáticamente señalamientos sobre '.'" 

el simbolismo inconsciente que se manifiesta en el juego y fuera 

del grupo terapéutico esto no sucede. 

Terapeuta 2: Todo¿, után rn11¡r an&.fo.&06 cndct vez que. ~ene-­

mo6 que. ltabCtVt !J ho!f no.6 cli.6 pM · pe.CC!.M.. 



Terapeuta 1: Fa.licut muc.hai c.o.6a..6 de qúé '1.ablaJt, R,o ;ú¡¡po1r.­

.ta.11:te e.-.1· que :te11em0.-.1 úeJr..ta..-.1 c.aJta.c.:tvú.6.ti.c.a..& iJ a vec.e.-.1 .f.o deúm0.6 

a v ec.e.-.1 110 r¡ a. v ece.-.1 .f.o ac.ep.tamo.6 IJ o.tJr.a..& 1tO. 

Justo y Fernando se ponen a jugar. . . 
Terapeuta 2 Ca Terapeuta 1) : Alto/Ú.ta. JM:to y FeJt c.011 t.u 

ac..ti.:tud fúúVl.011 .f.o qtte úempll.e ltac.e11, te cllj eJt.011 "ya. c.á'.Ua:te". 

Terapeuta 1: POJr. e.-.10 le.6 ci.lgo que le.6 c.tte?A.ta. .tJr.a.bajo ~ 

Crr.eo que Ju.6.to !f Gil.-.\ .f.o e.-.1:ttfo a.c.ep.ta.1ido. 

Justo: ¿ Crr.ee.6 ? 

Terapeuta 1: S.i., no e.-.1:toy .-.1egWta, .6.i.11. embaJtgo JU.-.1.to cü.c.e 

"yo .-.11., yo .-.11.", pVto .6 e tapa. y 110 qul.Vte ol.Jr.. Ctumlt:témoc. 1to Ita. cü. 
e.Ita nada., prvr.o p.i.ettM que e;.,:t.á ac.ep:t.cmdo. lo qtte .-.1uc.ede 

Terapeuta 2: Hemo.-.1 .teJtml.nado poi(. ltoy. 

Durante esta sesión las verbalizaciones fueron más gener~ 

lizadas, seguramente.debido a que sólo había cuatro niños y era -

más fácil que todos tuvieran mayor oportunidad de hablar. 

Séptlira sesi6n. 

No se presentan Terapeuta 2, Justo y Alejandro. 

Uno de los niños dice que no va a asistir la pr6xima se-­

si6n por que va a participar en una competencia. Surgen algunos -

comentarios a los que no se les da importancia y se organiza un -

juego en el que participan todos los presentes: "teléfono descom­

puesto". Elías rompe las reglas del juego y se produce un cambio 

de actividad. Juegan desorganizada~ente y al final cuesta trabajo 

que escuchen los comentarios de la Terapeuta. Finalmente lo ha--­
cen. 

Terapeuta 1: PMa empe.zM jugamo.6 .telé601to de.-.1c.ompttM:to tJ 

:todo.6 paJt.ti.úpruno.1i; u .Ca. p!ÜmVta ac.i.lvl.dad e11 dondc. nadl.c. queda. 

6ueJta. A EilM le c.o.6.tó .:tJlabajo peJto ./ic. . .i.1tte.gl(.6. E.6.tM e.1t uit g1tu­

po e.6 muy dl.Mcil !/ a.J.. c.ct.mbl.M de. a.c..ti.vl.clad 110.6 rle.601{.!Jaitl.zruno.6 y 
:todo.6 vo.f.vl.C?Jtott a jugM .i.11di.v.lduaf.meltte.. CA r,ustavo) Tú .tJr.a.tM.te. 

de. jugM c.01t o.tJto.6, pC?Jto lo qttc. lúc..i..li:te. 6ue fü@.1.e. .f.o,~ .1ioe.dad1.-­

.tof, a FVt1tet1tdo IJ (t él. lc. dl.6 mttc./10 c.oMj c., c.oMj c. que 110 .1ic1po ex 

pl(.e..lia'l ltM.ta. .Üelllpo de..lipué& e11 que empezó a aventM c.oM&. lo quc. 

iamb.lé11 lúcic.1tc1n 6ue po11vone bon;ba..& yd.L&pMMme .• E.6 .únro1t.m11.f:ci -
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d,ú,;tly¡gu1Jt .que.. u:te. elJIUJ..je ••é;& . dMilríto' OJ:. que. .he.1i;túnoh ~~~otit<iA~e:~c~~. 

Fernando: Guüavo, Manud y LJO ju.gamoh .jwi:to~. 
Terapeuta 1: Sl., Wtoh tJz.aJ:o./r.on de. c.oM:tJtuht y· de ·wm al. 

gJr.upo y o:tlc.o& tJz.a.tabi:rn de wwi., pe.Jr.o drutJz.uqendo, 

Aunque en la sesión anterior se explicó la ause~cia de u­

na de las terapeutas en la de hoy, no se encontraban presentes to 

dos los niños, por lo que quizá hubiera sido conveniente volver a 

dar la explicación al principio de la sesión, ·cuando surgió casi 

como una amenaza la advertencia de uno de los integrantes del gr~ 

po de que no iba a asistir a la siguiente sesión . 

. El señalar al grupo sus aciertos (capacidad de íntegra--­

ción) y sus errores (formas equívocas de tratar de unir al grupo) 

hace que éste madure como tal y·facilita el camino de las verbali 

zaciones, dando sentido a las actitudes que de otra manera pueden 

ser interpretadas como simple agresión, sin captar que son inten­

tos de unión. Y por otro lado hacen notar a quien actúa de esa -­

forma, que si agrede recibirá por respuesta otra agresión, aunque 

su intención haya sido la relación amistosa con el otro. 

Octava sesión. 

No se presenta la terapeuta 2. 

Algunos de los integrantes llegan tarde, uno de ellos 11~ 

va una revista con mujeres desnudas, ellos hacen rueda y no permi_ 

ten que la terapeuta la vea. ~spués de unos minutos llegan todos 

y juegan con la grabadora. Llega la maestra de música y la tera-­

peuta pregunta si puede entrar. Dicen que si pero apagan la gra~ 

dora. Insisten en ver la revista y empiezan a pelear golpeándose 

fuertemente. Cuando se trata de hablar de lo sucedido siguen ju-­

gando hasta que finalmente se sientan. La terapeuta y los niños -

resumen lo sucedido corno sigue: 

Terapeuta 1: Cuando .l'.eA p11.e.gun:té qtte. .61. porll.a en:óta.Jr. ·el.fa. 

al9w10& dljCJton que. hi.. V.fotOJt dí.jo: "S.l, pM.o apa9amo.1i fa. 911.abn­

doJr.a y liac.emoh otJz.M eoM.t. que. 110 .6e. gr..a.be.1111
• VehpuéJ., &e. enojct-~.~ 

1ton, .6e .túu:v1011 .CM .~i.U.a,.~ lf una heM'.e. de eoMh que 110 he podútn 
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Fernando: Empezcimo6 a pii.e"M. 
Elías: Eóo .6.Í. óe. vale~ _, "'' 

Terapeuta 1: Pcú'.eM 60IÍ.c;Jiq1fao:~~.í., rcqrp~~•••conloó·-
puiiM !f óLUcw 1tO. • • • • EmpezaJt.on • a.~ hác.eJi:;l('que.Ji.o .Ú.póclút ha.ce/!. · · 

¿Y Mben po1tqtté .e.o lú.úe1ton? k,\~'. ..• ' 
Todos: ¿Polt qué? 

Terapeuta 1: Por.que yo pC?.Jun.lU qlie> e.1t.tJtCIJta~ ú.1'la. peMona. -

a.e. g1tupo. Yo 6tú .ea. plt.i.me1ta. que. e.mpe.zo a 1tompe.1t .e.aó 1tegfuh. 

Justo: Polt .e.a. m.i.hó de. mÚl.>.í.ca. 

Terapeuta 1: S.í., como !JO eirrpe.cé a. .'LOmpe.lt .e.M 1te.g.i'.M, pe.ti'" 

Mlton: "yo .t.amb.i.é.rt voy a. 1tompe.1t .i'.M 1te.g&~ 11 • 

Gustavo: PtiV.. d~.M.o. 

Terapeuta l: Ave.11.ta.Jz. ó.WM, e.te., y ma.ni6M.ta.Jz. que. M:ta.­

ba.it e.no ja.dM polt .e.o qtte yo lia.b.út he.cito. 

Justo habla de otra cosa. 

Terapeuta 1: Eó:ta.mM ha.bfondo de. algo .í.mpOll.:ta.n:te.. Ca Jus-. 

to). Tu e.mpe.za.6.te. a. 11 f1a.ce/t CMM 11 pa.lta. que. no rne. h.í.úe.1tah Ca.60 !f 

aholtL:ta. :todo.6 e.ó.tá1t muy e.11oja.d0.!> !f 110 me.. defa.~ :fUl.hCO.Jt. 
Gustavo : No. 

Terapeuta 1: ¿No? ... ¿Polt qué.? ••• POltque. :t.f.e.ne.n mucho coJta.­

je., ¿ Vvida.d? Po1tqtte. 110 qu.f.vie.11 que. e.Ua. Mcuclte. .e.o que. .e.e.ó pueda. 

deÚ/t, que. M11 coM.6 muy peMona.lM ¿Velida.d Fe.1tna.ndo? 

Siguen jugando. 

Terapeuta l.¿Sa.be.11 qué e.~ .e.o bue.no de .todo M:to? Que M.t~ 

du ya mi:t1ú6M:tcvto11 que .6011 wi g1tupo, qué !Jet qu.f.e.Jte.n a. hu g1tupo. 

Hacen burla, siguen hablando de .otras cosas; se agrnden -

entre sí Finalmente llega la hora de ~irsey~salen_comentando. 

Desde luego es necesario hacer resaltar que fue un gran -

problema para el grupo el hecho de que entrara una persona ajena, 

sin embargo esto precipitó una serie de reacciones (de integra--­

ción, de rivalidad con hermanos, de conflicto con la autoridad) -

que de otra manera hubieran tardado mucho en manifestarse. Fue -

sorprendente que no le permitieran a la maestra de música decir -

ni una sola palabra. 



Por otro lado, la maestra de música también es psicóloga 

y estaba enterada del proyecto, por lo que a la terapeuta le par~ 

ció que su presencia sería Útil en el tratamiento. 

Novena sesión. 

No se pr·esentan Terapeuta 2 ni Alejandro • 

Cuando la sesión se inicia alguien dice que hay mucho de 

qué hablar y que Alejandro ha sido expulsado de la escuela por lo 

que no continuará con la terapia. la terapeuta habla de la sesión 

anterior; los niños preguntan por qué dejó entrar a la ~est-ra de 

música; hablan de la grabadora corrD una espía. la terapeuta les -

explica que la maest.-ra 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 están porque .AJ.ejandro 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 sesión resulta 

ser así. 

Terapeuta 1: Yo pido que he hie1i.te.n; fwy pa.&aJt01t muc.ha..6 -
C.0.6M. 

Justo: Que Cuauh.témoc. -~e c.a.66 c.on EC..W. 

Terapeuta 1: Cci.a.uli.témoc. IJ EUa..6 .6 e eh.tifo .Ue.vmtdo muy 
bie.n IJ pM.e.c.e. que. .6e.· c.a..6an. Y .todo~ 110.6 e..6.tamo.6 llevando muy b.[e.n 

e.n el. g1tupo. EUM u.tá /ute.ic.ndo. p1top6.&.Uo.6 poM 110 gol'..pe.VL. 

Fernando: Ya. e..&.tá muvi..t.l:to. 
Terapeuta l: Ya. no M como e.Jt(t; a.hall.a ya. puede de.c.ilt .tE_ 

do .6.Ú! go.tpc.tl.lt. Polt obw .l.rtdo IJl.t .fo.te.gr..M.011 a Mmme..t. (Ji.;.sto ver~ _ 

liza y juega, de manera que interrumpe). A. Jcl..6.ta .e.e c.tte.6.ta mue.ha 
btt.tliajo pMÜCÁ.pM. (a Justo) E.&.:t:Afi mu!f ac0.6.tumb1tado a jugM 

.&o.to. 
Justo: Solo .&e juega a gu.6.to. · 

Terapeuta 1: E.t..tab1.t11 enajado.t. có1t ,EUM po1tqcce gof.pea.ba. 

Gustavo: SL 

Terapeuta 11 Cada vez e.xp1te.6amo.6 me.jo~ .to. qúe. .&e.n:thno-6. 

Elías: Si, pe.:w vruno-6 _1.t jugM. 
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Resucita Elías, empiezan a pelear. 

Terapeuta 1 (a Elías) : Cuau.h.témoc. u p1teoc.u.p6 mu.e.ha pOlt -

:U. 1J la1.> demcUi también. No ac.ep.tan qu.e u.té.6 muelt.to pVLo .tampoc.o 

que. golpe.V... E1te.6 .í.mpolt.tan.te y pu.edM u.tM c.on eU.o-6 ./i.fo nec.ul­

da.d de go.!'.peM. 

Posteriormente insisten, !l'anifestando sus dudas sobre la 

discreción de la maestra de música y por consiguiente de la con~ 

fianza hacia la terapeuta . 

Siguen jugando, se despiden y se van. 

Décirra sesión. 

Elías reparte dulces. 

Terapeuta 1: VMpu.é.6 rle vMlM o.c.a.&lonu M.ta.mo-6 .todo-6 -. 

jun.to-6. 

Alejandro: EUtv.i M un bu.en amigo 

Elías parece incómodo por tal verbalización. 

Terapeuta 1: ¿PO/t qué no hab.fa.& veii.ldo AlejandAo? (a to---

dos) -Alej a11d1w e.1.>.tuvo en6 eltmo. 

la terapeuta que estuvo ausente pide que le cuenten lo -

que ha pasado. Le responden que han peleado mucho; se interrumpen, 

hablan de competencias todos a un tiempo • Se hace notar que no -

quieren platicar lo que hicieron; siguen hablando todos a un ti~ 

po sin hacerse caso; forcejean dentro de las reglas; organizan~ 

rejas para competir. 

Justo se niega a luchar a pesar de que le insisten mucho. 

Elías quiere lud1ar contra todos los denÉ.s. A Alejandro lo mandan 

narrar de la dirección y se va. Finalmente Justo accede a partfci 

par activamente en las luchas. Elías se mete cuando otros están -

lud1anC:0 y las terapeutas lo señalan. Para fiP.alizar la sesión -

las terapeutas piden que se sienten a platicar. 

Terapeuta 2: ¿ C6mo .6 e úe11.te11 de pel.eM .tttn.to? 

Elías: Voy polt A.eeja11d!t0 (sale del salón de juegos). 

Terapeuta 1: Yo me .6lc11to mal po1tque .66lo podemol> pe.lca!t 

lj 110 pla.t.Í.C.M. 

Terapeuta 2: No podemo6 pi'.a.tic.M pOltque e6.toy· yo. 

Terapeuta l: Cuando U.na (terapeuta 2) p1tegu.n.t6, en .vez -
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de. co1U:e6.talt a.c.turJr.011 pC?ll.O enºílé.a.li.McC!itl~j1i:eqo~ fiue. mM oJtqa.nú~ 
do, con. JteApe.:to y con .ta. PMt..idpad61i de. todM (llega Elías y a 

él se dirige) Te. ha.U6.te. pOIL Ale.jmulJt.o, prvr.o .tamb.i.én. pM.a. 110 é.&c~ 

chM. .to que. vamoh a de.Últ, a fu ve.z que. .únpe.dliw que. lta.btálz.amoh. 

Terapeuta 2: A ve.cu. da. coJtaj e.· pftc.:UcMle. a o:tJto lo que. -

pM6; he.vi-U C{llC/. ltO quvúan OCllpaMe. de. COILf:Mme.. 1JP.-6pué6 del .t..lei,E_ 

po e.n que. no loh v.i. no.té que hay camb.i.oh, c.omo en. lllh.to (dirigié!!, 

dose a él). A peAM de. que no .te. gw...te. t/ cuM.te. :t>taba.jo .i.11.teJta.E:_ 

.tuaJt ha.e.u un. eh 6uVtzo. Y a Fe.Jtnando n.o !e. gtllitct que ,C,o a.91te.da.n, 

peJto uo a nad.le ./'.e guh:l:a.. CUctó: ,fa me,t,la,.\ cuattdo u:ta.bavt pele.a!!_ 

do o.tJtM; e.x.t:Jtai\M mttdio a Afe.jcr.11dJto poJtque. él. h.Í. pelea c.on-tlgo. 

S.i. loh dC!JnCÚ. 110 qu.leJte.11 hac.e1te.o .Uene.li a.tte. a.pJte.ndVI. a. JtelipetM!o-0. 

Terapeuta 1: PegM.te. ótteltte. dude. qtte. he. 6ue. Ale.ja.nM.o. 

Gustavo: Yo CJte.o que a E.Ua..6 le. da. CoJtaje.. 

Elías No. 

· ~rapeutá 1: S.le.mp1te. d.lce.li que. 110. ¿A :todo~·· .e.eh. da cO/l.a. 

je. que. EUa..6 .6.le.mplte. qlÚeJta. que. pele.e.n con é.C.'! >" 

Todos: S.l. 

Terapeuta 1: Vlga.1v.. tlo . 

Justo: Yo liOIJ muy pe.11oho. 

Terapeuta 1: ¿ C6mo qlÚ.6.i.e1ta.11 que. 6uVI.cl EUM? 

Gustavo: Que. 110 óuVI.a enoj611, que. h.lc.te.M cMo. 

Terapeuta 1 (a Elías): CttattlU:émoc. di.jo q1ie. 110 qtteJÚ!t de.-­

CÁJLte 11a.da po1tqtte. Mn .i.gua.Woh. 

Terapeuta 2: C6mo .te. h en..a-0.te. Elliw? 

Elías: Ma.f.. 

Al margen del grupo Elías . pide pE!rmi.~6 ¡k¿¡ tirar a al---

guien en la lucha. - -·--- ---- ----O ~·-~ -~~-j~ 

Terapeuta 2: ¿PoJt qlll~ me. p.i.di6 pwtiÜo?} ;;;~.;~·"'••°C~ 
Gustavo: Yo CJLe.o que. po~que. ya ld Jte.gai~a.i¡l0.6 :buito 1 (a F.-­

lías) pe.Ita p1te.de,~ ha.c.C?Jt .e.o que. qtúwu mcinoi piga1úne. ci mL 
Terapeuta 1: ctMo, ptte.de. l1ace.1t lo que. qtili'ta,' no e.6 un-' 

lte.!JO.ilo, pvi.o polt p1iúne.1ta ve.z d.ljb.i.te. que. .te. Í..i.e.11.t~ tnÚ !Í e!;;\~ eA 

.únpci11,tcm.te.. · · , ~ :•,, 

'l'crapeuta 2: Y .Co-~ demá.6 :también he. .6.i.¿11.te.ii md.e; >poJt eAo 

110 te. quvt.Ccm de.c..i..'t na.da. 
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....• 'l?erapeutaJ.:~.~w:tl!~fu<ic. 11(}. _ /ui. .eJ.:ta.do. P/f.~~~~E~.~~~6-~.'!.--~· 
V.lc.;toJt e,t,tá mo.C.e.6to polt e.60. 

Víctor: A mi. no me g!M.t:a. que no me ftaga.n ca.60 

Cuauhtérrcc: A m.l .tampoco me gtU>.t:a.. 

TeraPeuta 2: EUa..6 tiene Jtctzón en dec.út "polt 'qüé h~ª?'rn~ 
a. m.l me cU.cen cMa.6", po1t qué na.da. mcL.\ fo mieo ¡ .t:a.mb.Un &abe '.6 iJÍ. 
buen am.i.go tJ fta.ceJt co.MA pa.Jta. teneJL un amigo. 

Los niños ponen ejemplos de lo que Elías hace ?ieri y.dei 

lo que Fernando hace mal. Llega Alejandro triste. 

Terapeuta 2: ¿Tuv.U..te algún pMblema? 
Alejandro: S.f., me cüf e1to11 qtte tengo que pone1ttne a.l co--.--

Terapeuta 1: Yo CJteo que e.6 algo mcL.\ que el>O. 

Cuauhtérr.oc: A lo mejoJt .eo cM.tlga.Jton. 
Todos guardan silencio unos mom~ntos. 

Cuauhtémoc: ¿Q_ué. i.e pa.M Afejancfl!.o? 
Nuevamente silencio. 

Terapeuta 2: ¿í.f.ene.6 .aanaA de deciJLnM 
Terapeuta 1: O p1te~.f.e1te1.> 4a.l.f.Jtte. 
Elías : ;Péj eiieo en paz; 
Terapeuta 1: AlejanCÍJto puede de6erldeMe., ·ria ~ iie.cel>cvdo 

que tú lo de6.f.e.ndal>. 
Terapeuta 2: ¿Qué pM6? 
Alejandro: lle va.11 a. dM de. baja. 

Terapeuta 2: ¿Poli. qué, Ale.janCÍJto? ¿Polt cae,¿M~acioÍ-tM?, -
ire gM.taJúa. que noMtM& pf.a..tlcdJtanió~ cott el. v-Ut.ictoJt a ve.Jt qué 

paAa? ¡.. . ·.":> ··:, ; 

:~~~~=·t0-~rcqillMM.~~iJLC}t4~coteg~ó ?,~); __ )~;¿~ ...• ~.~h·· 
Alejandro Ca punto de llorar): SLpMa l'(i6~rio m~;iana no 

tengo todo me va.n a.. dM de ba.ja, ¡y 110 ~oy,~a p~cieJi lui.diJi:i'_ti,rlo i 

EH.as: s.<. puedM. 
"~ - ·:·" : ' 

Algunos ofrecen su ayuda y se b~élriÍ.~h k~·:PB,~arlé los .. 
apuntes •. · ••;,·;.· ,·,·';.'"'·': •:·' •. ·· 

. Terapeuta 1: ¿Y qué VM a /fue~ c~~tl;~•c¿~~bw~ld1Úob -

que 110 .tlenM? EC.Co& te .r1acen lo& c1íad~1l¿b; .IJ~d '.¿~c511lo :e~v~ et 

hac.v1. pa1ta ap11.c.11deltlo? · 



AlejanclrO: 

Terapeuta 1: E-!> hoJta. de cztte 6<?. VCl!fCllt, pVl.O !JCl 'v.l6te A.e.e.: ... 

f ClYlMO que ltO e.6.tiÍ6 Mio. 

Se van, poniéndose de'acuerdo para ayudar a Alejandro. 

Alejandro, siendo el lider del grupo y quien más proble-­

rnas tiene en la escuela, verbaliza su problemática y obtiene el ~ 

poyo de sus compañeros; repite su esquema de conducta más 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 maestros, es necesario que adquiera los conocimien-­

tos, en otras palabras, que independientemente de los demás, lo -

más importante es lo que él haga. 

Durante esta sesión se observa una verdadera integración 

de grupo y se habla ya de la problemática que llevó a los niños -

al grupo terapéutico a saber: las bajas calificaciones. 

ElÍas también tiene problemas, pero él los tiene con el -

grupo; los niños 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 niños, quienes se niegan a responderle al prin­

cipio y sólo interactúan con ella cuando se unen para tratar de !!_ 

yudar a Alejandro o a Elías. 

Undécima sesión. 

Alejandro llega contando que nació un n:iño en una iglesia 

cm'Cana a su casa; dice qué- a é1-1e hubiera -gustado nacer así, ·~­

porque entonces sería santo. Quiere leer las historias que hizo -

en el CAT; los derriás juegan, las terapeutas señalan que lo que -­

quiere es hablar de sí mismo. Se le pregunta cómo está su si tua-­

ción en la escuela, responde que ya resolvió todos sus problemas. 

Algunos insisten en leer las historias del CAT y otn::Js se 

niegan; recuerdan las láminas y las cosas que dijeron al respecto. 

Están muy a~siosos y se les señala. 

Alejandro insiste en que ya no tiene problemas; se inter•­

preta que se sintió mal y que los demás se preocuparon por él y -
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p:lr. eso dice ahora que ya no tiene problemas aunque los tenga,·~ 

ra que los demás no se preocuPen fr:ir éL · · · · ··· · 

Algunos siguen insistiendo en la~ histc:3riits;~a·10 que se 

~es resp:lnde que si tienen algo que decir,. lo aigárt}'.1'!ó. hay res-
,,,,·:--;-; t·· 

puesta. · • . . ;i:', . < 
Alejandro cambia un p:lCO de tema Y. hliJ?i~'."c1~1,~~EF; d~feren­

cias que existen o que hacen los rraestros e~ s~ '-fi:a~¿ ~~tr~ ~iño~ 
y niñas, entre los alU!IU1os en general y lo~.J1ijd~hi~}~i:rec:t:or,' -'" 
etc. .•· :¡'r;;;;.;.: ·· 

'v" •?~'",; '· 

Elías: M.úúam 110 J.ia.bc. 11a.da de. ma.:temcí#c.di'ú}tléne. el p1d.-
met1. .f.ugM pottque. e6 /U.ja. del. dJJr.e.cl:.ott; c. :.. • ·:,, 

Tera~uta 1: E6 pM.lble. que .61.~ p'eho/ii.ij~~~o 110 el.> M.jo 
del dút.e.ctott LJ 110 puede da.Me e.e lujo de.'~o iictc.eÁ ~a.da. !J pa.MIL 

c.on dü.z; 
··Alejandro: Petto · todoJ.i Mmo~ ;tg'licieiA7é5"'<r · 

Terapeuta 1: Ya v.iA;te. que. no .tof!o:6 6on10/ .lgtlíl.le.J.i, · tú J.i.l 

;t.le.ne.b que. e.J.i.tucli.M.. 

De pronto todos están acomodados como si estuvieran en el 

salón de clase; se les señala y juegan a que están en el salón, -

uno es el ma.estro y los demás son los alumnos, de los cuales uno 

es el hijo del director. A partir d~ entonces surge el tema de 

las diferencias con los herma.nos. Elías dice que él se viene a 

desquitar aquí. Se termina el tiempo y es hora de irse. 

Es importante hacer notar que la terapia va mas allá de -

la mitad de su tiempo total y que los niños ya tienen una intera_s 

ci.ón grupal adecuada. Ya se pueden expresar pensamientos y senti­

mientos a diferencia de las primeras sesiones en que la comunica­

ción era a base de ~npujones y jalones. Ahora ya ta111bién pueden -

expresarse los sentimientos y hacer una conexión de éstos con si­

tuaciones similares, es decir establecer la semejanza entre los -

compañeros y los hermanos. 

Nuevamente en esta sesión la función de la terapeuta es -

destacar las características de la realidad ante lo que .se debe-­

ría ser, el superyó rígido de los niños reconoce "lo~ºCJ.uec· debe ser" 

pero su yo dabe actuar de acuerdo a. "lo~ que es" en la rcaliñad. 
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Duodécl.ma sesión. 

Falta Manuel. 

Al entrar los niños lo hacen notár. Ctiando ellos llegan -

sale del departamento una rraestra, lo que les causa curiosidad y 

quie:ren saber lo que hablarros con ella . También recuerdan que sus 

m:más vinieron a platicar con nosotras y quieren saber lo.que'pl~ 

ticamos; en fin, quie..ren saber todo lo que ocurre a su alrededor, 

sobre todo respecto a ellos, al cuarto de juegos y a las terapeu­

tas. Posteriormente empiezan a decir cuándo y cómo nacieron. Se -

les dice que eso fue lo que platicéll!PS con sus mamás, sobre cómo 

nacieron y la foY'llB. en que ha sido su desarrollo hasta la fecha. 

Nuevamente comienzan a pelear; una terapeuta se _molesta y 

les llama la atención diciendo: 

Terapeuta 2: Ya bMta. de pel.e.M¡ .tleneh coita.je con .toda ~ 

.e.a. gente y polt Mo no pueden de.jaJt d~ piU.eliJt. Ya _1.ie va. a..t:tca,bM -
el .tleir.po, pVLo qtú.6-lell.a. que. .ea p11.óx,1.ma. vez pmUétLcm101.i p.f.a..ti.cM -
.6).. e.1.i.tá'.11 de. acuo1.do y 1.il 110, p(ler{c.1i hctceJi. .ea que qu-le.11.o.11; e1.i 1.i1i 

ho11.a. 
. _,,--

Gustavo: O 1.ie.a que. e.6 uit av~o. 

Elías y Cuauhtémoc no hacen caso de lo que se dice. 
Terapeuta 2: No, e1.i ¡rna 1.iu9Me11c.la. Sl la ma.yoJÚtl qull'.M. 

:t:Jw.baja.JL y halj cuto o dOl.i que no. qulCJte.11, pciu que. 1.ie. vayan. 

Terapeuta 1: S.l; y o:t:Jw. vez vai1 a quedM e.xc1cúd0.6 E.Ua.6 
tJ Cuauf1.t6noc, p1wvocan mucho c.oMje e11 R.0-0 demh; como 1.ile.mptie, 

van a quc.dM ca.~.tlg,tdo.ti. A.e.e.jam:IJW :üe.11e. p1¡op61.iJ..ta1.i de. ca.mb.itut IJ 

de. que lo e.1.ieuc.he.11, ta.mb.U.n Gtil.i.tavo. 

Terapeuta 2: Pa.1tec.e q1ie. a EUM IJ a Cuauft:UmoC. lo~ tme-:; 
mo-0 de. e.nc.Mgo, pe_1¡0 ta.mb.lén qaell.eino.6, e.1.icuc.li~a1.i, -06R.o q1te en_ · --

vez de liablcvr. a.g1tede.11 y uo da c.oltll.je. E-~m& _ha.Jtto de. qwd11x9an -

C0.6M. 

Terapeuta .1: EUM ya 110 go.C.pl?tlba, 

c11ando 1r.e91te.6Ó Ar.e.ja.11dtto pa.ii.a llVi,i.,1(..6{?, a. a, 
nuevame.;1.te '.e~ ldzo ' •· 
pello A.ee]anc{)Lo IÍe.gÍr.e.1.ió 

h¡1t -gan~~!;t~!~;(a--Elfas): ;-¿C6mo }e N~í1~~ haceÁ c.cJa·/tgo t--
~---·. ·, '!-,~-:.,:..,_~ '>: ;._:_;:_:)._"-'·. -= :.~ 

pM.6? - .. , 

Gustavo:. E.6- que:le podema.6ayudM, ii0Áega!i~11,do. 
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Terapeuta 1: Hay qu.e, l!AcuchaJdo. PC?Íto Ún en ve.z de hci.-:-'.'." 
bla.Jr. golpeM .tampoco podemo.6''1.fiteftdJ¡io; )~evi.d_;podeÁ é11Ú1id<?Jr..te ·~·;;· 
ü.ene.6 que habla.Ir., · ~· ·· }é¡i ,.8,·,/+< :; :.).~· < • • · · 

Terapeuta 2: ¿C61llo pu.id~ de~e~U6i.av6· qt{~d .. <eo gol---
. >:~~'-:<~-r .... ~:~-"":::°'t(:.~ s:r: , .. ~. ;/:_: ::.:,,· 

:,;_;.;.. ~:~.,~~r ~ ·;~· (:.::>;>·.' 

::::~~:.~~~~~~~\~~f;.;0 ... 
Terapeuta 1: CR.alr.o' . pOltqu.e "é. MeÍi.te muy lnai., J~.f.<!i~plti.;.eé: 
co.tia.ti óeM. ¿Qu.é .tien.Wúan.u..ti.tedi..ti? · " \2/ 

pee.6? 

dec.i.mo.ti 
Alejandro: Ho11,úble, como qtie éR. tlene la ~iJ.píl.;' Y~ i~ngo. 

coMj e poJt.qu.e. a. m.ú.i hvuna.Ut.6 le.ti compJt.an mc4 co.tiM ~•s.f. d,[d.i~%'ut" 
nol> qu..i.eJt.en .l.gu.o..e. qtie no.ti compJt.en .l.g~.. . ., ·.·· .. · .. •·•·· . . ., . . :;}. •. 

Terapeu:ta 1: EM e.6 lo que .tu. .6-<.emp1te ta.ce.6 ·no:tM.:':> . 
Terapeuta 2: Y e.6 de lo que 1.bam0.6 a hab'.et:t1t ho¡j;¿,;:e11.~ ya 

.6 e acab6 el .tleinpo. 

A pesur de que las terapeutas intentan controlar sus ac­

titude~, cuarenta minutos ae agresión contínua van más allá de 

sus posibilidades de tolerancia y reaccionan como autoridades del 

grupo mostrando su coraje por dos razones: ansiedad e identifica­

ción. No obstante, esto parece tener un efecto tranquilizador en 

los niños, ya que por un lado tanta agresión les provoca ansiedad 

y el control de la misma los relaja y por otro, el hecho de que -

las terapeutas se comporten como los demás adultos, les permite -

seguir este modelo para expresar lo que sienten por medio de pal~ 

bras. 

Como respuesta, los niños empiezan a verbalizar sus sent!_ 

mientes de coraje e indignación porque sel.es trata en forma dis­

tinta a otros ,qué se supone son iguales a el.los, pero.sólo Aleja!!_ 

dro habla· abiett:amente de l.a rivalidad con sus hermanas. 

En las Últimas tres sesiones la actitud del grupo parece 

ser: "durante los Últimos tres minutos de la sesión podemos ha--­

blar de cosas personales, al fin que ya se va a terminar el tiem­

po· y ·no· vamos· a poder profundizar demasiado". 
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- Déc:i.rna tercera sesión. 

Entran preguntando. cuántas veces más YC[TY a ·as~stir al 

cuarto de juegos. Comienzan tma actividad y otra sin.ponerse de~ 

cuP...rdo. Las terapeutas actÚi:tn de u.-ia. oonera nás dji0 ectiva tratan­

do de apresurar el proceso y hacer.que los.niños se enfrenten al 

fin de la terapia y se despidan. 

Alejandro: Li:í6:túna que :te1tml11ó 

Terapeuta l: Y de eM 110 queJLllln0.6 ha.b.f.M.. 

Justo: PVto cU.jeJto11 que lto¡¡ lba.n a. . .&ex do.& hottll.6. 

Terapeuta 2 (a ter·apeuta 1): ¿Tú dljl.&:te .Uo? . 
Justo: Sl, tú cü.j.iA:te; e · 
Alejandro: Sl, Sl, CtodOS lb si~nL 
Terapeuta 1: No, 110, no/-~'l_I; ,;, " 
Gustavo: Ya. ganam~.6 < ~ J!~; ;fü_>;·:~ .:;·~ 
Terapeuta 2: No • . · · · ... , ófr' ;}; . .... 

iA " .,.:;;l,ii~~t~~~~~~;~. "' '' qofu~· 
b.f.M. ' ~ . 

Alejandro:. Ve '.todM ma.11e1ti6 e..& ló'n1.iAii10;. é:tu11qu't.eo. cU.ga-.:.. 
mo.6 110.6 vamo.6. · .·· ···•··.. · ... ·• . < ;~ ·' '.. . 

Terapeuta 2: Af.c.ja11dtto cU.c.e: .&l. ec.ftamo.6 11.da.j o _110& qÚedd­

mo.6 mi:í6 ¡¡ aunque cU.ga11 que no f.. e qu.le1te11 lit .eo.& vmno.6 a. c.oMeJt. 

Terapeuta 1: Petto p1tec..iAa.me11..te e.UM qu..lettc.11 que ew.(~ea, 

.6e van pottque .6e van, &fo veJz. 1ú pta..ti.c.a.tt pO!t qcté.. 

Terapeuta 2: A.eeja.11cho dec,W. ftctc.e u11 momento que el'.fo.6 110 

Mlií.a11 que f..e lba a :tv¿m.li1a!L Ci.6.ti g11.iipo:· ¿No~·.eo pe.ct-.t[c.aznoX·ee_:~plG!:_~ 
mvz. ella.? 

Alejandro: No. 

Terapeuta 1: Al'.e.ja.ndtto 
Justo hace como que llorn anarg~nt:~; ty.ejandr'ó h-311~ so~ la ..; 

mesa. ····· ··<,,~-;·,·'-.:: ~·.•· 

Terapeuta.·l:AÜJaJ1ri¡; •. JJ:.~ffij 46-ÍCil. .6e11-t~e -ónpo.te11.te 
lveJtd1tCl? 
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Alejandro: ¿Qué u .únpo.t:e.11-te? 

Terapeuta 1: Q.ue no puedM deCÁJI. lÚ evUM _ la..6 co.6a..&, a.h~ 

lWta. po1t má.6 que ha.gM tto pue.du e.v.lt.'lll. que a ·.eM cü.e.z .6e a.e.a.be. -

u.to. 

Alejandro: ¿POJtqué tt0 .6a..Uinol.i a. l.M once_? 

Terapeuta 2: ¿Sabu pO!t qué. no? Po1tque dude. el. plt.úneJt -

dla. u.tableumo.1> que .lbamM a. .t:e.Jtm.lttM w1 di.a, que .6e. iba a. · .tJta.b~ 
ja.Jr. una ftoJta y el tiempo qu.e .6e le p.lcU6 a .6U ma~:bta. pMa tJr.aba.­

jM a.qul. óue una íwr.a. 

Alejandro: i Ah, pvw polt tttta hoM. 111CÍ6 •••• i 

Fernando: Si., polt ntia. ho1ta. meí6 • •• 

Terapeuta ::!. : Btteno, peJto cuando uno .61!. comp1tome..te. a a.,fgo 

to .ti.e.ne. que ctunptbt, tanto Mte.du como nMotlto.6 p1tome.Umo.6 qúe 

.lba. et .6 eJ¡_ Uillt hoJta. • 

Alejandro: ¿y .1>.l tu pe.cUm0.6 PvunÜo? 

Terapeuta 2: No, ya. no.1> C.omplÍ.ome..túiio.6 y ademeí6 110.60.t'LM -

.te.nemo.1> titaba.jo dupué..6. de. u.6.te.de.J.i, ito podemo.6 e..óta.lt toda .ea maiia 

ba c.011 tl.ótedu. 
Alejandro: Po1t qué no. ¿Ve.1tdad que. .6.l? 

Tel'apeuta 2: Pe.1to .¿poJU¡ué. qtúe1te11 .6.le.m¡:JJte 1tomp1VL lM Jte-­

gla..6 del juego? 

Terapeuta 1: Po1tque.como menuonMte. .tú hace Ita.to, qu.le-­

Jt.en lta.cvt alt01ta .e.o qtte no h.tüeJto11 e.1~ mucho tiempo, o qtúe.Jt.e.tt ha.­

ce.Jt aholti.ta to que podlúa.1t httceJt de ene.Jto a. jun.lo que .&e acaba el 
año. 

Terapeuta 2: Si, a mi c.umtdo 111'.go ya .6e. .va a,te;un.lnM, 

".f.e me.to todM tM ganM de.1'.·mwtdo",.c.omo cUúendo:0.!h{.]QJ.g.,~ct_ho: 
Jt.Ua todo ee tiempo qtte me queda •••• " 

Elías: Ptte.6 déj e.110.6 MC.M to.6 .:tlt.eJte.6' iaiitU~ ~ 
Abren el mueble. 

Elí.us: iHtttj wtM co.&M b.len padJt.r.-6 aqul. 1 
Terapeuta 1: U.Úl.6, . .ttí: qulelteA .6egtÚ/t juc¡attdo. 

Terapeuta 2: ¿Sa.be..6 pM qué, Etw? Po1tqrle l'.0.6 .t:lte.Jt.e.6 

pueden ayurúvt pMa no .6e1ttllt 6 e.o. 

Elías: Sl, polt eAo !.Oh qu.lell.o. 
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.· ·. _ -'!'er~Pe_u:téi ~:~P~ 110 .&e:tt.Wr._ 6:0_. peJLo yo qu.i.00 que .6.i.en-
.ta.6 6eo. 

Elías: il\hi ¿Pon. qué.? : .---- - .. : 

Terapeuta 2: Po1tque 11u11c.a. 1106 ltemM da.do la. o~ott.twu'.da.d -
de 6en:ti.Jt f,eo 1j e.60 110 e.6 malo. áú c.ttee6 qtte M rnJ,eci/.s~~,Ó~~?· 

Todos juegan, no hacen caso. Justo hiicé c0m.cí•~u~'híray 
se esconde. 

Alejandro: Btte110, ¿,,{. UottaJn06 11Ó-0 deja.11: (A tuaiilitémoc -

que se ha acercado a Justo): Véjalo, no le pa.Út nada. •. 

Terapeuta 1: Cua.11do .6en:té.m0.6 t)e.o quetteino.s e,&c.011dett1106, no 

qttettemo.6 que nad).e .se dé c.ue1ita. de .f.o que 1.>en:túnoli y hor¡ e.6 .ea 
p!Wnetta vez, no..sottLCll> quette.in0.6 que hablen de .f.o que. .s.é.eiU:en aun-­

que 1.>ea 6eo. 
Siguen jugando sin hacer caso i3.parentemente. 

Terapeuta 2: U.stede.6 p).e1i6mi que 110-0ottLM J..omo.s maectl> po:.i:. 

que que.ttemo.s que. -0.le.1ita.11 6C!g. 
Nadie responde-ni"parece"es~Üch~ a.las terapeutas. 

Terapeuta 1: Yo Clleo-Cifue;~¿-·-i¡ié.Vi.iút o).ft, li{~abelt, ')ú.1ie~ 

:tÁJL Mda. • 

Justo y Gustavo ¡¡e ace.rcan.i3. la grabadOI'a. _ 

Gustavo : No 1106 Óüetteino-0:.. ).ft :" .• . .·. • . . . . • 

Terapeuta· l: Y Jiu:to. ·ya. •110 qu).ette' qlte·Ae gttdbe-~á.6. <A -
Justo): Que no quede· gttá.bad~;2qu:~.la~tamb,Ún·te ·~e~(M1~uy mal, -

¿ Ve.ttdad? ·· ' 
Terapeuta 2: No (>),.tiimo-0·(l.c.o.st~11b1tlidoi a. dae¡}tct&eo;.ú:eJi-;: 

p11.e tAa.:útmo.s de octl1.:t(Út .f.d qúe Lie11.Umo1.i;' · ·.· > F ,:····~' •· .. 
Alejandro: A ni.<: .me gtll>taJÚ<tique ú. a.c.abNc.a .e~ e.~cuÚ~; 
Víctor: Ya va.riio.6 .. a. pfu:tlc.ctA, ú10? .• .. •···.· 
Gustavo: ·¿Ya·· 110- vcuitoi a_;. pddiltv ci.n.Ui.- Cl.; P.slc.óeog.rli.'l";~. 
Terapeuta 1: Na.cU.e .v.lene Cl6.f. e.orno u.s.terlM, .eo~ deincÍ'.6 l6R..o 

v.é.e11e11 a l1a.ce.1t p1tuebCl.6. · S6R..o M.te.d<!.6 .tuv.Letton Ma opo1ttwilrlad ti -
lfª ltClMe .ea va a. .te.11e1t, 1ú. u.s.te.dM 111. nacli.e. 

Terapeuta 2: Yo c.tte.o que no .60.l'.ame.iite. .se .6.le11.te11 :t/t.i.6.te?.6 

poJtqur. e.e g1tupo .6e aca.ba, .6.i.no qtie .tamb.lén .ti.e.nen con.aje. pDltqtie -

nMotltM 60J:Ki,,; r.m¡1 maectl>. Pott mál> qtie 1106 cü.c.en de .todM 601tma-0 -

poi..i.bC.M que 110 iie qtt.i.e1te11 ht, 11060.tJtM -0.le.mp1te dewno6 que. 1.>e ct­

c.11b6. PcJr.ec.e que 11[ .eo.s e6c.uc.fta.mo6. 
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Alejandr>o: S,( -óe. pue.dé. c.ott.UnuM el'. g1w.po~ •• 
Terapeuta 2: No .6 e. pue.de., pvr.o lt4:éedu u.tán .6 egwc.oi de. -

que. .61 .. M. pu.~de. y naM.tltM 110 qu.eJLemoh c.on:túmM c.on M~~.riel. 
Terapeuta 1: ¿V Vlda.d que. e-~.tá1t muy e.no j ada.6 palt M o? 

Gustavo: Yo no, .66lo :tti.M.te.. 
Terapeuta 1: Y he.gltltcune.11.te. .be. p1te.gu.n.ta11 ahotta. polt.. qué .fo.¡, 

<?,f.e.gim06 tJ pM!l qu.é. v.<.rú.vwn, ¿palla unt.út. (¡e.o a Mn de. c.uen-t.a.6? 

Fina1Jllente exliresan sus sentimientos; la rrayoría logra~ 
cerlo en forma verbal. las terapeutas expresan que se sienten · -

tristes, que siguieran seguir, pero saben que eso no es posible. 

Conforme i:esa el tiempo la ansiedad aumenta y los niños empiezan 

a pelearse y a mostrarse desintegrados. 

Alejandro: Pelée.Me pMa .6e.gl.Últ. v.<.1úe.ndo ·a p.6-lc.alog.fa.. 
Terapeuta 1: Tú qu.l.bú.11.M pele.AA. c.011 110.60.tlta.6, pegM110.6 -

pOll.que. patt nue.6.tlta e.u.epa u.tá.~ .6.ln.tLe.ndo mu.y óeo. Q.u.le.JLU · demo.6-

.tltaJr. que. e.6.tán mtt!f mae., que. 1106 ne.c.u.<..tan mue.ha !rque ;w ¡~adeJnoh 

.teJtm,(YJ1l.JI. el g1tupo e.11 u.te. momento, peAo 1U. modo, he. tvuni.116. 
Terapeuta ? : Bue.no, u Ita/ta. de lté.:tÚi.o./i.iioJ.i'°; · · 

·--·,:+:,__-, 

Elías: No. 
Justo hace como que llora~. AlejancJia p~~~ta •.si aÍJaga · ia 

grabadora. Elfos empieza a golpearif~~tfe.~:i. ~';' .º't .} 
Terapeuta 2: ffl'.o.6 .tampoco Uerie11ú:'~Uipd;'~.4M';_0 Ya e.6 -

halla. de. .lltno.6. . •. · ' <J.•.' .':·~·:·.· .. :,•· "•· ·• .. ' 
:.:~,. ' 

Finalmente se van comentando. . . T'.l , .. I ,. 
.::·_.\-:. ':~:·'.{· ,"···" 

El anuncio del final de las sesione~ :~~[~édi.b.Í.do ,Po-r el -

grupo como una agresión. Apenas s;empieza~acJi~blar::'de4la-proble-:-_ 

maticn de los niños y de hecho se hizo a un ladd l~~x~ulsión de 

Alejandro para hablar del fin del tratam:i.en.to; 

Dec.irrocuarta sesión. 

En estas tres Últim:ls sesiones vamos a ver el manejo que 

se dió a la terminación del grupo terapéutico. 

In.i.cia la sesión con la pregunta ;.Cuá11.tct.b .ve.cM má~· vnmo.6 

a ve.1útt? la. respuesta es: Po.6, aden1tU de éA:ta. Surgeºla"ne_gativét, 

la insistencia en seguir viniendo, de no tenninar el :gruP::i y has_: 
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ta en cierta medida, cle:1_:irnpon1?..r los niños su presencia; la res---

puesta es: NMoVr.M 110~-pt~;t~;,tWilltlpo~dé;f\'JiffiZn~dO~de"--.Vtab~. -
jo y Ita. llegarlo a. .6u 6.ltt. · - · -· - .e_;;,·· •.·• -, 

Posteriormente cambia la teniáfica de la!s~~i6ri.pre!Ociti>a::..::.. 
dos por saber lo que se ha pla~icafü·?¿nsu.:t!iii<lt~s.~ .. ~~r,~~o~~~ 
dar que se había citado a los p:idres pará ~que hieierát(una "·-eva:l::.. ·;. 

• . "· ,. ,. ',.·.,·.,';:·,. . 'L'··· ·,:. 

luación de sus hijos, fuera ésta positiva o negati'lléEn,todbCa_-

so lo que imPortaba. saber era si se había preséntado;á1gúh<6:imbio 

en los niños. 

Principiam::is diciénclole a Justo lo referemte·: J.~ J~fr;~~-/ 
vista con su =á. En general fue buena la entrev:Í.st~,, B~ corii-­

prensión y deseos de colaborar, pero no hubo· cambios,,significati,;,; 

vos en casa. 

~spués de escuchar lo que se le ~ijo alprime6, surg~ -
la ansiedad, se p:inen inquietos , interrumpen frecuenternente la n~ · 

rración y se les hace la observación ·de no prolongar·el ÜemPo.·es 
' ' - . . .· -_ '.'· . - .-

tablecido para las sesiones. 

La entrevista con la marrá de Hanuélfuema~que.nadapara: 
pedir información, resaltando que Manuel necesita mucha atención. 

Gustavo y cTusto le dicen a fünuel qu~ l()_ felicitan porque 

ha logroado superarse tanto en el salón corro en el,cuarto Je jue-­

gos. 

Se acaba el tiempo de la sesión y se van. 

El fin de la terapia produce gran ansiedañ, no sólo en 

los niños sino también en las terapeutas. La réspuesta a dicha ª!!. 

siedad por parte de éstas os ser mas directivas, aswnir el papel 

de líder. Es importante hacer una evaluación de los resultados y 

ésta -se hace. No todos han logrado cambios sorprendentes, pero 

por lo.menos algunos pueden admitir que existen actitudes de e--­

llos mismos que provocan reacciones negativas en Jas personas que 

los rodean. 

fucirroq1ti.nta sesión . 

No se prese'ntan la Terapeuta 1 ni Alejandro. Gustavo pre­

gunta p::>r la Terapeuta y la Terapeuta pt'esente infonm que muPiÓ 

su abucli to. 
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Fernando.dice_que.ro iba. a.venir Íiorqueha perdido varias 

clases. 

Terapeuta 2: Lo que pMa eJ.i que 110 qu<?JÚ.cv.i ve.tún.. 

la tei~apeuta les había prometido traer chocolates y los -. . 
niños le preguntan qué pasó con ellos. En lugar de chocolates Te-

rapeuta 2 les lleva mazapanes y les dice que espera poder hablar 
. . . 

con ellos respecto a lo que habló con los papás de los niños que 

faltan. 

'l'erapeuta 2: ¿Me va11 a eAc.uc.hatt o 110? 

los niños se sientan y le ponen atención. 

Terapeuta 2: La e1Wr.e.v.l6:ta c.011 lo.& papák de. GuJ.i:tavo nue -

buena; e1.i:tá11 c.011.6ue11.teJ.i de que ha c.oMe.gu.i.do mttc.ho.6 c.a.mb.to.6 .im-­
poJz.-tan.:teJ.i pvi.o c.on:U.núa nec.e.6,i,t.llltdo ayuda. 

Terapeuta 2 les explica la necesidad que tienen algunos -

de seguir en terapia fuera del colegio, aclarando que la sugeren­

cia no debe interpretarse como búsqueda de clientela privada. la 

reacción de los niños es de entusiasmo creyendo que el trahajo de 

grupo se alarga. Se aclara la sitUación. 

Gustavo dice haber cambiado un poco auqnue todavía le fal 

ta mucho. . cuenta cómo se lleva con su hermana mayor. Según 

él, ella es su mayor problema, junto con sus padres. '.l:'odos se 

sienten a gusto con él. Elías le dice que le gustaría ser su ami­
go y que ha cambiado mucho. 

Bnpiezan a hablar de Elías • Sus padres ·dicen que ha cam:..­

biado aunque aún es un poco agresivo. Rechazaron la posibilidad -

de terapia fuera de la escuela. 

Al terminar, Gustavo le dice a Elías que ha mejorado mu--
---· ---------

cho y que se siente bien porque al fin entendió que a nadie le 

gusta que lo ~olpee. L-~ terapeuta le señala que a pesar de que -

golpeara y fuera travieso era importante en el grupo . 

Toca el turno a Víctor. Su maJl'.á dijo que había empeorado, 

que en casa había muchos problemas y que la libertad que encontró 

en el gruj,o rBSUltÓ contraproducente porque ahora era mas difícil 

controlarlo. 

Nadie le dice nada. Ll.anun por teléfono a la terapeuta y 

sale. Se termina el tiempo y se van antes de que ella re[7'Cse de­

jando un·recaclo grarodo. 
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Dec:ürosexta sesión~ 

Falta Justo : 
Víctor: ¡Po~ qué utdn. Úamándo. a. <o.tAo.~ 1U.iio~ diil.. Üú'.6n? 

Terareuta 2 ~ •. Lo ~~~·P~_a,:~ qll:e~o/>!_ede~ p~en613n qite R.o~ -: 
u:tamo.6 enga.iia.ndo, .. que·¿,l-~_e-ki.iede-C.~~Ucúi.,C.Oíí iJ.gh.upo·,yqueº - .·. 

con Mtede.6 ya no quvr.~o.6 .tidlJa.jaA:<: . ::_ .. ; . •: Si .;; 
Silencio. ··-•··.··é· ·'••}>.·};,;:, .. ':;, - -~---.· '·( 

Terapeuta 1: A m.r me ~U6taJúi2~dbvt;qu~Ú[[~~df.6),d~i&Ún 
pMa.da. • ·-. L\, ;::~Si -~~-;¡{i;i~/,)+ ' .. 

Fernando muestra los trofeos que 01Jt\1\;cj'(eii';.1as c~~Íieten-­
cias; otro niño quiere salir a toll'iil'.' ªgua y ~~s'.1e quejan de la 
teraÍieuta, ya que la vez Íxtsada todo el tiemp;•~e'.iaÜó a hablar 

por teléfono. 
Gusta\'o se.T'iala que es la ÚltiJni;i sesión, pero insiste en 

ir a toll\3.r agua. Alguien más quiere saber de qué mUI"iÓ el abueli­

to de la Terapeuta l. Dicen que se muere el salón, los juguetes, 

la grabadora, etc. Fernando quiere saber lo que dijeron sus pa_tÉs. 

Finalmente los niños cuentan a la.Terapeuta 1 lo sucedido 

la sesión pasada. Fernando insiste en que se hable de sus papás. 

Empiezan a jugar y Terapeuta 1 _interpreta que quieren hacer lo 

misrro que al principio, jugar y jugar en lugar de hablar de lo -

que sienten. 

Un niño extraño al grupo quiere entrar y Gustavo aprove-­

cha la situación para salirse. Proponen quedarse una hora más. ~ 

gunos quieren pelear. Se les señala que están enojados ]'X)rque te:;:_ 

mina el grupo y quieren terminar como enemigos para no sentir feo 

por lo mismo que ya no quieren estar ni un momento más en psicol~ 

gía. Se hacen intentos de llevar la sesión por medio de más inte;::: 

venciones de las terapeutas p~ro los nifios no lo penniten. Se le 

recuerda a Elías lo que dijo la vez pasada. Gustavo dice no acor­

darse de nada. 
Terapeuta 1: Lo que .6uc.ede e.6 qtle a.C. tc,.'Un-Í.nM ef. gkupo C.:!_ 

da uno .&e pkeoc.upa. ¿6lo pOk 4,('. mi..6mo. 
Dicl10 señalamiento no es torrado en cuenta. Se ponen a ju­

gar, a hablar, a no torrar en cuP.nta a las ter·a~utas ; 
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Esta fue la Última sesión. Aun no se había hecho la eva-~~ 

luación con Fernando ni con Cuauhtémoc. El final de la terapia r~ 

sulta ser prácticamente una ruptura. Algunos hubieran querido se­

guir en la terapia, otros encontraron la salida justamente como -

respuesta a sus resistencias. A pesar de que se trabajó para lo-­

grar un buen final durante cuatro sesiones, no pudo lograrse es­

te objetivo. 
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