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INTRODUCCION

¢De donde surge la idea de intervenir psicolégicamente en pequeiios
maltratados y que estdn institucionalizados para su rehabilitacién? Labiisqueda
bibliogrifica no fué de gran ayuda ya que no se reporta ninguna terapia infantil
bajo estascircunstancias; realidad mexicana de milesdenifios que porunarazén
u otra no viven una relacién familiar adecuada y cuyas vidas transcurren
miserablemente en la calle, en las drogas y en la prostitucién.

Estos pequeiios existen y son muchos; en ocasiones algunos se encuentran
en una institucién para procurarles rehabilitacion; los medios econémicos son
escasos y el tiempo sigue su camino implacabla,

La tinica posibie solucién serfa una intervencién grupal, jpor qué grupal?
Porque es la tinica forma de atender a varios pequeﬁds en el menor tiempo
posible. Siesta opcién se llevara a cabo regularmente en lugares donde los niflos
y adolescentes estdn recluidos, habria para ellos una mejor capacidad de control
y aceptacidnde si mismos en la medida que se esclarecerian no s6lo sus fantasfas
y defensas persecutorias sino también las funciones del Yo.

Los nifios maltratados no son caracteristicos de ninguna clase
socioecondmica particular, ni de ninguna cultura especifica; convirtiéndose as{
en un fendémeno universal. En México se encuentran en todos los niveles y para
nadie es desconocido que nuestra nifiez es victima frecuente del maltrato y
explotaciones diversas.

Los nifios que son discriminados de esta manera no llegardn a ser adultos
felices y saludables. En el mejor de los casos se desarrollarén sin dar muchos
problemasoalegriasa simismos o alosdemds; en el peor delos casos serdn nifios

no amados que crecerdn hasta convertirse en padres no amantes y



potencialmente agresores con sus propios hijos.

Trabajarconnifios tan desprovistosfisica y animicamente es muy doloroso.
No es ficil verlos sufrir tanto, no es facil saber que hay quienes los maltratan, no
es facil ver caritas tristes y angustiadas sin tener enfrente un mejor futuro; pero
aiin asf serfa cobarde no tratar de buscar los medios para brindar un poquito de

paz y esperanza a estos pequefios que bien podrian ser nuestros hijos.



CAPITULO 1

AR TEORI

A continuaci6n se hard la descripcién de los aspectos fundamentales para
el desarrollo de este trabajo. Se hablard de Maltrato, de Pérdidas Objetales
Tempranas, de Psicoterapia Grupal, del Dibujo como Proyeccién del
Autoconcepto y del Concepto de Familia.

¢Porqué analizar estos conceptos y no otros? Porque el tema de este trabajo
como su titulo lo apunta "Intervencién Grupal en Nifios que Sufren Maltrato y
que Estin Institucionalizados Para Su Rehabilitacién” trata sobre nifios que se
encuentran bajo el amparo de una institucion porque han sido maltratados,
porque al tratarse de nifios en edad escolar y con una estancia muy larga fuera
del seno familiar presupone pérdidas objetales tempranas que van a repercutir
necesariamente en el autoconcepto y en el concepto que tengan de Ja familia. Se
ha escogido trabajar en grupo dado el nimerc encrme de nifios que necesitan
ayuda para su rchabilitacién; por iltimo se revisard la proyeccién dado que las

pruebas utilizadas en este trabajo son estrictamente proyectivas.

11 MALTRATO

El problema del maltrato a los niiios es tan antiguo como la humanidad
misma y al cual hasta hace poco no se le daba importancia alguna, ya sca ¢n
términos médicos, sociales y psicoldgicos.

¢Qué significa maltratar a un nifio? jEs el maltrato unicamente fisico?

Quienes maltratan ;Son unicamente los padres? Estas interrogantes son



imprescindibles de ser contestadas, porque del manejo que hagamos de esta
realidad dependera la salud mental de muchos pequefios maltratados.

Breestey (1971), dice que los pequefios maltratados muestran las siguientes
caracteristicas: Son nifios que crecen en un mundo de apatia y desconfianza, con
problemas de aprendizaje en la escuela, con defectos perceptuales como

- consecuencia del dafio cerebral al menos en algunos casos. Con un concepto de
infravaloracién que les hace sentirse no aceptados, lo que genera una actitud de
desconfianza y hostilidad hacia la sociedad, incapacitindolos para establecer
relaciones interpersonales adecuadas. La gran mayoria presenta enuresis,
encopresis, hiperactividad, tartamudez y un coeficiente intelectual disminuido.

Se puede describir el estilo de crianza en los padresa partir de un cuadrante
en el cual, el ideal seria un equilibiro entre la aceptacion afectuosa de las
necesidades y habilidades del nifio y el control acorde con la edad. Esto nos
levard a clasificar al padre en sobreindulgente, protector, rechazante,
indiferente, autoritario u autocritico.

Es de particular importancia cuando la disciplina utiliza al castigo como
forma de ejercerla, ya que el castigo en si es una situacion dolorosa y productora
de tensién (Me. David, Garwood 1978). Frecuentemente la aprension y ansiedad
permanecen detrds de la experiencia del castigo atin cuando el nifio ha olvidado
el episodio mismo.

Scheider, Hoffmeister, Helfer (1975) entre otros han observado que los
responsables de las acciones mdés violentas hacia los niflos, han sido
paradéjicamente quienes ticnen la obligacidn social, moral, biologica y legal de
brindarles afecto, proteccidn y educacion: los padres o tutores. Predomina el
sexo femenino entre los agresores infantiles siendo la madre o madrastra la que
ocupa el primer lugar, ¢l padre tiene el segundo lugar, seguido por los abuelos,

tios y hermanos y por dllimo los vecinos y profesores (Marcovich 1978).

4



Para reconocer que un nifio s victima del maltrato, deben coincidir cuatro
instancias segiin Moreno Arenas (1989):

1.- Un padre agresor o golpeador.

2.- Un nifio agredido o golpeado.

3.- Una crisis.

4.- Una tolerancia cultural para el castigo fisico.

Sc han sefialado patrones de comportamiento caracteristicos por parte del
agresor (Fontana 1963, Galdstone 1965, Cohen 1966), como la inmadurez
emocional, entendiende ésta como una incapacidad para aceptar las
responsabilidades necesarias para funcionar como un adulto y, enespecial, para
aceptar ¢! rol paterno o materno. Se ha enfatizado también la existencia de un
montanic especialmente alto de impulsividad y pobres mecanismos de control
para la misma, lo cual hace que un estimulo aparentemente pequeiio provoque
la reaccién agresiva intensa hacia el nifio. Muchos autores estén de acuerdo
sobre la existencia de factores externos, los cuales, segiin Mc. Henry (1963)
“preparanel escenario para la tragedia”. Estos factores pudieran ser:1a presencia
de un nuevo embarazo, crisis econdmica en la familia, muerte o ausencia de un
familiar, etc.

Se ha mencionado también que la mayor parte de los agresores sufrieron
golpes y/o muestras extremas de rechazo durante su nifiez por parte de los
padres o familiares encargados de su cuidado. Nos parece operante la
suposiciéndela mayorparte delosautores sefialados acerca del papel que juega
el castigo excesivo durante Ja nifiez del agresor, para racionalizar o justificar su
actitud punitiva extrema hacia el nifio o para desplazar en éste su resentimiento
hacia un ambiente considerade como hostil, "me irrito con el nifio porque se le
ve la mirada de ira igual a la de su padre y abuelo” (ambos habian sido "padres

golpeadores"),



Existen en el nifio caracteristicas reales o supuestas que desencadenan el
maitrato y/o actitudes abiertas al rechazo; inquietud marcada, llanto excesivo,
enfermedades frecuentes, retraso en el desarrollo, o cuando el agresor confiere
al nifio caracteristicas deun adulto y le pide se comporte como tal; o bien suponer
que el nifio concebido en relaciones extramaritales o premaritales es un estigma
y por ello generador de culpa e ira en el agresor, o el que el nifio tenga las
caracteristicas de una persona hacia la cual se tiene resentimiento, por ejemplo
un padre rechazante. Més dificil de descubrir es cuando el nifio es tomado como
un rival que ocupa los cuidados del otro cényuge.

La mayor parte de los autores consultadus Alfonso Aguilar, Maria Kitsen,
M. Foncerrada (1967) estin de acuerdo en que los agresores son padres jovenes
(25 afios de edad promedio) y presentan escasa o nula psicopatologia aparente,
pues funcionan adecuadamente fuera del niicleo familiar y, especialmente fuera
de la presencia del nifio agredido. Esto ha hecho plantear a Galdstone {1965) la
hipétesis de lo que el llama "psicésis de transferencia”, en la cual hay una
distorcién gruesa pero circunscrita, en la percepeién de unnifio particular enuna
etapa determinada de su desarroilo. Esto y las caracteristicas especiales
conferidas al nifio agredido, explicarian el por qué solo uno de los hijos es
malitratado en forma extrema, asi como el hecho de que esto ocurra con mayor
frecuencia durante los primeros aiios de vida.

Se estima que las edades de las victimas son, segtin la frecuencia de
presentacién del riesgo; a) un tercio total pertenece al grupo de menores de seis
meses de edad, b} otro tercio comprende ios nifios entre seis meses a tres afios
de edad y c) finalmente el wltimo tercio incluye los tres afios y mds de edad

(Romero R.Rodriguez 1979).
Enl1962 Henry Kempeacuiio el términode "Sindrome del Nific Maltratado”

¥ utiliza cinco categorias para calificar ¢l maltrato:
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1.- Violencia Fisica.

2.- Descuido Nutricional.

3.- Abuso Sexual.

4.- Abuso Emocional.

5.- Descuido en las instrucciones médicas.

Violencia Fisica.
Se define como un trauma no accidental inflingido por la persona que estd

a cargo del nifio. Los traumas pueden incluir quemaduras, golpes a partes
blandas y a la cabeza, fracturas, etc. La severidad puede variar desde golpes
menores hasta hematomas subdurales fatales.

Descuido Nultricional.
La falta de aporte calérico es la causa principal de desnutricién en la

infancia. El no darle agua suficiente a un nifio representa otra forma de abuso a
esa edad.

Abuso Sexual.
La explotacién sexual es quizd la causa de abuso en la nifiez que menos se

diagnostica. La mayoria de las victimas son niflas. La vulvitis, la vaginitiso una
enfermedad venerea en el nifio debe hacernos sospechar un abuso sexual.

Abuso Emocional. _
Este se presenta cuando seabandona a los nifios en lugares piiblicoso sc les

deja encerrados en su casa, mientras que los padres andan fuera. Existe una
forma mds crénica de maltrato emocional; cuando al nifio se le aterroriza y sele
rechaza en forma reiterada.

Descuido en las instrucciones médicas.
El descuido en el manejo de un nifio crénicamente enfermo puede conducir

rdpidamente a su deterioro.



La agresién al nifio por el adulto puede ser sutil y tan viciosa como la que
acontece entre mayores, tan frecuente que paradéjicamente pasa deapercibiday
se halla tan enfatizada a nuestro modo de ser, que la justificamos. Con el afan
de establecer una critica de la estructura social, podemos mencionar que el
fenémeno dela agresividad hallegade a manifestaciones que se pueden calificar
de bestiales, y eso se debe, a que la misma sociedad es incapaz de formar e
inculcar en sus miembros valores humanos y es incapaz también de formar una
conciencia de nivel heterocritico y autocritico suficiente para que el hombre
reaccione de una forma mis radical y comprensiva ante el abuso ffsico y

psicolégico de que son objeto los nifios.

I ERA

BION

Bion (1947-1948 ) define al grupo como una funcién o serie de funciones y
también como un conjunto de individuos. El grupo noes funcién de ningunade
sus partes en particular, ni tampoco es un conjunto sin funcién.

Aunque Bion piense en instintos y hable de ellos, no presupone un instinto
gregario o mente colectiva. Opina que a menudo este tipo deideas se desarrollan
en los individuos que forman parte de grupos pero cuando esto sucede sdlo
constituyen sintomas de regresién. Se necesita reunira algunas personas en una
habitacién para poder demostrar y elucidar fenémenos de grupo, pero no para
que estos existan . Esto se parece a la situacién psiconalftica en la que el paciente
necesita establecer una relacién terapettica con su analista, con el fin de que el
analista pueda analizar y demostrar la transferencia, pero no para que puedan
existir fendmenos transferenciales.

La idea principal de Bion ¢s que en cada grupo existen dos subgrupos .



Estros son el "grupo de trabajo" y el "grupo de suposicién basica”, El grupo de
trabajo es el aspecto del funcionamiento general que se relaciona con la
verdadera tarea del grupo. El grupo de trabajo adquiere conciencia de su
propésito y puede definir su tarea.

Suposicién bésica significa exactamente lo que dice, es decir, la suposicién
que sirve de base a la conducta, "como si". Bion utiliza esta expresidén para
designar undnime y anénimamente a las suposiciones ticitas y comines que
prevalecen en los grupos en un momento dado. Las suposiciones bdsicas de los
grupos del mismo nombre suelen estar fuera de la conciencia, sin embargo,
forman la base de la conducta y pueden deducirse a partir del estado emacional
del grupo. -

Segiin Bion en los grupos existen tres estados emocionales diferentes a
partir de los cuales pueden deducirse tres supuestos bdsicos. El primero de ellos
es el llamado Supuesto Bésico de Dependencia (sbD): el grupo sustenta la
conviccién de que estd reunido para que alguien, de quien el grupo dependeen
forma absoluta, provea la satisfaccién de todas sus necesidades y deseos; esla
creencia colectiva de que existe un objeto externo cuya funcién es proveer
seguridad al grupo; es la creencia en una deidad protectora cuya bondad,
potencia y sabiduria no se cuestionan.

El supuesto Bisico de Ataque-Fuga (sbF) consiste en la conviccién grupal
de que existe un enemigo, y que es necesario atacarlo o huir de ¢él. En otros
términos, el objeto malo es externo, y la tinica actividad defensiva frente a este
objeto es su destruccion (ataque) o evitacién (huida).

El Supuesto Basico de Apareamiento (sbA) es, la creencia colectiva e
inconsciente de que, cualesquiera sean los problemas y necesidades actuales de!
grupo, un hecho futuro o un ser no nacido los resolverd; es decir, hay esperanza

de tipo mesidnico. Esta esperanza irracional y primitiva es fundamental para
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definir el supuesto bédsico de apareamiento. Lo importante en este estado
emocional es la idea del fut‘uro, y no la resolucién en el presente.

Todos los supuestos basicos son estados emocionales tendientes a evitarla
frustacién inherente al aprendizaje por experiencia, aprendizaje que implica
esfuerzo, dolor y contacto con la realidad.

Se debe introducir otro concepto de Bicn, ia Valencia. Es un término que se
utiliza para designar la disposicién en que se encuentra el individuo para entrar
en combinacién con el grupo; en definir y ilevar a cabo las suposiciones basicas.
Una persona puede tener una valencia alta o baja, dependiendo de la capacidad
de entrar en éste tipo de combinacién, pero Bion opina que es inconcebible un ser
humano que no tenga por lo menos cierto grado de valencia, simplemente se da
en forma espontdnea, como funcién de la naturaleza gregaria del hombre. Cada
ser humano es capaz de tener las tres valencias. pero por lo general, predomina
una u otra de ellas.

El objetivo principal del grupo es lograr que el paciente madure
emocionalmente, tenga un mejor conocimiento de s{ mismo, adquiera insight,
pueda aceptarse como es y reduzca las defensa patolégicas, que haga consciente
lo inconsciente, ya que de esa manera podra instrumentar mayores sectores de
su vida psiquica para obtener una 6ptima capacidad enlas diversas &reas de sus
interrelaciones. El funcionamieto del Yo es un indice de las posibilidades
reparatorias que se estin dando en el nifio. El estimulo a la interrelacion que
proporciona el grupo permite observary evaluar con suma precision las fallas y

progresos del Yo.

S.R. SLAVSON
S.R. Slavson (1972), cre6 en la década de los cuarenta una teorfa y una

técnica de la psicoterapia de grupo para aplicar en nifios desde 5 hasta 13 afios.
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Denominé grupos de juego a los integrados por nifios pequefios y grupos de
actividad a los que nuclean de 9 a 13 afios aproximadamente.

Slavson considera al grupo terapéutico como un agregado de individuos
que se tratan al mismo tiempo; pero cuyos problemas deben investigarse y
esclarecerse separadamente; de manera que el grupo ¢s simplemente un medio
para la actuacion individual y para proporcionar una experiencia que ayuda a
modificar sentimientos y actitudes.

En cuanto a su labor, se dedicé intensamente a los grupos de actividad.
Crea en éstos un ambiente permisivo para balancear las presiones restrictivas e
inhibitorias de experiencias pasadas; sustenta que en medio de estas
caracteristicas remueve la ansiedad producida por el Super Yo y alivia al nifio
para actuar sus impulsos infantiles. Para balancear ésto, se busca construir un
Super Yo enel grupo, que provenga del amor y de las identificaciones positivas.
Asi mismo, concede al grupo gran valor en el desarrrollo de una estructrura
yoica; el deseo de ser aceptado puede modificar en el niflo ciertas tendencias
egocéntricas. |

En el grupo, la necesidad individual de status y éxito se satisface a través
de: 1. Reconocimiento de todo esfuerzo constructivo, elogio y estimulo, 2.
Aceptacidn del nifio por parte del adulto, 3. Aceptaciéndel grupo, 4. La amistad
que surge en el grupo, 5. Sentimiento de pertenencia y 6. El hecho de que la
conducta destructiva, dentro del grupo, no es castigada por el adulto.

Es interesante sefialar que los nifios ignoran los fines terapetiticos del
grupoy lo consideran su "club” durante el tiempo que dura su asociacién con €l

En el grupo de actividad, el terapeuta tiene una actitud permisiva neutral
(no confundir con pasividad), no interpreta ni participa verbalmente sino
cuando selo salicitan; en general debe mantenerse al margen del flujo cmociona.l

con el objeto de lograr, y ésto es importante, la mixima interrelacién entre los
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nifios, admitidos porque necesitaban relacionarse con sus pares, mis que con los
adultos.

El grupo esta formado por siete u ocho miembros de igual sexo, con una
diferencia de edad que oscila entre un afio y medio y dos, adecuadamente
seleccionados para lograr un equilibrio apropiado dentro de las interrelaciones.
Se les proporciona diferentes materiales y herramientas de trabajo y las
reuniones terminan con una comida donde existe completa libertad para
ensuciarse, tratar de apoderarse de todas las galletas, tirarlas o no, etc. Se
incluyen visitas a parques, museos, picnics. El propdsito es dar satisfacciones
sustitutivas mediantela actuacidn libre deimpulsos, oportunidad para sublimar
actividades, experiencias gratificantes, status en el grupo, reconocimiento de
logros y amor incondicional por parte del adulto.

El grupo de actividad -afirma Slavson- proporciona descarga espontinca
a los impulsos, alivia la tensién y reduce la ansiedad, libera bloqucos y genera
restricciones yoicasa travésdelainteraccién. Para obtener buenosresultadosen
los grupos de actividad es necesario; 1) Que sus miembros no sobrepasen los
trece afios; 2) Que tengan contactos sociales inadecuados; 3) Que sean neuréticos
0 con rasgos neurdticos; 4) Que tengan dificultades para manejarse con otros
nifios 0 necesiten expresar agresion.

Sc trabaja con aquellos que son directamente rechazados por los padres, la
familia, ¢l cologio, 1a pandilla, o indirectamente por su personalidad, que los
lleva a seractivamente hostiles y destructivos o a rechazar al mundo, aisldndose.

Los principales instrumentos terapetiticos son: 1a atmésfera permisiva, la
neutralidad del terapeuta, la aceptacién, la ausencia de actitudes relativas, la
posibilidad de expresar libremente sus impulsos, y de hacer regresiones a
situaciones traumaticas.

En cuanto la patologia, Slavson habla de desérdenes primitivos de
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conducta no secundarios (a enfermedad o defecto del sistema nervioso), y lo
divide en: 1. Preedipicos: trastornos que surgende experiencias sufridasantes de
los tres afios de edad. Son graves, como toda perturbacién temprana, e
inhabilitan alnifio paraactuarenlos gruposdeactividad y 2. Ed{picos: trastornos
ocasionados por experiencias vividas entre los tres y los seis afios. Siendo
recientes, presupone la existencia de alguna relacién satisfactoria anterior al
periodo edipico; los disturbios no son tan intensos como en el primer caso y los
desérdenes de conducta son resultado del conflicto del niito con los padres como
pareja. El grupo de actividad es un tratamiento adecuado en estos casos y los
esfuerzos tienden a reforzar la capacidad de establecer relaciones de objeto,
construir un Super Yo y ayudar a asumir el control de los impulsos.

Como en todas las terapias, su efectividad es variable; en unos casos la
recuperacidn es total, en otros se obtienen beneficios parciales, y en otros, donde
existen profundas tensiones intrapsiquicas, no hay modificacién, siendo

necesario complementar con terapia individual intensiva.

M. SCHIFFER .
Schiffer(1971), que trabajé con Slavson, experiments con métodos de grupo

a partir de 1950, ern nifios de menor edad que los habituales para grupos de
actividad: en este caso entre seis y nueve afios. De esta manera advirtié que se
hacian necesarias mayor niimero de intervenciones por parte del terapeuta
cuando se trataba de niflos pequeiios. El terapeuta no puede permanecer en la
periferia dela interaccién, tal como es caracteristico en los grupos de actividad,
sino que debe intervenir mas activamente en el proceso.

Estas experiencias, sumadasa las obtenidascon Slavson, llevaron a Schiffer
acrear una técnica -muy similar ala de su maestro- para los grupos terapéuticos,

que més tarde ensayd exitosamente en el alumnado escolar.
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A continuacién desarrollaremos los principios expuestos por Schiffer algo
detalladamente, pues nos mostrard uno de los métodos mds usuales de
tratamiento en grupo en Estados Unidos.

El grupo terapéutico de juego segiin Schiffer es una préctica especializada
que se emplea en niffos emocionalmente perturbados que se encuentran en el
temprano y medio periodo de latencia. El proceso es experiencial, 0 mis
acertadamente, reexperiencial, ya que los nifios reviven perfodos durante los
cuales fue afectado el desarrollo del Yo.

El terapeuta no hace interpretaciones en el grupo, pero debe cstar
informado de todas las comunicaciones verbales 0 no para comprender el
contenido latente y manifiesto de la interacci6n. En la préctica el grupo de juego
se compone de un miximo de seis nifios del mismo sexo, que se reunen durante
una hora en una habitacién que contiene juguetes, juegos, materiales de
construccién y otros elementos. El terapeuta es permisivo; la conducta
considerada inaceptable en otras partes, allf es tolerada. Los nifios actuadores
pronto advierten que el terapeuta no los juzga ni es restrictivo; los timidos por
su parte, descubren quetienen libertad paraaislarse. El terapeuta sélo interviene
cuando la tolerancia a la frustacién de cualquier miembro o del grupo mismo
esta amenazada, o para protegerlos del dafio.

Durante la experiencia, que se prolonga varios afios en la mayoria de los
casos, los nifios lentamente desarrollan autoconfianza, habilidades y capacidad
de sublimacién.

Schiffer sefiala que en los grupos de juego, la permisibilidad no es una
actitud de laissez faire sino una técnica en un proceso planeado y su empleo estd
controlado por determinantes psicolégicas precisas. La permisibilidad conduce
al aflojamiento de las defensa del Yo y, por lo tanto, a aliviar el exceso de culpa

y ansiedad. Aparece entonces la regresién, importante en el proceso terapéutico,
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porque sin ella un nifio no tiene oportunidad para hacer una experiencia
correctiva en el nivel evolutivo donde se desarrolld el conflicto. El montante de
regresién que concurre en ¢l nifio esta determinado por factores tales como su
edad, naturaleza de su temprana experiencia, reaccién de otros miembros,
cualidad y cantidad de Ia actitud permisiva y grado de transferencia entre aquel
y el terapeuta.

Un grupo de juego puede ser rapidamente catalizado por la conducta
agresiva de un nifio y, como resultado, volverse masivamente destructivo.

. Schiffer reitera que, con frecuencia, los terapeutas cometen el error de
interpretar el acting-out, que es tipicamente una conducta regresiva, como un
signo de libertad para expresarse; hacerlo asi conduce a errores técnicos en el
caso de la permisibilidad e intervencién.

La agresion en s{ misma -afirma Schiffer- no sirve a ningtin propésito en
el proceso terapéutico cuando su significado latente permanece irreconocible
para el terapeuta y cuando sus efectos se vuelven intolerables para el niiio o el
grupo. Las cualidades terapéuticas necesarias en el proceso grupal
{permisibilidad, apoyo, ayuda, neutralidad) son suplantadas por
consideraciones mas practicas: necesidad de proteger a los nifios de un indebido
estrés.

Todos los grupos pueden tener momentos criticos, ante niveles
excepeionales de frustracién o excitacién. Una situacién temporaria se diferencia
deuna condicidn destructiva de persistente estrés, cuando selogra que un grupo
que se halla en un proceso viable pueda retornar a un nivel productivo de
interaccién con una pequeiia ayuda del terapeuta.

No es suficiente seleccionar un niimero equilibrado de nifios agresivos y
" retraidos para crear un adecuado balance pscicoldgico. Lo que determina si éste

es 6ptimo y si continuard asi, son las diferencias cualitativas en la naturaleza de
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las personalidades agresivas y pasivas, més las modificaciones que puedan
surgir en ellas como resultado de lainteraccién en el grupo. Laeficacia del grupo
terapéutico también esta influida por el grado de consistencia que mantiene el
terapeuta en su rol permisivo.

Cuando un miembro entra al grupo, no recibe explicacién sobre la
especifica naturaleza de éste, ni las razones por las cuales se le selecciond;
curiosamente Schiffer sostiene que los nifios "sospechan de la mano demasiado
extendida y acompafiada por excesiva verbalizacién”. Con el tiempo los clientes
entienden que formar parte del grupo es el resultado de un proceso selectivo. El
deseo de concurrir debe estar determinado por sus propias motivaciones;
cuando un nifio no quiere regresar al grupo porque ha sido expuesto a ungrado
excesivo de frustracién o mortificacidén, no necesariamente esta expresando
resistencia en el sentido clinico del término, sino simplemente comunicando que
algo falla en el grupo, en su balance o en el manejo del terapeuta.

El rol permisivo y de interferencia, de aceptaci6n, no significa "no hacer
nada", al contrario, es un factor dindmico y la fuerza determinante del proceso.
Se consideran errores terapéuticos, tanto la no intervencién en momentos
conflictivos que producen excesiva ansiedad, como la intervencién autoritaria
que desvirtua el papel de terapeuta idealizado.

El acento esta siempre expuesto en la reexperiencia que deben hacer los
nifios con unadulto que expresa aceptacidn total de sus problemas y de sumodo
de relacionarse. La permisibilidad al principio se emplea para lograr que los
nifilos se expresen sin bloqueos, después se torna mds discriminada,
posibilitando al grupo funcionar con autonomia en la resolucién de sus
problemas y capitalizando las fuerzas adquiridas por sus miembros; de este

modo, los nifios pueden obtener beneficios de la maduracién social.
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Hasta aqui hemos hablado de los autores que manejan grupos
psicoterapéuticos con técnicas no interpretativas; ahora mencionaremos otros

que utilizan técnicas interpretativas y diferentes enfoques teéricos.

H. G. GINOTT

Ginott (1961) se ha dedicado a trabajar con grupos de juego, integrados con
nifios de tres a nueve afios. Tanto el material de juego como las técnicas son
diferentes de los empleados por Slavson y Schiffer, aunque en lo demis sus
conceplos son similares, si bien Ginott da gran importancia a la interrelacién
grupal, el foco del tratamiento es ¢l nifio, y no busca, en momento alguno,
objetivos o cohesi6n de grupo.

Segilin este cspecialista, la psicoterapia de grupo responde a los cinco
postulados basicos de una terapia: 1).- facilita el establecimiento de una relacién
terapéutica; 2).- acelera la catarsis; 3).- permite obtener insight; 4).- aumenta las
oportunidades para hacer un test de realidad y 5).- abre nuevos canales para la
sublimacién.

Como Slavson y Schiffer; pone también especial cuidado en la
conformacién de los grupos, alertando contra el peligro del agrupamiento
indiscriminado. Los nifios deben tener una experiencia correctiva mutua, por lo
tanto, sintomas y personalidades deben ser diferentes. Los grupos terapéuticos,
como los individuos, tienen limites para soportar la tensién y la ansiedad, por lo
tanto deben constituirse de un modo tal que puedan tolerar aumentos en esos
niveles, siempre que sean transitorios.

Ginottagrupa varones y nifias cuando son preescolares, y de igual sexo en
la edad escolar. Durante este Gltimo periodo -dice- Ia identificacién sexual debe
intensificarse a través deinteréscs y actividades culturalmente diferenciadasen

cuanto a masculina y femenina; los nifios tendrdn edades homogéneas, y la
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cantidad ideal es de cinco miembros por grupo.

A diferencia de los grupos de actividad, cl terapeuta interpreta; pero sélo
para reflejar los sentimientos del nifio, trasladdndolos a palabras cuando son
expresados en actos. Esta esla técnica de espejo, y en su aplicacién el especialista
evitard adelantarse a lo que experimenta en ese momento, sumando a ésto una
exacta comprensién del significado latente y manifiesto del juego o el didlogo.
No deben sefialarse motivaciones, fantasfas o conflictos inconscientes mientras
el nifio no los manifieste expresamente. El terapeuta participa de modo activo,

utilizando intervenciones verbales similares a las de Axline.

V. M. AXLINE (1969) TERAPIA DE GRUPO NO DIRECTIVA.
Enel esquema tedrico en que se basa Axline, el individuo tiene en sf mismo

una fuerza interna, que pugna intensamente por su autorealizaciény que puede
ser caracterizada como un impulso hacia la madurez, independencia y
autodireccién.

La terapia no directiva presupone que el individuo no sélo es capaz de
resolver satisfactoriamente sus propios problemas, sino que ese impulso es lo
que hace a la conducta madura méds satisfactoria que la inmadura.

Una caracter{stica sobresaliente de su técnica se explica en este postulado:
"El terapeuta esta alerta para reconocer los sentimientos que el nifio expresay los
reflejard de modo tal que aquel obtendra insight de su conducta. Para ello es
necesario diferenciar reconocimiento de sentimiento e interpretacion. No se
debe trasladar a palabras el juego simb6lico del nifio, porque seria una
interpretacién®.

De acuerdo con su concepto, pone énfasis en el clima de permisibilidad y
aceptacién del nifio, éste es quien "conduce” con sus aportes lidicos o verbales

espontineos, El terapeuta no debe preguntar, sugerir, aconsejar, ni elogiar y
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tampoco "adelantarse” a interpretar lo que el nifio estd por manifestar.

Enlaterapia de grupo se ajusta areflejar los sentimientos individualmente,
a pesar de reconocer lo mds dificil, para no descuidar las necesidadesdel nifio
cuando refleja lo que dice otro.

Sus grupos son heterogéneos en sexoy edad, el niiio asiste voluntariamente
y puede elegir un grupo en el cual le gustaria estar. También pueden asistir
hermanos al mismo grupo.

Considera Axline que la permisibilidad de ser uno mismo, la aceptacién y
el reconocimiento de sentimientos, ayudan a clarificar lo que los nifios sienten y

piensan, desarrollando asi las posibilidades de insight.

D. ANZIEU ( DESDE 1950)

En Francia se intenta actualmente unir el psicodrama y el psicoanilisis, en
los grupos de nifios y adolescentes. Para el casc, tomaremos los ejemplos de
Anzieu.

Las sesiones se desarrollan con una consigna™ Se trata de representar una
comedia, {te gusta eso?. Pues bién, verds como lo haremos: nos vas a contar la
historia de algo que te haya sucedido o que te hayan contado, o que hayas
presenciado, o un sueiio: luego dirds qué personaje serds en la historia, que roles
tendremos nosotros y, entre todos, representaremos la historia™.

Durante la sesion, se representan las variaciones de la historia propuesta y
los psicodramatistas intervendran, a su turno, sobriamente.

Ej grupo se compone con dos o tres psicodramatistas de ambos sexos y
entre uno y cuatro niiios, para los cuales la homogeneidad en la edad y el sexo
es la regla.

El psicodramatista interviene ayudando al nifio a encontrar el tema y a

comenzar la representacion, ademds de interpretar el rol elegido.
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Para Anzieu, las consignas (narrar la historia, distribuir roles, representar
roles) significan transposiciones de las reglas fundamentales de no omisién y
abstinencia. En lo que hace a las resistencias, el sujeto las manifiesta frente ala
improvisacién dramitica: se paraliza en la representacién, es incapaz de asumir
el rol elegido. El despliegue de la transferencia se hace mas espacial que
temporal, en lugar de que sus fases se sucedan sobre un sélo psicoanalista puede
implicar simultineamente a varios.

Es con respecto a la interpretacién donde més nitida aparece la diferencia
entre el psicoandlisis y el psicodrama analitico. Lebovici y sus discipulos han

" reconacido que la interpretacién psicoanalitica es inutilizable en el grupo. Cita,
ademis a otros autores que sefialan, para el caso, la ineficacia de las
interpretaciones genéticas. Hacer psicoandlisis grupal significa, por fuerza,
trabajar sobre un material transferencial comiin a todos; como el pasado de los
miembros no lo es, cualquier referencia al respecto oscurece la interpretacion
que se dirige al grupo. Por ello, la interpretacién debe hacerse en el "aqui y
ahora".

La verdadera interpretacién psicodramdtica se lleva a cabo en la
representacion, en dos modos: hablada o actuada, y realizada desde unrol (en
un "aparte” del pérsonaje ) como en una explicacién del comportamiento.

La interpretaci6n actuada es la adopci6n de una determinada actitud enla
representacion, diferente dela deseada por el nifio y ,mantenida con persistencia
hasta que ésta modifica la suya. Segiin estos autores, es la posicibn mis
conveniente. Si se objeta que ésto sea interpretacin, se argumenta que los
efectos que se propone y que provoca no difieren de la reorganizacién de las
actitudes del sujeto. Anzieu observé mejores resultados en la pubertad.

El psicodrama tienc cuatro aspectos esenciales: 1) Dramatizacién de

conflictos; 2) Comunicacién simbélica; 3) Efecto catértico y 4) Naturaleza hidica.
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El punto 2 tiene en cuenta la dificultad propia de los nifios para verbalizar
asociaciones de ideas; deahi que el manejarse con situaciones simbélicas facilita
la labor terapéutica. Con respecto al punto 4, el psicodrama es un juego en un
grupo y su verdadera eficacia reside en su cardcter social, desarrollindose de

modo tal que permite hacer lo que el ambiente prohibe habitualmente al sujeto.

S.H. FOULKES y E. J. ANTHONY (1964)

Su enfoque es psicoanalitico. A diferencia de los autores antes
mencionados, con excepcion de Anzieu, insisten en la situacién grupal,
afirmando que la validez del tratamiento no reside en el anilisis del individuo,
sino del grupo.

Sefialan la importanciadela "situacién",como lade un acontecimiento total
cuyas partes suman algo menos que el todo; que se halla constantemente en un
estado de fluencia; que es un sistema de relaciones que despliega una pauta
flexible de configuracién, y que se organiza alrededor de uno o varios puntos
focales relacionados reciprocamente entre sf. No hay duda -afirman- de que la
situacién psicoterapéutica se observa en la situacién analftica grupal, donde el
acento recae enteramente en la accién e interaccién libre y esponténea dentro del
grupo, con tan poca interferencia (interpretativa o de otro tipo) como sea posible.

El terapeuta actiia como observador-participante; y esto define la actitud
semipasiva de aquel que esta "detrds" del “escenario”, en el dltimo plano. Su
principal actividad, es la interpretacién, especialmente de las defensas.

En la psicoterapia grupal: 1. El grupo se apoya en la comunicacién verbal;
2, El miembro individual es el objeto de tratamiento y 3. El grupo actia como
principal instrumento terapéutico. Podemos decir entonces que esta
psicoterapia utiliza al grupo y a su fuerza con propdsitos terapéuticos y el

tratamiento es, en consecuencia, grupal. Pero no trata al grupo para su bien en
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conjunto o para mejorar su eficiencia en el trabajo de la manera que sugerimos
anteriormente, sino para el bien de cada uno de sus miembros, como tinicarazén.
Toda psicoterapia es, en 1ltima instancia, tratamiento del individuo.

En la psicoterapia analitica de grupo es necesario: 1. Que la comunicacién
verbal se transforme en asociacién grupal. Esto implica que Ia discusién en el
grupo no deberd serlo en su sentido lineal, sino dentro de una ténica descrita
como " libre discusién flotante *, que es, en el equivalente analftico de grupo, lo
que en psicoandlisis se conoce como "asociacién libre"; 2. Que el material
producido y las acciones e interacciones de los miembros sean “analizados” o
sean comentados, interpretados y estudiados por el grupo. Esto significa que no
sblo los procesos dindmicos del grupo, sino también su andlisis, forman parte
integrante de la operacion analitica, y 3. Que el tema materia de discusi6n sea
tratado no soélo respecto de su contenido manifiesto, sino también de su
contenido “"inconsciente”, su significado latente, de acuerdo con los principios
del psicoanilisis.

Los autores clasifican a los grupos de nifios de acuerdo con la edad: nifios
pequeios, latentes menores y mayores y adolescentes menores y mayores.

Enla primera ctapa predomina el juego individual y el conocido" monélogo
colectivo" de Piaget. Posteriormente se inicia el desarrollo del grupo:
desaparecen las divisiones de parcelas, comienzan las vinculaciones y aumenta
la calidad de comunicacién. El terapeuta participa en los temas de juego sélo
pasivamente, sin agregar nada de si. Como es importante trabajar con nifios no
fatigados, se considera realizar sesiones de 30-40 minutos dos veces por semana.

Loa autores permiten y aceptan el desarrolio de la transferencia negativa.
Seis miembros es una cantidad apropiada y consideran importante el sexo del

terapeuta por las identificaciones parentales.
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Argentina

Las primeras experiencias en psicoterapia de grupo de nifios fueron
realizadas alrededor de 1956 en diversas instituciones de Buenos Aires.

A diferencia de otros lugares, en este pais crece y se desarrolla ante la
necesidad de resolver problemas asistenciales. Es asf como surgen en el Instituto
de Neurosis y los hospitales Britdnico y de Nifios los primetos grupos de
psicoterapia infantil.

Los terapeutas que se iniciaron en esta tarea convergen en su técnica de
psicoandlisis, la teoria de los pequefios grupos y la psicoterapia grupal de
adultos. La psicoterapia grupal de nifos es fundamentalmente anlitica. El
elemento bdsico del proceso es la interpretacién de los contenidos inconscientes
que aparecen en la actividad lidica, el andlisis de la transferencia y las

resistencias.

1.3 PERDIDAS OBIETALES TEMPRANAS,

Un nifio que pierde a uno de sus padres se encuentra frente a una situacién
tnica, debido a la relacién que lo involucra con el objeto perdido. A diferencia
del adulto, que llora la muerte de un ser querido pero que es capaz de distribuir
su amor entre muchas otras personas significativas, el pequefio que sufre esta
experiencia, no tendrd nunca la opertunidad de conocer el amor que ofrecen los
padres y aprender, simultineamente, a amar a estas figuras.

Partiendo de éstos conceptos que inicialmente fueron planteados por Ana
Freud y Burlingham (1942) y, posteriormente, por E. Furman (1974) asfcomo por
otros autores que se han interesado en este tema, deseamos hacer manifiesta la
primera consecuenctia ante la pérdida de un ser querido, y marcar la diferencia
mas importante que distingue el duelo infantil del duelo del adulto.

Empecemos por definir al duelo temprano come el dolor ocasionado porla
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pérdida, por muerte o separacion definitiva de uno de los padres durante los
primeros seis afios de vida del nifio que enfrenta dicho trauma.

Todoslosindividuos, nifiosy adultos que sufren una separacién temprana,
tienen, necesariamente, que idear alguna manera para encarar ¢l duelo, sea en
forma sana y natural o bien, parcial y patolégicamente.

Este manejo depende de las capacidades reales de cada persona, de las
facilidades que su medio ambiente le proporcione, y también, del momento del
desarrrolloenqueocurrala pérdida. Laliteratura psicoanalitica aporta infinidad
de concepciones tedricas que afirman que el duelo infantil puedeiniciarse desde
los primeros meses de vida y lo describen como un proceso equiparable y muy
similar al que viven los adultos (Klein 1940, Aberastury 1963, Dupont 1976).

Bowlby (1960), en cambio, piensa que un nifio es capaz de vivir un duelo
a partir de los seis meses, y un gran mimero de psicoanalistas infantiles opinan
que la capacidad de elaborar y expresar un duelo, solo puede manifestarse una
vez que el nifio ha logrado establecer una constancia objetal y han madurado
ciertas funciones del Yo que le permiten percibir la muerte en términos de una
separacion permanente, anhelar 1a recuperacion del objeto perdido y lograr un
concepto parcial del Yo sobre los impulsos del Ello. ( A. Freud 1960, Furman
1974, Malher 1961, Lopez 1977, entre otros ).

PorGitimo, nos referiremos a aquellos autores que sélo consideran posible
la elaboracion del duelo cuando el sujeto ha ingresado al periodo de la
adolescencia y una vez que ha logrado desprenderse de las figuras parentales
(Wolfenstein 1966/1969; Negera 1970, Lampl de Groot 1983, Lazard 1981).

Las conclusiones que obtuvimos a través del estudio de la literatura
cientifica, nos permiten pensar que la posibilidad para elborar un duelo esta
intimamente ligada a la catectizacién interna de dicho objeto. Esto s6lo puede

lograrse una vez que se ha establecido una constancia objetal, ya que las figuras
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investidas de libido se hayan en el mundo interno del sujeto. Delo contrario, no
existirfa un duelo por un objeto exterior que se pierde.

En términos generales se puede afirmar que los duelos infantiles a
deiferencia de los ocurridos en etapas adultas, son de eterna elaboracién y se
resignifican con cada nueva separacion. Sin embargo, existen muchos factores
que determinan la magnitud del daiio, siendo la conclusion mds importante, la
que indica que las separaciones vivenciadas en etapas muy precoces, y sin la
posibilidad real de una sustitucion inmediata y adecuada, son las causantes de
las enfermedades psiquicas mds severas.

A continuacidn describimos algunas de las conductas mids observadas en
sujetos tempranamente dafiados y en las cuales es posible observar las
consecuencias de un duelo no elaborado en la forma conveniente o bien, las
vicisitudes que entrafia la orfandad temprana, aiin cuando el nifio pueda ser
oportuna y adecuadamente tratado.

Gracias a los procesos regresivos y progresivos, un nifio puede, al elaborar
un duelo, regresar temporalmente a etapas previas de su desarrollo para,
posteriormente, continuar con su evolucién normal, Pero también un chico
puede realizar una regresion cuyo resultado sea tan gratificante o tan traumético
que le imnpida retomar nuevamente el camino de la progresidn, y en estos casos,
quedar fijado en determinados momentos del desarrollo, y de esta manera
ciertas dreas dela personalidad del nifio pueden evolucionar en forma adecuada,

mientras otras, pueden quedar detenidas.

Etapa Oral
La primera relacién objetal en la etapa oral empieza en la unidad bioldgica

madre-hijo, y a partir de la cual observamos el desarrolio de las fases descritas

.por Mather que van desde el autismo normal, la simbiosis y los procesos de
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separacién-individuacién. Simultineamente se establece un tipo de relacion con
el objeto que implica la satisfaccién de las necesidades somiticas y de las
derivadas por los impulsos.

L.a ausencia de la figura primaria es en este momento vivida por el nifio
como falta de un objeto parcial satisfactor de necesidades, aunque por ser una
figura no internalizada, la elaboracién del duelo atin no es posible. La sustitucién
adecuada puede disminuir los efectos nocivos de la pérdida, ¢ bien si es
inadecuada los dafios de los procesos intelectuales y de personalidad, pueden
llegar a ser graves e irreversibles, especialmente cuando la carencia se¢ inicia en
el primer afio y se continiia durante los siguientes tres.

Deacuerdo a la informacion revisada, es posible afirmar quelos nifios que
han tenido pérdidas tempranas serdn mds vulnerables adesarrollaralo largo de
toda su evolucién, desérdenes psiquidtricos, observandose entre otros
trastornos, sentimientos de despersonalizacion, respuesias catastréficas de
desintegracién, fragmentaciény un alto grado de alcoholismo. Estas actitudes se
manifiestan generalmente como respuesta ante las separaciones y las pérdidas
que ocurren en cualquier momento posterior de la vida. Ndgera (1972) sostiene
que la deprivacién social en los primeros meses de vida que implica la ausencia
de un estimulacion apropiada o bien una falia de proteccién ante una
estimujacion excesiva, puede alterar o impedir el crecimiento de las estructuras
cerebrales, lo que en términos psicoanaliticos significa una distorcién en el

desarrollo del aparato del Yo, tanto a nivel somético como a nivel psicolégico.

Etapa Anal
En esta etapa la relacién con la madre aumenta con fuerza e intensidad;

también se vuelve, de acuerdo con Ana Freud, ambivalente y caracterizada por

actitudes de dependencia, tortura, dominio y control de los objetos amados. La
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ausencia de una figura que ayuda a elaborar estos comportamientos, da lugar a
trastornos importantes en la capacidad para separarse det objeto sin violencia y
desesperaci6n, asi como a alteraciones en la formacién posterior del Super Yo.

Neubauer (1960 ) sefiala como el Super Yo se convierle en uns estructura
punitiva y sddica. Vives (1983) hace mencién de las conductas melancolicas que
se manifiestan en actitudes sado-masoquistas, vinculadas con los aspectos més
fandticos del Super Yo y Sandoval (1977) propone la génesis de 1a psicopatia
adulta, eniaformacién de unSuper Yo ineficiente, desprotector pero sumamente

amenazante.

Etapa Falica

La diferencia en los modos de actuar en ambos sexos se expresa
principalmente en la relacién amorosa con los objetos primarios que en esta fase
da lugar a la primera experiencia de enamoramiento del ser humano y por esta
razén, Ana Freud considera a esta época, centralizada en el objeto.
Consecuentemente, la ausencia de figuras de amor conduce a dificultades muy
graves en el establecimiento de una identidad psicosexual sana yenel modode
ligarse con el sexo opuesto, siendo la homosexualidad edipica, tanto femenina
como masculina, una de las consecuencias mds notables de la pérdida de la
figura parental. Cabe agregar que la aparicién de dicha patologia es
independiente del sexo del padre que se ha perdido.

Otra caracteristica importante, vigente en la personalidad de estos sujetos,
serefiere alos sentimientos de culpa derivados de la fantasia de haber sido ellos
los causantes de la pérdida, aunados a la exacerbacién patolégica de la
omnipotencia infantil que, aunque impulsan al nifio a buscar continuamente
castigos a su supuesto crimen, también le provoca sentimientos de placer que le

impiden renunciar al goce que le da su poder atin a pesar de la culpa.
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Latencia
Durante Ia latencia 1a libido es transferida desde los padres hacia otras

figuras que en esta fase cobran una pran importancia como son los maestros, los
lideres y los compadieros de Ia escuela . Asf mismo los nifios se dan cuenta de
que sus progenitores no son omnipotentes y aparecen fantasias de desilusién y
desintegracidn hacia los padres. Atin asi, la separacién en esta etapa da lugar a
dificultades importantes en la vida emocioral del nifio. Cuando la pérdida
ocurre en los inicios de la latencia, en un momento en que el Super Yo atinno se
ha estructurado en su totalidad, y por lo tanto no se ha constituido como una
entidad independiente que gobierna al chico desde adentro, los defectos en la
consolidacién de ésta instancia se hacen presentes; el nifio no logra internalizar
adecuvadamente los ideales propuestos por sus padres y por consiguiente no crea
un proceso de identificacién con las figuras parentales, lo que provoca un
retraso en su desarrollo moral (Ana Freud 1947).

PorotroJado, el Yo que aiin se encuentra en proceso de crecimiento, pierde
mucha fuerza ante el impacto de una pérdida. Shambaugh (1961) sostiene que
precisamente es esta debilidad del niito y del latente, en comparacién con el Yo
del adulto, ia que ocasiona una reacci6n critica severa y prolongada ante el
impacto de un trauma de tal magnitud. Lewin,citado por Furman, describe una
reaccidn neurdtica hipomanfaca que aparce en la adolescencia como una defensa

ante los impulsos incestuosos.

Adolescencia
Las titimas frases descritas por Ana Freud que hablan del establecimiento

de las relaciones objetales, se refieren a Jos periodos preadolescentes y
adolescentes. Esta etapa se considera como una época de duelo normal ante la

separaci6n del objeto edipico, que trae como consecuencia un nuevo incremento
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de Ja ambivalencia, Sin embargo, de acuerdo a Laufer (1966) la ambivalencia
edipica puede reprimirse y reemplazarse por la idealizacién del objeto perdido.
Este mecanismo impide la decatectizacion de la figura ausente y da lugar a la
formacién de sintomas, mecanismos defensivos del Yo y trastornos importantes

del carécter, que de otra manera no hubieran ocurrido.

4 EL DIB MO PROYECCION

Kris (1952) en suobservacién dedibujos y pinturas hechas por sus pacientes
comentS que el proceso psicolégico que se desarrolla es similar al del artista
"normal”. Describi6 este proceso como el "traspasar” al mundo exterior, es decir,
tiene lugar el mecanismo de proyeccion.

En 1928, Nolan D. C. Lewis (en Hammer 1958), hizo un estudio sistemdtico
de las proyecciones grificas y afirmé: "El dibujo de un paciente puede ser sujeto
a unandlisis similar al que se emplea cuando se manejan suefios o cualquier otra
manifestaci6én de la conducta”.

La misma Florence Goodenough {1961) encontré que su test tocaba
factores de la personalidad, ademds de las capacidades intelectuales del nifio,
cuando por ejemplo, el nifto dibuja un gran nimero de detalles o dibuja un
aspecto raro que es generalmente incomprensible para todo el mundo, menos
para el sujeto.

Igualmente Hammer (1958) afirma que los dibujos expresan signos de la
personalidad del sujete y basa su afirmacién en los siguientes postulados:

A) El hombre tiende a percibir el mundo en una forma antropomérfica (a
su imagen y semejanza) y esto facilita que salgan a relucir los aspectos
proyectivos en los dibujos.

. B) La esencia del punto de vista antropomérfico del mundo externo sebasa

en el mecanismo de proyecci6n.
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La proyeccibn como mecanismo psicol6gico consiste en atribuir
cualidades, sentimientos, actitudes y deseos de uno mismo a objetos del medio
externo: (gente, cosas). El sujeto puede no reconocer como parte de si mismo
algunos de los elementos que proyecta.

Hammer amplia el concepto de Freud (1913) quien consideraba que el
concepto de la proyeccién siempre es reprimido y que su funcién consiste en
permitir a la persona lidiar con un peligro externo cuando es demasiado dificil
hacerlo con uno interno, por lo que éste iltimo debe ser primero reprimido y
luego proyectado (negar unrasgo considerado como negativoy atribuirloaotras
personas y objetos).

El proceso de proyecci6n distrorsiona la realidad en la medida que:

a) Tiene una funcién defensiva (proyecci6n en el sentido Freudiano)

b) Algunosaspectosdel objeto son revestidos de cualidades que pertenecen
mds bien al sujeto y que no corresponden al objeto;

<) Se atribuyen cualidades al objeto que el sujeto niega tener en sf mismo.

Las indicaciones de la dindmica de la persona que aparece en dibujos
proyectivos se decubrieron utilizando; informacién acerca del dibujo,
asociaciones libres, interpretacién de simbolos por medio de analisis funcional,
la comparaci6én de un dibujo con otro en una serie de ellos, la correlacién de
dibujos con el Rorschach o el T.A.T. Toda la informaci6n se combina empleando
el método de la consistencia interna.

Hammer (1958) considera que el campo de la interpretacién del dibujo
proyectivo se basa en las siguientes ideas:

a) Eluso delsignificado, tanto psicoanalitico como popular delos simbolos,
derivados del estudio de los suefios, arte, mitos, fantasfas y otras actividades

influenciadas por el inconsciente,
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b) La experiencia clinica que se tiene del significado de los simbolos
aplicada al manejo de mecanismos de desplazamiento y substitucién, asi como
la que se tiene conun amplio rango de fenémenaos patolégicos, especialmente los
sfntomas conversivos y obsesivos, compulsiones, fobias y estados psicéticos.

c) Interpretacién del significado de los simbolos empleados por medio de
las asociaciones del paciente.

d) Evidencia empirica a través de casos clinicos.

€} El estudio de los dibujos de psicéticos en los cuales se manifiesta
abiertamente el inconsciente.

. f) Correlacion entre los dibujos proyectivos hechos a intervalos durante la
terapia y el cuadro clinico del momento en que se producen los dibujos.

g) Consistencia interna (comparacién de los resultados con otrostests y con
Ia historia clinica).

h) Estudios experimentales.

Hammer establece una diferencia entre los conceptos de proyeccién y
sostiene que el intento que hace ¢l psicélogo de discriminar el fenémeno de Ia
proyeccién del de la"percepcién desplazada” es quiza la mayor complicacién en
la interpretacion del dibujo proyectivo. Se ha observado que el hombre tiendea
percibir lo que espera, lo que teme o lo que ansia. A veces es también dificil
determinar si el sujeto refleja rasgos conscientes o tendencias inconscientes
latentes,

Los psic6logos tienden a considerar cada linca del dibujo como un
autorretrato del sujeto. Es cierto que la mayoria de los elementos tienen un valor
simbélico, pero no todos los aspectos reflejan dindmicas profundas. Las
expresiones faciales mostradas en los dibujos proyectivos, indican en ocasiones

la actitud que el sujeto espera que tengan otras personas hacia él.
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Es importante haber resumido los aspectos més relevantes acerca del
Sindrome del Nifio Maltratado, de las Pérdidas Objctales Tempranas, del
ComportamientoGrupaly de la Proyeccion, como projegdémeno a la deseripcidn
del Test de la Familia y det Dibujo de la Figura Humana como factores
importantes en el manejo del Concepto Familia y del Autoconcepto en nifios que
han estado escasamente estimulados por encontrarse de upa u otra forma

abandonados.

1.5, AUTOCONCEPTOQ

Para este estudio serd importante partir dela unidad del individuo en tanto
autoconcepto, autoimagen, autoestima y todos aquellostérminos que se refieren
a la visién que tiene el sujeto acerca de sf mismo.

Respecto al término, Thomas ( en Alban Metcalfe 1981 ) menciona que ¢l
autoconcepto se refiere a 1a coleccién de actitudes y conceptos que tenemos de
nosotros mismos, lo cual es de vital importancia para el sujeto en sus relaciones
interpersonales.

Fitts (1965) seilala que ¢l "Concepto de Si Mismo” de un individuo ha
demostrado ser de gran influencia en muchas de sus conductas y estar
directamente relacionado con su personalidad gencral y estado desalud mental.
Aquellos que se ven a sf mismos como indeseables, sin valor o malos; tiendena
actuar de acuerdo a esa percepeidn. Aquellos que tienen un alto concepto irreal
de sf mismos, tienden a tomar la vida y a otras personas de manera irreales,

Segtin Rosenberg (1973) 1a autoimagen es una actitud hacia un objeto. En
otras palabras, la gente tiene actitudes hacia objetos y el sf mismo es uno de los
objetos hacia el cual se tiencactitudes. Sin embargo, también afirma que nuestras

actitudes hacia nosotros mismos difieren de las que adoptamos con respecto a
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otros objetos del mundo.

En consccuencia; para comprender la naturaleza de la autoimagen es
necesario verde quemaneralasactitudes hacia s{mismo son semejantesa lasque
se tienen respecto de otros objetos y en qué medida difieren entre si.

Asi, el autoconcepto es una actitud positiva o negativa hacia un objeto
particular; el si mismo. La alta autoestima implica que el individuo se respeta y
se estima sin considerarse mejor o peor que los otros y sin creerse perfecto; por
€l contrario, reconoce sus limitaciones y espera madurar y mejorar. En cambio,
la baja autocstima se reficre a la insatisfaccion, el rechazo y el desprecio de sf
mismo, por lo tanto hay un deseo de ser sf mismo.

Considerando los factores que intervienen en la formacién del
autoconcepto, tenemos que Schuiman (1983) plantea que el autoconcepto se
desarrolla a partir de la interaccion con el medio ambiente y la experiencia
interpersonal, siendo {a familia el primer mediador entre el nifio y su mundo,
sirviendo como modelo y gufa para la comprensién de sf mismo.

Cook (1979) plantea que el resultado de aquello que Erickson denomina
"Formacién de Identidad” es el autoconcepto y conocimiento de s{ mismo que
aumenta con la experiencia. Un aspecto de identidad madura, nos dice Cook es
lahabilidad de percibirse a sf mismo correctamente, Una percepcién desi mismo
implicaria ia capacidad de conocer y aceptar aquellos aspectos fuertes y
vulnerables, de tal manera que coincida con la percepcién de los otros. Implica
la capacidad de aceptar responsabilidad de las acciones propias, reconocer sus
capacidades para el cambio y juzgarse a si mismo en forma realista.

Cooley (en Rosenberg 1973} establece que la autoevaluacién del individuo
resulta, en gran medida, de su interpretacitn a las reacciones de los otros frente
a él, es decir, "nuestras actitudes hacia nosotros mismos se hayan muy

influenciadas por las respuestas de los demas hacia nosotros.”
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Por otra parte es importante sefialar los factores sociales como resultantes
decisivos hacia los valores acerca de s mismo. Toda sociedad tiene sus medidas
estandar de excelencia y desaprobacién, por lo que la autoevaluacitn se hace

dentro del marco de dichos estandares particulares.

1.6, CONCEPTO DE FAMILIA

Para definir esta variable, desarrollaremos aquellos aspectos de la familia
que consideramos relevantes.

Segtin N. Ackerman (1958). La familia es la unidad bdsica de desarrollo y
experiencia, de realizacién y fracaso. Es también la unidad bésica de la
enfermedad y salud. Nossefiala quela familia hace dos cosas fundamentalesque

som; 1. Asegurar la supervivencia fisica y 2. Construir lo esencialmente humano
en el hombre. Con esto ubicamos dos dimensiones que son necesarias para el
desarrollo del individuo; por un lado esta la satisfacciéon de las necesidades
biclégicas de éste, por otro, la experiencia familiar de estar juntos, Estauniénque
primero es de la madre con el hijo, se verd reflejada posteriormente en los lazos
de identidad del individuo y la familia, asi como de la familia y la comunidad
méas amplia.

Nos sefiala también que los fines sociales que cumple la familia moderna

1. Provisién de alimento, abrigo y otras neccesidades materiales que
mantienen la vida y proveen proteccidn ante los peligros externos; funcién que
se realiza mejor bajo condiciones de unién y cooperacién social.

2. Provision de union social que es la matriz de los lazos afectivos de las

relaciones familiares.

3. Oportunidad paradesplegar la identidad personal ligada ala identidad
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familiar; este vinculo de identidad proporciona la integridad y fuerza psiquica
para enfrentar experiencias nuevas.

4. El moldeamiento de los roles sexuales, lo que prepara el camino para la
maduraci6n y realizacién sexual. '

5. La ejercitacién para integrarse en roles scciales y aceptar la
responsabilidad social.

6. El fomento del aprendizaje y el apoyo de la creatividad e iniciativa
individual.

Ya hemos sefialado que la identidad se da como un proceso a lo largo del
desarrollo del individuo, donde la familia, vemos ahora, serd la primera
instancia que incide sobre este proceso. Al respecto Ackerman (1958) nos dice:
" La tarea de la familia es socializar al nfio y fomentar el desarrollo de su
identidad. Hay dos procesos centrales involucrados en este desarrollo: primero,
¢l paso de una posicién de dependencia y comodidad infantil a la autodireccién
del adulto y sus satisfacciones concomitantes; segundo, el paso de un lugar de
importancia infantil, magnificada, omnipotente, a una posicién de menor
importancia; esto es, de la dependencia a la independencia y desde el centro de
la familia a la periferia”. Estos dos procesos son funciones de la familia como
unidad y se requiere que se den de manera gradual en beneficio de la salud
emocional del sujeto.

L. Estrada (1982) describe ala familia como "una unidad de personalidades
interactuantes que forman un sistema de emociones y necesidades engarzadas
entre si, de la més profunda naturaleza". La considera como una “institucién
sofisticada" que ofrece un sinntimero de ventajas y servicios y cuyo éxito o
fracaso va a estar dado por su capacidad o la falta de ella, de permitir a sus

miembros el desarrollo y expresién de todas sus emociones. Sefiala quela unidad
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familiar es en sf una respuesta a las diferentes presiones que el ambiente ejerce
sobre el individuo.

Estrada nos sefiala también que en cada fase del ciclo vital de la familia
existen continuas interacciones entre los miembros de la misma y las divide en
cuatro dreas: '

1. Area de identidad: Se entiende la constante reorientacion interpersonal
que brinda el medio familiar y la cual favorece el desarrollo de la personalidad.
El sentimiento de ser unc mismo durante toda la vida requiere de una
alimentacién continua que rectifique a cada paso la edad y circunstancias
apropiadas.

2. Area de sexualidad: Donde la interaccién debe proceder hacia la

. bisqueda de una armonfa tendiente a completar las dreas psiquica y bioldgica,
prometer la maduracién de! Seif mediante la repreduccién, asi como brindar
apoyo cuando aparezcan los conflictos edipicos de los hijos adolescentes.

3.- Area de la economia: Nos habla aqui de la divisién de trabajo entre el
proveedor y el que cuida el hogar, as{ como la capacidad de la pareja de
adaptarse a los cambios sociales o de la misma familia.

4. Area de fortalecimiento del Yo: En esta drea la pareja debe aprender el
papel de padre y madre asi como la manera de prolegerse mutuamente para no
usar a los hijos con fines de satisfacer las propias necesidades o de llenar sus
vacios de identidad.

A lolargo de los desarrollos teéricos planteados hasta aquf, hemos podido
ver,desde diversoséngulos, laimportancia que tienela familia para el desarrollo
del individuo. Sefialaremos ahora, algunos de los efectos que tiene la
desintegracién familiar para el sujeto.

En este sentido tenemos, que la desintegracién familiar es en sf un proceso



cuya culminacion implica la ruptura de los vinculos, principalmente afectivos,
que mantienen unidos a los esposos, y a éstos con sus hijos; Si bien las causas
que generan esta ruptura son miltiples, nos interesa comprender que cuando
estos vinculos se van desintegrando sellega generalmentre a una ruptura parcial
o total, y por lo tanto, a un cambio en el sistema familiar.

Entre las diversas repercusiones que conlleva la desintegracién familiar,
citaremos las cinco mds importantes:

1. El conjunto de la familia como grupo, cambia y se provoca una
inestabilidad generalizada durante el proceso.

2. En algunos casos, los hijos e incluso los padres, sienten amanazado el
sentimiento de protecci6n y de pertenencia al grupo familiar, el cual es necesario
como una estructura coherente, unida y fuerte.

3.Se ven amenazados los sentimientos de seguridad y confianza bdsica con
las repectivas repercusiones de tipo emocional que puedeninterferirenel usode
otras capacidades o en el desarrollo de algunas funciones, como seria el caso del
desempeiio escolar, la relacién con los padres, con los adulltos, etc. Aquf entran
en juego el sexo y la edad de los hijos que pasan por esta experiencia.

4. Hay repercusiones en los procesos de adaptacién, de personalidad, de
reactividad y de afectividad. En esta iltima aparecen generalmente vacios
afectivos.

5. Se da vacio educativo en aspectos de tipo religioso, ético, social,
intelectual, mismos que tratan de ser cubiertos mediante la biisqueda de apoyos
emocionales en otras figuras representativas de las parentales. ( Salgado,
Santillan, 1985 ).

Lasrepercusiones sefialadas variaran en calidad y magnitud dependiendo

de muy diversos factores que se ven inmersos en el proceso de separacién.
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17 ANTECEDENTES

El problema del maltrato existe desde que la humanidad existe; podriamos
rastrearla hasta el capitulo veintidos del Génesis, versiculos del primero al
catorce, donde nos relata el intento de Abraham de sacrificar a su hijo Issac. En
Meéxico, el cddice Mendocino nos informa sobre los castigos corporales que se
utilizaban en la disciplina y castigos de los mexicas.

En 1929, el profesor Salvador M. Loma, juez del tribunal para menores
sefiala como una de las causas de ingreso a dicho tribunal "alos que son victimas
de maltrato fisico o castigados en exceso". ‘

En 1961 Henry Kempe, organizé un simposio interdisciplinario en la
reunién anual de la Academia Americana de Pediatria sobre el Sindrome del
Nifio Maltratado y la descripcion completa se publicd en 1962 en el Journal of the
American Medical Asociation. Ese mismo afio Luis Feder ( Psicélogo y
Psicoanalista ) por primera vez hace alusi6n al filicidio como concepto en "Un
estudio de la Constelacién Oral". Poco después aparece “El Complejo de Edipo
y el Filicidio" de los doctores Arnoldo y Matilde Raskovsky. Tanto el filicidio
como los hijos no deseados, son conceptos que se aplican para la comprension
del maltrato infantil.

En el afio de 1978, se lleva a cabo el Primer Simposium Nacional del Nifio
Golpeado bajo la coordinacién del médico pediatra Jaime Marcovich. Ya
anteriormente, Raskovsky, Feder y otros fundaron Filium Internacional en Paris,
en la UNESCO (1973). En 1979, Feder y Marcovich iniciarén en México, con la
ayuda de las damas voluntarias de la Junier League, una organizacion
denominada Padres Anénimos y que actualmente funciona como Padres
Afectivos bajo la asesoria de otro psicoanalista mexicano el doctor Arturo
Chevaili.

En 1981 el médico pediatra Jaime Marcovich funda la Asociacién Pro-
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‘derechos de la Nifiez ( APRODENI ) actualmente mejor conocida como
PREMAN.

La literatura en relacién con el maltrato infantil es muy amplia, debemos
recordar que es un fendmeno que se empez6 a estudiar hace 25 afios. De los
intentos para la prediccién del maltrato a partir de la deteccidn de factoresdealto
riesgo, encontramos varios que concluyen la importancia de la adecuada
interaccién temprana de la madre con su producto ( Scheider, Hoffmeister y
Helfer 1976 ).

En México, Foncerrada ( 1986 ) propone la implantacién de una calificacién
de interaccién materno infantil similar al Apgar de las maternidades y clinicas
gineco-obstétricas del pais para determinar el nivel de riesgo.

Otros estudios reportan haber tenido buenos resultados en lo referente a
prevenir el maltrato mediante la ayuda ofrecida a padres jovenes con menos de
cinco afios de ser padres y con nifios muy pequefios que estuviesen teniendo
algiin problema en su desarrollo (Walfe, D., 1983 ).

Algo similar reportan en SCAN ( Supportive Child Adult Network ) en
donde cerca de 250 familias diariamente reciben atencién y ayuda de un grupo
de profesionales que en forma de equipo intenta prevenir el maltrato, aliviando
toda posible fuente del mismo a partir del auxilio ala familia ( Tatara, Morgward
Poriner, 1986 ).

Margaret Jeffrey en 1976 describe formas précticas y simples para ayudar
a los padres golpeadores a aprender nueves métodos de comportamiento con
sus hijos, es decir, a convertirse en padres mis competentes mediante el cambio
de las interacciones negativas. Sugiere como aprender a manejar situaciones de
conflicto y controlar el comportamiento del nifio sin castigo, teniendo
expectativas mds realistas sobre los hijos. Explica como diluir los actos agresivos

y cambiar las respuestas del nifio.
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Un segundo programa, The Community Based Child Abuse and Neglect
Programs propuesto por Ray E. Helfer y Rebeca Schmidt (1976) ofrece también
alternativas interesantes. Parte de una interaccién entre los componentes del
programa son:

a) Equipo de diagndstico y manejo intensivo.

b) Equipo de terapia a largo plazo.

¢) Equipo de educacién, entrenamiento e investigacién.

Es claro que los esfuerzos que se han hecho son muchos y algunos mejores
que otros, sin embargo, en nuestra opinidén todavia falta algo muy importante
por hacer.Se hablade prevencién, algunosenfoquesapuntanala interaccién con
la madre, algunos con la familia y la comunidad, otros, con madre-padre-hijo;
pero que pasa cuando el maltrato ya se produjo, la familia no existe y el nifio esta
en una institucién en donde también se le maltrata.

Con el afdn de encontrar investigaciones relacionadas directamente con el
tema de este trabajo, se realiz6 una biisqueda en 691000 registros de cobertura
mundial en Psicologia y disciplinas relacionadas con las Ciencias del
Comportamiento abarcando de 1967 a 1990. También se hizo seguimicnto de 39
articulos y tésis en la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional
Auténoma de México con resultados negativos.

Aunque las investigaciones no son las que hubiéramos querido encontrar,
a continuacion se citardn cinco para dejar asentado los progresos realizados y
sobre todo la conciencia existente en relacién con los menores maltratados.

1. "Sindrome del Niiio Maltratado".

Smith, Selwyn M.
Anales de Psiquiatria de la Universidad de Otawa. 1976.
En este estudio 134 nifios maltratados menorcs de 5 afios y sus padres

fueron examinados por un periodo de dos afios. Los padres fueron
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estandarizados psiquiatrica, psicolégica y socialmente y los resultados fueron
comparados con aquellos padres cuyos hijos fueron admitidos de emergencia a
los hospitales. Los resultados demostraron que la edad promedio de los nifios
maltratados fue de 18.5 meses y sin diferencia en sexo, 15 % tuvo bajo peso al
nacer. No hay razones para creer quedificultades en el embarazo, enélo después
del parto sean causas de maltrato. Falta de unién familiar, concepcién pre-
marital eilegitimidad fueron factores desencadenantes. 75% delas madres y 66%
de los padres tuvieron personalidad anormal destacando inmadurez e
independecia.

2. "El uso de la técnica de confrontacién en el sindrome del nifio
maltratado

David, Charles A.
Hospital General, Halifax, Nueva Escocia, Canada.
Anales Americanos de Psicoterapia. (1974).

Presenta un caso en el cual la confrontacién como técnica se usé
exitosamente para ayudar al padre maltratador a ganar control. Una vez
establecido el rapport entre paciente y terapeuta, el uso de la confrontacién
ayuda al padre a controlar los impulsos agresivos al mismo tiempo que se
intensifica la transferencia y se relaja la ansiedad y el sentimiento de culpa.

3. "Sindrome del Feto maltratado”

Condon, John T.
Centro Médico Flinders, Departamento de psiquiatria.
Australia 1987,

Explora la incedencia en la urgencia de "lastimar o castigar” al feto a través
de cuestionarios completados por 112 mujeres con un embarazo normal
(promedio de edad 25 aiios) y sus parejas ( promedio 28 afios ). B% de las mujeres

y 4 % de los hombres reportaron dicha experiencia  castigar al feto ). Los
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resultados sefialan que la urgencia de maltratar fisicamente al feto no es rara.
4. "Abuso como "acting out" de eventos preverbales.
Gaddini, Renata.
Unidad de Investigacion del Desarrollo Humano.
Roma, Italia. 1984,

La descripci6n clinica de "acting out” crénica en un joven de 14 aflos que
ha sido fisicamente abusado por sus padres ilustra algunos conceptos en la
naturaleza y prevencién del abuso infantil. La historia de la vida del sujeto
incluye repetidas admisiones al hospital desde el segundo mes de vida que a
veces duraban varios meses.

El violento "acting out” hacia objetos y personas, actitudes negativas hacia
sus padres y rechazo de su madre y hogar formaban el cuadro de conflictos
intrafamiliares. Este artfculo fue presentado enel Tercer congreso Internacional
del Sindrome del Nifio Maltratado en Amsterdam, 1981.

5. "Perspectivas en el Sindrome del Nifio Maltratado en Nigeria".

Rotimi, Adewale.
Obafemi Awolowo U. Ife, Nigeria, 1988.

Argumenta que la negligencia y el abuso infantil es un fenémeno poco
estudiado en Nigeria por el punto de vista roméntico del "noble salvaje". Se
supone que cuando el abuso es descubierto es debido a la urbanizacién. La
evidencia de que algunas précticas culturales en Nigeria pudieran considerarse
como abuso estaninvestigdndose. Categorias Fisicas y emocionales de abuso son
claramente identificadas. Se concluye que el problema del abuso infantil en
Nigeria deberfa serenfrentado diferente de unadiscusién puramente académica

para pasar a enfocarlo a una problemitica social que debe ser resuelta.
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CAPITULO 11

ETOD

2.2 PLANTEAMIENTO

El reconocimiento de cudles fueron las circunstancias en las que crece un
nifio es de vital importancia para el desarrollo de un trabajo terapéutico. El
sindrome de nifio golpeado, s una severa alteraci6n del desarrollo infantil, del
cual en el capitulo precedente se puntualizarén los factores principales.

Los nifios golpeados e institucionalizados, ;Presentan caracteristicas o
rasgos comunes?. Dentro de la psicologia clinica el uso de pruebas para
diagnostico han revestido gran importancia,puesto que enmarcan un comin
denominador. El maltrato en los nifios, como ya lo dijimos, es tan viejo como la
historia misma, pero hoy en dia se puede hablar en particular de ciertos factores
y caracteristicas. Ya que la Psicologia es la ciencia del comportamiento, podemos
enfatizar que puede presentar teorfas y técnicas que permitan modificar los
comportamientos que induzcan al riesgo y que reduzcan el riesgo de Ia salud.
Dentro de este contexto, la salud mental ocupa un lugar vital en el desarrollo de
la salud piiblica;si no existe salud mental no puede existir educacién exitosa, no
puede existir produccién elevada, ni tampoco estabilidad ni desarrollo social.

Este trabajo no propone una terapia, pero si una técnica de intervencién
grupal de apoyo y atencién con la cual se intenta reubicar emocionalmente a
pequefios maltratados y que ya estan institucionalizados. La labor ha de llevar
varios afios, pero en particular este proyecto sélo intenta abrir la brecha para
empezar y digo empezar, porque por el momento s6lo se sensibilizé en los nifios

el autoconcepto y el concepto de familia.
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%2 HIPOTESIS
Hipétesis Conceptual
A) Los niflos que sufren maltrato y se encuentran institucionalizados

sufren una gran desvalorizacién del autoconcepto. ;Es posible trabajar con ellos
en grupo para re-estructurar y concientizar este concepto?
B) Los pequefios maltratados sufren en una forma u otra una pérdida
objetal temprana. } Es ésto lo que provoca una infravalorizacién de s{ mismos?
C) Los menores maltratados que viven institucionalizados y que por lo
tanto se encuentran privados de una vida familiar, ¢son capaces de recuperar

esta estructura a través de una intervencién grupal?

Hipdtesis de trabajo

Hipétesis Nula 1. No existen diferencias en el autoconcepto del niflo
maltratado e institucionalizado antes y después de la intervencién grupal.

Hipétesis Alterna 1. El autoconcepto del nifio maltratado e
institucionalizado se encuentra mejor valorado después de una intervencién
grupal.

Hipébtesis Nula II. No existe diferencia en el concepto de familia del nifio
maltratado e institucionalizado antes y después de la intervencién grupal.

Hipétesis Alterna II. El concepto de familia en el nifio maltratado e
institucionalizado se encuentra mejor valorado después de la intervencién
grupal.

Hipdtesis Nula III. No existen diferencias significativas en los elementos
de desestructuracién del autoconcepto en los nifios maltratados e
institucionalizados,

Hipbtesis Alterna III. Existen elementos de desestructuracién en los nifios

44



maltratados e institucionalizados,

2.3 VARIABLES

Variable Independiente.

Esta variable serd la Intervencién Grupal dado el niimero enorme de
pequefios maltratados que se encuentran institucionalizados para su
rehabilitacién, el grupo sera tinicamente el vehiculo para reunir a los sujetos y
poder intervenir psicolégicamente.

La intervencién grupal consistird en reunir a los pequefios en grupos de
siete, durante veinte sesiones de una hora cada una. En cada sesién se trabajard
el autoconcepto y el conceptode familia, utilizando el material que serd descrito
en el procedimiento.

Variables Dependientes.

Estaran dadas por el Autoconcepto y el Concepto de Familia definidas de
la siguiente manera:

Autoconcepto: Definicidn personal de quién soy, deriva del encuentro con
unomismo y es, en cierta forma, Ia proyeccién de esa identidad. Para la medicién
del Autoconcepto, se utilizard "El Dibujo de la Figura humana en los Niflos" de
Elizabeth M. Koppitz.

Concepto de Familia: Entendemos a la familia como una unidad, como un
todo integral que sirva para mantener un balance en las relaciones del individuo
con su mundo. La familia proporciona una estructura dentro de la cual el nifio
puede encontrar raices, continuidad y un sentido de pertenecia.

Para medir la percepcién que los niftos maltratados e institucionalizados
tienen sobre la familia, se utilizar el Test del Dibujo de la Familia de Gendre,

Chetrit y Dupont (1977).
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Variables Controladas.

1. Edad de los nifios: El rango oscila entre ocho aflos, cinco meses y diez
afos, tres meses.

2. Sexo: Masculino.

3. Escolaridad: De primero a cuarto de primaria.

4. Cociente Intelectual: Inteligencia media o normal.

5. Nivel Socioeconémico: Muy bajo.

6. Niimero de niiios en el grupo: Siete

7. Duracion de la Intervencién Grupal: Veinte sesiones de una hora cada
una.

8. Sin presencia de dafio orgénico.

.

2.4, DISENOQ

El presente trabajo es un disefio experimental de una sola muestra antes y
después; con lo que se pretende evaluar las diferencias en Autoconcepto y

Concepto de Familia antes y después de la intervencién grupal.

PROCE

En seguida se explicard la forma como se trabaj6 con los sujetos, cuyas
caracteristicas fueron mencionadas previamente:

Los directivos del internado, al enterarse del proyecto, mandaron a veinte
sujetos cuyas edades fluctuaban entre 5 y 16 afios. Como la muestra debfa de ser
lo maAs homogénea posible, se pens6 en descartar dafio cercbral y en escogeralos
que tuvieran un coeficiente intelectual medio o normal.

A todos (20) se les aplicé la bateria de pruebas mencicnadas ampliamente

en los instrumentos, para poder integrar un grupo de siete pequefios cuyas
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edades variard entre 8 afios 5 meses y 10 afios 3 meses.

El grado de escolaridad de los sujetos era de primero a cuarto aiio. Todos
han vivido en el internado "mucho” tiempo, se encuentran ahi porque sus
familiares y la sociedad los ha maltratado y estando institucionalizados, los
siguen maltratando.

Al formarse el grupo, se les explicd lo siguiente:

"En este sal6n, nos vamos a reunir todos los miércoles y los viernes durante
veinte sesiones parajugar, dibujar, contar cuentos y hablar de nosotros, cada uno
de ustedes va ha tener una caja cono ésta ( se les muestra una caja de pldstico con
tapa y de diferentes colores) en donde guardardn sus colores, 1dpices, hojas,
plastilina, juguetes y lo mis importante;” sus secretos”,

Lo ideal hubiera sido trabajar individualmente con cada uno de ellos; pero
sus ocupaciones escolares y de disciplina no lo permitieron. Se form6 el grupo
y aunque éste influyo grandemente, la atencién fue personal.

Elinterés de esta investigacion es demostrar quesiexisten cambios en cada
uno de los sujetos antes y depués de la intervencién; dejando abierto el camino
de una terapia grupal cuando se haya establecido el "Grupo de Trabajo”

Es importante recalcar que se agrupé a los nifios por ser la tinica forma de
trabajar con varios en el menor tiempo posible. La intervencién fue grupal
porque se¢ hallaban juntos; pero la atencién fue personal. El interés de esta
investigaci6n es demostrar que si existen cambios en cada uno de los sujetos
antes y después de la intervencidn sin tomar en cuenta para los resultados el
proceso grupal; aunque por supuesto dejando abierto el camino de una terapia
de grupo una vez que se establezca un grupo de Trabajo.

Aclarado ésto, diremos que debido a la falta de estimulacién en los nifios

y a su misma inseguridad, las once primeras sesiones fueron completamente
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dirigi-das, el final de una servia para el inicio de la siguiente, las dltimas nueve
fueron mas libres gracias a la inicitiva de algunos sujetos.

La sesién niimero veinte fué para todos dolorosa, péro no se presentaron
sentimientos de abandono gracias a la promesa de continuar empezando el afio
~ escolar.

Durante las sesiones salieron a la luz muchos aspectos ( amistad, sexo,
miedo, recuerdos, ansiedades, corajes, odios, etc. ) que debido al poco tiempo
s6lo se escucharon; se trataron mds a fondo el Autoconcepto y el Concepto de
Familia. Para ésto, fué necesario elaborar material como : Casa de muiiecas,
muebles y caras de madera representando a la familia; ademds de
proporcionarles (a los pequefios ) crayolas, lipices de colores, pinturasdigitales,
lapices, gomas, sacapuntas, tijeras, plastilina y papel. También se tenia: titeres,
cuentos, carritos, trenes, mufiecos y una caja especial para que cada uno guardara
su material y sus" secretos”. LLamamos “secretos” a todo lo realizado durante las
sesiones y que nadie podria saber ni ver, excepto nosotros.

Laintervencién fue mixta en cuanto a la técnica, pués seusaron variasideas
para motivar a los niiios, tales como : cuentos, psicodrama, relato de historias y
chistes; vivenciasy suefios, silencios y recuerdos, juegos, paseos, muchos dibujos

y mucha platica.

2 ET

Se trata de menores del sexo masculino que sufren maltrato y estdn
institucionalizados para su rehabilitacién. Su edad oscila entre 8 afios 5 meses y
10 afios 3 meses; su escolaridad fluctda del primer afio de primaria al cuarto.
Todos tienen una posicién socioeconémica muy baja.

La muestra fué tomada de entre una poblacién de 20 nifios a los que se les
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realiz6 la bater{a de pruebas que sera explicada dentro de los instrumentos. El
grupo de trabajo queds integrado por siete varones que tienen un coeficiente

intelectual normal y sin aparente dafio orgénico.

2.7, ESCENARIO

Se trata de uninternado para varones, auspiciado por la iniciativa privada
y ubicado en el Distrito federal.

En este establecimiento a los nifios se les proporciona educacién primaria,
alojamiento, alimentaci6n y vestido.

Los nifios llegan a este internado bajo tres circunstancias:

1. Nifios de la calle que las delegaciones de Iztapalapa y Tldhuac remiten

al internado para su rehabilitacién.

2. Nifios que son llevadoes por sus familiares por no poder atenderlos.

3. Nislos que el Consejo Tutelar de menores envia alinternado para cumplir

una condena previamente establecida.

Laintervencién grupal se llevé a cabo en un salén de 4 metros por 6 metros,
que durante otro horario escolar es utilizado para actividades de pirograbado
{las paredes se encuentran cubiertas por dibujos y trabajos de otros nifios).

El espacio esta bien ventilado e iluminado; cuenta con seis juegos de mesas
rectangulares de madera y metal muy pesadas y por consiguiente dificiles de
mover. Cada mesa esta acompafiada de sus respectivas sillas hechas del mismo

material.

2.8 INSTRUMENTOS
Para seleccionar a los nifios se elabor6 una cédula de registro conductuat y

una baterfa de prucbas que incluyd las siguientes:
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1. Test de Inteligencia Infantil de Florence L. Goodenough.

2. Test Guestiltico Visomotor para Nifios de L. Bender.

3. Test del Dibujo de la Familia de Gendre, Chetrit y Dupont.

4. Test del Dibujo de la Figura Humana en los nifios de E. Koppitz,

Test de Inteligencia Infantil de Florence Goodenough .

Tratase de una técnica paramedir inteligencia general por el andlisisdeuna
mera e infima expresidn de su totalidad: la representacién de la figura humana.
Consiste en una tnica prueba: dibujar un hombre. La evaluacién rediicese a
computar el nimero de detalles acertados que exhibe la figura realizada y
convirtiendo ese puntaje en edad mental y ésta en cociente intelectual,

¢Por queel andlisis dela figura humana hace posible estimar la inteligencia
del dibujante? ;Cial es el fundamento del Test ? La autora parti6 de una
hipétesis de trabajo muy sencilla: Cuando el nifto traza la figura humana sobre
el papel, no dibuja lo que ve, sino lo que sabe a su respecto, porlo tanto no efectda
un trabajo estético sino intelectual; ofrece no una expresién de su capacidad
artistica, sino de su repertorio conceptual; este "saber”, crececon la edad mental,
y este progreso se refleja en ¢l dibujo de la figura humana que hace el nifio de 5
hasta 10 aiios. ’

Segin Goodenough, al medir el valor de un dibujo, se mide el valor de las
funciones de asociacion, observacién analista, discriminacién, memoria de
detalles, sentido espacial, juicio, abstraccion, coordinacién visomanual y
adaptabilidad. Logr6 establecer su escala y baremo por la mera presencia o
ausencia de sus items; cabe distinguir estos ocho:

a) Cantidad de detalles presentados.

b) Proporcionalidad.
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¢) Bidimensionalidad.
d) Intransparencia.
e) Congruencia.
f) Plasticidad. ,
g) Coordinacién visomotora.
h) Perfil.
As{ pues: la escala de inteligencia de Goodenough puede caracterizarse
brevemente asi;
1. Sélo utiliza la simple figura de un hombre, dibujada por el nifio.
2. Es no-verbal.
3. No requiere mis de diez minutos para el examen de una clase completa
y aproximadamente dos par a el computo de cada nifio.
4. Resulta particularmente 1itil cuando se trata de nifios entre 4 y 10 afios de
edad mental.
5. Para dicho periodo y con un grupo de edades sin seleccionar, su
confiabilidad oscila entre 80 y 90.
6.Para el mismo pericdoy conungrupode edadeshomogéneas, suministra
una correlacién promedio de 76 con la revision Stanford de la escala

Binet.

Test Guestaltico Visomotor para Nifios de L. Bender.

Se basa en la teoria de la Gestalt (dindmica), de los procesos conductuales
que incluyen memoria, percepeién y aprendizaje.

En 1912, L.Bender toma de Wertheimer algunas de sus laminas para ser
usadas en su prueba; clla adapta las figuras y las utiliza como Test gestaltico
(porque explora la percepcién de la forma) y visomotor (porque el examinado

realiza el trabajo con el modelo a la vista).
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Los procesos integradores del Sistema Nervioso se producen en
constelaciones, patrones o gestalt. Cada una de lasfiguras fue elegida de acuerdo
a los diferentes principios de 1a organizacién perceptual.

Proximidad: Loselementos préximos en el espacio y enel tiempo tendemos
a percibirlos juntos.

Siimilitud: Los elementos parecidos tienden a verse como parte de la
misma estructura siendo las demds condiciones iguales.

Direccién: Tendemos a ver las figuras de manera tal que la direccién
contintie fluidamente.

Disposicién Objetiva: Cuando vemos cierto tipo de organizacién
continuamos viéndola atin cuando los factores del estimulo desaparezcan.

Destino comiin: Los elementos que se desvian de un modo similar respecto
de un grupo mayor, tienden a su vez a agruparse. .

Pregnancia o Cierre: La figura mds estable es la que vemos.

El Test consta de nueve figuras geométricas impresas en negro sobre
laminas de cartulina blanca. La primera es la figura A y las demds se numeran
del 1 al 8. La hoja se coloca en forma vertical; las hojas son de papel blanco liso,
y de tamafio carta; se le da al sujeto una y se Ia dejan mds a un lado por si desea
hacer los dibujos en varias hojas. El 1ipiz debera ser mediano (No.21/2)y se
le proporcionard también una goma.

Hay cuatro formas de aplicaci6n:

1. Individual, tradicional o copia: Se le entregan al sujeto las hojas, el lipiz
- ¥ la goma para que con las ldminas a la vista copie las figuras.

2, Individual, Taquitoscépico: Exponer cada tarjeta 5° y pedirle al sujeto
que la dibuje de memoria (en caso de sospecha de dafio orgénico).

3. Individual, Memoria: Sele pide al sujeto que dibuje todaslas figuras que

se acuerde después de haber hecho las copias.
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4. Selectivo: En casos especiales solo se aplican algunas {&minas.

La evaluacién del Bender puede ser cuantitativa y cualitativa. En la
Cuantitativa se atiende con mayor precisién el pequefio detalle. Se califica
mediante puntajes que se convierten en valores estadisticos. Conduce al
diagndstico de normalidad-anormalidad. Indica si hay lesién o no.

En la Cualitativa se analizan los detalles y se estima la produccién total. Se
observan las caracteristicas de la reproduccién, qué determinantes se presentan

y en base a cuales podemos establecer un diagnéstico.

Test del Dibujo de la Familia de Gendre, Chetrit y“DuponL
Entre los estudios mds importantes que se han realizado con el Dibujo de
la Famnilia, el que nos parecié completo, fué el de los franceses Gendre, Chetrit
y Dupont (1977) porque utilizan un amplio nimero de indicadores tomados de
Corman, presentando como innovacién la elaboracién estadistica de los datos.
No estudia los signos aislados del dibujo, considerando que éstios han dado
resultadosambiguos"debido a que su valor depende de la confiabilidad de estos
signos y también del niimero de signos que se toman en cuenta”. Estos autores
deciden estudiar no signos aislados, sino sindromes o escalas elaboradas através
del andlisis factorial.
Gendre, Chetrity Dupont (1977) hacen la interpretacion del dibujo en tres
niveles, siguiendo en parte los conceptos de Corman:
A.- Nivel Formal de las relaciones segtin el nivel intelectual del sujeto
{calidad del dibujo).
B.- Nivel Grafico segiin los elementos estructurales del dibujo {espacio,
tamario, etc.) '
C.- Nivel de Contenido segiin los elementos simbélicos (familia real),

valorizacién de los personajes, detalles, etc.
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Los autores tratan de integrar los elementos de estos niveles y sus
interacciones. Realizaron su estudio cond00 nifios de 5 a 13 aftos de edad.

Eligieron cuatro grupos de nifios divididos de la siguiente manera:

Problemas de Lenguaje...... 20
63 familia normal
Problemas de Conducta .....106
43 familia perturbada
Débiles mentales........oceen.n. 64
El plan de estudio comprendi6 varias étapas:
A). El establecimiento de una lista de indicadores emocionales.
B). El estudio de la estructura de éstos indicadores y la determinacién de
“escalas homogéneas”.
C)Elestudiodelainfluenciadela edady.del sexoenlas escalasde cada una
de las muestras o grupos.
D). El estudio de la diferenciacién de los grupos tomados de dos en dos y
aparejados desde el punto de vista de calidad del dibujo.
E) Estudio de la diferenciacién de los grupos aparejados desde el punto de
vista de la edad y calidad del dibujo.

Indicadores Utilizados por Gendre, Chetrit y Dupont.
Ausencias:

1.- ojos

2.- nariz

3.- boca

4.- tronco

5.~ brazo



6.- mano

7.- dedos

8.- piernas

9.- pies.

Omisiones:

10.- héroes (Autor del dibujo)

11.- otro {s) personaje {s)

12.- diversidad en un personaje.

Otros criterios (contenido y estructura)

13.- cabeza vacia o corregida.
14.- superficie cabeza tronco.
15.- manos escondidas.

16.- dientes,

17.- dedos como garras.

18.- brazos alados.

19.- otras bizarrerias:

20.- animales domésticos.
21.- animales salvajes.

22.- personaje (s) de mis.

23.- transparencia (s).

24.- traje (s) de disfraz.

25.- parches, o piezas cocidas.
26.- senos, ombligo, 6rganos genitales,
27.- personajes nuevos,

28.- barba y bigote.

29.- ojos cerrados.

30.~ ojos sin ptipila.
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31.-
32.-
33.-
34.-
35.-
36.-
37.-
38.-

39.-
40.-
41.-
42.-
43.-
4.-
45.-
46.-
47.-
48.-
49.-
50.-
51.
52.-
53.~
.-
55.-
56.-

superficie de los ojos demasiado grande.

superficie de las orejas demasiado grande.

boca demasiado grande.

héroe del dibujo demasiado grande o demasiado pequefio.
tamafio de los nifios = tamaiio de los padres.

tamaiio de los padres desproporcionado.

disefio demasiado pequefio (menos de 4 cm.)

todos los personajes a la izquierda (zona tirando a la iz-
quierda).

todos los personajes a la derecha (zona tirando a la derecha)
todos los personajes en medio (zona central).
personajes sobre diferentes niveles.

personajes en desequilibrio o al revés o a la inversa.
rigidez marcada de los personajes.

presencia de subgrupos.

héroes del dibujo aislados.

personajes en contracto (manos o brazos}

personajes filiformes.

personajes dilatados (todos).

personajes en movimiento.

personajes agresivos o agredidos.

rayones o garabatos.

barreras, obstaculos, escaleras.

armas, bastones, objetos puntiagudos.

muebles, accesorios.

montahas.

s0l, luna, estrelias..
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57.- nubes.

58.- agua (rio, mar, lago).

59.- casa.

60.- chimenea.

61.- drbol.

62.- flores.

Los autores establecen una escala intelectual y una escala afectiva. La
intelectual define la calidad del dibujo operacionalmente porel grado del logro
del dibujo, es decir, 1a exactitud de los detalles, las proporciones, etc. Utilizan la
escala de Goodenough para evaluarlainteligencia; el Test de la Familia permite
usar esta escala contande un punto por cada uno de los indicadores que
aparecen enalguno de los personajes; a esta lista de cincuentay un indicadores
lo llaman la escala intelectual.

La escala afectiva se formé con la lista de 62 indicadores tomados de la
literatura existente y ademds consultando con psicélogos que utilizan la prueba
del Dibujo de la Familia.

Desde el punto de vista estadistico hicieron un anélisis con componentes
principales siguiendo las rotaciones de varimax utilizando el criterio Kiscry el
Scree test; hicieron tambienn un andlisis tipol6gico {(andlisis elemental de unién
de Mc. Quitty).

El andlisis factorial de la escala afectiva resultd como sigue:

L- El factor ausencias (incluye los indicadores 1,2,3,8,13,27).

IL.- Naturaleza doméstica agresividad (20,44,49,50,52,53,54,

58,59).
IIL- Factor naturaleza salvaje (21,55,56,57,59,60,61,62).
IV.- Factor ausencias II (5,6,7,9 y 14).
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V.- Factor "bizarreria" o deformaciones (4, 19, 30, 31, 34, 41, 42).'

VL.- Factor desnudez (10,16,26,27,33,36)

VIL.- factor disfraces (15,24,25,28,43,62)

VIIL- Factor transparencias (13, 23, 39, 45)

IX.- Grandes cabezas agresivas (14, 16, 17, 18, 22, 35, 48)

Finalmente los autores disefiaron doce escalas relativamente homogéneas
a las cuales les dieron una interpretacién hipotética, basada en los datos
encontrados en la literatura con repecto a los signos 0 a los indicadores:

1.- Ausencias (1 Cabeza ) que indica inestabilidad y dificultades de relacién
y regresion.

2.- Ausencias (Il Cuerpo ): indica dificultades de relaci6n y regresién.

3.- Transparencias: indican ansiedad y regresion.

4.- Disfraces: simulaci6n y culpabilidad.

5.- Omisiones: Problemas familiares.

6.- Naturaleza doméstica: inseguridad.

7.- Naturaleza salvaje: ansiedad y temor al ambiente.

8.- Agresividad: indica agresividad.

9.- Grandes cabezas agresivas.

10.- Bizarrerias: Indica inmadurez y esquizofrenia,

11.- Desnudez: Indica inmadurez, voyerismo, regresién y esquizofrenia.

12.- Centracién: Problema de relacion de diferentes tipos.

Encontraron que el sexo y la edad no alteran la escala intelectual nila escala
afectiva; la edad aparece como una dimensidn ligada a 1a escala intelectual. Los
sujetos que tienen puntajes bajos en la escala intelectual ticnen tendencia a
producir dibujos més infantiles, caracterizados por numercsas ausencias y
transparencias, mientras los sujetos con puntajes altos tienen tendencia a dibujar

un ambiente mis rico (naturaleza doméstica, fauna salvaje, disfraces).
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Las escalas de cardcter més patoldgico no estdn relacionadas claramente ni
con la escala intelectual ni con la edad, por lo cual presentan solo un interés
clinico.

Después de esta revisién de los trabajos mds importantes del Dibujo de la
familia, se puede concluir:

1.- Que existen variaciones en la aplicacién de la prueba en cuanto a la
consigna que se expresa como:

Dibuja una familia.

Dibuja tu familia.

Dibuja la familia haciendo algo.

Los autores proponen la primera consigna pués se basan en la explicaci6n
de que ese tipo de consigna abierta, le permite al sujeto libertad y la utilizacién
de menos defensas para proyectar datos sobre su familia, es decir, facilita la
proyeccién de tendencias mas personales (Corman 1961, Deren 1975).

Es cierto que el grado de saturacién proyectivade un test aumenta cuanto
mds inestructurado es el material o mis amplia es laconsigna, pero en el caso del
Dibujo de la Familia, pensamos que se obtiene mayor y mejor informacién
sabiendo con exactitud lo que estamos interpretando, por ejemplo; que el
borroneo exagerado o la dificultad para dibujar a un personaje corresponde
efectivamente a la persona que identifica el nifio como tal y no la suposicién que
el psicélogo hace acerca de ella. Este problema no esta ligado sélo a esta prueba
sino a muchas de las pruebas proyectivas como el TAT o el CAT, donde
tendemos a interpretar que ciertos sentimientos corresponden a la madre 0 al
padre.

2.- La mayor{a de los autores no hacen una sistematizacién de los datos del
Dibujo de la Familia, ni utilizan métodos estadsticos, por el contrario, llevan a

cabo tinicamente un estudio descriptivo de lo que consideran indicadores
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emocionales sin base experimental y dindoles una interpretacién muy personal,
basada en simbolismos psicoanaliticos o repitiendo lo que otros autores han
dicho anteriormente sin ninguna base cientifica (Abbeg 1973, Corman 1961,
Hortelano 1969, Burns y Kaufman 1972, Di Leo 1978). No es sino a partirde 1973
(O'Brian y Patton, McPhee y Wegner, Cummings, Deren y Gendre Chetrit y
Dupont) que se empezaron a utilizar métodos estadisticos para validar ciertos
aspectos de la prueba en algunos grupos de poblacién.

3.- Entre las variaciones del Dibujp de la Familia se encuentran
fundamentalmente dos: el Dibujo de la Familia con cualquiera de las dos
consignas ya anotadasy el Dibujo Kinético dela Familia, originalmente de Burns
y Kaufman. Esta segunda forma ha atraido a varios investigadores que trataron
de validar algunas de las suposiciones teéricas que no tenfan ninguna base
experimental. Después de los limitadosestudios de validacién que se han hecho,
no hay suficientes datos para poder establecer si una de las formas es mejor que
la otra.

En resumen, todos los investigadores estan de acuerdo en que el Dibujo de
la Familia revela datos importantes en cuanto a sentimientos hacia otros
miernbros de la familia, conflictos, percepcién de sf mismo dentro de la familia,
etc.; pero los esfuerzos por cuantificar dichos datos no han sido muy exitosos y
todavia no se han logrado estudios que se ratifiquen mutuamente. Tampoco se
ha logrado el mejor sistema de calificacién del dibujo de un nifio, tal vez porque
no se ha aprendido a detectar el significado que imprime en su dibujo. Por lo
tanto, esnecesario proseguir lasinvestigaciones para determinar que valor tiene

el dibujo como técnica de dagnéstico psicol6gico.



Test del Dibujo de la figura Humana en les Niitos de E.
Koppitz.

Los dibujos de 1a figuar humana se han convertido en una de las técnicas
mésampliamente usadas por los psicélogos que trabajan con nifios. Actualmente
existen dos enfoques principales de la interpretacién del dibujo de la figura
humana. El primero es utilizado por los clinicos primordialmente; los cuales
consideran el dibujo de la figuara humana como una técnica proyectiva y
analizan los dibujos buscando signos de necesidades inconscientes, conflictos y
rasges de personalidad. Los representantes de la segunda escuela de
pensamiento enfocan el dibujo de la figura humana como un Test evolutivo de
maduracién mental. La mayoria de los psic6logos parecen adherirse casi
exclusivamente a uno u otro método de interpretacion.

El representante mas notable del enfoque evolutivo del dibujo de 1a figura
humana fue Goodenough, cuyo libro "Medicion dela Inteligencia por medio del
Dibuje" (1926), se ha convertido en un clasico. Unos 35 afios después, Harris
(1963) trabaj6 exhaustivamente con el objeto de revisar y extender dicho test;
pero halls que el trabajo de Goodenough estaba tan cuidadosamente diseitado
y ejecutado, que se podia agregar muy poco para mejorarlo.

Un panorama diferente se les presenta a los psicéiogos clinicos interesados
eneldibujo de la figura humana como instrumento proyectivo. Los exponentes
mis destacados del enfoque proyectivo son Machover (1949, 1953, 1960), Levy
(1958), Hammer (1958) y Jolles (1952).

Machover ofrece numerosas hip6tesis basadas en la teoria psicoanalitica,
pero no brinda como base de su_s afirmaciones ningiin sistema de tabulacién ni
datos controlados a través de investigaciones.

Segtin la experiencia de E. Koppitz, realmente es posible para algunos

items, tener una significacion tanto evolutiva como proyectiva ; pero no
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necesariamente ni para los propios nifios ni para el mismo nivel de edad. Por lo
tanto es evidente que una interpretacién significativa del dibujo de la figura
humana en los nifios, presupone un conocimiento exhaustivo tanto de los
indicadores emocionales y evolutivos en cada nivel de edad, como una
diferenciacion clara entre ambos.

El Test de la Figura Humana segiin E. Koppitz requiere que el nifio dibuje
"una persona entera” a pedido del examinador y en su presencia. Eldltimo punto
es importante, ya que un dibujo de la figura humana deberia ser siempre el
producto de una relacién interpersonal, pués representa una forma gréfica de
comunicacién entre ¢l nifio y el psicologo y difiere entonces del dibujo
espontdnco que los nifios pueden realizar cuando estin s6los o con sus amigos.

A los nifios se les pide que dibujen una figura entera, permitiendo a cada
nifio el determinar la edad y sexo de la figura que elige representar. Como
observé Kellog (1959), la estrucutra del dibujo de un nific pequefio estd
determinada por su edad y nivel de maduracién, mientras que el estilo del dibujo
refleja sus actitudes y aquellas preocupaciones que son mds importantes para él
en ese momento. La consigna ambigua de dibujar "una persona entera” parcce
llevar al nifio a mirar dentro de si mismo y sus propios sentimicntos enel intento
de capturar la esencia de "una persona”. La persona que un niiio conoce mejores
¢l mismo; su dibujo de una persona se convicrte por consiguiente en un retrato
de su ser interior, de sus actitudes.

El test del Dibujo de una Figura Humana puede administrarse individual
o colectivamente. La adminsitracién individual es preferible, ya que permite
observar la conducta del nifio cuando dibuja y efectuar preguntas aclaratorias si
es necesario. La administracién colectiva es completamente aceptable y mds
factible cuando se le administra con fines de investigacién o para la “seleccién”

de los que empiezan la escuela primaria, o situaciones similares.
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Al administrar un dibujo de la figura humana, el examinador debe sentar
al nifio confortablemente frente a un escritorio o mesa completamente vacia y
prescntarle una hoja tamafto carta y un l4piz nimero 2 con goma de borrar.
Luego el examinador le dice al nifio "Quiero que en esta hojadibujes una persona
entera. Puede ser cualquier clase de persona que quieras dibujar, siempre que
sea una persona completa y no una caricatura o figura hecha con palotes”.

No hay tiempo limite en esta prucba. La mayoria de los nifios termina en
menos de 10 minutos, algunos lo completan en un minuto o dos. Elniflo eslibre
de borrar o de cambiar su dibujo si asi lo desea. Se le debe prestar especial
atencién a la secuencia en la cual dibuja la figura, la actitud del sujeto y sus
comentarios espontineos, la cantidad de tiempo que emplea, y la cantidad de
papel que utiliza. Si un pequefio se encuentra insatisfecho con su dibujo, se le
permite empezar de nuevo en el reverso o en una segunda hoja si lo pide. Sedebe
colocar al nifio de modo que esté fuera de su vista cualquier cuadro o libro que
pudiera servirle de modelo.

Koppitzanalizalos dibujos en funcién de dos tipos de signos objetivos, los
denominados items Evolutivos y los indicadores Emocionales. Se llama item
evolutivo al item que se relaciona primerdialmente con la edad y maduracién
del nifio y no con su aptitud artistica, aprendizaje escolar, la consigna dada, o el
instrumento de dibujo empleado, es decir: 1) est4 relacionado primordialmente
con la edad y maduracién y aumenta en frecuencia de ocurrencia a medida que
el nifio crece; 2) no estd muy afectado por la consigna dada ni por el instrumento
empleado para dibujar; 3) no estd muy influido por el aprendizaje escolar ni 4)
por la capacidad artistica del nifio.

Luego de una extensa exploracion y experimentacion previa, Koppitz
concluyd que los siguientes 30 signos de los dibujos de la figura humana

llenaban los requisitos establecidos para los items evolutivos:
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1. Cabeza.

2, Gjos.

3. Pupilas.

4. Cejas o pestafias.

5. Nariz.

6. Fosas nasales.

7. Boca.

8. Dos labios.

9. Oreja.
10, Cabello o cabeza cubierta con sombrero.
11. Cuello.
12. Cuerpo.
13. Brazos.
14. Brazos bidimensionales.
15. Brazos unidos a los hombros.
16. Brazos hacia abajo.
17. Codo.
18. Mano.
19. Dedos.
20, Correcto niimero dedos.
21, Picrnas.
22. Piernas bidimensionales.
23. Rodilla.
24, Pies.

25. Pies bidimensionales.



26. Perfil.

27. Buena proporci6n.

28. Ropa: una prenda o ninguna.

29.Ropa: dos o tres prendas.

30. Ropa: cuatro o mis prendas.

Unindicador emocional es definido como un signo en ¢l dibujo dela figura
humana que puede cumplir los tres criterios siguientes:

1.-Debe tener validez clinica, es decir, debe poder diferenciarlosdibujos de
la figura humana de nifios con problemas emocionales de los que no los tienen.

2.-Debe ser inusual y darse con escasa frecuencia en losdibujos de la figura
humana de los nifios normales que no son pacientes psiquidtricos, es decir, el
signo debe estar presente en menos de 16% de los nifios en un nivel de edad
establecido.

3.-No debe estar relacionado con la edad y la maduracién, es decir, su
frecuencia de ocurrencia enlos protocolos no debe aumentar solamente sobre la
base del crecimiento cronolégico del nifio.

Se selecciond una lista de 38 signos que parecian responder a la definicién
dada de indicador emocional. Estos items se derivaron del trabajo de Machover
y Hammer y de la propia experiencia clinica de Koppitz. Lalista comprende tres
tipos diferentes de items; el primer tipo incluye items referentes a la calidad de
los dibujos; el segundo grupo de items se compone de detalles especiales que no
se dan habitualmente en los dibujos; y el tercer grupo comprende las omisiones
de items que serfan esperables en un determinado nivel de edad.

La lista de los 38 indicadores emocionales potenciales ¢s la siguiente:

I. Signos Cualitativos:

Trazos fragmentados, esquiciados.

Integracién pobre de las partes de la figura.
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Sombreado de la cara o parte de 1a misma.
Sombreado del cuerpo y/o extremidades.
Sombreado de las manos y/o cuello.
Pronunciada asimetria de las extremidades.
Inclinacién de la figura en 15 grados o mis.
Figura pequefia, de 5 cm. o menos de altura,
Figura grande, de 23 cm. ¢ mds de altura.

Transparencia.

I1. Detalles especiales.

" Cabeza pequeda, un décimo de la altura total de la figura.
Cabeza grande, de tamaiio igual o mayor a la del cuerpo.
Ojos vacios, circulos sin pupilas.

Miradas laterales de ambos ojos vueltos a un costado.
Ojos bizcos: ambos ojos vueltos hacia dentro.
Dientes.

Brazos cortos, no llegan hasta la altura de la cintura.
Brazos largos, que podrian llcgar hasta debajo de la linea de las rodillas.
Brazos pegados, adheridos a los costados del cuerpo
Manos grandes, del tamaiio de la cara.

Manos omitidas, brazos sin manos y dedos.

Manos ocultas detrds de la espalda o en los bolsillos.
Piernas juntas.

Genitales.

Figura monstruosa o grotesca.

Dibujo espontdneo de tres o mas figuras.



Figura interrumpida por el borde de 1a hoja.
Linea de base, pasto, figura en el borde de la hoja.
Sol o luna.

Nubes, lluvia, nieve,

I11. Omisiones:

Omisidn de ojos.

Omision de nariz (varones 6 aiios, nifias 5 afios).
Omision de la boca.

Omision del cuerpo.

Omisién de los brazos (varones 6 afios, nifias 5 afios).
Omisidn de las piernas.

Omisién de los pies (varones 7 afios, nifias 7 afios)
Omisién del cuello {varones 10 afios, nifias 9 afios).

Parcce haber un concenso entre Ios expertos en Dibujos de la Figura
Humana en cuanto a que no existe una relacién univoca entre ningiin signo
aislado del dibujo dela figura humana y un rasgo determinado de personalidad
o conducta por parte del vardn o la nifa que hace et dibujo. Las ansiedades, los
conflictos olasactitudes pueden ser expresados en el dibujo de distintas maneras
por nifios diferentes, o por un mismo nifio en momentos distintos. No es posible
efectuar un diagndstico o una evaluacion significativa de la conducta o
dificultades del nifio sobre la base de un signo aislado del dibujo de la figura
humana. El dibujo total y la combinaci6én de varios signos e indicadores deberia
ser considerado siempre para analizarse tomando en cuenta la edad,
maduracién, estado emocional, nivel sociocultural; y luego evaluarlo
relaciondndolo con los datos disponibles de otros tests.

Cédula de Registro. Se elabor6 un registro basado tinicamente en la
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observacién conductual; lo cual nos ofrecid la oportunidad de seguir a los nifios
en su comportamiento individual dentro del grupe. Junto con el anilisis de los
resultados se marcar4 en esta cédula como fué el comportamiento de cada niflo
al principio, a la mitad y al final de la intervenci6n grupal.

Despuésde haber estudiado la literatura existente, hemos decidido evaluar
el "Concepto de Familia" utilizando las investigaciones realizadas por Gendre,
Chetrit y Dupont (1977} y el "Autoconcepto”a través de Koppitz en el Dibujo de
la Figura Humana (1974).

Se utilizaron estas dos investigaciones por considerar que para el presente

proyecto son las mis completas y representativas.

Concepto de Familia.
Losindicadores serdn tomados tal y como aparecen en el dibujo ya que por

encontrarse 1os sujetos en la institucién desde hace "mucho tiempo’, no hay
punto de referencia o comparacién con su realidad familiar.

a). Lista de indicadores:
1.- Orden (de mayor a menor o de menor a mayor).

2.- Desorden.

3.- Inicia orden con.....

4.- Termina con .....

5.- 5i termina con "yo"; ;Le corresponde?

6.- 5i "yo" fuera de lugar, ;Cerca de quién?
G 7. Aislado.

8.- Padres juntos.

9.- Padres junios pero separados.
G10.- Madre mas grande que padre.

11.- Padre mids grande que madre.
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G 12.- Incluye otros personajes.
13.- Omite a .....
GK 14.- Tamario.
15.- Figuras proporcionadas a la edad.
16.- Todos los personajes iguales.
17.- Yo y hermanos del mismo tamafic.
18.- Agranda a.....
19.- Empequeiiece a .....
G 20.- Forma.
GK 21.- Inclinacién de las figuras.
K 22.- Figura interrumpida por el borde de la hoja.
G 23.- Personajes en dos niveles,
24.- Arriba ;quién?
25.- Abajo ;quién?
G 26.- Personajes en contacto.
K 27.-Linea.
‘ 28.- Identificacién sexual.
GK 29.- Transparencias.
G 30.- Accesorios de la casa.
GK 31.- Accesorios del ambiente.

b). Definicién de los indicadores.
A lalista de los indicadores apenas seftalada, se les agregé al margen una

o dos iniciales segtin le correspondiera a Gendre (G) 0 a Koppitz (K), 0alos dos.
Los indicadores que no llevan sefialamiento los agregamos nosotros.
Los dibujos de cada sujeto fueron calificados individualmente de acuerdo

con los indicadores mencionados, cuya definicién aparece enseguida.
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1.- Orden.
Se califica cuando la secuencia que tienen los personajes en el dibujo es de

mayor a menor, es decir, primero los padres y después los hijos. 5i es de menor
amayor, aparecen primero los hijos y después los padres. No importa siaparece
primero el padre y después la madre; o primero la madre y después el padre, o
si aparece s6lo uno de los padres.

Este item se califica: 0=si

2.- Desorden.
Cuando uno o mis personajes siguen las secuencias descritas en las

posibilidades siguientes:
a) Los hermanos en orden {progresivo o regresivo), pero el padre al
principio y la madre al final del dibujo o viceversa.
b) Primero ambos padres y después los hermanos, pero estos altimos sin
seguir secuencia progresiva o regresiva.
¢} Los hermanos estdn en secuencia de orden y sin embargo entre dos de
ellos aparece alguno de los padres y/u otro personaje.
Este item se califica como: 0=no
1=si
3.- Inicia Orden Con:
Se refiereala primera figura queaparece en la presentacion final del dibujo.
Este item se califica como: 0=yo
1= padre o madre
2 = hermana o hermano
3 = otro personaje.
4.,- Termina Con:
Aquella figura que aparece en tltimo lugar en la presentacion final del
dibujo.
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Este item se califica como: 0 = otro personaje
1= hermana o hermano
2 = padre 0 madre
3=yo

5.- Si Termina con "yo", ;Le corresponde?

Cuando aparece "yo" al final porque es el lugar que le corresponde
eronolégicamente segiin el dibujo.

Este item se califica como: 0=si

1=no
2 = no termina con "yo".

6.- Si"yo" Fuera de lugar, ;Cerca de Quién?

Cuando "yo" aparece fuera de lugar segun la edad que le corresponde en
el dibujo, se coloca cerca de la persona que le antecede. En caso de que "yo" sea
la primera persona, se coloca cerca de la que le sigue.

Este item se califica como:” =~ 0= cerca del padre o 1a madre

1 = cerca del hermano o de 1a heramana.
2 = cerca de otro personaje.

7.- Aislado

Se anota cuando la figura queda aislada o fuera del resto del grupo o muy
alejada.

Este item se califica como: 0 = nadie

1 = otro personaje
2 = hermano o hermana
3 = padre o madre
v 4 ="yo"
8.- Padres juntos.

Se refiere a que los padres se colocaron uno junto al otro ( sin figuras entre
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ellos) independientemente que estén al principio, al final, o entre otras figuras.
Este item se califica como: Q=si
1=no
2 = no pinta a uno de los padres.
9.- Padres juntos pero separados.
Se califica cuando entre padre y madre a pesar de estar juntos, existe una
distancia significativa; esta distancia es mayor con respecto a las demis figuras.
Este item se califica como: 0=no
1=si
2 = no pinta a uno de los padres.
10.- Madre mds grande que padre.
El tamafio de la madre es mayor que el tamaiio del padre,
independientemente del tamaiio global del dibujo.
Este item se califica como: 0=si
1=no
2 =no pinta a uno de los padres.
11.- Padre mads grande que madre.
El tamafio del padre es mayor que el tamafio de la madre,
independientemente del tamafio global del dibujo.
Este item se calificacomo: 0 =si
1=no
2 = no pinta a uno de los padres.
12.-Incluye otros personajes.
Cuande ademis del padre, madre, hermanos; aparecen abuelos, primos,
amigos, novias, etc.
Este item se calificacomo: 0 =no

1=si
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13.- Omite a.
Cuando en el dibujo de la familia nuclear no aparece algiin miembro;
cuando falta el padre, madre, hermano-hermana, "yo".
Este item se califica como: 0 = nadie
1 = padre o madre
2 = hermana o hermano
3="yo"
14.- Tamaiio
El tamaiio estard indicado por el que tengan todos o la mayoria de los
personajes. La mayoria estard dada tomando en cuenta a la mitad de los

personajes més uno.

Este item se califica como: 0 = normal
1 = pequefio
2 = grande.

Pequeiio.- Cuando todas o la mayoria delas figuras miden menos de 3.8 cm.

Normal.- cuando todas o la mayoria de las figuras miden entre 3.9 y 8.0 cm.

Grande.- Cuando todas o la mayoria de las figuras miden mds de 8.1cm.

Las medidas se determinaron haciendo promedios de los diversos tamatios
en todos Ios dibujos. -

15.- Figuras proporcionadas a la edad.
El tamario de las figuras entre sf guarda proporcién con las edades

supuestas en el dibujo. Se consideran proporcionadas a la edad incluso cuando
ambos padres estin del mismo tamaiio; perc no cuando la madre es mds grande
que el padre.

Este item se califica como: 0=si
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16.-Todos los personajes iguales.
Cuando todas las figuras tienen el mismo tamaiio, es decir, no estan

diferenciadas ni por su rango ni por su edad.
Este item se califica como: O=no
1=si
17.- "yo" y hermanos del mismo tamaiio.

La figura del "yo" y de los hermanos miden lo mismo independientemente
de su edad del tamaito global del dibujo.
Este item se califica como: O=no
1=si
2 = no pinta hermano-s
18.-Agrandaa
Cuando una o varias figuras tienen un tamafio mayor del que les
corresponde a su edad y con respecto a las demds figuras.
Este item se califica como: 0 ="yo"
1 = padre o madre
2 = hermano o herthana
3= otro'personaje
4 = nadie
19.- Empequeiiece a
Cuando una o varias figuras tienen un tamafio menor del que le
corresponde a su edad y con respecto a las demds figuras.
Este item se califica como: 0 = nadie
1 = otro personaje
2 = hermana o herrano
3 = padre o madre

4="yo"
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20.- Forma
Se considera al dibujo globalmente, es decir, la forma estard indicada por

aquella que tengan todas o la mayoria de las figuras. La mayorfa estard dada
tomando en cuenta la mitad m4s uno de los personajes.
Este item se califica como: 0 = dilatada
1 = combinada
2 = filiforme
3 = ameba.
Filiforme.- Cuando las figuras son de tipo fésforo o de "Palitos".
Dilatada.- Cuando las figuras estan dibujadas en dos dimensiones.
Combinada.- Cuando las figuras son dibujadas parte filiforme y parte
dilatada.
Ameba.-La forma de las figuras es indiferenciada, dando la impresién de
ameba. Esta forma se utiliza en figuras de bebé.
21.- Inclinacién de las figuras.

Una o varias figuras presentan una inclinacién de 15°0 mis con respecto al
dngulo recto.
Este item se califica como: 0 = ( nadie )
1=si
22.- Figura interrumpida por el borde de la hoja.

Una o varias partes de la figura han sido seccionadas por aparecer junto a
laparte inferior o lateral de la hoja, de tal manera que la figura queda incompleta.
Este item se califica como: 0 = nadie
1 = otro personaje
2'= hermano o0 hermana
3 =padreo madre

4="yo"
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§ = todos.
23.- Personajes en dos niveles.
Cuando no todas las figuras estdn en el mismo nivel horizontal de Ia hoja,
sino que una o unas son colocadas arriba o bien, abajo.
Este item se califica como: O=no
1=si
Cuando la calificacién es 0, los dos items siguientes se califican como:
0 = nadie.
24.- Arriba ;Quien?
Se califica a la o las figuras que quedan colocadas en el nivel superior
cuando existen personajes en dos niveles.
Este item se califica como: 0 = nadie
1 = "yo"
2 = padre 0 madre
3 = hermano o hermano
4 = otro personaje
25.- Abajo ;Quien?
Secalificaalaolasfiguras quequedan colocadas en el nivelinferior cuando
existen personajes en dos niveles.
Este item se califica como : 0 = nadie
1 = otros personajes
2 = hermano o hermana
3 = padre 0 madre
4="yo"
26.- Personajes en contacto.

Cuando dos o més figuras se tocan entre si en cualquier parte del cuerpo.
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Este item se califica como: b=si
1=no

27. -Linea

Se refiere a la intensidad del trazo con que son realizados los dibujos. Se
puede determinar comparando unos trazos con otros. En la mayorfa de los casos
hay un solo tipo de linea para todas las figuras, sin embargo, en alguncs casos,
el tipo de trazo entre una figura y las demds es variable o bienla linea varfa entre
todas las figuras.

Este item se califica como: 0 = normal

1 = combinada

2 = fuerte
3 = débil
4 = esbozada

Normal.- El trazo es de intensidad adecuada.

Fuerte.- El trazo es intenso y recargado.

Débil.- El trazo es claro

Esbozado.- El trazo es cortado y delineado.

Combinado.- Una figura tiene un tipo de trazo y otra, otro distinto, por
ejemplo, unas normal y otras débiles o fuertes.

28.-Identificacién sexual.

Este indicador se determina en relacién al " Yo ", tomando en cuenta su
parecido con la figura masculina o femenina del dibujo.

Cuando existe omisién del "Yo", se toman en cuenta los rasgos de las
figuras masculinas o femeninas que aparezcan.

Este item se califica como: 0 = adecuada

1 = dudosa

2 = indiferenciada
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3 = contraria

Identificaci6én Adecuada.- Cuando el "Yo" es dibujado claramente con
rasgos similares al progenitor y/o hermanos del mismo sexo, que a su vez son
rasgos diferentes de los personajes del sexo contrario.

Identificacién dudosa.-Porlo general el nifio dibuja a los padres conrasgos
diferenciales bien definidos, pero él se dibuja con rasgos de ambas figuras; no
siendo clara la identificacién con el progenitor del mismo sexo.

Identificacién contraria.- Cuando el nifio se dibuja con mds rasgos
semejantes a los del progenitor del sexo contrario que a los del propio sexo,
considerando que padre y madre aparecen claramente diferenciados.

Identificacién Indiferenciada.- Cuando el "Yo" es dibujado con rasgos poco
definidos, esdecir, es dificil decidir cuéles caracteristicas sonfemeninasy cuiles
masculinas.

29.- Transparencias
Cuando a travésde la ropa logran distinguirse partes corporales. Se califica
de acuerdo al nimero de personajes en los que se presentan.
Este item se califica como 0 = nadie
1= en una persona
2 =entodas
30.- Accesorios de la casa.
Dibujo de una casa con muebles como: mesa, silla, cuna, escalera(s),
ventana(s), puerta(s), etc. Se tomard la presencia del item con un sélo accesorio.
Este item se califica como: 0=sj
1 = no (ausente)
31.- Accesorios del ambiente
Dibujo de elementos naturales como: sol, estrellas, nubes, arcoiris, flores,

drboles, caminos, rios, etc. Se tomar4 la presencia del item con un sélo accesorio.
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Este item se califica como: 0=si
1 = no (ausente)
AUTOCONCEFPTO.
a).- Lista de Indicadores:
1.- Integracién pobre de la figura
2.- Asimetria
3.- Tamailo <
4.- Forma
5.~ Inclinacién
6.- Cabeza vacfa
7 .- Cabeza pequefia
8 .- Boca demasiado grande
9.- Presencia de dientes
10.- Presencia de nariz
11.- Presencia de oidos
12.- Presencia de cejas
13.-‘Presencia de pestafias
14.- Tipo de ojos
15.- Brazos cortos
16.- Brazos largos
17.- Brazos pegados al cuerpo
18.- Brazos sin manos ni dedos
19.- Brazos alados
20.- Manos grandes
21.- Ausencia de cuello
22.- Ausencia de ojos

23.- Ausencia de nariz
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24.- Ausencia de boca

25.- Ausencia de oidos

26.- Ausencia de brazos

27.- Ausencia de manos

28.- Ausencia de piernas

29.- Ausencia de pies

30.- Ropa, dos o mds prendas
31.- Transparencias

32.- Identificacién Sexual

b).- Definicién de Indicadores.-

Como ya se mencioné antes, los dibujos de cada sujeto fueron calificados
individualmente de acuerdo con los indicadores mencionados, cuya definicién
aparece a continuacion:

L.- Integracién pobre de la figura

Una o mids partes no estan unidas al resto dela figura, una de las partes s6lo
esta unida por una raya o apenas se toca con el resto

Este item se califica como: 0=no

1=si

2.- Asimetria

Un brazo o pierna difieren marcadamente de la otra en la forma.

Este item se califica como: 0=no

I=5si

3.- Tamaiio

El tamafio estard indicado por el que tengan todos o la mayoria de las
figuras en ¢l test y en el retest.

Este item se califica como: 0= normal
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1 = pequeiio

2 = grande
Pequeiio.- Cuando la figura mida menos de 3.8 cm.
Normal.- Un tamafio aproximado entre 3.9 y 8.5 cm.
Grande.- Cuando la figura mida mds de 8.6 cm.
4.- Forma
La forma puede ser:

Filiforme.- Cuando la figura sea de tipo fésforo o de "palitos".
Dilatada.- Cuando la figura esta dibujada en dos dimensiones.
Combinada.- Parte de la figura es filiforme y parte dilatada.
Ameba.- Cuando la figura sea indiferenciada.
Este item se califica como: 0 = dilatada.

1 = combinada

2 = filiforme

3 =ameba
5.- Inclinacién

Cuando la figura presenta una inclinacién de 15° o0 més con respecto al
dngulo recto.

Este item se califica como: 0= no

6.- Cabeza vacia

Cuandola figura es dibujada con cabeza pero sin rasgos en la cara es decir,
no presenta ojos, nariz, boca, etc. No se califica cabeza vacfa cuando aparece
algiin rasgo en la cara.

Este item se califica como: 0= no

-
1

si
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7.- Cabeza pequefia
Cuando la cabeza es menos de un décimo de la altura de la figura total.
Este item se califica como: 0=no
1=si
8.- Boca demasiado grande
Cuando el tamaiio de la boca es muy grande con respecto al tamafiode la
cara. Puede ser normal hasta la tercera parte de la cara. Por lo general resulta ser
grande en tamafio horizontal (——), aunque también pueden estar los labios
demasiado gruesos.
Este item se califica como: 0=no
1=si
9 .-Presencia de dientes
Cuando aparece cualquier representacién de uno o de varios dientes.
Este item se califica como: 0=no
T=si
10.- Presencia de nariz
Cualquier representacién clara de nariz o de los orificios.
Este item se califica como: O=si
I=no
11.- Presencia de oidos
Cualquier representacion clara de uno o de los dos ofdos.
Este item se califica como: 0=si
I =no
12.- Presencia de cejas
Cuando enla figura aparecen dibujadas ya sea con precision o con simples
trazos que indiquen su presencia.
Este item se califica como: 0=si

1=no
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13.- Presencia de pestafias
Cuandoaparecen las pestaiias dibujadas ya sea con precisién o con simples
trazos indicando su presencia. Pueden aparecer solamente arriba, abajo o en
ambas partes.
Este item se califica como: 0=si
' 1=no
14.- Tipo de ojos
Se refiere a lIa forma y caracteristicas con que son dibujados los ojos.
Este item se califica como: 0 = normales
1 = puntos o circulos rellenos
2 = sin pupila
3 = mal colocados
Ojos normales.- Se consideran dentro de esta categorfa aquellos ojos
dibujados como un circulo conteniendo un punto o raya de tamaiio adecuado y
en el lugar correspondiente.
Ojos puntos o circulos rellenos.- El dibujo hecho por un simple punto o
como circulos rellenos.
Ojos sin pupila.- Cuandolos circulos que indican Ia presencia de ojos estan
vacios, es decir, no hay algo adentro que hiciera pensar enuna posible pupila.
Ojos mal colocados.- Cuando los ojos aparecen dibujados en un lugardela
cara que no les corresponde, ya se trate de un solo ojo o de los dos.
15.- Brazos Cortos
Cuando el tamafio de los brazos no llegue a la altura de la cintura.
Este item se califica como: 0=no
1=si
16.- Brazos largos
Cuando el tamafio de los brazos llega hasta las rodillas o en donde éstas
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deberian estar.
Este item se califica como: 0=no
1=si
17.- Brazos pegados al cuerpo
Los brazos son dibujados a los costados del cﬁerpo, sin ningiin espacio
entre éste y los brazos.
Este item se califica como: 0=no
1=si
18.- Brazos sin manos ni dedos
Aparece la figura con brazos, pero no existen manos ni dedos.
Este item se califica como: 0=no
1=si
19.- Brazos alados
El brazo se va ensanchando de adentro hacia afuera y termina sélo con
dedos redondeados dando la impresi6n de alas.
Este item se califica como: 0=no
1=si
20.- Manos grandes
El tamafio de las manos es sumamente grande, de manera que resulta
desproporcionadas con respecto a otros rasgos.
Este item se califica como: 0=no
1=si
21.- Ausencia de cuelio
Se califica cuando al no existir ninguna representacién de cuelio, la cabeza
y el cuerpo se encuentran unidos. Enlas figuras de tipo filiforme no se considera
ausencia de cuello a pesar de que realmente no existe.
Este item se califica como: 0=no
1=si
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22.- Ausencia de ojos

Cuando se omite cualquier dato representativo de ojos.

Este item se califica como: O=no

1=si

23.- Ausencia de nariz

Cuando se omite cualquier representacion de la nariz.

Este item se califica como: 0=no

1=si

24.- Ausencia de boca

Cuando no existe ningtin rasgo parecido a la boca.

Este item se califica como: 0=no

1=si

25.- Ausencia de oidos

Omisién total de cualquier rasgo.

Este item se califica como: 0=no

1=si

26.- Ausencia de brazos

No aparecen dibujados y por consiguiente también existe ausencia de
manos y dedos.

Este item se califica como: 0=no

1=si

27.- Ausencia de manos.

Laausencia de manos puede coexistir con ausencia de dedos, sin embargo,
puedesuceder quelos dedos esten presentes y solo falte la parte correspondiente
a las manos o a su representacién.

Este item se califica como: 0=no

1=si
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28.- Ausencia de piernas.
Se dibuja la figura hasta la cintura, omitiendo las piernas y por

consiguiente los pies.

Este item se califica como: 0=no

1=si

29.- Ausencia de pies

Cuando el dibujo de Ia figura termina en las piernas y no existe ninguna
representacién de pies, también en el caso de que falten las piernas y los pies.

Este item se califica como: O0=no

1=si

30.- Ropa, dos 0 mds prendas.

Se computan como ropa las siguientes prendas: pantalones o calzones,
falda, camisa o blusa, saco, sombrero, casco, cinturén, corbata, cinta del cabello,
collar, reloj, anillo, pulsera, pipa, cigarrillo, paragiias, portafdlios, maletin,
guantes, etc.

Este item se califica como: 0=si

31.- Transparencias.
Cuando a través de la ropa logran distinguirse partes corporales.
Este item se califica como: 0=no
1=si
32.- Identificacién sexual.
Representaci6n realista o inconfundiblemente simbélica de caracteristicas
masculinas.
Este item se califica como: 0 =si

1=no
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CAPITULO III

RESULTADOS

3.1, PRESENTACION Y TRATAMIENTQ DE DATOS

El trabajo exploratorio de esta investigacién se llev6 a cabo en la Ciudad de
Meéxico, D.F. en la delegacién de Iztapalapa. El escenario fué un internado para
nifios maltratados.

El andlisis estad{stico se realiz6 con la ayuda del Paquete Estadistico para
las Ciencias Sociales (SPSS) para microcomputadoras; realizado por Nic, Hull,
Steinbrener y Jenkins en 1980.

Los resultados de este trabajo, aparecen dividides en presentacién y
tratamiento por separado, tanto para el Autoconcepto como para el Concepto de
Familia.

Es importante hacer notar que la presentacién y tratamiento de los
resultados se hard en dos partes: Autoconcepto y Concepto de Familia tomados
globalmente; es decir, como grupo y, Autoconcepto y Concepto de Familia
tomados individualmente; es decir, sujeto por sujeto.

A.- PRESENTACION Y TRATAMIENTO DE LOS
RESULTADOS DEL AUTOCONCEPTO COMO GRUPO.

A continuacién se presenta ol recuadro global en el que fucron calificados
cada uno de ios sujetos, de acuerdo a cada uno de los indicadores; ANTES y

DESPUES. El antes y despuds serd consignado de la siguiente manera:

ANTES

DESPUES
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AUTOCONCEPTO
SUJETOS

INDICADORES 1 2 3 4 5 6 7

- 1-INTEGRACION POBRE
. DELAFIGURA

© 2.-ASIMETRIA

3.-TAMANO

4.-FORMA

5.-INCLINACION

6.-CABEZA VACIA

7.-CABEZA PEQUENA

8.-BOCA DEMASIADO
GRANDE 1
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INDICADORES 1 2 3 4 5 6 7

9.-PRESENCIA DE DIENTES

10.-PRESENCIA DE NARIZ

11.-PRESENCIA DE OIDOS

12.-PRESENCIA DE CEJAS

13.- PRESENCIA DE
PESTANAS

' 14.-TIPO DE 0JOS

* 15.- BRAZOS CORTOS

16-BRAZOS LARGOS
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INDICADORES 1 2 3 4 5 6 7

17.-BRAZOS PEGADOS
AL CUERPO

18.-BRAZOS SIN MANOS
NI DEDOS

19.BRAZ0OS ALADOS

20.-MANOS GRANDES

21.-AUSENCIADE
CUELLO

22.-AUSENCIA DE 0JOS

23.-AUSENCIA DE NARIZ

24.- AUSENICA DEBOCA
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INDICADORES 1 2 3 4 5 6 7

25.-AUSENCIA DE OIDOS

26.-AUSENCIA DE BRAZOS

21.-AUSENCIA DEMANOS

28.AUSENCIA DE PIERNAS

29.- AUSENCIA DE PIES

30.-ROPA: DOS O MAS
PRENDAS 0 0 0 ) 1 0 0

31 -TRANSPARENCIAS

32.-IDENTIFICACION
SEXUAL
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Habiéndose aplicado la técnica estadfstica de la Prueba "T" para muestras
relacionadas ANTES y DESPUES, encontramos que solamente ocho indicadores
muestran diferencias, mientras que el resto no lo hace.

Inmediatamente presentaremos los resultados tomando el 'valor de "T", la
probabilidad de "Dos Colas” y la "Significancia” de cada uno de los ocho
indicadores representativos; lo mismo que la frecuencia y el porcentaje con que
se presentan,

11. Presencia de oidos
Cualquier representacién clara de uno o de los dos ofdos. La calificacién

serd -0- cuando SI existen los oidos y -1~ cuando NO existen.

En la prueba ANTES, cuatro sujetos SI dibujaron ofdos, lo que representa
un 57.1 %; mientras que el otro 42.9% representa a los tres sujetos que NO los
dibujaron,

Enla prueba DESPUES, todos los sujetos dibujaron ofdos; Io que representa
una frecuencia de siete y un porcentaje de 100%.

En este indicador, el valor de "T" para ANTES y DESPUES es de 2.12, con
una probabilidad de "Dos Colas" de 0.78, lo que la hace apenas marginal; y con
una "Significancia" de .4286 para la prueba ANTES.

"T" value = 2,12

"2- tail" Prob. = .078

"Mean" = 4286
.0000

12.- Presencia de Cejas.

Cuando en la figura aparecen dibujados ya sea con la precisién o con
simples trazos que indiquen su presencia. La calificacién serd -0- cuando SI

existen cejas y -1- cuando NO fueron dibujadas.
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En la prueba ANTES, dos sujetos SI dibujaron cejas, lo que representa un
28.6%; mientras que el otro 71.4% representa a los cinco sujetos que NO las
dibujaron.

En la prueba DESPUES, seis sujetos SI dibujaron cejas, lo querepresenta un
85.7%; mientras que el otro 14.3% representa el tnico sujeto que NO las dibujé.

En este indicador, el valor de "T" para ANTES y DESPUES es de 2.83, con
una probabilidad de "Dos Colas" de .030; y con una "Significancia" de .7143 para
ANTES y .1429 para DESPUES.

: "T" value = 2.83
"2 - tail" Prob = .030
"Mean" = .7143
1429
13.- Presencia de pestaiias
Cuando aparecen las pestafias dibujadas, ya sea con precisién o con
simples trazos indicando su presencia. Pueden aparecer solamente arriba, abajo
o en ambas partes. La calificacién serd -0- cuando SI aparecen y -1- cuando NO
se dibujan,

En la prueba ANTES, dos sujetos SI dibujaron pestafias, lo que representa
28.6%; mientras que el otro 71.4% es representado por cinco sujetos que NO
dibujaron pestafias.

En la prueba DESPUES, seis sujetos SI dibujaron pestafias, lo que
representa el 85.7% mientras que un sujeto que NO las dibuijo, representa el
14.3%.

En este indicador, el valor de "T" para ANTES y DESFUES es de 2.83, con
una probabilidad de "Dos Colas" de .030, y con una "Significancia” de .7143 para
ANTES y de .1429 para DESPUES.
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“T" value = 2.83

"2- tail" Prob = .030

"Mean" = ,7143
.1429

14.- Tipo de ojos
Se refiere a la forma y caracterfsticas con que son dibujados los ojos. La

calificacién ser§ de -0- cuando son normales, de -1- cuando son puntos o circulos
rellenos, de -2- cuando son sin pupila, y de -3- cuando estin mal colocados.

Enla prueba ANTES, un sujeto dibujé Ojos Normales, lo que representa el
14.3%; cuatro sujetos dibujaron Puntos o Clrculos Rellenos que es el 57.1%; un
sujeto dibuj6 Ojos Sin Pupilas queda el 14.3% y otro de los sujetos no dibujo ojos,
que equivale al 14.3% del total.

En la prueba DESPUES, cinco sujetos dibujan QOjos Normales que
representa el 71.4% y el otro 28.6% esta dado por dos sujetos que dibujan Puntos
o Circulos Rellenos. )

En este indicador, el valor de "T" para ANTES y DESPUES es de 3.16, con
una probabilidad de "Dos Colas" de .025 y con una "Significancia” de 1.0000 para
ANTES y de .3333 para DESPUES.

"T" value

"2-tail" Prob = .025

"Mean" = 1.0000
3333

19.- Brazos alados
El brazo se va ensanchando de adentro hacia afuera y termina sélo con

dedos redondeados dando la impresidén de alas. La calificacién serd de -0-

cuando NO pinta brazos alados y de -1- cuando Sl los pinta.
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En la prucba ANTES, tres sujetos NO pintan brazos alados, lo que
representa el 42.9%; y cuatro sujetos SI pintan los brazos alados representando
el 57.1%.

Enla prueba DESPUES, los siete sujetos NOpintan los brazos alados, loque
representa el 100%.

En este indicador, el valor de"T" para ANTES y DESPUES es de 2.83 con
una probabilidad de "Dos Colas" de .030 y una "Significancia" de .5714 para
ANTES.

"T" value = 2.83
“2-tail" Prob = .030
"Mean" = .5714

. 0000

25.- Ausencia de oidos

Omisidn total de cualquier rasgo que represente ofdos. La calificacién serd
de -0- para cuando SI hay oidos, y de -1- para cuando NO hay ofdos.

Enla prueba ANTES, cuatro sujetos dibujan ofdos, con una representacién
de 57.1% y tres sujetos No dibujan oidos, lo que significa el 42.9%.

Enia prueba DESPUES, todos los sujetos SIdibujan oidos, lo que representa
el 100%.

Eneste indicador, el valor de"T" esta dado ANTES y DESPUES porel 2.12,
una probabilidad de "Dos Colas” de .078 que la hace apenas marginal y una
"Signiflcancia” de .4286 para ANTES.

"T" value = 2,12

"2- tail" Prob = .078

"Mean" = 4286
0000
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30.- Ropa : dos o mds prendas.

Se computan como ropa las siguientes prendas: pantalones 0 calzones;
falda; camisa o blusa; saco; sombrero o casco; cinturdn; corbata; cinta del cabello;
collar; reloj; anillo o pulsera; pipa o cigarro; paragiias; portafolios; maletin;
guantes; etc. La calificacién serd de -0- cuando SI hay mds de dos prendas y de
-1- cuando NO.

Enla prueba ANTES, un sujeto dibuja méds de dos prendas, lo que significa
el 14.3%; mientras que seis sujetos que representan el 85.7% NO dibujan més de
dos prendas.

En la prueba DESPUES, seis sujetos Sl dibujan mis de dos prendas,
mientras que uno NO las dibuja. Los porcentajes respectivos son de 85.1% yde
14.3%.

En este indicador, el valor de "T" para ANTES y DESPUES es de 3.81,con
una probabilidad de "Dos Colas" de .008 y una "Significancia" de .8571 para
ANTES y de .1429 para DESPUES.

"T" value = 3.87
"2-tail" Prob = .008
"Mean" = .8571

_ 1429

32.- Identificacién sexual

Representacién realista o inconfundiblemente simbélica de caracteristicas
masculinas. La calificacién serd de -0- cuando SI hay identificacién sexual y de
-1- cuando NO.

Enla prueba ANTES, dos sujetos SI tienen identificacién, lo que es igual al
28.6%; y cinco sujetos con el 71.4% NO la tienen.

En la pruecba DESPUES, seis sujetos SI muestran identificacién y uno NO.
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Los porcentajes son como siguen respectivamente: 85.7% y 14.3%.

En este indicador, el valor de "T" para ANTES y DESPUES es de 2.83 con
una probabilidad de "Dos Colas" de .030 y una "Significancia" de .7143 para
ANTES y .1429 para DESPUES.

"T" value=2.8
“2-tail” Prob = .030
"Mean" =.7143
.1429
Como puede notarse en la secuencia de ésta presentacién de resultados, el

valor -0- serd siempre el mds positivo.

B.- PRESENTACION Y TRATAMIENTO DE LOS
RESULTADOS DEL AUTO CONCEPTO TOMADOS SUJETO POR
SUJETO.

Desgraciadamente no existe un anilisis estadistico que nos muestre el
ANTES y DESPUES de un sélo sujeto; pero como se dijo antes, es importante
recordar que el grupo sélo fué el vehiculo para trabajar con los sujetos y que la
importancia (hasta el momento) en esta investigacién reside en el cambio que
cada sujcto pudiera tener en el Autoconcepto.

Ya que no hay forma de tratamiento estadistico, los cambios ANTES y
DESPUES, serdn sélo presentados. En el siguiente recuadro se mencionarén sélo

los indicadores en los que hubo cambios, empezando por el niimero uno,
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AUTOCONCEPTO SUJETO - SUJETO

SUJETOS

INDICADORES 1 2 3 4 5 6 7

1-INTEGRACION POBRE

DE LAFIGURA
5-INCLINACION 1 0 1
0 1 0
6.-CABEZA VACIA
0 1 - 0 0
8.-BOCADEMASIADO
GRANDE

9.-PRESENCIA DE

10.-PRESENCIA DENARIZ

i 11.-PRESENCIA DE 0IDOS

- 12.-PRESENCIA DE CEJAS
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INDICADORES 1 2 3 4 3 6 7

13.-PRESENCIA DE
PESTANAS

14.-TIPO DE OJOS

15.-BRAZOS CORTOS

19.-BRAZOS ALADOS

21.-AUSENCIA DE CUELLO

22.-AUSENCIA DE 0OJOS 1

23-AUSENCIA DE NARIZ

24.-AUSENCIA DE BOCA 1




INDICADORES 1 2 3 4 5 6 7

25.-AUSENCIA DE OIDOS

VE al
29.-AUSENCIA DE PIES ‘
J }"\ ) -%:‘ ‘j

i

30.-ROPA: DOS O
MAS PRENDAS

31.-TRANSPARENCIAS

32.-IDENTIFICACION
SEXUAL
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Ahora se definirdn cada uno de los indicadores, sobre todo para poder
apreciar a través de su calificacién los cambios, ANTES y DESPUES.

1.- Integraci6n Pobre de la Figura,

Unaomispartesnoestan unidasal resto de la figura, una delas partes sélo
esta unida por una raya o apenas se toca con el resto.

La calificacién serd de -0- cuando la integracion es buena (no es pobre) y de
-1-cuando la integracién es pobre, Lossujetos cuatro y cinco en la prueba ANTES
tuvieron una integracién pobre y en la prueba DESPUES tuvieron una buena
integracién.

5.- Inclinacién

Cuando la figura presenta una inclinacién de 15° mds con respecto al
&ngulo recto. La cal i f icacién serd de -0- cuando NO existe inclinacién y de -
cuando Sl existe.

Los sujetos dos y cinco, presentan la figura con indinacién en la prueba
ANTESy en la prueba DESPUES nola presentan. En cambio, el sujeto cuatro no
dibuja la figura inclinada en la prueba ANTES pero sil o hace enla prueba
DESPUES.

6.- Cabeza vacia.

Cuandola figura es dibujada con cabeza pero sin rasgos en la cara, es decir,
no presenta, ojos, nariz, boca, etc. No se califica cabeza vacia cuando aparece
algiin rasgo en la cara.

La calificacién serd de -0+ cuando la cabeza NO est4 vacia y -1-cuando SI.
Con respecto a este indicador, solamente un sujeto, el nimero cuatro dibufa
cabeza vacia en la prueba ANTES pero no lo hace en la prueba DESPUES..

8.- Boca demasiado grande.
Cuando el tamafio de la boca es muy grande con respecto al tamafio de la

cara. Puede ser normal hasta la tercera parte de la cara. Por lo general resulta ser
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grande en tamaiio horizontal (), aunque también pueden estar los labios
demasiado gruesos.

La calificacién serd -0- cuando la boca NO es demasiado grande y -1-
cuando Sl lo es. Los sujetos uno, cinco y siete no dibujan la boca demasiado
grande en Ja prueba ANTES, pero si lo hacen DESPUES. El sujeto dos dibuja la
boca grande en la prueba ANTES pero no DESPUES. El sujeto cuatro no dibuja
ningn tipo de boca ANTES y la hace demasiado grande DESPUES.

9.- Presencia de dientes.
Cuando aparece cualquier representacién de uno o de varios dientes. La

calificacién serd de -0- cuando No aparecen dientes y -1- cuando SI aparecen,

Solamente un sujeto dibuja dientes, el nitmero cuatro. En la prueba ANTES
no lo hace, probablemente porque presenta la cabeza vacia, pero si aparecen en
la prueba DESPUES.

10.- Presencia de nariz.
Cualquier representacién clara de nariz o de los orificios. La calificacién

serd -0- cuando Sl existe la nariz, y -1- cuando NO.

Otra vez es el sujeto cuatro el que presenta cambios: enla prueba ANTES
no dibuja la nariz, pues la cabeza es vacia, pero si la dibuja en la prueba
DESPUES.

11.- Presencia de oidos.

Cualquier representacién clara de uno o de los dos ofdos. La calificacién
serd de -0- Sl existen y -1- si NO existen.

Los sujetos cuatro, cinco y siete no dibujan ofdos en la prueba ANTES, pero
si los dibujan en la prueba DESPUES.

12.- Presencia de cejas.
Cuando enla figura aparecen dibujadas ya sea con precisién o con simples

trazos que indiquen su presencia. La calificacién serd de -0- cuando SI hay cejas
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y de -1-cuando NO las hay,

Los sujetos, dos, cuatro, seis y siete no las seilalan en la prueba ANTES pero
s{ DESPUES.

13.- Presencia de pestafias.

Cuando aparecen las pestafias dibujadas ya sca con precision o con simples
trazos indicando su presencia. Pueden aparecer arriba, abajo 0 en ambas partes.
La calificacién sera de -0- cuando 51 aparecen las pestafias y de -1- cuando NO.

Los sujetos uno, tres, cuatro y siete no marcan las pestafias ANTES pero si
DESPUES.

14.- Tipo de ojos.

Se refiere a la forma y caracteristicas con que son dibujados los ojos. La
calificacién serd de -0- para 10s ojos normales, de -1- para los puntos o circulos
rellenos, de -2- para los que no tienen pupila y -3- para los mal colocados.

Los sujetos uno, dos y cinco en la prueba ANTES dibujan puntos o circulos
rellenos; el sujeto cuatro no dibuja ojos y el seis dibuja ojos sin pupila. Para la
prueba DESPUES todos (excepto el sujeto seis que dibuja puntos o cfrculos
rellenos), dibujan ojos normales.

15.- Brazos Cortos.

Cuando el tamaiio de los brazos no llegue a la altura de la cintura. La

calificacién serd de-0- cuando los brazos NO son cortos y de -1- cuando Sklo son.

Los sujetos dos y cinco no dibujan brazos cortos ANTES, pero si lo hacen
DESPUES. Los sujetos cuatro, seisy siete si los dibujan cortos ANTES peronolo
hacen DESPUES.

19.- Brazos alados.

El brazo se va ensanchando de adentro hacia afuera y termina sélo con
dedos redondeados dando la impresién de alas. La calificacién serd de -0-

cuando los brazos NO son alados y de -1- cuando SI lo son.
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Los sujetos nimero tres, cuatro, cinco y seis dibujan brazos alados en la
prueba ANTES y no lo hacen DESPUES.

21.- Ausencia de cuello.
Se califica cuandoal noexistir ningunarepresentacién del cuello, lacabeza

y el cuerpo se encuentran unidos. En las figuras de tipo filiforme no se considera
ausencia de cuello a pesar de que no existe. La calificacién serd de -0- cuando SI
existe el cuello y de -I- cuando NO. ‘

El sujeto niimero cuatro no dibuja cuello ANTES, perosi lo hace DESPUES.

22.- Ausencia de ojos. .
Cuando se omite cualquler dato representativo de ojos. La calificacién serd

de -0- cuando S1 hay ojos y de -1- cuando NO los hay.
El sujeto cuatro vuelve a presentar cambio de 1 a 0 ANTES y DESPUES
respectivamente.

23.- Ausencia de nariz
Cuando se omite cualquier representacién de nariz. La calificacién serd de

-0- cuando NO hay ausencia y de -1- cuando SI hay ausencia.
El Sujeto cuatro ne dibuja nariz ANTES, pero si lo hace DESPUES.

24.~- Ausencia de Boca.
Cuando NO existe ningtin rasgo parecido a la boca. La calificacién serd de

-0- cuando NO hay ausencia de boca y de -1- cuando ST hay ausencia de boca.
El sujeto cuatro ANTES no dibuja boca y si lo hace DESPUES.

25.- Ausencia de oidos.
Omision total de cualquier rasgo que representen oidos. La calificacién

serd de -0- cuando SI hay ofdos y de -1- cuando NO los hay.
Los sujetos cuatro, cinco y siete no dibujan oidos ANTES y si los dibujan

DESPUES.
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29.- Ausencia de pies.

Cuando el dibujo de la figura termina en las piernas y no hay ninguna
representacién de pies, también en el caso de que falten las piernas y los pies. La
calificacion serd de -0- éuando NO faltan los pies y de -1- cuando faltan.

El sujeto cinco no los dibuja ANTES, pero si DESPUES.

30.- Ropa: dos 0 méis prendas.

Se computan como prendas las siguientes: pantalones o calzones, falda,
camisa o blusa, saco, sombrero, casco, cinturon, corbata, cinta del cabello, collar,
reloj, anillo, pulsera, pipa o cigarrillo, paragiias, portafolios, maletin, guantes,
etc.

La calificaci6n serd de -0- cuando SI hay més de dos prendas y de -1-
cuando NO. Los sujetos uno, dos, tres, cuatro y siete no las dibujan ANTES y si
DESPUES.

31.- Transparencias.

Cuando a través de la ropa logran distinguirse partes corporales. La
calificacién serd de -0- cuando NO existen y de -1- cuando SI existen
transparencias.

El sujeto nitmero cuatro si las presenta ANTES pero no DESPUES.

32.- Identificacidon Sexual.

Representacién realista o inconfundiblemente simbélica de caracteristicas
masculinas. La calificacion serd de -0- cuando Sl existe y de -1- cuando NO existe
identificacién sexual.

Los sujetos uno, dos, tres y cuatro no muestran ninguna identificacién
ANTES, pero s{ DESPUES,
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C.-PRESENTACION Y TRATAMIENTO DE LOS
RESULTADOS DEL CONCEPTO DE FAMILIA COMO GRUPO.

Se tratard exactamente de la misma forma como se hizo en el inciso 2.9.A.
Se presentar4 el recuadro global en el que fueron calificados cada uno de los
sujetos, de acuerdo a cada uno de los indicadores ANTES y DESPUES. La

secuencia de los resultados tendri al valor <0- siempre como el més positivo.
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INDICADORES

1.- ORDEN

2.- DESORDEN

3.- INICICA ORDEN CON:

4.- TERMINA CON:

5.- SI TERMINA CON "YO"
{LE CORRESPONDE?

6.- SL "YO" FUERA DE
LUGAR ;CERCA DE
QUIEN?

- 7.- AISLADO

8.- PADRES JUNTOS

CONCEP;I‘O DE FAMILIA

SUJETOS
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INDICADORES
9.- PADRES JUNTOS PERQ
SEPARADOS

10.- MADRE MAS GRANDE
QUE PADRE

11.- PADRE MAS GRANDE
QUE MADRE

12- INCLUYE OTROS
PERSONAJES

13- OMITEA..,

14.- TAMANO

15.- IGURAS PROPORCIO-|:

NADAS ALAEDAD

16.- TODOS LOS
PERSONAJES IGUALES
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INDICADORES

17.-"YO" Y HERMANOS
MISMO TAMANO

18.- AGRANDAA...

19.- EMPEQUENECE A...

20.- FORMA

21.- INCLINACION DE
LAFIGURA

22.- FIGURA INTERRUM-

PIDAPOR EL BORDE
DE LAHOJA

23.- PERSONAJES EN
DOS NIVELES

24.- ARRIBA ;QUIEN?
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INDICADORES 1 2 3 4 5 6 7

25.-ABAJO (QUIEN?

26.- PERSONAJES EN
CONTACTO

27.- LINEA

28 - IDENTIFICACION
SEXUAL

29.- TRANSPARENCIAS

30.- ACCESORIQOS DE

31.- ACCESORIOS DEL
AMBIENTE
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Se aplicé la técnica estadistica de la Prueba "T" para muestras relacionadas
ANTES y DESPUES y se encontré que solamente siete indicadores muestran
diferencias, mientras que el resto no lo hace.

A continuacidn, presentaremos los resultados de los siete indicadores
significativos tomando el valor de "T", la probabilidad de "Dos Colas" y la
"Significancia” de cada uno; lo mismo que la frecuencia y el porceniaje con que
se presentan.

13.- Omite a ....

Cuando en el dibujo de la familia nuclear no aparece algtin miembro;
cuando falta el padre, madre, hermano-hermana, "Yo". La calificacién seré de -
0- cuando nadie falta, de -1- cuando falta el padre o la madre, de -2- cuando se
omite a la hermana o al hermano, y de -3- cuando falta el ""Yo".

En la prucba ANTES, un sujeto califica -1-2- lo que significa el 14.3%; dos
sujetos califican con -1- lo que corresponde al 28.6% otro sujeto tiene valor -3-2-
que es un 14.3%; dos nifios califican con -3- que equivale al 28.6% y uno que
obtuvo -0~ con un porcentaje de 14.3%.

Enla prueba DESPUES, cuatro nifios no omiten a nadie, lo que es un 57.1%;
dos sujetos obtienen -1- con un 28.6% y por 1iltimo un sujeto califica con -2- que
representa el 14.3%.

Enesteindicador,el valorde” T"esde 5.37 para AN T ES, y DESPUES con
una probabilidad de "Dos Colas” de .003 y una "Significancia” de 26.6667 para
ANTES y .6661 para DESPUES.

“T" value = 5.37

"2-Tail" Prob =.003

"Mean" = 26.6667
6667
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16.- Todos los personajes iguales.
Cuando todas las figuras tienen el mismo tamaiio, es decir, no estan

diferenciadas ni por su rango ni por su edad. La calificacién sera de -0- cuando
NO son todos iguales y de -1- cuando SI o son.

En la prueba ANTES, tres sujetos calificaron con -0- lo que significa 42.9%
y cuatro sujetos obtuvieron -1- que equivale al 57.1%.

En la prueba DESPUES, seis sujetos tienen calificacién de -0- lo que es el
85.7% y un sujeto marca -1- que equivale al 14.3%.

En este indicador, el valor de "T" para ANTES y DESPUES es de 2.12 con
una probabilidad de "Dos Colas” de .018 que la hace apenas marginal adernis de
una "Significancia” de .5714 para la pruecba ANTES y de . 1429 para DESPUES.

"T" value=2.12
"2-tail"Prob=.078
"Mean" =, 5714

. 1429

18.- Agranda a. .......
Cuando una o varias figuras tienen un tamafio mayor del que les

corresponde a su edad y con respecto a las demds figuras. La calificacion serd de
-0- cuando agranda al "Yo", de - 1 - cuando agranda al padre o la madre, de -2-
cuando los grandes son los hermanos; de -3- cuando es otro persona je y de 4-
cuando no agranda a nadie.

En la prueba ANTES, un sujeto tiene -1- que es el 14.3%; tres su jetos tienen
-2- con un 42.9%; un sujeto obtiene calificacién de -3- que es el 14.3% y dos
sujetos sacan -4- que ticne un valor de 28. 6%.

En la prueba DESPUES, cinco sujetos obtienen calificacién de -1- que es el
71.4%; un sujeto tiene -2- con un 14.3% y por tiltimo tres su jetos califican -4- que

esel 14.3%
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En este indicador, el valor de "T" para ANTES y DESPUES es de 2.05 con
una probabilidad de "Dos CoLas" de .086 siendo apenas marginal y con una
"Significancia” de 25714 para ANTES y de 1.5714 para DESPUES.

"T" value = 2.05

"2- tal 1" Prob = . 086

"Mean” =2.5714
1.5714

19.- Empequeiiece a ....

Cuando una o varias figuras tienen un tamaiio menor del que le
corresponde a su edad y con respecto a las demds figuras. La calificacién serd
como sigue: -0- para nadie: -1- para otro personaje; -2- para hermana o hermano;
-3- para padre o madre y 4- para el "Yo".

En la prueba ANTES, un sujeto califica -3-1 que es el 14.3%; tres sujetos
obtienen calificacién de -3- con 42.9%; un sujeto da -4- que significa el que es
14.3% y dos sujetos no empequeiiecen a nadie que es el 28.6%.

Para la prueba DESPUES, un sujeto tiene -2- con 14.3%; un sujeto da -3-2
que es el 14.3%; otro sujeto obtiene -0- que también es el 14.3% y cuatro sujetos
con -3- que representa el 57.1%.

En este indicador, el valor de "T" para ANTES y DESPUES es de—-3.35, la
probabilidad de "Dos Colas" es de .029 y l1a "Significancia” de 39.4000 para
ANTES y de 80.2000 para DESPUES.

'T" value =-3.35
"2- tail' Prob = .029
“Mean' = 39.4000
80.2000
21.- Inclinacién de las figuras,
Una o varias figuras presentan una inclinacién de 15% o0 més con respecto
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al dngulo recto. La calificaci6n serd de -0- cuando NO existen figuras inclinadas
y de 1 cuando SI existen.

En la prueba ANTES, los siete sujetos califican con -0-, loque corresponde
al 100%.

En la prueba DESPUES, tres sujetos califican con -0~ lo que representa el
42.9% y cuatro sujetos obtienen valor de -1- que significa el 57.1%.

En este indicador, el valor de "T*'"es de -2.83 para ANTES y DESPUES con
una probabilidad de "Dos Colas” de .030 y una "Significancia” de .0000 para
ANTES y de .5714 para DESPUES.

"T" value = -2.83
"2- tail” = Prob = .030
"Mean" = .0000

5714

23.- Personajes en dos niveles.
Cuando no todos los personajes estdn en el mismo nivel horizontal de la

" hoja, sino que uno o unos son colocadas arriba o bien, abajo. La calificacién serd

de ~0- cuando NO existen personajes en dos niveles y de -1- cuando SI.

En la prueba ANTES, tres sujetos califican con -0- lo que equivale al 42.9%,
mientras que el 57.1% representa a los cuatro sujetos que calificaron con -1-.

Enla prueba DESPUES, seissujetos califican con-0-1o queesel 85.7%y s6lo
un sujeto obtiene -1- lo que representa el 14.3%.

En este indicador, el valor de "T" es de 2.12 para ANTES y DESPUES con
una probabilidad de "Dos Colas" de .078 que la hace apenas marginal y una
"Significancia" de .5714 para ANTES y de .1429 para DESPUES.
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"T" value = 2.12
"2- tail" Prob =.078
"Mean" =.5714

1429

28.- Identificacién sexual.

Este indicador se determina en relacién al Yo", tomando en cuenta su
parecido con la figura masculina o femenina del dibujo. La calificaci6n sera de
-0- cuando sea adecuada; de -1- cuando sea dudosa; de -2- cuando sea
indiferenciada y de -3- cuando sea contraria.

Enlaprueba ANTES, dos sujetos tienen calificaciénde -0-, loquees el 28.6%
¥ cinco sujetos obtienen calificacion de -2- que significa el 71.4%.

En la prueba DESPUES, seis sujetos obtienen -0- que hace un 85.7%
mientras que un sujeto con -2- representa el 14.3%.

En este indicador, el valor de "T" es de 2.83 para ANTES y DESPUES con
una probabilidad de "Dos Colas" de .030 y una "Significancia" de 1.4286 para
ANTES y de .2857 para DESPUES.

"T" value = 2.83"

"2 - tail" Prob = .030

"Mean" = 1.4286
.2857

D.- PRESENTACION Y TRATAMIENTO DE LOS
RESULTADOS DEL CONCEPTO DE FAMILIA TOMADOS
SUJETO POR SUJETO.

Ya se menciond en la presentacién de los resultados del Autoconcepto que
no existe andlisis estadistico que nos muestre el ANTES y DESPUES de un sélo
sujeto, por 1o tanto los cambios serdn s6lo presentados, empezando por el

niimero uno,
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CONCEPTO DE FAMILIA

SUJETO - SUJETO
SUJETOS

INDICADORES 1 2 3 4 5 6 7

1.- ORDEN

2.- DESORDEN

3.- INICICA ORDEN CON:

4.- TERMINA CON:

5. SITERMINA CON "YO"
{LE CORRESPONDE?

6. SI"YO" FUERADE
LUGAR ;CERCA DE 1
QUIEN?

: 7.- AISLADO

* 8.- PADRES JUNTOS
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INDICADORES 1 2 3 4 5 6 7

| 9.- PADRES JUNTOS PERO
SEPARADOS

| 10.- MADRE MAS GRANDE
QUE PADRE

11.- PADRE MAS GRANDE
QUE MADRE

12.- INCLUYE OTROS
PERSONAJES

13.-OMITEA...

14.- TAMARO

15.- FIGURAS PROPORCIO
NADAS ALAEDAD

" 16.- TODOS LD
PERSONAIES IGUALES 0
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INDICADORES 1 2 3 4 5 6 7

17."YO" Y HERMANOS
MISMO TAMANO

18.-AGRANDAA.,,

19.- EMPEQUENECE A...

20.- FORMA

21.- INCLINACION DE
LAFIGURA

22.- FIGURA INTERRUM-
PIDA POR EL BORDE 2
DE LAHOJA

23.- PERSONAIJES EN
DOS NIVELES

24.- ARRIBA ;QUIEN?
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INDICADORES 1 2 3 4 5 6 7

25.- ABAJO JQUIEN?

26.- PERSONAJES EN
CONTACTO

27.- LINEA

28.- IDENTIFICACION
SEXUAL

29.- TRANSPARENCIAS

30.- ACCESORIOS DE
LA CASA

31.- ACCESORIOS DEL
AMBIENTE
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A continuacién se mencionardn los indicadores en los que cada uno de los
sujetos present$ cambios ANTES y DESPUES.

SUJETO 1.-

Este sujeto muestra dieciseis cambios en sus dibujos ANTES y DESPUES;
sin embargo, citaremos sSlo aquellos que para nosotros resultan mds
significativos, Hay que recordar que la calificacién serd de cero a cuatro,
tomando cero como lo més positivo.

3.- Inicia orden con.

Serefiere a la primera figuraque apareceen la presentaci6n final del dibujo.
Enlaprueba ANTESinicia conotro personaje, pero DESPUES lo haceconel Yo"

13.- Omite a.

Cuando en el dibujo de la familia nuclear no aparece algtin miembro. Enla

prueba ANTES omite al padre y a los herrnanos-as, pero en la prueba DESPUES
sélo omite al padre.

15.- Figuras proporcionadas a 1a edad.
Eldibujo delasfigurasentre si guarda proporcién con las edades supuestas

en el dibujo. Se consideran proporcionadas a la edad incluso, cuando ambos
padres estan del mismo tamafio, pero no cuando la madre es més grande que el
padre.

En la prueba ANTES, la desproporci6n de las figuras es total, en la prueba
DESPUES, las figuras estan totalmente proporcionadas a la edad que
representan.

18.- Agranda a.

Cuando una o varias figuras ticnen un tamafio mayor del que les
corresponde a su edad y con respecto a las demds figuras.
En la prueba ANTES el sujeto agranda desproporcionadamente al tio, en

cambio, en la prueba DESPUES no agranda a nadie, porque la proporcién que
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’

guarda la madre con los hijos es adecuada. Exactamente sucede lo mismo con
respecto al item de Empequeiicce A.

27.- Linea.

Se refiere a la intensidad del trazo con que son realizados los dibujos. Se
puede determinar comparando unos trazos con otros. En la prueba ANTES, los
dibujos se hicieron con traza normal y en la prueba DESPUES, fueron con trazo
esbozado.

28.~ Identificacion sexual.

Este indicador se determina en relacién al "Yo", tomando en cuenta su
parecido con la figura masculina o femenina del dibujo. Cuando existe omisi6n
del "Yo", se toman en cuenta las figuras femeninas o masculinas que aparezcan.

Enlaprueba ANTES el sujeto presenta una identificacién indiferenciada y
en la prueba DESPUES se muestra una identificacién adecuada .

SUJETO 2

Muestra catorce cambios, pero como en el sujeto anterior, s6lo haremos
notar los més significativos.

3.- Inicia orden con ....

Serefiereala primera figura queapareceen la presentacién final del dibujo.
En la prueba ANTES, este sujeto empieza con el hermano y en la prueba
DESPUES lo hace con el padre.

14.- Tamafio.

El tamaiio esta indicado por el que tengan todos o la mayoria de los
personajes. La mayorfa estard dada tomando en cuenta a la mitad de los
personajes méds uno. En la prueba ANTES el tamafio se representd pequeiio pero
en la prueba DESPUES se represent6 normal.

18.- Agranda a......

Cuando una o varias figuras tienen un tamafio mayor del que les
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corresponde a su edad y con respecto a las demds figuras.
En la prueba ANTES se agranda al hermano y en la prueba DESPUES la
figura agrandada es la madre.

21.- Inclinacién de las figuras.
Una o varias figuras presentan una inclinacién de 15° o mds con respecto

al angulo recto. En la prueba ANTES no existe inclinacién de las figuras, en
cambio en la prueba DESPUES, todas las figuras, estan inclinada pero con més
notoriedad la figura materna.

23.- Personajes en dos niveles.

Cuando no todas las figuras estin en el mismo nivel horizontal de la hoja,
una o unas estin colocadas arriba o bien abajo. Este item esta intimamente
relacionado con ; ARRIBA QUIEN? y ;ABAJO QUIEN?. En la prueba ANTES
se coloca al hermano y al padrearriba ya lamadrey al "Yo" abajo; es decir utiliza
dos niveles, en la prueba DESPUES no existen los dos niveles, aunque la lfnea
horizontal no esta perfectamente cuidada.

28.- Identificacién sexual,

Este indicador se determina con relacién al "Yo", tomando en cuenta su
parecido con la figura masculina o femenina del dibujo. Cuando existe omisién
del"Yo", setoman en cuenta los rasgos de las figuras masculinas o femeninas que
aparezcan. En el dibujo ANTES la identificacién es indiferenciada y DESPUES,
la identificacién es adecuada, sobre todo en lo que respecta a la figura materna,

SUJETO 3

Este sujeto muestra veintiun cambios. De igual manera que en los
anteriores sujetos, s6lo se mencionaran los mds significativos.

3.- Inicia orden con.

Se refiere a la primera figura que aparece en la presentacion final del
dibujo. En la prueba ANTES se inicia con una hermana y en la prueba DESPUES

se hace con el "Yo".
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4.- Termina con ...,

Aquella figura que aparece en dltimo lugar en la presentacién final del
dibujo. En la prueba ANTES se representa al hermano como tltimo sujeto en la
prueba DESPPUES al final queda el padre.

13.- Omite a......

Cuando en cldibujo dela familia nuclear no aparece alglin miembro. En la
representacion ANTES no aparecen los padres, DESPUES estin todos
representados, tal vez falten los hermanos en nimero, ya que sélo representa a
uno.

16.- Todos personajes iguales,
Cuando todas las figuras tienen el mismo tamaifio, es decir, no estan

diferenciadas ni por su rango ni por su edad. En la prueba ANTES todos los
personajes son iguales, en Ja prucba DESPUES se diferencian perfectamente los
roles.

26.- Personajes en contacto.

Cuando dos o mds figuras se tocan entre si en cualquier parte del cuerpo.
Enla prucba ANTES los personajes estan muy aislados, en la prueba DESPUES,
no se tocan, pero el acercamiento es notorio.

28.- Identificacién sexual.

Este indicador se determina en relacion al "Yo", tomando en cuenta su

L

parecido conla figura masculina o femenina del dibujo. Cuando existe omision
del "Yo", se toman en cuenta los rasgos femeninos o masculinos que aparezcan.
Enla prueba ANTES, la identificacién es indiferenciada; en la prueba DESPUES
es adecuada segiinh 10s roles que se asignan.

SUJETO 4
Este sujeto presenta trece cambios, siendo los mds importantes.
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4.- Termina con .

Aquella figura que termina en dltimo lugar en la presentacién final del
dibujo. En la prueba ANTES, termina con el "Yo", ( mnuy aislado); en la prueba
DESPUES termina con el hermano pequeito.

7.- Aislado

Se anota cuando la figura queda aislada, fuera del resto del grupo o muy
alejada. En la prueba ANTES, el "Yo" ests totalmente aislado, en la prueba
DESPUES se integra a la familia nuclear padre-madre, separando a los
hermanos a un segundo término.

13.- Omite a ....

Cuando en el dibujo de la familia nuclear no aparece algin miembro. Enia
prueba ANTES, no se pinta al "Yo"; en la prucba DESPUES no se omite a ningiin
miembro.

21.- Inclinacién de las figuras.

Una o varias figuras presentan una inclinacién de 159 o mds con respecto
aléngulo recto. Enla prueba ANTES el sujeto no presenta inclinacién en ninguna
de las figuras que dibuja, en la prueba DESPUES todas las figuras estan
inclinadas.

24 y 25.- ; Arriba Quien?, ;Abajo Quien?

Se califica cuando las figuras se representan en el nivel superior o inferior
de la hoja. En la prueba ANTES dibuja a los padres en el nivel superior, y enla
prucba DESPUES en el nivel inferior.

SUJETO 5

Ei sujeto niimero cinco efectito veinte cambios en laprueba DESPUES. Los
mds significativos, son:

4.- Termina con.

Aqueila figura que aparece en ltimo lugar en la presentacién final del
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dibujo. En la prueba ANTES termina con un hermano y en la prueba DESPUES
con la figura del padre.

6.- Si"Yo" fuera de lugar, cerca de Quién?

Cuando "Yo" aparece fuera de lugar segiin la edad que le corresponde en
el dibujo, se coloca cerca de la persona que le antecede. En caso de que "Yo"sea
la primera persona secoloca cerca de la que le sigue. En la prueba ANTES el "Yo"
se coloca cerca de unhermano, en la prueba DESPUES se coloca cerca del padre.

13.- Omiite a.....

Cuando eri el dibujo de la familia nuclear no aparece algiin miembro. Enla
prucba ANTES se omite al padre, en la prueba DESPUES los omitidos son los
hermanos.

14.- Tamafio.

El tamario estard indicado por el que tengan todos o la mayorfa de los
personajes. La mayorfa estari dada tomando en cuenta a la mitad de los
personajes mds uno. En la prueba ANTES los personajes son muy pequeitos, en
Ia prueba DESPUES los personajes son nermales.

16.- Todos los personajes iguales.

Cuando todas las figuras tienen el mismo tamaiio, es decir, no estdn
diferenciadas ni por rango ni por su edad. En la prueba ANTES todos los
personajes son exactamente iguales, en la prueba DESPUES la madre se
diferencia por el pelo. .

20.- Forma.

Se considera el dibujo globalmente, es decir la forma estard indicada por
aquella que tengan todos o la mayorfa (la mitad mis uno) de las figuras.

En la prueba Antes, las figuras tenfan forma filiforme, en la prueba

DESPUES la forma es Dilatada.
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21.- Inclinacién de la figura.

Una o varias figuras presentan una inclinacién de 15° o més con respecto
al &ngulo recto.

Enlas figuras ANTES ninguna estd inclinada, en las figuras DESPUES
padre y madre tienen la cabeza un poco inclinada, pero el "Yo" esta totalmente
inclinado.

28.- Identificacién sexual.
Este indicador se determina en relacién al Yo", tomando en cuenta su

parecido con la figura masculina o femenina del dibujo.
En la prueba ANTES la identificacién es indiferenciada, en la prueba
DESPUES es adecuada.

29.- Transparencias
Cuando a través de la ropa logran distinguirse partes corporales. Se

califica de acuerdo al mimero de personajes en los que se presentan. En la
prueba ANTES nadie tiene transparencias, en la prueba DESPUES los tres
personajes presentan el cerazén.

SUJETO 6
Encontramos quince cambios en este sujeto. Los mds significativos

fueron:

6.- Si "Yo" fuera de lugar, cerca de Quién?
Cuando "Yo" aparece fuera de lugar segiin el lugar que le correspondeen

el dibujo, se coloca cerca de la persona que le antecede. En la prueba ANTES
nodibuja al "Yo"; enla prueba DESPUES se dibuja junto a su hermano mayor.

13.- Omite a ...
Cuando en el dibujo de la familia nuclear no aparece algiin miembro.

En la prueba ANTES se omite al "Yo"; en la prueba DESPUES se omite a

los padres.
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22.- Figuras interrumpidas por el borde de la hoja.

Una o varias partes de la figura han sido seccionadas junto a la parte
inferior o lateral de la hoja de tal manera que la figura queda incompleta. En
la prueba ANTES nadie es interrumpido por el borde de la hoja; en la prueba
DESPUES una de las hermanas es dibujada incompleta.

SUJETO 7

Este sujeto presenta trece modificaciones, las mas interesantes son:

7.- Aislado

Se nota cuando fa persona queda aislada o fuera del grupo o muy alejada.
En la prueba ANTES el "Yo" queda completamente aislado, en la prueba
DESPUES nadie queda aislado.

13.- Omite a ...
Cuando en el dibujo de la familia nuclear no aparece algtin miembro. En

la prueba ANTES se omite al "Yo" y a la hermana, en la prueba DESPUES no
se omite a nadie.

23.- Personajes en dos niveles.

Cuando no todas las figuras estdn en el mismo nivel horizontal de la hoja
sino que una o unas son colocadas arriba o bien abajo. Enla prueba ANTES
exister hasta tres niveles, en la prueba DESPUES todos estdn en el mismo

plano.

3.2 RESULTADOQS DEL CONCEFTO DE FAMILIA.

Después de haber presentado los resultados estadfsticamente,
seflalaremos ahora las interpretaciones segin diversos autores.
Mencionaremos tnicamente los indicadores que resultaron significativos

sobre los cuales se va a trabajar:
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13.- Omite a ...

16.- Todos los personajes iguales.

18.-Agranda a ...

19.- Empequefiece a ...

21.- Inclinacién de las figuras.

28.- Identificacién sexual.

Omite a ...,

Con respecto al indicador "omite" algiin personaje, los diversos autores
lo han descrito exhaustivamente ( Porot 1952, Levy 1958, Lawton & Sechrest
1963, Koppitz 1974, Di Leo 1978, Luis Font 1978 }; la mayoria sin fundamento
estadistico. Opinan que las "omisiones se relacionan con sentimientos
agresivos, hostiles o de fracaso” Porot 1552); “intento simbédlico de eliminar la
competencia no dibujando a las figuras competitivas dentro de la unidad
familiar" (Hammer 1958); “la omisi6én de s{ mismo ocurre cuando el nifio no
se considera una parte importante e integral de la familia { Koppitz 1974 );
"omitir figuras implica sentimientos de hostilidad y rivalidad" ( Lawton &
Sechrest 1962 ); "la omisién de un mlembro de la familia refleja fuertes
actitudes negativas del nifio hacia ese miembro".

Ennuestrainvestigacion, laomisién del padrey/o madre s6lo se presenta
dos veces en la pruecba DESPUES, lo que nos da un valor significativo;
haciéndonos suponer, que para el retest, los sujetos ya habfan internalizado a
la “familia ideal" aiin cuando ellos no la tienen. En nuestro grupo de sujetos el
padre estd ausente en todos los casos, sin embargo en los dibujos su ausencia
es poco notoria, 1o que nos permiteconcordar con Diaz Guerrero (1982)acerca

.de la imagen creada del padre en la cultura mexicana.
Con respecto a la figura del "Yo", en la prueba DESPUES no es omitida

ninguna vez pero si sucede tres veces en la prueba ANTES y segiin Corman

128



(1961), Widlocker (15971), Di Leo (1978); significa autodevaluacién o
percepcion negativa de si mismo.

Cuando el "Yo" es dibujado a peticién del examinador, y éste es
movilizado, tiende a buscar proteccién de alguno de los padres y mucho més
frecuente de la madre. Segtin Corman (1961) " el acercamiento hacia el padre
del sexo opuesto sugiere una situacién edfpica”. En nuestro estudio el
acercamiento es hacia la madre o su sustituto ya que es la iinica figura semi-
constante de la "familia” ideal.

Agranda a ... Empequeiiece a ...
Con respecto al "Tamaiio" de las figuras, autores como Levy (1958),

Hammer (1958), Caligor (1960), Koppitz (1974); asocian el "tamaiio grande”
con impulsividad, explosividad, poco control; todas caracteristicas que
corresponden a los nifios conflictivos.

Los conflictivos también tienden a combinar diferentes tamafos, en sus
dibujos, hecho que puede interpretarse en base a lo anteriormente dicho, y
también como ambivalencia hacia los miembros de la familla ( Koppitz 1974).

Levy ( 1958 ) comenta la relacién que existe entre el tamafio y el espacio
disponible y la considera como la relacién dindmica entre el sujeto y su
ambiente o entre el sujeto y las figuras parentales. El tamafio del dibujo, segiin
éste autor, nos da una idea de la forma como el sujeto responde a la presién
ambiental. Si las figuras son grandes, el sujeto esta respondiendo a la presién
ambiental con sentimientos de expansién y agresién, y si son pequeifias el
sujeto se siente inadecuado y estd respondiendo a las demandas delambiente
con sentimientos de inferioridad.

Koppitz ( 1914 ) menciona lo mismo, agregando que el tamaiio grande
estd ligado a inmadurez y control deficiente.

Hammer (1958) opina que el tamaiio grande es indicador de que el nifio
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siente su medio ambiente restrictivo y agresivo, al mismo tiempo que tiene
fantasfas sobrecompensatorias. El tamafio pequeflo para Hammer indica
sentimientos de inadecuacién y tendencias inhibitorias .

Caligor (1960) opina que, tanto el tamaiio grande como el pequeiio,
indican dificultad para enfrentar e medio ambiente. Para este autor, el
tamaflo demasiado grande indica acentuacién del propio "Yo" e
infravaloracién del medio ambiente, relaci6n agresiva e impulsiva con el
medio, exaltacién y euforia, el nifio responde a estfmulos de la fantasfay noa
estimulos reales.

Para Caligor, el tamaiio pequefio indica una supervaloracién del medio
y disminucién del propio "Yo"; se percibe al mundo como abrumador y evita
y se retrae a los estimulos del medio, reacciona con sumisi6n y ansiedad,
ademés muestra tendencias regresivas, inmaduras e infantiles.

Otros autores como Halpern (1958), Luis Font (1978), comentan sobre lo
mismo pero no son muy convincentes.

Ennuestra muestra es notorio como los sujetos empequeiiecen a el padre
y agrandan a la madre, esto nos permite partir de la premisa de que agrandar
es darle importancia a la figura, sobre todo cuando en esta poblacién la
imagen materna es mucho mds estable que la paterna ya que en repetidas
ocasiones, la imagen paterna o no existe para nada o existe s6lo como una
imagen creada por la sociedad.

Todos los personajes iguales.

_ Cuando las figuras no estan proporcionadas por edad y tampoco son
todas iguales, nos esta indicando una cierta falta de orden, de control, de
organizacién.

Segiin O Brien y Patton (1974) la figura del padre es la de mayor tamaiio,

le sigue la madre y después el nifio y consideran que si esto no aparece asi, se
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podré sospechar de perturbacién emocional o dificultad en la interaccién.
En nuestra investigacién siempre la figura femenina es la que sobresale
en tamario; ya sea la madre o una hermana lo que nos hace aceptar la teorfa de
Diaz Guerrero (1982) en el que concluye que las premisas secioculturales
empiezan a mostrar [a importancia de la mujer en el hogar y en 1a sociedad.
Inclinacion de las figuras.
Algunos autores ( Caligor 1960, Koppitz 1974 ), relacionan la inclinacién

de las figuras con inestabilidad, falta de una base firme para enfrentar el
ambientede una manera fundamental. Machover (1949) afirma que unafigura
inclinada refleja un sentimiento de desequilibrio mental y una personalidad
que se esta trastornando. Hammer (1958) encontré este indicador en dibujos
de pacientes adultos pre-esquizofrénicos,

Ennuestra muestra ningtin sujeto presenta dibujos configurasinclinadas
en la prueba ANTES, pero cuatro sujetos si lo hacen en la prueba DESPUES.
Esto es un dato significativo y mds todavfa cuando tres de los sujetos inclinan
a toda la familia. Basindonos en la observacién que se realizé de los nifios
durante las sesiones, pudieramos sospechar que al concientizar !a realidad de
una familia que ellos no poseen, el medio ambiente y la sociedad en si, se
volvié amenazante e inestable; lo que nos hace concordar con los autores antes
mencionados.

Personajes en dos niveles.

Varios autores consideran que la distancia entre las figuras del dibujo,
puede indicarinteraccién y solidaridad de la familia cuando estdn cerca, o bien
separacién emocional cuando estin lejos (Hammer 1958).

El que el nifio dibuje a su familia en una o varias unidades se relacionan

también con este aspecto de la distancia. De acuerdo con la opinién de
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Hammer antes mencionada, podemos concluir que el nifio conflictivo
establece mas distancia dentro de la familia y que en el normal existe menor
distancia, es decir, mayor interaccién.

En nuestra investigacién sélamente un sujeto dibuja dos niveles en la
prueba DESPUES, lo que lo hace significativo con respecto a los cuatro que lo
hacen ANTES. Otra vez, el probable enfrentamiento con la "familia ideal” y el
querer quedar bien con la psicéloga provoca este cambio; porque es de
suponer que al encontrarse estos pequefios separados de sus familias por tanto
tiempo no puede existir ninguna interaccién.

Identificacién sexual.
Segiin Di Leo (1978) el encontrar identificacién entre los personajes a

través de la misma vestimenta o de rasgos similares, no necesariamente indica
identificacién sexual si no también apego o armonia entre los personajes. Para
Corman (1961) la identificacién con el padre del mismo sexo indica una
situacién edipica. Para levy (1958) la omisi6n y distorsién de areas sexuales
indica conflicto de tipo sexual. Para este autor, también los pechos grandes
significan sujetos con fuertes necesidades orales.

Para Koppitz (1974) ¢l dibujo de los genitales es un signo de
psicopatologfa seria que implica angustia relacionada con el cuerpo y control
pobre de los impulsos.

Ninguno de estos tiltimos indicadores aparecié en nuestro estudio; en lo
querespecta a aspectos sexuales; lo inico que detectamos fueron rasgos que

pudieran de alguna manera simular o sugerir el drea sexual.
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3.3, DISCUSION DE RESULTADROS DEL
AUTOCONCEPTO.

De la mista forma como se discutieron los resultados del dibujo de la
familia, lo haremos ahora con el Autoconcepto. Habrd que recordar que sélo
trabajaremos con los indicadores que fueron significativos:

11.- Presencia de oidos.

12.- Presencia de cejas.

13.- Presencia de pestaitas.

14.- Tipo de ojos.

19.- Brazos alados.

25.- Ausencia de ofdos.

30.- Ropa; dos o mis prendas.

32.- Identificacién sexual.

Como los primeros cuatro indicadores nos hablan de rasgos faciales, los
agruparemos para poder tencr asf mésdatos. Luis Font (1978) considera que
“cabeza vacfa” es un indicador de desvalorizacién del personaje o personajes
enlos que aparece. Halpern (1958) opina que el dibujo de 1a cara es uno de los
rasgos mds precoces en los dibujos infantiles, ya que por medio de esta drea
corporal, se realiza el contacto social y se obtienen satisfacciones. Para Levy
(1958) la cabeza y rostro poco claros hablan de un sujeto en extremo
autoconsciente y timido. Igualmente Machover (1949) considera que las partes
de la cara del dibujo representan los rasgos sociales, pues seginella, lacaraes
la parte m4s expresiva del cuerpo, por lo que opina que la ausencia de los
rasgos faciales tienen que ver con dificultades en lasrelacionesinterpersonales
y con la evasién.

Para Goodenough (1926) la presencia de ofdos, pestafias y/o cejas es un
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factor de maduracién al cual no le da mucha importancia. Para nosotros si
tiene importancia en tanto que es un indicador que se modific6 en un 90.2%,
lo cual es altamente relevante. No podemos asegurar cuales fueron las o la
causa de este cambio, pero seguramente acertarfamos al pensar como
Cummings (1952), Levy (1958), Caligor (1960), Corman (1961}, Koppitz (1974),
Gendre Et al (1977), que al ser rasgos faciales son también indicadores
emocionales muy importantes y por lo tanto un simbolo de aceptacién.

Probablemente esta aceptaci6n que los nifios intentaron, fué partedela
transferencia que empezaba a lograrse en el grupo.

Habitualmentelos ojosson el primer detalle que agrega un niflo después
de haber dibujado la cabeza. La omisi6n de los ojos (no la omisién de las
pupilas, o sea 0josque no ven) jamés debe ser considerada como un descuido;
siempre tiene importancia clinica. Koppitz (1972) estableci6 que todoslos que
habfan omitido losojos en sus figuras eran nifios aislados socialmente; tendfan
a negar sus problemas, rechazaban enfrentar el mundo y escapaban a las
fantasias. Estos resultados concuerdan con los de Stone y Ausbacher (1956),
que encontraron una relacion significativa entre la omisién de ojos y otros
6rganos de comunicaci6n.

Los ojos vacfos u ojos que no ven han sido descritos por una parte como
un signo normal en los dibujos de la figura humana (infantil) y por otro han
sido asociados con sentimientos de culpa por tendencias voyeuristas, con una
vaga percepciéndel mundo, coninmadurez emocional, egocentrismo, falta de
discriminacién y depresién .

Se ha sostenido que la mirada de reojo es un signo de suspicacia y
tendencias paranoides. Segtin Harris (1963) esta tendencia en los ojos,
aumenta en frecuencia de ocurrencia a medida que aumenta la edad de los

nifios.
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En nuestro estudio, el cambio positivo de ANTES y DEPUES, fué
significativo en un 71.4%, lo que podrfa coincidir con el punto anterior de
rasgos faciales.

Segtin Koppitz (1974), la omisién de la nariz se dié mds en alumnosde
clases especiales, en nifios timidos, en pacientes clinicos y en enfermos
psicosomdticos; en consecuencia esta omisién estaria asociada con conducta
timida y retraida y con la ausencia de agresividad manifiesta. Segin Stone y
Ausbacher (1965) 1a omisién dela nariz esta asociada con escaso interés social.
Tradicionalmente la nariz ha sido identificada como un simbolo filico, y en
consecuencia su omisién ha sido interpretada por Machover como unsigno de
culpa de la masturbacién o angustia de castracién. Para Koppitz laomisiénde
la nariz parece reflejar mas a menudo una tendencia a retraerse y ala timidez.

Como estamos hablando de rasgos faciales, es interesante mencionar la
importancia que tiene la omisién de la boca. La omisién de este rasgo es
siempre clinicamente significativo; refleja sentimientos de angustia,
inseguridad y retraimiento, inclusive resistencia pasiva. Este indicador
emocional revela o la incapacidad del sujeto o su rechazo a comunicarse con
los demds. Para Machover (1949) este signo se da en dibujos de asmdticos.

Brazos Alados.
SeginGendre et al (1977) los brazos alados sugieren agresividad junto

con dientes y dedos como garra.

Koppitz no reporta ninguna interpretacién a los brazos alados pero
pudieramos pensar que esta caracteristica de los brazos estuviera
simbélicamente relacionada con las manos grandes que si as{ fuera, se
encontrarfa bisicamente en nifios agresivos y en los que roban. De esta forma,
lasmanos grandes parecen estar asociadas a conductasagresivas y actuadoras.

Levy sostiene que las manos grandes reflejan una conducta
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coxﬁpensadora de sentimientos de inadecuacién, insuficiencia manipulétoria
o dificultad para establecer contacto con otros. Machover considera que las
manos grandes son tipicas de varones que se sienten culpables del uso que
hacen de sus manos.

Las observaciones y las historias sociales de estos nifios nos hacen
suponer que brazos alados y manos grandes pueden tener la misma
interpretacién simbdlica.

Ausencia de oidos.

Porot (1952) opina que las omisiones de partes corporales indican
sentimicntos de desvalorizacién, rechazo u otro tipo de conflicto en relacién
al personaje que presenta esta variable.

Segiin Cummings (1952) los nifios compulsivos y con problemas
conductuales omiten partes del cuerpo.

Para Corman (1961) la figura incompleta sugiere tendencias agresivas.
Koppitz no sefiala preocupacién porlaomisién delos oidos, pero para nuestro
estudio es de vital importancia que la representacién de los oidos se di6 en un
100% en la prueba DESPUES.

Este resultado nos hace pensar en la revaloracién del Autoconcepto
despues de las veinte sesiones y en la posibilidad de "querer escuchar” a
alguien mis que no fueran las voces correctivas.

Ropa e identificacién sexual.

En el Concepto de la Familia se definié ampliamente )a significancia de
Ia identificaci6n sexual segtin autores como Di Leo, Levy y Koppitz; pero nos
gustaria hacer notar dos puntos importantes:

La ropa no significa nada socialmente hablando para niilos que se
encuentran aislados; pero si pueden dar una idea de identificacién o de

Autoevaluacién Sexual.
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CAPITULO IV

DISCUSION DE LOS DATOS OBTENIDOS

En este capftulo haremos un pequefio resumen del Marco Te6rico para

analizar la reelevancia de los datos obtenidos en nuestra investigacién.

4.1 MALTRATO

Bressly dice que los pequefios maltratados muestran las siguientes
caracteristicas: Son nifios que crecen con apatia y desconflanza, con
problemas de aprendizaje en la escuela y defectos perceptuales como
consecuencia del dafio cerebral. Con un concepto de infravaloracién que les
hace sentirse no aceptados, lo que genera una actitud de hostilidad,
incapacitindolos para establecer relaciones interpersonales adecuadas,
aunado a un coeficiente intolectual disminuido.

En nuestra muestra todas las caracteristicas que Bressly apunta se
cumplen al pie de la letra excepto el dafio cerebral que fue descartado como
una variable controlada. Todos nuestros niiios fueron objeto de maltrato y lo
que es peor, siguen siendo cruelmente maltratados. Es obvio que al estar
institucionalizados las criaturas de nuestra muestra no estan teniendo la
"ganancia” de una "familia” que les hiciera manejar su contexto; al contrario,
estan incorporando mads sentimientos de frustacién y minusvalia a su casi
nula estructura Yoica.

Aunque en la intervencion no se trabajé directamente con el maltrato, se
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pudo observar la necesidad de hablar de ello; por lo que nos hace pensar que

més que una intervencién, una terapia darfa magnifiicos resultados.

4.2 PSICOTERAPIA GRUPAL.-

Bion define al grupo como una funcién o una ser?; de funciones y
también como un conjunto de individuos.

La idea principal de Bion es que en cada grupo existen dos subgrupos: El
Grupo de Trabajo y El Grupo de Suposicién Bésica.

El Grupo de Trabajo adquiere conciencia de su propésito y puede definir
su tarea. Las Suposiciones Basicas suelen estar fuera de la conciencia, sin
embargo, forman labase de la conducta y pueden deducirse a partir del estado
emocional del grupo.

Slavson considera al grupo como un agregado de individuos que se
tratan al mismo tiempo, pero cuyos problemas deben esclarecerse
separadamente, de manera que el grupo es simplemente un medio para Ja
actuacién individual y para proporcionar una experiencia que ayuda a
modificar sentimientos y actitudes.

Schiffer menciona que el grupo terapéutico de juego es préctica
especializada que se emplea en nifios emocionalmente perturbados que se
encuentran en la latencia. El proceso es experiencial mds acertadamente,
reexperiencial, ya que los nifios reviven periodos durante los cuales fue
afectado el desarrollo del "Yo™. El terapeuta no haceinterpretaciones verbales
en el grupo, pero debe estar informado de todas las comunicaciones verbales
o no para comprender el contenido latente y manifiesto de la interpretacién.

Ginott da gran importancia a la interrelacién grupal; el foco del

tratamiento es el nifio, y ne busca, en momento alguno objetivos de cohesién
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de grupo.

Segiin él1 la piscoterapia de grupo responde a los cinco postulados
bdsicos delaterapia 1.- Facilita el establecimiento de unarelacion terapéutica.
2.- Acelera la catdrsis. 3.- Permite obtener insight. 4.- Aumenta las
posibilidades para hacer un test de realidad y 5.- Abre nuevos canales para
la sublimacidn..

Axline basa su esquema teérico en que el individuo tiene en si mismo
una fuerza interna que pugna intensamente por su auto-realizacién y que
puede ser caracterizada como un impulso hacia la madurez, independencia y
autodireccién.

Para Anzieu las consignas ( narrar la historia, distribuir roles,
representar roles) significan transposiciones de las reglas fundamentales de
noomisién y abstinencia. En lo que haceala resistencia, el sujeto la manifiesta
frente a la improvisacién dramatica.

Para Anzieu el psicodrama tiene cuatro aspectos esenciales:

1.- Dramatizacién de conflictos.

2.- Comunicacién simbélica.

3.- Efecto catértico.

4.- Naturaleza liidica.

Foulkes y Anthony insisten en la situacién grupal afirmando que la
validez del tratamiento no reside en el andlisis del individuo sino del grupo,
donde el acentorecae enteramenteeniaaccién einteracciénlibrey espontinea
denrtro del grupo con tan poca interferencia como sea posible.

En la psicoterapia grupal: 1.- El grupo se apoya en la comunicaci6n
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verbal. 2.- El miembro individual es el objeto de tratamiento y 3.- El grupo
actia como principal instrumento terapéutico.

Para los psicoterapéutas argentinos, el elemento bdsico del proceso es la
interpretacién de los contenidos inconscientes que aparecen en la actividad
ladica, el andlisis de la transferencia y las resistencias.

Para no repetir lo ya expuesto por cada uno de los terapéutas, sole
diremos que el pequeiio resumen que se hizo de sus teorias y terapias sirvié
como guia para la intervenci6n efectuada con nifios maltratados y que estan
institucionalizados.

Cabe resaltar que aunque la nuestra no se puede calificar de "terapia”,
nuestra intervencion se basé en:

1.- El grupo como principal instrumento terapéutico.

2.- El individuo como objeto de tratamiento.

3.- La comunicacidén simbélica.

4.- En el efecto catértico del juego.

5.- La creacién de un grupo de trabajo.

6.- La creacién de un Grupo de Suposiciones Bésicas.

4.3 PERDIDAS OBIETALES TEMPRANAS

Un nifio que pierde a uno de sus padres se encuentra frente a una
situacién tinica, debido a la relacién que lo involucra con el objeto perdido.El
sujeto que sufre esta experiencia no tendrd nunca la oportunidad de conocer
el amor que ofrecen los padres y aprender simultineamente a amar a estas
figuras.

El duelo temprano es experimentado como dolor ocasionado por la

pérdida; por muerte o separacién definitiva de uno de los padres durante los
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primeros scis afios de la vida del nifio que enfrenta dicho trauma.

Muchos psicoanalistas infantiles opinan que la capacidad de elaborar y
expresar un duelo s6lo puede manifestarse una vez que el nifio ha logrado
establecer una constancia objetal y han madurado ciertas funciones del "Yo"
que le permitan percibir 1a muerte en términos de una separacién permanente,
anhelar la recuperacién del objeto perdido y lograr un concepto parcial del
"Yo" sobre los impulsos del Ello.

Los duelosinfantilesa diferencia de los adultos son de eterna elaboracién
y se resignifican con cada nueva separacién, lo que nos indica que las
separaciones vivenciadas en etapas precoces y sin la posibilidad real de una
sustitucién inmediata y adecuada son las constantes de las enfermedades
psiquicas mds severas. Consecuentemente la ausencia de figuras de amor,
conduce a dificultades muy graves en el establecimiento de una identidad
psicosexual sana. }

Otra caracteristica importante vigente en la personalidad de estos
sujetos, se refiere alos sentimientos de culpa derivados de la fantasfa de haber
sido ellos los causantes de la pérdida.

Como ya se habfa anotado anteriormente, todos nuestros sujetos han
sufrido pérdidas objetales tempranas y no causadas por Ia muerte sino porel
abandono, lo que nos hace suponer que durante la preadolescencia y la
adolescencia la ambivalencia edipica pueda reprimirse y reemplazarse por
la idealizaci6n del objeto perdido y dar lugar a la formacién de sintomas,
mecanismos defensivos del "Yo" y trastornos importantes del cardcter, que de

otra manera no hubieren ocurrido.
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4.4 DIBUJO DE PROYECCION

Consideramos que el nifio proyecta en sus expresiones de cualquier tipo
sus experiencias o imigenes internas, es decir, que todos los aspectos de su
manera de ser, de su estilo de actuar y pensar y de su problemética; se veran
reflejadas en cualquier manifestacién externa propia.

Durante nuestra intervencién, los nifios utilizaron el dibujo como
expresién proyectiva innumerables veces; enfocindonos sdlamente en el
dibujo como Autocencepto y como dibujo de la Familia pudimos apreciar
notables diferencias en el ANTES y DESPUES. Muchos de los rasgos
cambiaron, tal vez debido a que tuvieron tiempo de internalizar y estructurar
sus fantasias.

También debemos de tomar en cuenta el valor de la transferencia en el
cambio de las proyecciones ya que para los sujetos la psicéloga representaba
simbolicamente a la "madre” esperada y junto con el grupo se constitufa una

"familia”.

4.5 AUTOCONCEPTO

Shulman plantea que el autoconcepto se desarrolla a partir de la
interacci6én con el medio ambiente y la experiencia interpersonal, siendo la
familia el primer mediador entre el nifio y su mundo, sirviendo como modelo
y guia para la comprensién de si mismo.

En nuestra muestra se observa que los sujetos tienen un bajisimo nivel de
autoconcepto y tomando a Shulman como premisa diriamos que nuestros
nifios nunca o por muy poco tiempo tuvieron interaccién con una familia que
les permitiera mediarentre ellos y el mediocircundante, haciendo porlo tanto

que sus experiencias personales no fueran positivas afectivamente hablando.
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Cuando a través de la intervencién se les toma en cuenta, se les escucha
y sobre todo se crea un vinculo afectivo entre ellos y el medic ambiente; el

autoconcepto empicza a cambiar,

4.6 CONCEPTO DE FAMILIA,

Segin Ackerman la familia es la unidad béasica de desarrollo y
experiencia de realizaclén y fracaso. Es también la unidad bédsica de la
enfermedad y lasalud. Nossefialaquela familia hace dos cosas fundamentales
que son:

1.- Asegurar la supervivencia fisica y

2.- Construir lo esencial del hombre, la experiencia familiar de estar
juntos. Esta unién que primero es de la madre con el hijo, se verd reﬁeiada
posteriormente en los lazos de identidad del individuo consigo mismo y con
la comunidad.

Los pequefios en nuestra muestra carecen totalmente del sentido de la
familia, ya que fueron abandonados tempranamente y la institucién en la que
se encuentran no les brinda un sustituto adecuado.

Esta falta de madre y de familia los hace mal-funcionar en la comunidad
y ésta a su vez les resquebraja su autoconcepto al tener un "no buen
funcionamiento conlacomunidad”, queenla primera infanciarepresentauna
extensién de la familia.

Después dela intervencién, el concepto de familia empicza a cambiar, La
negacion y la resistencia se hacen menos patentes para poder empezar a
racionalizar el "concepto de familia' que les permitira ubicarse un poco mejor

en la comunidad.
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4.7 HIPOTESIS CONCEPTUAL

Los resultados de nuestra investigacién nos permiten aceptar la
Hipo6tesis Conceptual:

A.- Los nifilos que sufren maltrato y que se encuentran
institucionalizados sufren una gran desvalorizaci6n.

B.- Los pequefios maltratados sufren de una u otra forma una pérdida
objetal temprana.

C.- Los menores maltratados que viven institucionalizados se
encuentran privados de una vida familiar.

Para aceptar la hipétesis nos hemos apoyado en:

1.- Un marco tetrico perfectamente detallado.

2.- Una serie de antecedentes.

3.- Una serie de variables controladas.

4.- Una intervencién grupal.

5.- Testimonios ANTES y DESPUES.

4.8 HIPOTESIS DE TRABAJQ.

De la misma forma nuestre trabajo nos permite aceptar las hip6tesis
alternas:

Hipotesis alterna I.-

Elautoconeepto del niiio maltratado e institucionalizado se encuentra

mejor valorade Después de una intervencién grupal.

Hipotesis alterna IL-

El concepto de familia en el nifio maltratado e institucionalizado se
encuentra mejor valorado Después de la intervenclén grupal.

Hip6tesis alterna III.-

Existen clementos de desestructuracién en los nifios maltratados e

institucionalizados.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES,

1.- En México existen numerosos casos de nlfios que por miiltiples
razones son abandonados y llegan a centros asistenciales,

2.- Analizando las caracteristicas de estos centros, vemos que existe
discontinuidad en el contacto y las relaciones personales, una ausencia de
afectividad, de apoyo, ausencia de figuras de identiticacién por la sucesién
de diferentes cuidadores, estimulacién ambiental pobre; que determinan un
patrén inadecuado en el nifio, deprimiendo seriamente su coeficiente de
desarrollo y condicionindolo a un deterioro progresivo en las funciones
psicolégicas, ésto en proporcién directa con el tiempo que permanezca en la
institucién. -

3.- Por lo tanto, un niiio sujeto a deprivacién ambiental va a tener retraso
en diversas dreas, entre ellas: las capacidades intelectuales y de adaptacién.
Los trastornos mds importantes se manifestaran en su vida adulta ya que
habra una marcada diferenciacién entre el medio al que se enfrenta y aquel en
cuyo seno se cri6.

4.- Es evidente entonces, que nada suple al hogar por deficiente que este
sea, y es el abandono, el dafio mds grave que puede hacersele a un nifio.

5.- Entre mds pequefios sean institucionalizados, mayor deterioro se
presentara.

6.- La experiencia acelera la maduracién y la deprivacién la retarda.

145



7.- En México tenemos un departamento de proteccién y defensa del
menor, tenemos leyes que [o protegen y tenemos servicios especializados para
el manejo de casos; también existen Padres Afectivos (antes Padresanénimos)
que pretenden auxiliar a los padres maltratadores.

Sin embargo, consideramos que carecemos de algo muy importante y
que es la conciencia del problema ens{ y la ignorancia de las capacidades que

la comunidad misma posee para solucionarlo.
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APENDICE



CEDULA DE REGISTRO

SESION 1

ASPECTOS OBSERVADOS SUJETOS

1. PUNTUALIDAD/IMPUNTUALIDAD

2. CURIOSIDAD/APATIA.

3. TENSION/RELAJACION.

4. AGRADO /DESAGRADO

5. ATENCION/RECHAZO.

6. AGRESION HACIALAPSICOLOGIA. | NO | NO | NO| NO | NO { SI SI

7. AGRESION HACIA...

8. COOPERA CON EL GRUPO.

9. SEMANIFIESTA COMO LIDER.

10. COMPORTAMIENTO ENTRESL. | A B B| A| Al BB
A. SETOCAN. C cljcjpc ¢
B. NO SE TOCAN. D D{D)D
C. SE AGREDEN.
D. SE IGNORAN.

11. COMPORTAMIENTO CON LOS
OBJETOS DE TRABAJO.
A. LOS TOCA.
B. NO LOS TOCA.
C. ADMIRA.
D. DESPRECIA.




CEDULA DE REGISTRO

SESION 10

ASPECTOS OBSERVADOS SUJETOS

1. PUNTUALIDAD/IMPUNTUALIDAD

2. CURIOSIDAD/APATIA.

3, TENSION/RELAJACION.

4, AGRADO /DESAGRADO

5. ATENCION/RECHAZO.

6. AGRESION HACIALAPSICOLOGIA. | SI | NO [ NO| NO| NO | SI | SI

7. AGRESION HACIA...

8. COOPERA CON EL GRUTO.

9. SE MANIFIESTA COMO LIDER.

10. COMPORTAMIENTOENTRESIL. | A A A A A B B
A. SE TOCAN,
B. NO SE TOCAN. C D D C C D D
C. SE AGREDEN,
D. SE IGNORAN.

11. COMPORTAMIENTO CON LOS
OBJETOS DE TRABAJO.
A. LOS TOCA.
B. NO LOS TOCA.
C. ADMIRA.
D. DESPRECJA.




CEDULA DE REGISTRO

SESION 20

ASPECTOS OBSERVADOS

1. PUNTUALIDAD/IMPUNTUALIDAD

2. CURIOSIDAD/APATIA.

3. TENSION/RELAJACION.

4. AGRADO /DESAGRADO

5. ATENCION/RECHAZOQ.

6. AGRESION HACIA LA PSICOLOGIA,

7. AGRESION HACIA...
8. COOPERA CON EL GRUPQO.

9. SE MANIFIESTA COMO LIDER.

10. COMPORTAMIENTO ENTRE SI.
A, SE TOCAN.
B. NOSE TOCAN.
C. SE AGREDEN.
D. SEIGNORAN.

11, COMPORTAMIENTO CON LOS
OBJETOS DE TRABAJO.
A. LOSTOCA,
B. NOLOS TOCA.
C. ADMIRA.
D. DESPRECIA.
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NO Inclinada
B Siinclinada




Personajes en Dos Niveles para
la Prueba Antes.

43%

I Noecstin cn el mismo nivel
Bl Sfestin en el mismo nivel




Personajes en Dos Niveles para
la Prueba Después.

14%

B Siestan cn el mismo nivel
No est4n en ¢l mismo nivel




Identificacién Sexual para
Prueba Antes.

No lo identifica
[0 Sfloidentifica




Identificaicon Sexual para la
Prueba Después.

Contraria

Indiferencia
Es adecuada
Dudosa

ommda




‘.\u‘- Deldnce F’a

‘Su;\e"z -
eh*e-‘.’ :



ftocone eP+o
suie,ﬁ A

.De bPUéﬁ



31 ,
Marta +e0 Perom Y +io
AnasL oy 7 99Pard 3'\;"39— ‘M%dq
?W %}‘ @’
f ? [ 7

“Tami o
Sv _xe.'\'- ES
Aakes



’F.ami\\'o;

Sule'\'r.» i
Despues



&Aﬁmufst
Su\duﬁ a



CL.«to cau_q,(bt
S

MP“‘;-'“% -



Abila  gntonis

Pafa’ /
El i3 .
2 /6 J“z..,o Antohia ﬂc-ry‘m:s
/0 /J;Jo

Mav Hines

La mama
3 (_he!a

‘5; El hijo pequelt®

/E\ 2 Mar fihes A terd






. t "
Supls 3



&.odmwﬁt& .















| 'F——Q(Mlih 9

wgets 4
v






Gtz eanmacple

Syl s



Cutsesvucpls

I



Fanidia
Sl 5
s

bt &din Dttt gt B a—f/—-/(yéa_/
jd.w MLt:c)'e e 2 U L«,{Z&M wi_wilg éu. Ady,},._, ‘;i f_,é,_
W;u'—#—e_._) [/M'(’L—«-c s lgec o/ .;__(_1:&{_,_4 4;;»’—@/



I%
& @ o3
N R

'V‘Y'Y-y-y.




Crilaz
u«.w?]bf
Sugels €






5.74‘; P4






&=

TR

CGudocsun u—pi'&
5«:1413 F
adid






.
_/Zo-w-f [~ S YPIN WY: WPYY- P

4/4%&4“';) Yy .

P sl




-
1(}; e\ \m']o a
l“ o ]0\\0 _&.
1A Cac e\ °\ v
13 Dom"-\
3



INDICE

INTRODUCCION .......cocerrerrrresronnen. crerrreraarsnsesannnbtstise o |

CAPITULO |

MARCO TEORICO.... 3

1.1 MALTRATO 3

1.2 PSICOTERAPIA GRUPAL 8

1.3 PERDIDAS OBJETALES TEMPRANAS 23
1.4 EL DIBUJO COMO PROYECCION 29
1.5 AUTOCONCEPTO 32
1.6 CONCEPTO DE FAMILIA 34
1.7 ANTECEDENTES. 38
CAPITULO 11

METODOLOGIA 43
2.1 PLANTEAMIENTO 43
2.2 HIPOTESIS 44
2.3 VA RIABLE 45
24 DISENO 46
2.5 PROCEDIMIENTO 46
2.6 SUJETOS 48
2.7 ESCENARIO 49
2.8 INSTRUMENTOS 49




CAFRITULO 11

RESULTADOS 87
3.1 PRESENTACION Y TRATAMIENTO DE DATOS.....ccecourenrerenne 87
3.2 RESULTADOS DEL CONCEPTO DE FAMILIA ..vvecnienens w127
3.3 RESULTADOS DEL AUTOCONCEPTO ....cvemmmmmrmsinsssmnssssionens 133
LAPITULO JV

DISCUSION .- 137
4.1 MALTRATO 137
4.2 PSICOTERATIA GRUPAL 138
4.3 PERDIDAS OBJETIVAS TEMPRANAS 140
4.4 DIBUJO DE PROYECCION 142
4.5 AUTOCONCEPTO 142
4.6 CONCEPTO DE FAMILIA 143
4.7 HIPOTESIS CONCEPTUAL .... 144
4.8 HIPOTESIS DE TRABAJO 144
CAPITULO V

CONCLUSIONES 145
BIBLIOGRAFIA............. 147

APENDICE 152




	Portada
	Introducción
	Capítulo I. Marco Teórico
	Capítulo II. Metodología
	Capítulo III. Resultados
	Capítulo IV. Discusión de los Datos Obtenidos
	Capítulo V. Conclusiones



