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! INTRODUCCION

Con el presente trabajo pongo en consideracion mi experiencia sobre el
procedimiento en el tratamiento de nifios escolares a través de la terapia de grupo en una
Institucién Gubernamental de Salud Mental.

Al comienzo de mi desempefio laboral me encontré con la dificultad para dar
tratamiento psicoldgico a una poblacidn infantil y adolescente, fue necesario sumergirme
en la busqueda de herramientas tebrico-practicas que me otorgaran las bases para
entender e! fantastico mundo infantil y as! servir a la poblacién de una manera éptima y
con el respeto que cada nifto y su familia meracian.

Descubrl que !a mayorfa de los niftos vivian inmersos en una familia disfunclonal y
fue necasario incrementar estrateglas para sensibilizar e Involucrar a los padres en el
tratamiento a través de sesiones grupales, donde tenian la oportunidad de habiar sobre la
problematica de su hijo y también de poder ventilar sus sentimlentos a otros padres y
juntos se apoyaran y buscaran altemativas de solucién,

Existen diferentes estrategias para la atencién infantil, en este caso se retomé ala
Terapia Grupal, para la cual me basé en los conocimlentos tedrico-practicos de Virginia
Axline basados en la hipétesis de la capacidad del individuo para crecer y autodirfglrse
desarrollando !a terapla de juego no directiva. Asl mismo, tuve 1a necesidad de ampliar el
conocimiento de! desarrollo psicodindmico del nifto, tomando como autores primordiales a
Ana Freud, Melanie Klein, Margareth Mahler entre otros. Con dicha estrategia se
observaron ventajas, como es la alencién a un mayor niimero de nifios , en menor tiempo
y la atencién a sus padres, con los ‘cuales sin su apoyo e involucracién no serfa posible -
lograr modificacion en la conducta de los nifios. '

Es Importante seflalar que se irabaja en equipo interdisciplinario , donde intervienen
paidopsiquiatras , pediatras , neurélogos , trabajadores sociales psiquiatricos y enfemeras
psiqulatricas, cada uno delimitando su quehacer profesional  con el fin de
retroalimentarse en el blenestrar de la salud mental de! nifto .



Como en todo trabajo profesional , existen logros importantes , pero también nos
encontramos con limitaciones , como es la desercion del paciente , la intervencién
periférica de ios padres, la gran demanda de atencién que tienen las instituciones
gubernamentales , que en ocasiones no permiten otorgar una atencién individualizada ,
de ahi la necesidad de realizar una adecuada seleccién de pacientes para la formacidn de
grupos terapéuticos .

Por lo tanto , queda abierto un abanico de alternativas propositivas para pulir las
bondades de este tipo de tratamiento para nifios.



Il JUSTIFICACION

Actualmente nos encontramos en un proceso socio-cultural en transicion donde
los fenbmenos de comunicacion y educacién trascienden desde un macro a un micro
contexto soclal y en particular a 1a Institucién de la Familia que es el cimiento para la
formacidn de nuevos seres en los cuales influye en su formacién de la personalidad. Ante
este fenémeno social y como medida de atencién a los nifios existe a nive! gubernamental
en nuestro pals diferentes instituciones de salud mental como es el INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD MENTAL, dependiente del SISTEMA NACIONAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA, dicho [nstituto tiene como objetivo central la
Prevencién, el Diagndstico y Tratamiento de los diferentes trastornos mentales de la
poblacién Infantil y adolescente de México, Tomando en cuenta dichos fenémenos
socioculturales y alteraciones en el desarrollo psicolégico, se cuenta con programas
especlalizados para la prevencién de la Salud Mental de los nifios y adolescentes.

La prevencién en ocasiones se dificulta cuando se trata de intervenciones en
fenémenos sociales donde el nivel de canocimientos alcanzados, no permiten sefialar con
precisidn |a eticlogla de los mismos. La prevencién entonces, no tiene otra funcidn sino la
de posibilitar la existencla de un individuo més equilibrado en un ambiente més
estructurado, tratando de evitar una intervencion remedial.

En los dltimos cinco aflos de funcionamiento del Instituto Nacional de Salud
Mental, se tiene reglstrado en las estadisticas que los padres de familia asisten a sollcitar
atencién médica para sus hijos porque presentan problemas de conducta, como es la
rebeldia, la agreslén, falta de atencion, oposicionismo, etc.. Estas causas ocupan el
29.55% de 4,352 consuitas que se atendieron en e! afio 1893, Aunado a éste fenémeno
se considera importante comentar que las familias de estos nifios presentan conflictos
dentro del hogar en el 52,8% otorgandose como un segundo diagnéstico la disfunclon
familiar.

Por lo tanto ,podemos dacir que los problemas de conducta son los sintomas de

una conflictiva emocional que presenta el nifio en su desarrollo psicol6gico y s uno de
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los resultados que pueden ser provocados por los divorcios, las separaciones de los
padres, las pérdidas de familiares importantes como abuelos, tios, casa, escuelas, etc. Ei
nido ante esta situacion vive en inestabilidad real en cuanto a la relacién con sus figuras

paternas.

Los problemas de conducta también pueden ser causados por alteraclones
orgénicas que estan relacionados con alteraciones en los diversos sistemas neuronales,
incluso las regiones frontal y parietal, las estructuras limbicas y las regiones subcortical e
incluso as de tallo cerebral. No pademos decir que la conducta es controlada por una

parte especifica del sistema nervioso.

Por otro lado, también los problemas de conducta son originados por una
alteracién en el desarrollo de la estructura psiquica, existisndo una varledad de cuadros
clinicos en donde la conducta y la sintomatologfa son similares, aunque de acuerdo al

origen son diferentes y tienen distintos enfoques psicoterapéuticos.

Sociaimente los nidos escolares con problemas de conducta tienen una
repercusién en su entorno, como es en su familia, en la escuela y su medio social, por lo
cudl se deben de tomar en cuenta las medidas preventivas para trabajar en la integracién
y adaptacion a su medio. Dichas medidas preventivas son consideradas por el Psicolégo
a fin de determinar las estrateglas de tratamiento para abordar el problema tanto con los
padres como con el nifto.

Retomando el alto Indice de consullas y el trabajo en una institucién de gobiemo,
es que el Psicélogo Clinico busca acclones y estrategias que le permitan abordar el aito
indice de demanda para la mejor atencién al menor, pues cuenta con las herramientas
cientificas para e! abordaje terapéutico.

En el ejerciclo de su profesién ha conlribuldo a la salud mental del nifio de una
manera Integral, se ha dado a la tarea de trabajar en la lerapia de grupos con los nifios y
el trabajo con los padres a frves de sesiones de orientacién, donde se les pérmite



identificar problemas o situaclones especificas y promueve alternativas de solucién
modificando patrones de conducta y actitudes.

A través de las sesiones en grupo con los padres se ventilan sus sentimientos y
liegan al conocimiento de que no son los dnicos que tienen dificultad para atender de
manera mas optima a sus hijos.

Las ventajas del trabajo integral con los niflos y con los padres conllevan a lograr
mejores resultados , en menor tiempo y asi conjuntamente se obtiene un equilibrio de la
personalidad del nifto,

Conla terapia de grupo se le permite al niflo la descarga de sus emaciones y se le
ayuda al conocimiento de su problematica y la adaptaclon a su medio amblente es una
oportunidad que se le ofrece para experimentar el crecimiento baje condiclones mas
favorables.

Para el logro de este objetivo, el trabajo del Psicélogo Clinico tiene un carécter
intergisciplinaric que permite abordar de manera integral los casos clinicos, por medio de
la historia clinica y la evaluaclén psicodiagndstica , mismos que a traves de los
diversos aportes de las discipiinas permiten llegar a un diagnéstico mas preciso y en
menor tiempo.



Il ANTECEDENTES

3.1.  CARACTERISTICAS DEL DESARROLLO PSICOLOGICO DEL ESCOLAR

Como parte primerdial de este Reporte Laboral, se hace necesario hablar sobre el
desarrollo del nifio en la etapa escolar para ubicarnos en que proceso se encuentra y que

debemos de esperar de su comportamiento.

Porlotanto el nifio en esta etapa escolar se encuentra entre las edades de 6 afos
hasta los 12 afios, donde sus sentimientos son expresados, sobre todo por sus acciones.
Algunos niflos con aventureros, activos, extrovertidos, Independientes, curiosos,
agresivos, en tanto otros, se muestran pasivos, dependientes, introvertidos, timidos. Cada
nifio manifiesta una personalidad Unica, es decir, una pauta de caracteristicas o manera

de sentir.

Al comienzo de la edad escolar atn no tiene un lenguaje estructurado requendo
para describir sus sentimientos cuando se encuentra en estado de tension, sus acciones

dirdn més que sus palabras.

Durante este perfodo existe un desarrollo y maduracion de sus capacldades fisicas
e intelectuales, una ampliaclon de intereses y de su identidad psicosexual; e nifio crece y.-
siente que es semejante a otra persona (modelo), es declr, comparte algunos de sus
atributos y actua como si fuera el modelo.

Su autoestima es de gran importancla en el buen ajuste pslcoiéglcoﬁ Se habla del:
término de concepto de sl mismo o de autoestima para designar a ios Juiclos que las
personas hacen de si mismas, y las actitudes que adopten respectdde si mismos. De ia
relacion padres-hijo, dependera la autoestima del nifio.

En cuanto a su proceso de pensamiento, este es mas ldgico, va desde lo concreto a
lo abstracto, es la etapa de ias operaciones concretas (7 a los 12 affos), ef nifio ha
desarrollado un nuevo conjunto de reglas, llamadas agrupamientos, que poseen
cualidades logicas. Aumenta su capacidad intelectual y entra al mundo del conocimiento

]



sistematico, su capacidad verbal se desarrolla significativamente y permite la sintesis de
diversas experiencias.

Su juego es de compstencia, sus relaciones con sus compafieros fomentan un
fénomeno competitivo, esto fe ayuda a desarrollar la competencia social y su capacidad
de compromiso.

Los escolares se insullan, se hacen burlas y se ponen apodos unos a otros .Con
mayor frecuencia entre ellos se manifiesta su agresién excluyendo a un nifo de un club o

de un equipo.

El juego en los nifios de 6 a 8 afios, propoarcionan reglas colectivas que le parmiten
aprender los métodos de responsabilidad mutua y social y aprenden fa solidaridad en
grupo.

También el juego desarralla la sublimacién y dominio, lo utliza para manejar
situaciones desagradables, repitiendo o simulando el peligro. La sublimacién facilita el
aprendizaje y éste ayuda al yo y produce sentimientos de dominio y de competencia.

En esta etapa esperamos la presencia de un cierto grado de ansiedad la cual puede
estar provocada por el control de la agresividad, por presentarse ante situactones nuevas.
Entendiendo por anslédad un estado desagradable de tensién, incomodidad,
preocupacion o mledo generalizado.

Un grado minimo de ansiedad en ios escolares puede servir como fin constructivo,
productivo, como proveedor de la creatividad y la soluclén de problemas; sin embargo un
alto grado de ansiedad puede actuar como paralizadora emoclonaimente.y el niffo se
puede sentir desesperado.

En los escolares Iniciales se avanza hacla el juego que los involucra en
interacciones y reglas comunes gue son aceptadas o promulgadas por los compafieros.



De acuerdo a Erik Erikson “el juego trata de establecer el pasado y anticipar el
futuro” ( Lieberman p.62)

Las actividades del nifio expresan mayor independencia, menor egacentrismo que
lo llevan a involucrarse con los compaieras y obtener experiencias mas amplias fuera
del hogar.

La relacion con los comparieros les ayuda a separarse mas de su familia. Es
importante el papel de los padres ante la aceptacion de los amigos pues este proceso es
una oportunidad para crecer y @s un agente de socializacion.

La persc_malidad de los padres y la naturaleza de las interaciones padres-hijos
tienen importancia vital en el desarrollo dei nifto, pero también las relaciones con los
hermanos, cuando hay, pueden ejercer influencias significativas en la personalidad y en
su conducta social. Con la interaccién con ellos, aprenden patrones de lealtad, ayuda,

competencia que pueden generalizarse a otras relaciones soclales.

Desde el punto de vista psicoanalitico S. Freud (1983) llamd a éste periddo de
latencia; “donde ias fuerzas instintivas sexuales son desviadas de sus fines sexuales y
orientadas hacia otros distintos, proporcionan poderosos elementos para todas las

funciones culturales”, (p.44)

J. Laplanche (1983) * ei periédo de la latencia tiene su origen en la declinacién del
complejo de Edipo; corresponde a una intensificacion de la represidn, una transformacién
de las calexis de objetos en identificacion con los padres y un desarrollo de las
sublimaciones” (p.209)

Los nifios en Ia etapa de latencia, vacilan entre comportarse como bebés y como
un niflo mayor, por eso decimos que estan en frecuentes regresiones y progresiones. Su
yo es relalivamente inestable y el nifio uliliza la regresion y la represion conlra deseos
de la libido y ia agresion, en su esfuerzo por contener la ansiedad.



Aumenta la independencia de los objetos de amor, puede ausentarse cada vez mas
del hogar sin que esto le pueda provecar conflictos. Con la socializacion, el escolar puede
obtener aprobacién social que precede a emprender, elaborar, terminar y refusrza su
opinién de si mismo.

En la latencia intermedia, las tareas mas importantes son el control de impuisos vy la

adaptacion al mundo real.

Su yo se va fortaleciendo por medio del dominio de tareas escolares y a través del
aprendizaje de sus experiencias. Se desarrolla mejor en 8! funcionamiento del intelecto,
afecto y control sobre la motilidad, todo esto va organlzando y consolidando al yo.

El contacto con los padres y otros adultos se relaciona con la que tiene el nifio de
identificarse con ellos en el contro! y modulacién de impulsos, pensamiento, comunicacidn
y prueba de la realidad.

Haclendo referencia a la Psicoanalista Ana Freud (1991), ubica al nifio desde el
punto de vista social en la fase que corresponde desde el egocentrismo al compaderismo,
8sto es, “si nifio considera a los otros nifies como saclos y objetos con derecha proplo ‘a
quienes puede admirar, temer o competir con elics, a los cuales ama u odia, con cuyos
sentimientos se identifica, cuyos dessos reconoce y a menudo respeta, y coh quien’
puede compartir posesionss sobre una base de igualdad® (p.67).

En esta fase el nifo estd equipado para el comparierismo y para entablar amistades
y enemistades sobre todo tipo y duracién.

Esto nos habia de la necesidad del nific de poder mantener relaclones
interpersonales y asi poderse socializar con sus lguales. La capacidad iddica se convlerte
en laboral, el nifo tiene que mantener un control, inhibicidn o modificaclén de sus .
impuisos para la utilizacién de diferentes materiales de manera positiva y constructiva.



Existe en el niflo una transcision desde el placer instintivo primitivo hacia el placer
sublimado junto con un alto grado de neutralizacién de energla empleada.

Por otro lado, Erik Erikson, ubica a los escolares en la etapa de Industria vs
Inferioridad pues considera que el nifio esta preparado para la entrada a la vida y primerc
tiene que ser la vida escolar. Comienza a ser mas trabajador y a obtener conocimientos
por medio de la construccidn, esta dispuesto a dedicarse a nuevas tareas y habilidades.
En esta etapa se desarrolla un primer sentido de la divisién de trabajo.



3.2. PROBLEMAS DE CONDUCTA

Siendo uno de los objetivos del Instituto Nacional de Salud Mental, la Asistencia
Social, el presente Reporte Laboral, hard notar la participacién del Psicologo Clinico como
servidor publico en la atencidn de la poblacién que requiere de salud mental,
especificamente en la poblacidn infantil y adolescente.

Son los problemas de conducta en los nifios e motivo de mayor demanda que se
registra en las estadisticas del Instituto, en el aflo 1994, se registraron 1,317 pacientes, el
abordaje a este problema es cuestién de investigacién y llegar al conocimiento de la
etilogia la cual puede ser multifactorial.

A través de la historfa los problemas de conducta en los niflos han sido un
sufrimiento y un estado de alerta para los padres, maestros y familiares, tamblén
presentan un problema para la socledad, como es la escuela y lugares recreativos, pues
en ocasiones a los padres se les dificulta controlarlos. Anteriormente eran utilizados
métodos punitivos para corregir l1as conductas tanto por los maestros como por los
padres.

En afles reclentes la actitud ante los problemas ha cambiado a medida de}
desarrolio de las disciplinas como es la Paidopsiquiatria y la Psicoiogla Ciinica Infanti,
que han realizado progresos en la comprensién de la Salud Mental y en el tratamiento de”
los problemas de conducta. ’

En el nifio escolar es un problema complejo hablar de trastornos de conducta ya
que es un ente en desarrollo y es movible es su organizacion psiquica.

En el Manual leagnéslico y Estadistico de los transtornos mentales DSM-III-R
caracteriza a los problemas de conducta como un patrén persistente de conductas en el
que se violan los derechos basicos y las normas sociales propios del hogar, de la escuela
y de las relaciones soclales.
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En el DSM-1V, se da un cambio en cuanto al nombre del trastorno y lo designa
como Trastorno Disocial y esta definido como un palrén repetitivo y persistente de
comportamiento en el que se violan los derechos basicos de ofras personas o normas
soclales importantes propias de la edad, manifestandose por la presencia de tres o mas
de los siguientes criterios durante los dltimos 6 meses.

Agresion a personas y animales:

a) A menudo amenaza o intimida a otros.

b) A menudo inicia peleas fisicas

¢) Ha utilizado un arma y puede causar dafio.
d) Crueldad ffsica con personas

e) Crueldad ffsica con animales

f) Ha robado enfrentandose a la victima.

Otro transtorno seria, Trastorno Negativista Desafiante

Un patrén de comportamiento negativista, hostil, desafiante que dura por lo menos

5 meses, estando presentes cuatro (o mas) de los siguientes comportamlentos:

a) A menudo se encolariza e incurre a pataletas

b} Disente con adultos

c) Desafla activamente a los adultos o rehusa a cumplir promesas
d) Molesta deliberadamente a otras personas

e) Acusa a otros de sus errores

f) Es colérico y resentido

g) Es rencoroso y vengativo

Smith y Smith, (pp 469-475) utiliza el término de problemas de conducla.para
descubrir 1a incapacidad de intervenir en alguna situacién de la vida acorde a sus
necesidades y con ias normas de la sociedad. Por fo tanto la presencia de problemas de
conducta indican trastornos emocionales que pueden conducir a dificultades mas
profundas en el desarrallo psicoléglico del nifto.

12



“El sintoma que presenta el nifio serd un signo con algdn significado durante el
desarrollo, pero no por ello es patoldgico”. (J. Ajuriaguerra p.135).

Los problemas de conducta en el escolar pueden considerarse como un perfodo
pasajero 0 como parte de su evolucién, Puede deberse a una reaccién de condiciones
externas, objetivas y reales del medio ambiente y esto se puede manifestar en e! plano
individual, en la esfera escolar y en el plano social, el nifio puede sentirse rechazado,

aislado y sin reconocimiento.

Generalmente los padres o familiares solicilan ayuda ante el Psicdlogo Cllnico
porque su hijo presenta agresividad ante sus compafieras, maestros o contra ellos
mismos, dicen mentiras, se pelean en la escuela o en la calle, otros hacen mencién que
sus hijos presentan problemas de atencién por hiperactlvidad, otros que son
opaosicionistas, negativistas o por sus actitudes de hostilidad y desafio.

“Los nifios no son intrinsecaments malos y con frecuencia su conducta se considera
razonable una vez que se comprendan las presiones que generan su familia y su vida
temprana” (West 1994). Podemos considerar que el nlfo es producto de st medio y
debemos tamar en cuenta a la familia para que el cambio se dé.

También debemos de considerar que las nifios con prablemas de conducta discuten
con frecuencla con adultos, son desobedientes y retan a sus padres o maestros ante
peticlones y reglas, podemos observar que las manlifestaclones de este trastofnb 1]
presenta invariablemente en el hogar o en relacién con otros adultos o compaheroé.‘ '

Por otro lado, podemos mencionar que una separacion o divorcio en los padres
conlleva a que el nifo manifieste sentimientos especiales ante el abandono o pérdida de
su padre que puede ser una Interferencia en el desarolio psicoldgico del nifio, es una
sitluaclén que perturba el desenvalvimiento normal. Los padreés privan al nifio de la
relacién persanal con alguno de ellos, que en nuestra cultura es mas frecuente qu'é sea.
la figura paterna. En el proceso de separacién se presentan hostllidades entre la pareja‘.
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peleas para obtener el pader ante el hijo lo que provoca una sobrecarga de conflictos
emocionales manifestados en problemas de conducta, como pueden ser, agresién,
rebeldia, coraje, tristeza, oposicionismo, ansiedad que le puede provocar bajo
rendimiento escolar, apatia, etc. La agresién que presenta el nifio es de las respuestas
ante ia frustracion.

El desarrollo y la modificacién de la conducta agresiva en los niflos son
influenciados en gran medida, por los padres o tutares, ya que estos pueden reforzar las
expresiones de agresién sirviendo de modelos a estas conductas,

Ai comienzo de ia edad escolar, figura la conducta de mentir o robar, en el caso de
mentiras, consideramos importante distinguir entre casos mas bien inocuos de “estirar la
verdad”. Ana Freud distingue tres tipas de mentiras, la mentira_con inocencia, la cual
manifiesta un yo débil, y que algunos nifios necesitan méas tiempo que otros para
perfeccionar las funciones del yo, la ségunda mentira, serfa la mentira pseudologia
fantastica, cuando el nifié se enfrenta a frustaciones y desllusiones excesivas en las
circunstancias de sus vidas, que encara realidades intolerables vpor medio de la regresion
y formas infantiles de la expresién de los deseos. La otra mentira, serfa la delincuente,
donde el nifio tiene un desarrollo avanzado del yo, pero cuyas razones para evitar o
deformar {a verdad son otras que el nivel de su desarrollo. Su motivacién és la ganancla
de ventajas materiales, el temor a la autoridad, la huida de criticas y castigos. (Ana Freud
1991).

Ahora bien, se hace mencién de algunos autores que resaltan el aspecto emacional
como primordial para comprender ios problemas de conducta y ademds cuando esto es
reactivo a la separacidn de sus padres, como son:

Deutsch (1937), Gardner (1976) y Tessman (1978), citado en Charlie E., sefialan la
importancia de ayudar a los nifios a tolerar y a expresar su dolor, ia furia, la tristeza y el
temor que acompafian al dolor por la pérdida de uno de [os padres.



Con el escrifo de este escrito, ampliamos nuestra concepcidén acerca de los
problemas de conducta, su manifestacién y pasamos a explicar la eticlogia de jos
mismos.



3.3. ETIOLOGIA DE LOS PROBLEMAS DE CONDUCTA

En e! quehacer profesional se ha detectado que una de las causas primordiales de
los problemas de conducta en los nifios se debe a una disfuncidn familiar, entendiéndose
ésta como la incapacidad de los miembros de la familia de llevar a cabo sus roles y la
inhabilidad para el manejo de la crianza y educacidn y no poder asimilar y trabajar las

situaciones de crecimiento que les impone el ciclo vital que atraviesan.

Encontramos dificultad en la educacion y en la disciplina de los niflos por falta de
limites por parte de los padres o fa inconsistencia en los métodos disciplinarios, la
intervencion de la familia de origen asf como la sobreproteccion o el rechazo.

En 1994, se reallzd una investigacidn con la poblacidn preescolar en el INSaMe,
DIF., donde se resalla el mal manejo familiar y la alteracion en la relacién matemo infantil,
ya que se observa la ineficacia por parte de los padres al tratar de conducir a sus hijos
creando ansiedad y malestar en ellos lo que se manifiesta, segun el estudio, en una
Desviacién en el Desarrollo en el &rea Psicoafectiva, se toman en cuenta estos datos ya
que pueden considerarse como el origen de un trastorno de conducta en el escolar o en

el adolescente. (Orcajo 1994).

Retomando a S. Shaw y Vondra (1994) quienes realizan una investigacién sobre la
problematica de las familias cronicas y los problemas de conducta en niflos pequefios,
hacen referencia a la relevancia en la prevencion de la psicopatologia en el nifio y trata de
identificar las condiciones asocladas con la incidencia alta de los problemas de conducta.
Los resultados preveen evidencias longitudinales para sustentar la noclén de que
diferentes componentes de las adversidades familiares generan efectos en el ajuste de la
conducta de nifios pequerios. Estos datos de estudlos con niflos preescolares advierten la
Importancia de la prevencién y que las familias con una estructura disfunclonal, pueden

ser los generadores de Ja patologla futura.

Investigaciones y estudios clinicos han demostrado que los problemas de la
conducta estdn asociados con factores sociales y familiares adversos, y han sido
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particularmente dirigidos al entendimiente de como Ia interaccién familiar contribuye al
desarrolio de problemas de conducta.

Gardner, F. (1994), en su investigacién sobre The Quality of Joint Activity Between
Mothers and Their Childen With Behavior Problems, hace gran énfasis en la interaccién
de los padres y sus hijos, pero estas interacciones como aversivas involucrando la
inconsistencia paternal, regafios y mandos ineficaces. En el estudic usa un sistema
observacional en el caso detallado para analizar Ia interaccién madre-hijo durante e!
acoplamiento espontaneo. Se demostréd menor afecto positivo en el grupo problema. Los
hallazgos implicaron que ef pobre involucramiento matemal en el juego puede ser un
factor Importante en el desarrolic de prablemas de conducta.

Por otro lade y haciendo mencién a la experiencia se ha observado que los padres
hacen referencia en la primera entrevista sobre el comportamiento que detectan en sus
hijos, el malestar que les provoca que los suspendan de clases, o las quejas de los
familiares o vecinos. El sintoma generalmente se presentan después de un evento
significativo, como puede ser, la muerte de un familiar, un accidente, cambio de domicllio,
abuso sexual o el abandono de alguno de los padres.

Cuando se detecta ia disfunclén familiar como un diagndstico secundaric ai
problema de conducta, generalmente se debe por una disfuncién en el sub-sistema pareja
lo que provoca inseguridad en el nifio y éste puede actuar de manera agresiva, rebeide,
hostil, y el menor se puede alarmar por el impacto que le provoca al ver en sus padres
dolor y afliccién del proceso de separacidn,

Tomando en cuenta estas consideraciones, se hace necesario comentar que en las
titimas décadas ha aumentado el nlimero de divorcios y rematrimonios por fo tanto se
observa que el manejo de los riflos en eslos hogares no es el idoneo, causando
conflictos interfamiliares entre las nuevas parejas.



Ahora bien, se ha hecho referencia saobre el papel tan importante que juega la
familia en el origen de posibles problemas de conducta en el nifo, sin embargo no
debemos de olvidar que existen otras causas que provocan la alteracién en la conducta,
como pueden ser: la estructura psiquica del niflo, 1a presencia de dafio orgénico cerebral,
las alteraciones sensoriales como es la ceguera, a sordera, el lenguaje, la deprivacidn
materna y social, asf como el maltrato fisico y emocional, que aunados a una conflictiva
externa son mas susceptibles de sufrir una alteracién en la conducta o darse una

patologia.

Relomando este andlisis es que surge la necesidad del abordaje terapéutico con los
padres a los cuales na los podemas dejar al margen del tratamiento, en virtud de que la
orientacién que se establezca con ellos apoyara al mejor desarrollo psicolégico de! nifio,
ya que sin la participacién y sensibilizacién de los padres no seria posible el tratamiento

en el niflo.



3.4 TERAPIA PSICOLOGICA

En fos primeros afos de funcionamiento de Instituto Nacional de Salud Mental, el
Psicélogo Clinico desempefiaba funciones en apoyo a las disciplinas de Psiquiatrla,
Neurologla y Pediatrla con la aplicacion e integracién de Estudios Psicolégicos.
Posteriormente se desarrolla como terapeuta tanto individual como grupal, siendo fas

corrientes conductista y humanistas las bases cientificas para el manejo de los pacientes.

En algunos casos el Psicologo (a) otorga tratamiento Psicopedagégico, como otra
alternativa, que consiste en la evaluacién e intervencién con los nifios preescolares y
escolares que presentan problemas de aprendizaje asociados al retardo en e! desarrollo.
Este tratamiento toma como base los modelos diagndsticos-prescriptivos, como es el
andlisis de tareas que de acuerdo a Bijou, Resnick, Wang y Kalpan, consideran que [a
evaluacién y la ensefianza deben de apoyarse en un analisis de tareas relativas a
objetivos instruccionales y en una Intervencién disefiada para ensefar hahilidades
especificas que son componentes de objetivos mas complejos.

Ahora bien, también podemos hacer referencla sobre el tratamiento en grupos de
socializacidn con nifios escolares que tienen como objetivo que el nifio logre darse cuenta
de su potencialidad de ser un individuo, pensar por sl mismo, que tome sus proplas
decisiones para lograr asi hacerse mas maduro psicolégicamente y tomar conciencia de
su Individualidad con respecto a su medio soclal, todo esto bajo condiciones mas
favorables y que permitan que el nifflo modifique sus propios patrones de conducta y

desarrolle actitudes alternativas para adaptarse.

Cabe menclonar que en e! grupo de socializacién, como otra opcién de intérv_ericién
terapéutica los menores no cubren un diagndstico de trastorno de conducta, pero que
presentan dificultad para relacionarse con los demds y para aceptar reglas soclales y que

no presentan ninguna patologia especlfica.
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Es a partir de 1990, que se crea !a Clinica de Escolares por la necesidad de atender
el alto indice de la poblacidn, que como ya se ha mencionado, presenta principalmente

problemas de conducta y de aprendizaje (ver el anexo 1).

La Clinica de Escolares tiene como objetivo general otorgar un diagnéstico y
tratamiento a nifos de 6 a 12 afios que a través de una atencién interdisciplinaria se
pueden analizar los factores orgénicos y psicologicos asaciados al desarrollo emocional e

intelectual de! nifo.

Ante esta necesidad el psicélogo clinico se basa en el conocimiento psicodinamico
con el fin de entender el proceso psicolégico del nido y la relacion padres-hijo ya que
como parte del tratamiento es indispensable el conocimiento de las actlitudes y
procedimlientos de los padres para trabajar paralelamente con ellos en sesiones de

orientacion.

Como profesionales de la Salud Mental en nifos es que relomamos las bases
tedricas de Ana Freud, Melanie Klein, Margaret Mahler y otros, asl como los principios
tedricos de Virginia Axline quien introduce la técnica de terapia de juego no directiva en
grupos que esta basada en la técnica de orientacion no-directiva, descubierta por el Dr.
Carl R. Rogers, que consldera que es una filosoffa basica sobre la capacidad humana
que enfatiza la habilidad que existe en todo individuo para ser autodirectivo. Axline hace
referencia, “que la experiencia en grupo introduce un elemento realista, ya que €l nifo
vive en un mundo con otros nifics, tiene que tomar en cuenta las reacciones de otros
individuos y aprender a ser considerados con los sentimientos de tos demas”, { Axline p.
33)

Enla Técnica de Terapia de juego no directiva, al juego se le considera un medio de

expresién natural, el nifo tiene la oportunidad de actuar por este medio, expresar todos

sus sentimlentos de tensién, frustracién, inseguridad, agresién, temor, etc.
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Retomando a la misma autora se hace referencia de los principios basicos con los
que contribuye para el tratamiento de nifies y de los cuales son considerados para el
tratamiento en terapia de grupos:

1. El terapeuta debe desarrollar una relacién interna y amigable con el nifo,
mediante ia cual se establece una armonia lo antes posible.

2. Acepta al niflo tal como es.

Crea un sentimiento de actitud permisiva en ia relacién, de tal forma que el niflo
se siente fibre para expresar sus sentimientos por completo.

4, Esta alerta y reconoce los sentimientos que el nifio esta expresando y los
refleja de nuevo hacia él de tal forma que logra profundizar mas en su
compartamiento.

5. Observa can gran respeto la habilidad del nifio para solucionar sus problemas,
se le responsabiliza al niflo de decidir y realizar cambios.

8. No intenta dirigir las acciones o conversaciones del nifio en forma alguna. El
nifio gula el camino, el terapeuta lo sigue.

7. No pretende apresurar el curso de la terapia. Este es un proceso grupal, y
coma tal, reconocldo por el terapeuta,

8. FEstablece solo aquellas limitaciones que son necesarias para conservar la
terapla en el mundo de la realidad y  hacerle patente al niflo de su
responsabilidad en la relacién.” (Axline p. 81)

Ahora bien, es de vital Importancia aclarar que para el trabajo con nifios en terapla
de grupos, se tomaron en cuenta las corrientes analiticas mencionadas parafla
fundamentacién tedrica metodolégica para enfrentar conceptualmente: la _expllcaclén
fenomenolégica y metapsicolégica de los sujetos en estudio y en donde el éSpecto
técnlco operativo se basa principalmente en el trabajo desarrollado por Virginav Axline,
quien trabaja el aqul y el ahora de la conflictiva def nifto. Con la teoria pslcd_analmca
podemos enlender la importancia del vinculo primarlo, el papel del padre como el
facilitador de la ruptura de la diada madre-hijo y el papel de la madre en el crecimlento y
desarrallo emacional del nifio.



Hug-Hellmuth en 1919, se puede considerar uno de los pioneros en utilizar el
juego en la terapia infantil, remplaza los datos recogidos a través de las asociaciones
libres, recurriendo a los juegos con el nifio, observandose en su propio ambiente. { Citado
en A. Freud p. 104)

Ana Freud (1928) menciona que el analisis de nifios surge de las experiencias y
descubrimientos sobre el origen de las patologlas del adulto el método de reconstrulr los
acontecimientos de la infancia se estimaba suficiente y era empleado para obtener datos
que constituye &l nicleo de la psicologia psicoanalitica del nifio. Posteriormente de una o
dos décadas los analistas utilizan este método para trabajar con la crianza de nifios y la
educacion de los padres y la modificacion de las condiciones de crianza serviria para

prevenir la neurosis,

Ana Freud y Heinz Hartmman en 1950 hacen un anélisis sobre las técnicas
psicoanaliticas que se utilizan en el trabajo con los aduitos y las diferencias que existen
con el trabajo de niftos, y coinciden en que en los nifios no existe una tendencia curativa
que es la que activa el tratamiento en los pacientes adultos. En los niftos no existe una
conciencia de enfermedad. ( A Freud pp 28, 30)

Ana Freud y Melanie Klein, sefialan lo dificil que es ubicar al nifio en las lineas de
desarrollo y hablar sobre la normalidad y lo patolégico ya que el nifio se encuentra en
continua evolucién y los aspectos ambientales influyen en el desarrollo,

Klein, “ademés del andlisis de los juegos, también en los nifios se analizan todas
sus aclitudes que manifiestan durante la sesion, ya sean actos voluntarios o involuntarios.
Para llevar a cabo esto, es necesaric que el nifio haya establecido una sdlida fijactén en
el terapeuta, una relacién de dependencia con &l o en ofros términos una relacion- de

transferencia®, (Citado en A. Freud p. 105)

La condicién previa de todo andlisis es la existencia de fa vinculacién carifiosa o
transferencia positiva, puesto que el nifio s6lo cree en las personas amadas y sdlo es

capaz de hacer algo cuando lo hace por amor a algulen,
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Klein, “El nifio no estd dispuesto a reeditar sus vinculos amorosos, porque sus
primitivos objetos de amor, los padres, todavia existen en la realidad y no sélo en la
fantasla. El terapeuta representa un nuevo personaje en esta situacion y probablemente
compartira con los padres, el amor o el adio del nifio™. ( Citado en A. Freud p.105)

Ana Freud estudia las interrelaciones entre el ambiente concreto del nifio y el
desarrollo de sus capacidades, pero también con esta técnica se facilité e estudio de
gran cantidad de informacidn de cardcter Intimo del nifio de manera que las fantaslas dé
esle y de sus experiencias diarias se hicleron accesibles a la observacion. ( A. Freud p
15)

En 1923, Donald Winnicott a través de su propio analisis y su experiencia como
pediatra y la observacién de la conducta de los nifios y de sus madres influyé de manera
decisiva en su enfoque de terapeuta de nifios y advierte el origen de los problemas
emocionales a las etapas tempranas del desarrollo.

En 1940-1944 Winnicot supervisa su trabajo con Melanle Klein y su principal
desacuerdo con ella, consistié en la importancia que Winnicott le daba a las fallas
ambientales como la etiologla principal de la psicopatfa.

Hanna Segal en su libro “Introduccién a la obra de Melanie Klein", hace un anélisis
sobre las contribuciones de esta autora a la teorla y préctica del andlisis del hiﬁp.
hablando sobre las fases del desarrollo mismas que el psicoterapéuta debe de tomar en
cuenta para el manejo.

Ahora bien, haclendo referencia a otro enfoque, podemos citar a Axline qulén
menciona que *la terapia de juego, esta basada en una teorla positiva de las habilidades
que posee el individuo, no limita ningan aspecto de crecimiento Individual, es una terapia
ablerta activa, que comienza en la etapa en que esta el lndividuo'y permite que esta
llegue hasta donde él es capaz de hacerlo” (Axline p. 31).



“En todo individuo hay una fuerza pederosa que continuamente lucha por alcanzar
su plena autorrealizacion, es un impulso hacia la madurez, la independencia y la
autorrealizacién, pero se necesita de un ambiente que favorezca este desarrollo.”
(Axline p.19)

“A través de la terapia el nifio tiene la oportunidad de actuar todos sus sentimientos
acumulados de tensidn, frustracién, inseguridad, agresion, temor, perplejidad y confusién
para asi enfrentarse a elios, aprendiende a controlarlos o a rechazarios y asi lograr
alcanzar una relajacién emocional y lograr una mayor maduracién psicolégica”. (Anny
Speirp. 78)

Citando a Smirnoff (1976) refiere que en la psicaterapia de grupo se permite reducir
considerablemente las posiciones ambivalentes de agresién y de sumisién con respecto
ai terapeuta, Su efecto principal reside, en fa mayoria de los casos en la ventilaclén de la
culpabilidad aferente de la situacién psicoterapéutica del nifo, en la reduccién de cierto
niimero de mecanismos de agresividad o de inhlbicién respecto a los problemas
educativos, en aumentar la tolerancia en relacién con los trastornos infantiles.

Por la impertancia del trabajo terapéutico con el Infante, se retoma el escrito de la
Mtra. Rosa Maria Dupont Villanueva, quien habla sobre la interpretacién del juego y del
juguete en la psicoterapia infantil,

Dupont, ( 1993 ) considera a la interpretacion diferente cuando se trata del trabajo
con menores, parle de la premisa basica de que “e! nifio expresa sus fantasias, sus
deseos y experiencias de modo simbdlico por medio del juguete y del juego, por lo cual se
pueden elaborar interpretaciones desde su juego, su comportamiento y su comunicacién
verbal con el objetivo de ir reduciendo la ansiedad que la acompaiia” (Dupont .p 36 ).

Sefiala puntos técnicos que permiten ir ubicando-el escenario sobre el.cual se dala
psicoterapia infantl y a la vez faciita la- comunicacion. Primero, los medios. de
comunicacién se van modificando de acuerdo con ta edad del nifio, el cual se comunica



mediante el movimiento y el juego, que se encuentra en el periodo de latencia y puede ir
alternado con la comunicacién verbal.

*Jugar es el medio que le permite al niflo ir venciendo realidades dolorosas, asi
como ir dominando sus miedos instintivos que a través de los juegos los proyecta y
desplaza. Esta proyeccién y desplazamiento de las situaciones internas hacia el mundo
externo aumenta, por una parte y permite que sea un medio de expresldn de temores,
deseos y fantasias”.( Dupont p.37 ).

“El juguete se transforma asi en un objeto a través del cual representard a sus
objetos internos y externos; sera un medio por el cual descargard sus impulsos y
fantasias que le permitiran ir venciendo los miedos a los objetos y a los peligros internos,
el juego es el puente entre la fantasia y la realidad. La funcién del juego es la de elaborar
las situaciones excesivas para el yo, para cumplir una funcidn catartica y de asimilacién
lenta mediante la repeticlon de hechos diarios. De esta manera, el juego no suprime las
tendencias, las canaliza®, ( Dupont p 37 )

Para Telma Reca (1976) es importante tomar en cuenta las condiciones necesarias
para llegar a un Dlagnéstico Integral, por lo tanto se tiene que hacer un diagnéstico del
nifio, de su familia y de su medio que le rodea, esto lo hace necesario para otorgar un
tratamiento terapéutico. Comenta que un Diagnéstico Familiar es con la finalidad de tomar
en cuenta el grado de funcionalidad del ambiente familiar, donde vive el nifio, sus
relaciones interpersonales, tanto con su familia como con sus comparieros.

El objetivo del Dlagndstico es descartar a los pacléntes en donde no es posible
otorgar la Terapla, por ejemplo: los casos de psicosis infantil, retraso mental,
enfermedades orgdnicas y un rechazo profundo de sus progenitores o responsables para
que asistan a sus sesiones.

Es de suma importancia hacer la seleccidn de pacientes que seran atendidos a
través de la terapia de grupo, entendiendose ésta como un procedimlenio terapéutico
que tene como objetivo solucionar en grupo problemas emocionales.



Glasserman (1979) “Se estima como objetivo de la psicoterépia de grupo la
adquisicion de un yo maduro, que se percibe en [a capacidad de comprometerse asl
mismo, de comprender y compartir con los demas, de dar y recibir y de tener un nivel de
tolerancia a las frustraciones. Sabemos que los nifios en su desarrollo psicoafectiva han
tenido carencias fundamentaies , como son Ia seguridad , confianza , autoestima , elc. y
son integrantes de familias en extremo conflictuadas o rechazantes, pueden beneficiarse
con la psicoterapia de grupo. Nosatros no sélo interpretamos fantaslas inconslstentes;
sino aclitudes, roles, formas de comunicacién y expresion”. ( Glasserman p.44 )

En la terapia de grupo, al niflo le ayudamas a adquirir Insight si le demostramos que
un tipo de conducta, que provoca determinada reacclén en el grupo, también se repite en
olros ambitas; hogar, escuela, etc. sefialdndole las dificultades que esa le causa,

Telma Reca (1976), refiere que en “el grupo se da una solucién de la culpa,
disminucién y neutralizacién de la ansledad’, rasgos caracteristicos que se han
observado en los nifios que asisten al Instituto y que son integrantes de familias
disfuncionales principalmente.

En el trabajo con nifios se dan procesos importantes como es la vivencia comun
que es el sentimlento de compartir problemas entre ellos, por ejemplo los grupos de nifios
que sus padres estan divorciados o en proceso de separacién, comparten el sentimiento
de abandono, de culpas, miedos y de ahl la Importancia de retenerlos a su lado.

Siguiendo a la misma autora “En un grupo hay contagio de la emocién porque
confirma y- fortalece al otro, se le-permite la deshinibicion mas rapida, la des@:arga
catartica adquiere mayor Intensificacién cuando es en grupd. la vivencla emocional que
acompafia las fantasias es mas intensa y permite la elaboracién de los COnﬂicgos mas
profundos, al nifio se le da.la posibilidad de exprésar los conflictos, experienclas,
sentimientos y emaciones reprimidas y desconocidas para el mlsmo que le han de llevar a
una situaclén actual*( p.35. )
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Dallal (1893), habla sobre el proceso analitico en niflos y adolescentes, estudia
de manera individual a cada paciente y compara sus caracteristicas Dbiologicas,
psicoldgicas y socio culturales, determinando las distorsiones de dicho desarrollo”. (p.32)
Estas distorsiones de cada uno de los nifios como ente individual se toman en cuenta

para la formacién de grupos y el mismo proceso grupal.
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3.5 BREVE HISTORIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL DIF.

Ei Instituto Nacional de Salud Mental, DIF (INSaMe) se desprende de una
estructura orgdnica del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral para la Familia y la
realizacién de sus funciones estdn contempladas en los lineamientos, propdsitos y
objetivos del Plan Nacional de Desarrollo, articulado en el Sistema Nacional de Salud,
cuyo establecimiento se dispuso para el uso mas productivo de los recursos que la

sociedad destina a 1a Asistencia Social.

Bajo estos lineamientos gubernamentales se sustenta el accionar del DIF, que con
su estructura organica hace frente a sus responsabilidades de promover el bienestar
social de la poblacién y prestar a esta los servicios de Asistencia Social que procuren la

satisfaccion de sus necesidades basicas.

En 1977 se reorganiza la Asistencia Social al fusionarse el Instituto Nacional de
Proteccién a la Infancia (INPl) y e! Instituto Mexicano de Asistencia a la Niflez (IMAN)
para dar lugar al Sisterna Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) y prestar

servicios de asistencia médica y social a menores y personas de 8scasos recursos.

Tomando en consideracion las actividades asistenciales que desempeiia el Sistema

DIF, estdn encaminadas a la consecucién de los siguiente objetivo:

- Realizar estudios e investigaciones para obtener los problemas de las familias, de
los menores, de los ancianos y de los minusvalidos y por ends la creacién del Instituto
Nacional de Salud Mental (octubre de 1979) que se debe a la atribucidn que se le confiere
como drgano normativo en la realizacién de programas de investigaclén médica y social

en el campo de la salud mental.

Las funciones del Sistema DIF, se ubican dentro del Modelo de Asistencia Social
cuya definicién es “El conjunto de acclones tendientes a modificar las circunstancias de
cardcter social que impiden al individuo su desarrollo integral, as! como la protecclén
flsica, mental y soclal en personas en estado de necesldad, desprotecclon o desventaja
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fisica y mental, hasta lograr su incorporacién a una vida plena y productiva® (Ley General
de Salud, 1984),

De acuerde a dicho modelo se involucra la medicina Psicosocial y se establece
como objetivo institucional “Atender las alteraciones de la Salud Mental de nirios,

adolescentes y ancianos que residen tanto en el Distrito Federal como en los Estadas de
la Republica”.

Para el logro de sus objetivos el INSaMe cuenta con programas de Ensefanza,
Investigacion y Asistencla Social que retroalimentan la necesidad de crear acciones para
prevenir trastornos mentales de deteccién temprana para su oportuno tratamiento y
terapla rehabllitatoria, por lo que se ubica como una institucidn de tercer nivel de atencién.

Dentro de ios lineamientos generales es este nivel de atencién que promueve el
desarrallo de la Investigacion Clinica y Social que tiene como objetivo “disefiar e
instrumentar, los proyectos de investigacidn cientifica de los problemas que afectan a la
saiud mental y proponer bases para el manejo y tratamiento adecuado y oportuno para
favorecer su prevencién. También desarrollan investigaciones sobre la operacién de los
estados patoldgicos del individuo a fin de propiciar las condiciones para el desarrolio de
sus capacidades y finaimente fomentar el desarrollo y formacidn de recursos humanos
asf como la investigacidn clentifica y tecnoldgica para la asistencia social.

Para el iogro de los objetivos de asistencia social, el INSaMe, DIF cuenta con una
Coordinacién Técnica de Psiquiatria, Coordinacidn Técnica de Neurologia, Coordinacién
Técnica de Pedialrla, Coordinacién Técnica del Adolescente, Coordinacién Técnica de
Ancianos, las cuales dependen jerdrquicamente del Departamento de Investigacién. La
Coordinacién Técnica de Educacién Comunitaria y la de Apoyo a la Enseflanza que
dependen del Departamento de Ensefanza; La Coordinacién Técnica de Psicologla, la.
Coordinaclén Técnica de Trabajo Social Psiquidtrico, la Coordinacién Técnica de
Enfermeria que depende del Departamento de Consulta Externa (véase el anexo 2).
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3.6 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DEMANDANTE DEL SERVICIO

Es necesario hacer referencia acerca de la poblacién que asiste al Instituto Naciona)
de Salud Mental, pues como una Institucion Gubernamental se atienden nifios desde 0 a
18 aflos de edad y a la poblacién de la tercera edad.

En 1994 se obtuvo un total de 4,551 pacientes, de los cuales 2,991 eran del sexo
masculino, y la mayor demanda se encuentra entre las edades de 5 a 14 afios (véase
anexos 3y 4).

Las familias provienen de un estrato socieconémico bajo y medio bajo y se observa
que un numero considerable son de pobres niveles intelectuales y cuiturales, fo cual los
convierte en sujetos mas susceptibles para el manejo de fa orientacion directiva, sin
embargo en los grupos de orientacién a padres cuyos hijos se encuentran en terapla de
grupo el tipa de orlentacién es no directiva, ya que ellos expresan sus sentimientos de
preocupacién, miedo y angustia ante la problemética de su hijo buscando conjuntamente
aiternativas de solucion.

Los domicilios de los pacientes se ubican preponderantemente en las delegaciones
politicas de Alvaro Obregén, Tlaipan y Magdalena Contreras, siendo las principales
delegaciones por la cercania con el Instituto.(véase el anexo 5).

Las diez principales causas de atencidn al ingreso en 1994 fueron: trastornos de
conducta 1,317, trastornos de aprendizaje 579, tastornos de lenguaje 315, trastornoé de
ansiedad 248, depresién 209, crisis de la adolescencia 191, hiperquinesia con trastomo.
de atencién 165, epilepsia 163, trastorno del desarrolio 132, retraso psicomotor 100
(véase el anexa 1),

Los servicios més solicitados para la atencién de pacientes son: primer Iugér el
servicio de psiquiatria, segundo lugar el servicio de audicién, fonatria y aprendizaje y el
tercer lugar el servicio de psicologla, que en 1994 se registran 3,173 citas de primera vez



y 9,011 de consultas subsecuentes, dando un total de 12,184 pacientes atendidos por Jos
psicélogos del Instituto (véase el anexo 6).

Es importante sefialar que en 1994, el 52% de los casos, presentaron un
diagnostico de disfuncién familiar, relacionado con el diagnéstico clinico, especlficamente
por desacuerdos parentales en la crianza y educacién de los hijos. Los pacientes
proviensn de familias nucleares en un 5% y el resto pertenece a familias reconstruldas.

De mayo de 1993 a abril de 1994, se realizé una investigacion dentro del INSaMe
(Margain 1994), con el fin de establecer la tipologia de las familias no nucleares que
acudieron a |a Clinica de Famllia, el total de la muestra fue de 372; familias nucleares 202
(54.3%), no nucleares 170 (45.7%). Dentro de las familias no nucleares, existen las
familias reconstruldas y famillas uniparentales.

Se encontré que las alteraciones en |a estructura famlliar conllevan una serie de
problemas que complican las relaclones famillares, rebasando los mecanismos habituales
de solucién de problemas y creando una tensidén que somete a la familia a un estado de
crisis que se manifiesta sintométicamente en uno de sus miembros y finalmente fa autora
concluye que ante los problemas de conducta y aprendizaje reportados, slempre esta
Involucrada la familia. (Margaln 1994).

Podemos hacer referencia que la clinica de mayor demanda es la de escolares. En
1993, se atendieron a 3,042 en edad escolar (6-12 aflos) y fueron 29.65% los que
presentaron problemas de conducta.

En el perlodo de septiembre 93 a marzo 94, se realizé una investigacién de 500
pacientes que llegaron a la clinica de preescolares, se selecclonaron al azar 175, siendo
el 35% del total. Entre los datos de mayor prevalencia encontramos que la edad de los
padres oscila entre los 31-40 afios, el nivel de escolaridad de los padres es medlo-basico
y su nivel socioeconémico es bajo, lo que ratifica con los datos de ta poblaclén total, Los
sintomas en fos nifios pequefios en orden de prevalencia son. agresidn, berrinches,
desobediencia y retardo en el lenguaje y como diagnésticos asociados el mal manejo
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famliar y la alteracion en la relacién materno-infantit, traduciéndose, segtin el estudio, en
una Desviacién del Desarrollo en el Area Afectiva como un diagnésitco principal. (Orcajo
1994),



IV PROCEDIMIENTO

Las funciones que realiza el Psicélogo Clinico ofrece un panorama sobre el
desempedo profesional dentro de una institucién gubernamental como es el INSaMe-DIF.

Sus acciones se enfocan a las actividades englobadas dentro de los programas de

Ensefianza, Investigacién y Asistencia Social.

A través de los programas de Ensefianza, e! Instituto promueve Ia formacién de

recursos humanos y su capacitacion para el mejor desempenio de sus funciones.

E! Psicélogo clinico cuenta con una curricula que otorga educacién superior que lo
acredita académicamente y con el ejercicio de su profesién enriguece sus conocimientos.

Para la realizacion de este frabajo, se obtiene la capacitacién en Psicologla Clinica,
Infantil, mediante el curso de especializacion efectuado del 11 de enero de 1993 al 30 de
noviembre de 1994, que tiene como objetivo basico ampliar los conocimientos sobre la

psicodinamia del nifio.

A continuacion se describird detalladamente fas funciones inherentes a dicha formacion y

la participacién que el psicélogo tiene en el trabajo interdisciplinario.
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4.1 PREVALORACION

El estado de bienestar del individuo se basa en un desarrollo biopsicosocial
armonios o, sin embargo existen maltiples factores que pueden afectarlo, y si estos son de
tal intensidad y duracion que sobrepasen las defensas naturales del individuo, puede
conducirio a la patologla. Ademds el desarrollo emacional de cada persona en su camino
hacia la madurez, atraviesa por etapas criticas, como es el caso del nifo, del
adalescente, el minusvélide y el anciano, que lo enfrentan a tareas que tiene que resolver
funcionalmente o en caso contrario sufrir una desviacion en su desarrollo integral.

Es por esto que se cuenta con instituciones gubernamentales, como es el Instituto
Nacional de Salud Mental-DIF, que estd especializado en el estudio, diagnéstico,
pronéstice y tratamiento de los problemas de salud mental, que por su gravedad y
repercusiones familiares y sociales ameritan un elevado nivel de atencidn (3er nivel).

Ef Instituto cuenta con serviclos especializados como es la psiquiatria infantil y de Ia
adolescencia y de la tercera edad, a fin de otorgar mejor atenclén a las situaciones de

riesgo en las individuos de mayor vuinerabilidad.

El Servicio de Psiquiatria Infantil y de la adolescencia, tiene como funcién el estudio,
diagnéstico, prondstico y tratamiento de fos problemas de salud mental, para el
desempedo de esta funcidn se auxilia de otros especlalistas en diversas disciplinas, a los

que salicita su Intervencién; como son los siguientes servicios:

- Neurologla peditrica
- Psicologla
~ Terapista de lenguaje, aprendizaje y audicion
- Pediatrfa
- Genética
- Odontclogia
~ Oftalmologla
~ Trabajo Social Psiquiatrico
- Enfermeria Psiquidtrica
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- Rehabilitacion integral del adolescente con retraso mental leve
- Radiologla y Tomografia axial computarizada

- Electroencefalografla y mapeo cerebral, potenciales evocados visuales, auditivos y
soma-sensoriales.

- Laboratorio de andlisis clinicos.

Cada disciplina tiene sus criterios de inclusién para la atencion del menor y es por
esto que el profesionista encargado de ta Admisién del paciente lo podra ubicar en el
servicio que le corresponde.

Ahora bien, a continuacién se describe el procedimiento a seguir desde el momento
en que el paciente y su familia liegan al INSaMe (véase el anexo 7).

Cuando llega el paciente por primera vez al Instituto, es atendido por el Servicio de
Admisién, donde se registran los datos personales del nifio; edad, sexo, escolaridad,.
fecha de nacimiento, fecha de ingreso, domicilio, delegacién politica y teléfono.
Posteriormente, un Médico Pedidtra se responsabiliza de conocer el moiivo de la
consulta, el especialista decide si el paclente es atendido dentro del Instituto o por la
naturaleza del problema es necesario enviario a otras Instituciones de Aslstencia Social,
como lo es el Instituto Nacional de Pediatria, instituto Nacional de Neurologia,
Coordinaciones de Educacién Especial, Instituto de Medicina de Rehabilitacién o el
Instituto Mexicano de Psiquiatria entre otros.

En caso de que el nifo sea atendido dentro del Instituto, se envia a ia clinica que le
corresponde (preescolares, escolares, adolescentes, anclanos); dependiendo de Ié_lvedad,_._
cronolégica, a fin de que sea valorado por primera vez por un equipo Interdisciplinario, él'
cual estd integrado por: un paidopsiquiatra, un psicélogo clinico, un trabajador soda‘.l‘
psiquiatrico y un terapista de aprendizaje.

Cada profeslonista realiza una entrevista para obtener datos acerca de su 4rea; AL
psicolégo le corresponde indagar acerca del desarrolio dei nifio y su estado actual como;
antecedentes de embarazo, embarazo, desarrollo psicomotor, alimentacién, historia



escolar, relaciones sociales, adaptacion a su medio, métodos disciplinarios y en general

la dindmica familiar que prevalece en el momento.

Con la informacidn obtenida el equipo interdisciplinario formula una impresion
diagnéstica y decide si es necesario la interconsulta con otros servicios coma: Neurologia,
Oftamologia, Estomatologla, Terapia Familiar o derivarlos a la Clinica de Preman

(atencion al niflo maltratado).

En equipo, se realiza un Plan de Tratamiento y en ese momento el psicoldgo decide
si el nifio es candidato a una atencién mas profunda, con el fin de llegar a una Impresion

Diagndstica con mayores fundamentos.

Cabe mencionar que a la Coordinacién de Psicologia llegan pacientes enviados por
otros servicios Unicamente para la evaluacién de un coeficiente Intefectual, o conocer

rasgos de la personalidad.

Cuando se tiene contacto por primera vez con los padres es necesario indagar
acerca de los sentimlentos de los padres en cuanto al motivo de consulta que los llevé a
la institucién y saber que creen ellos acerca de la causa que Ie origina el problema da
nifio. Para los padres es dificil hablar de los que le sucede a su hijo, se muestran
resistentes a hacerlo, E! equipo Interdisciplinario ayuda en ese momento para que
disminuya la angustia Inicial. Es importante indagar sobre el inclo de! problema, cuanto
tiempo ha pasado y que fue lo que sucedié para que buscaran ayuda. Todos los datos
son valiosos en la entrevista de prevaloracién porque nos ayudan a formular hipétesis

sobre |a etiologla dal problema.
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4.2 VALORACION

Cuando hablemos de valoracion es para referimos a la atencién directa que tiene el
psicdlogo con el paciente y su familia, es el momento en que se tendrd una relacién mas
estrecha a través de la aplicacitn de pruebas psicolégicas y de la entrevista con el fin de
realizar una exploracién general del psiquismo, de las actitudes y conflictos
fundamentales del nifio, también llegar al conocimiento del contenido mental y efectuar el
andlisis del material que aporta el nifo y los padres, hasta llegar al descubrimiento del
arigen de los sintomas y la aclaracién de sus sentimientos reales.

Al nifio como ente individual, se le explica el procedimiento a seguir, es necesario e
indispensable realizar una entrevista individual con el nifio la cual debe ser no
estructurada, no dirigida, no directiva y libre.

Plaget citado en Nahoum Charles, (1985) escribe. “Es dificl no hablar demaslado
cuando se interroga a un nifto, es tan dificil no sugerir, tan diffcil, sobre todo, evitar la
sistematizacion debido a la carencla de toda hipdtesis directiva”.

El nifio no tiene una idea muy clara de lo que es una conversacidn seria y su propio
comportamiento verbal sélo se puede presentar como juego. No tiene la preocupacién de
trasmitir un pensamiento exactamente ya que su pensamiento esta en formacién,

Shaw y Lucas citado en Caso Mufioz (1984) habla del “sindrome” de la infelicidad
que queda Implicado en una constelacién de sintomas que comprende: ansiedad,
depresién, apatia, aislamiento, ira, miedo, pénico y celos y define la ausencia de felicidad
como “es la ausencia de alegria, de placer, de gozo, de todos aquellos sentimlehtos que
son agradables, satisfactorios e interesantes y que hacen que una persona se sienta
atraida hacia otra y hacia la vida misma” (Caso p. 54). k ’

La entrevista !a podemos empezar, preguntando al nifio que le han dicho sus
padres acerca de! objetivo de su visita al Instituto o cual cree que sea el motivo de la



consulta. El niflo podra exponer su creencia 0 su imagiracién acerca del por que sus
padres lo llevan.

En este sentido se ha tenido la experiencia de que el nifio nos diga “dicen que estoy
loco™, “estoy enfermo”, “tengo problemas”, “estoy mal en la escuela”, y en otros casos el
nifo responde “no se”.

Si el paciente carece de informacidn se le sugiere que piense por que otros nifios
acuden al Instituto Igual que &I, si expresa temores acerca de la visita, se le explica la
manera de como trabaja un psicélogo con los nifies, que concepto tiene acerca del
trabajo de los profesionistas. Si es un nifio Ilevado a la fuerza o amenazado por sus
padres, también se sentira amenazado por la Institucién.

Se le pregunta directamente sobre sus aficiones o el tipo de cosas que le gusta
hacer, que juegos le interesan mas 0 que tipo de actividades le resultan mas interesantes
o divertidas. En este momento podemos revisar el curso de pensamiento, se observa su
organizacion y su capacldad de fijar la atencidn asl como dar una Impreslén de su
capacidad intelectual.

Se explora sobre los lugares que acostumbra asistir, como pueden ser: los parques,
con sus vecinos, los lugares donde hay juegos mecdnicos (maquinitas) y preguntarle que
opinan sus padres acerca de sus visltas a estos lugares. Que cosas le gustan mas sobre
estos sitios y como es la gente con la que se encuentra, y que es lo que le agrada de esa
gente que conoce.

En cuanto a su estado actual académico, se indaga acerca del nombre de su
escuela, en que afio se encuentra cursando, en que tumo asiste, si ha reprobado afloo
no, si lo han cambiado de escuela y porque, etc.

Las relaciones con sus compafieros es un dato importante de considerar pues ésta
informacidn nos proporciona su capacidad de establecer relaciones significativas; sus



identificaciones y sus deseos da relacionarse con los adultos. Ver que planes tienen para
el futuro e inferir su ldentificacién psicosexual con actividades quae realiza.

Preguntarle con quien vive en su casa, nos da un panorama de las parsonas
significativas para él. Interesa indagar sobre Ia informacién que tenga sobre todos los
integrantes (padres, hermanos, abuelos, tfos, etc.)

Debemos de alentar al nifo para que hable sobre las relaciones familiares
placenteras, la relacidn entre sus padres, o como eran en caso de separaciones o
divorcio, y en el caso de una familia reconstrufda nos Interesa indagar sobre las nuevas
relaciones entre la pareja y entre los hijos con la nueva pareja del padre o de la madre.

Siempre es conveniente hablar con el niflo sobre las draas de conflicto ya sea, la
escuela, su famila o su vida soclal,

Al Instituto, llegan niflos y adalescentes que les causa ansledad estar frente a una
persona desconocida y no hay la suficiente confianza para poder expresar sus
sentimientos; pero tambidn encontramos aquellos nifios con facilidad de expreslén.y
podemas valorar el grado en que se ha dado ia alianza terapéutica. En algunos casos nos
lleva tiempo para lograrla.

En la entravista con el nifo, podemos presuponer la rigidez de! super-yo, a través de io
que el nifio considere como bueno o como malo, si lo que hace.es cofrecto o
incorrecto para la socledad.

Una vez realizada la entrevista con el nifio, se procede a'la aplicacién d_e"lg_s
pruebas psicoidgicas mismas que son apiicadas e interpretadas por la misma
Psicéloga.

La bateria aplicada en ios nifios escolares es la sigulente:

A. Test de Inteligencia de la Escaia de Wechsler para escolares. WISC-WIPSI.
B. Test Gestaltico Visomotor de L. Bender
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C. Test Proyectivos:
1 Machover. Figura Humana.
. Familia
Casa, Arbo! y Persona.

2
3
4 Test de Apercepcion Infantil. C.A.T. Animales o personas.
5. Frases Incompletas de Sacks para nifios.

6. Dibujo Libre { Cromatico)

Después de haber realizado la Evaluacién Psicolégica con el nifo se cila a los
padres solos para realizar la historia clinica (véase el anexo 8). Con este proceso surge
una imagen mas clara del mundo Interior y exterior del nifio y es entonces cuando el
psicdlogo puede sacar sus proplas conclusiones acerca de lo que le perturba al niio en
mayor grado, lo cual confirma o niaga lo que han dicho los padres o sus tutores.

Con la informacién obtenida se llega a un Diagnéstico, basandcse en el GAT
(Manual del Grupo de Avance de la Psiquiatria) que es una tarea de conjuntar el
desarrollo del nifio con los aspectos somaticos, intelectuales, emoclonales y sociates y el
DSM-IV. (Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales)

Se presenta un plan de tratamiento y sugerencias para los demas’ profesionistas
que participan en el caso clinico.

A continuacién se describe un ejemplo de una entrevista con un escolar de 6 aftos
quien se presenta por primera vez con e! Psicélogo: Luis José llega acompafiado de su
madre con media hora de retraso, la madre pide disculpas por su tardanza ya que “tenla

otra cosa que hacer”. (sic)

Se trata de un escolar de 6 afios de edad, parece tener fislcamente menos edad, es
detgado, bajo de peso, activo, tiende a ser un niffo educado, saluda de mano, se desplaza
por el consultorio y observa los juguetes, impresiona su cosficients intelectual briiante,
tiene capacidad de verbalizar su problematica, no se observan alteraclones en el curso de

su pensamiento.
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Después de que el Psicologo se presentd, se le pregunta al nifio sobre su visita al

Instituto y responde:

L.J.

E
LJ
E

L.J.

E

L.J.

E
L.Jd

LJ.

LJ.

Ld.

L

Ld.

Mi mama me trajo, porque ya nos liberamos de mi papa.
¢ Se liberaron?

Si, el es un brusco y raro

(Porqué?

Asustaba a mi hermana

LA tuhermana?

Si, era un brusco y malvado

¢ Que quiere decir brusco?

(Se queda pensativo) yo le dije a mi mama que nos fueramos de ese porque era
un brusco

¢ Brusco?

Si, cuando juega con nosotros nos hace enojar, nos hace maldades y bromas
pesadas, mis papds siempre se peleaban.

Y mamg, ¢ Que querla?
Que nos liberaramos | hasta que me libre!
¢ Te libraste?

Mi mama y mi hermana {ambién, comienza a construir una jaula y dice. Mira
esta es una jaula ¢ quien crees que esta aqui?

Nosé

Mira me estoy imaginando una jaula donde hay un ledn y un aguila, ellos adentro
se pelean como mi mama y mi papa.

¢, Se pelean?
Sl, ¢ quien crees que sea el mas débil?

No se, dime tt
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L.

LJ.

LJ

LJ.

LJ.

Pues el &guila (se queda pensativo), ella es mi mama y el ledn con sus garras le
gana al aguila, es mas indefensa, y ella es mi mama, mi papa es el leén, el ledn
se enoja primero

¢ Se enogja?

Si, y nos liberamos (jugando deshace la Jaula) has de cuenta, que llega una
persona buena atras de iy te libera, esa persona es mi mama.

&Y papé que hace?

Antes me pegaba mucho, ahora ya me libere de él, ya no estoy dentro de él
Y mama?

Ya nos liberamos, ya no se pelean

&Y tu que quieres?

Asl somos felices todos, ahora vivimos con mi abuelita Silvia y mi abuelito
Victor....

Con éste ejemplo se hace un analisis de la capacidad de los nifios de poder

expresar sus sentimientos de miedo, preocupacién, “de sentirse liberados™ ante una

problematica de sus padres. En este caso se trata de una pareja con severos problemas

de agresién fisica y verbal desde el comienzo de su matrimonio.
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4.3 TRATAMIENTO PSICOLOGICO

El tratamiento debe de llevar al nifio a un estado de equilibrio y adaptacién en forma
constructiva y activa a su medio. A partir del momento en el que se formula un
diagndstico se establece un plan de tratamiento y el éxito dependera de los
conocimientos y habilidades del psicélogo, de la capacidad para examinar con un punto
de vista critico su propia actuacién, tiene que estar alerta frente al nifio y que éste se
sienta comprendido y aceptado.

El psicdlogo debe de proponer sus objetivos tomando enconsideracion las
caracteristicas de personalidad ( resultados de la evaluacién psicoléglca ) y los sintomas
que presenta, asl como el medio familiar y social en que se desarrolla.

Para seleccionar a los nifios en un grupo se debe de tomar en cuenta el Diagnéstico-
psicoldgico, la Historia Clinica, el Diagnéstico Psiquiatrico, Diagnostico Familiar y. en-
ocasiones un Diagndstico Neurolégico.

Los criterios de inclusién a la terapia de grupo son:

a) Paclentes que se encuentren dentro de la etapa escolar (6-8 aflos, 8-10 afios y
11 a 12 afos).

b) Pacientes que presenten problemas de conducta como un primer: diagnéstico y
como resultado de una conflictiva emacional.

c) Paclentes que hayan sido evaluados con pruebas psicolégicas y que obtengan
un coeficlente intelectual dentro de los pardmetros normal promedio (90-109),
normal brillante (110-119) o més arriba de lo esperado para su edad.

d) Pacientes que tengah tiempo digponible para asistir una vez a la seméria ala.
sesion de grupo. -

e) Pacientes que provengan dé famillas que se Involucren en el tratamiento y que.
tengan tiempo de asistir a su sesién de orientacién. ‘

f) Pacientes que radiquen dentro del Distrito Federal 0 en la Zona Metropolitana.
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Cuando ya se seleccionaron a los nifios se hacen grupos de 3 a 5 integrantes. La
terapia es otorgada una vez a la semana, con duracion de 55 minutos.

Anterior a esta etapa, se tiene que tomar en cuenta la comprensién y [a aceptacién
que demuestren los padres acerca de las sugerencias de tratamiento. Se les explica el
seguimientoy se les pide su autorizacién El psicélogo debe de descubrir la involucracién
de los padres e hipotetizar su participacion activa en el tratamiento.

Cabe hacer menclén que los padres reciben orientaciéon paralelamente cuando el
nifo esta en la sesién y este grupo de orientaclén a los padres esta dirigido por'
enfermeras pslquiatricas y por trabajadoras sociales psiquiatricas.

El psicdlogo cita a los padres una vez al mes, ¢on el fin de retroalimentar la

orientacion y que entre ellos surjan altemnativas de solucién para el mansjo de los nifios.

La técnica del trabajo grupal con los padres permitird revisar y en algunos casos
rectificar la estructura de las imagenes y representaciones que los padres tienen de los
distintos miembros de la familia, asl como la imagen propia que tienen de ellos.

En estas sesiones los padres se escuchan mutuamente y trabajan sus
preocupaciones, sus culpas, pero esto no los inhibe de su responsabilidad ante el
problema. Entre los padres en el grupo se flegan a conclusiones, a la busqueda de
acciones para mejorar las relaciones ambientales que estdn causando problemas
emocionales en el nifio, entre ellos se da un proceso de retroalimentacion y cada uno con
sus experlencias actda para apoyar al otro. Sin este proceso-terapéutico serfa menos
existoso el trabajo con el nifio, pues debemos trabajar su ambiente familiar a través de los
padres. En ocasiones los padres solicitan atencién individual y se les otorga una cita
subsecuente o se lgs atiende al termino de la seslén cuando el caso lo amerite.

El Doctor Estrada-Inda, en su articulo titulado El Papel de los Padres en la

Psicoterapia de Nifios (1991) hace referencia de la importancia de frabajar con todo &l
sistema famiflar, padres, hermanos, tlos, etc. “se sabe con certeza que intervenir con un
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nifio es intervenir en toda la familia. No es de exiraflarse entonces, que las resistencias a
las modificaciones que exige el tratamiento se produzca no solamente en el niflg, sino en

todo el sistema al que pertenece”.

Ante esta reflexion se tiene que considerar las relaciones psicolégicas, familiares y
saciales con las que cuenta el nifig, pues es incapaz de realizar por su propia fuerza una
transformacion dentra de su &mbita familiar para pader escapar de una atmésfera que lo
enferma, no puede elegir el lugar o buscar un ambiente diferente para desarrolfarse, a su
edad no puede separarse de las personas que lo estdn perjudicando. En el circuio de su
familia muchas veces se ve abligado a desempeiiar un papel que no le corresponde, si se
le ayuda al nifio al cambio de su entorno familiar podrd obtener energlas y podré
fortalecer a su yo en el curso del tratamlento.

Ahora bien, en cuanto al trabajo con los niflos a ellos también se les explica que
tendran que asistir sus padres y estaran en otro consultoria mientras ellos estdn en grupo,
con la finalidad de que ellos reciban arientacién

En la primera sesion de trabajo en grupo con los nifios, se hace la presentacién
tanto de la Psicéloga como de todas las integrantes, se trata de que ellos mismos se
presenten y digan que plensan acerca de estar en grupo, con esto podemas conocer sus
expectativas, sus fantasfas, sus deseos de asistir a su negactdn al tratamiento.

Cuando se trabaja en grupo, una de las formas de promover la comunicacién y fa
cohesidn grupal entre el nifio y el psicologo es de situarse a un mismo nivel, ya sea

sentados en circulos en el piso y/a en sillas pequefias.

Esta disposlcion pone en contacto visual al nifio con sus iguales y con el psicdlogo,
nadie es mds importante dentro del grupo.

Se establece el raport entre e! grupo con el fin de obtener confianza y participacién
esto facllita la apertura, la experiencla y las Interacciones.
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Se comenta sobre las “cosas* que pueden hacer dentro del grupo y lo que no es
permitido, aqui cabe hacer mencién de lo dice Bixler ( 1949) citado en Charles. E, en su
articulo titulado  Limits are therapy “, que sugiere que el terapeuta establezca limites. No
se le debe de permitir al nifio que destruya las propiedades de la habitacion excepto el
equipo de juego. No se le debe de permitir al niflo que ataque fisicamente al terapeutay a
los demas nifios, No se le debe de pemnitir al nifio que permanezca méas tiempo del
programado para la sesién. No se le debe de permitir al nifio que saque los juguetes del
consultorlo.

Para el tratamiento en grupo debemos de considerar estas limitaciones, pués
recordemos que el escolar esta en proceso de controlar sus impulsos agresivos, su
motricidad, su acting-out. Debemos de estar alertas al contenido de |a sesién que nos da
la pauta para que el nilo se ponga en accién. Por ejempio, durante una sesion se
observa a un escolar con pobre control de la agresividad y puede flegar a golpear a otro
integrante, el psicélogo debera de controlar su actitud antes de que se de la acclén.

A través de la técnica de sefalamientos y confrontaclén los nifios se enfrentan a
sus experienclas reales y actuales, aqui cabe mencionar que el psicélogo trabaja el aqul y
el ahora de la conflictiva emacional. Cuando el nifio procesa de manera adeckuada la
informacion, podemos entender la madurez emocional y la capacidad de empatfa.

Es importante destacar que el tiempo minimo de tratamiento serd de seis meses,

esto puede prolongarse dependiendo del avance que presente el compromlsq'de la
familia.
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4.4 EVALUACION DEL PROCESO GRUPAL

Todo proceso terapéutica no se desarrolia de manera automética, va a depender de
la alianza terapéutica que se haya establecido entre el psicélogo y el paciente.

Para evaluar el proceso del grupo, es de vital importancia tomar en cuenta las
primeras sesiones de trabajo, registrar de manera detallada las palabras, actitudes, el
afecto que presentan los nifios, la relaclén interpersonal entre ellos y con la psicéloga, las
identificaciones y las resistencias al tratamiento que puedan presentarse,

En sesiones continuas habr4 cambios que debemos de identificar, regresiones ¢
progresiones en su conducta;, en otras sesiones observaremos resistencias gue se
trabajarén, sin embargo esto no debe de preocuparnos pues lo contemplamos dentro de!

mismao proceso.

El niffo puede dirigir su enojo o coraje contra si misma, contra sus compaferos ¢ en
contra del psicélogo, lo que le dard mas seguridad pues cada vez es mas capaz de
enfocar su agresividad fuera de &l mismo y en este momento si el psicdlogo acepta su
actitud, el nifio sentird que es comprendido y aceptado y se dara la trasferencia.

El enojo puede haber sido transmitido en las primeras seslones en contra de los
mismos jugueles, golpedndolos, destruyéndolos, aventdndolos y esle enojo o este
impulso agresivo poco controlado, puede después Ser desplazado a sus hermanos, a sus
padres o a otro objeto de amor. Es en este momento que la familia puede estar a disgusto
y volcar su preccupacién hacia el terapeuta el cual debera de orientar sobre el proceso
normal y conductas esperadas, esto con el fin de tranqulilizar a los padres, de no hacerlo
de esta manera se corre el riesgo de que los padres suspendan el tratamlento, de aqu! la
importancia del trabajo con los padres y del contrato terapéutico que se haya establecido.

En la experiencia clinica, se registra el surgimiento de temores, de sentimlentos de
agresividad, de enojo, coraje, inconformidad y de una regresiéna etapas primitivas y a
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medida que el nifio pueda expresar y liberar sus sentimientos negativos en forma directa
y que el psicologo pueda aceptar estas expresiones, el nifio ya no dependera de sus
sentimientos atemorizantes.

Cuando el nific registra que el terapéuta acepta esta liberacién de sentimientos, a
través de la accidn o verbalizacién, el nifio se podra habilitar para sentirse bien

internamente como una persona con sus propias expectativas y sus propios sentimientos.

Durante el proceso, el nifio se va sintiendo menos malo, con mas valor, aceptado y
sus sentimientos ambivalentes que pudo haber sentido al comienzo del tratamiento hacia
el terapéuta van desapareciendo, pero enfre mas se exprese durante las sesiones, la
misma ambivalencia va disminuyendo .

Ahora bien, tomando en cuenla la experiencia laboral, la evaluaclon del progreso en

el nifio a través de la terapia de grupo la podemos llevar a cabo de la siguiente manera:

1. La observacldn directa que el psicdlogo realiza de la conducta del nifio durante
Ia sesldn, la cudl se transcribe en su expediente personal, tomando en cuenta
las actitudes, el contenido del afecto, el manejo del material, las palabi'as que
utiliza la forma de interaccion tanto con sus comparieros como con la psicéloga.
Se valora con los nifios su autoestima.

3. Sevalora y se maneja la disminucion de culpas, sentimientos de minusvalla,
inseguridad y autodevaluacién (rasgos que se obtienen durante la evaluaclén
psicolégica, de la clinica y dentro del proceso). k

4. Se valora que el nifio logre una verbalizacién de sus sentimlénlos negativos que
provoguen un adecuade manejo de estos y por o tanto un .relajamiento
emocional que repercute en una mej'or adaptacion en el medio amblente en‘q’ue
interactua.

5. Se lleva el control en un protocolo de registro que contiene la fecha de la
sesién, conductas surgidas durante la misma, el proceso del grupo.y
conclusiones.

6. Se valora las resistencias que algunos nifios presentan para asistir a la terapia.
Esto se hace a través de confrontaciones y al anélisis de su conducta.
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10.

11.

12,

13.

14.

Verificar si se da la alianza terapéutica.

Valorar el grado de empatia que se establece entre el nifio y el psicélogo.

Valorar las percepciones del progreso del nilo por parte de quien hizo la
referencia.

Las ohservaciones que los padres hacen de manera directa, las cuales
expresan el dia en que se retinen en grupo con el psicéloga, con las referencias
y anotaciones que ellos hacen se puede inferir progresos y regreslones y es en
este momento que se les orfenta sobre las conductas que se pueden esperar
dentro y después de que los niflos estan en proceso terapéutico.

La valoracion con los padres se realiza a través de sefalamientos y
confrontaclones del método disciplinario que utilizan y con sugerencias u
opiniones de los padres se buscan las mejores alternativas de solucidn,
tomando en cuenta la experiencia de cada uno,

En algunos casos se hace necesario la comunicacién escrita o telefénica con el
maestro del niffo, a través de una libreta, donde el maestro reporta el
aprovechamiento y la conducta del nifio.

E! trabajo en grupo es comentado con el equipo interdisciplinario, con et
psiquiatra, con el trabajador social psiquidtrico 0 con otro profesionista. Los
comentarios acerca de la evolucién del paciente se toman en cuenta para la
evaluacién.

En casos de que se requiera, se solicita una vista domiciliaria con la trabajadora
social psiquidtrica o con la enfermera psiquidtrica y con la informacién obtenida
se puede valora aspectos del amblente famfliar y como éste influye en el nifio.
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4.5 TERMINACION DEL TRATAMIENTO

Hablar de la terminacién de un proceso terapéutico en el nifio escolar conlleva al
andlisis de factores que pueden influir en su desarrollo idéneo, no es facil tomar una
decision de cuando concluir el tratamiento, sin embargo en el trabajo con los nifios
podemos valorar avances en relacién a sus sentimientos que expresan y cuando se ha
analizado y descubierto el origen del sintoma por el cual el nifio es llevado a ver al
psicélogo, podemos tomar estos factores para darlo de aita.

Ahora bien, cuando un nifio, dentro del INSaMe ha llegado al término de su
tratamiento, se les orienta a los padres sobre las posibilidades de que el nilo manifieste
otras conductas o tenga un proceso regresivo que seria como respuesta al abandono del

tratamiento.

Cabe mencionar que antes de llegar al fin del tratamlento, las sesiones que se
otorgaban una vez a la semana, se van programando una vez cada quince dias y
después una vez al mes, dejando cita abiernla por si se presenta un problema dificil de

manejar por el niilo y por los padres.

Se le informa con anterioridad al nifio sobre 1a terminacldn, tal vez arrojen el mismo

u otro sintoma en un intento de prolongar el tratamiento en grupo.

Es importante sefialar, que el proceso de evaluacién en cada nifio es diferente,
encontrando asl a menores que superan el problema en menor tiempo y otros fo
prolongan, esto puede deberse a que existen padres a que se comprometen y ayqdan"al

manejo del nifo en el hogar.

Por otro lado, se ha observado que los niflos en donde se proionga su tratamiento
son los que tienen mayor conflictiva, bien sea por problemas de los padres o de la familia.
Podemos conciuir que la familia es un factor que puede ser precipitante y perpetuante del

v
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4.6. VINETA CLINICA

Con ¢l fin de ejemplificar el manejo terapéutico en nifios escolares a través de la
terapia de grupo expondré el producto del proceso de observacidn directa fundamentada
en mi experiencia cilnica. Los nombres utiizados de las pacientes sustituyen al

verdadero.

Comenzaré narrando el caso clinico de Berenice a quien se le integré a un grupo de
terapla después de haber trabajado individualmente con ella.

El caso de esta pequefia de 6 affos, ilustra el atraso en el desarrollo psicolégico por
presentar conflictos emocionales como respuesta a una alleracién en el subsistema

marital.

La nifia es tralda por su madre al Institulo por presentar: berrinches, desobediencia,
rebeldla, succion del pulgar (desde los 3 afos de edad), onicofogla. Sus padres
presentan conflictos principalmente por fa educacién de los hijos y problemas econémicos
separandose cuando la paciente tiene 5 afios de edad. Cita la madre “que el padre
canstantemente sabotea las indicaclones de {a madre y habla “mal de ella’, apreciando en
Berenice descbediencia, Inquietud, dice mentiras, en ia escuela se observa pocb
participativa, “distralda”, con un aprovechamiento deficiente” sic. Ambos padres trabajan:

en el mismo lugar por lo que el contacto con el padre es constante.

En la historia de Berenice, se registra que es la primera hija, proviene de una familia-
desintegrada a causa de la separacién de los padres, es produclo de un embarazo no

planeado, no deseado perc aceptado.

La pareja mantenia relacién de noviazgo y al enterarse del embarazo deciden
contraer matrimonio. La madre refiere que no deseaba unirse, pues 1a relaclén le-
provocaba “miedo”, pero al mismo tiempo, por conflictos con sus padres tenia la

necesidad y el deseo de independizarse.
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Durante el embarazo se mantiene deprimida, presenta nauseas, iora con facilidad,
rechaza el acercamiento intimo de su pareja, lo que origina el enojo y la tendencia a

embriagarse.

Es atendida y vigilada médicamente, el parto es eutdcico, no se presentan
complicaciones, bloqueo epidural, sin datos de hipoxia ni ictericla. Peso al nacimiento
2,450 kg. talla 50 cm. apgar 8,9, sostén cefdlico 3 meses, sedestacién 7 meses,

hipedestacién 8 meses, deambulacién 12 meses.

Fue alimentada al seno marterno durante 15 dias unicamente * tenia poca leche”
{sic) madre, se le di6 el biberdn sin presentar ningdn problema al succionar, después de
un aflo y medio de edad se da el destete paulatino, ablactacion a los tres meses de edad
a base de papillas y jugos presentando poco apetito ocasionando angustia en la madre la

cual no tolera esta situacion, forzando a la menor para que ingiriera los alimentos.

Se desconoce la edad en que durmié¢ durante toda la noche, duerme en [a misma
recamara que el hermana pero cada uno en su cama. A los dos afos de edad la menor
teme quedarse sola, ocasionalmente por las noches se va a la cama de su madre y Se
queda ahl, este evento durante un afio aproximadamente. Los padres presentan conflicto

de pareja y el padre decide quedarse en la cama de Berenice.

El adiestramiento det control del esfinteres fue practicado por la guarderia,
siguienda la madre las indlcaciones y sin presentarse ninguna alteracion en esta area. A
la edad de 4 aflos hace preguntas sobre et origen de su nacimiento, explicAndole la
madre que estuvo "en su pancita durante un tiempo" (sic). a esta misma edad hace

preguntas sobre la diferencla de sexos, * porqué mi hermano es hombre y yo soy mujer’

(sic).

A los 4 meses ingresa a la guarderia, con un horario de 7:00 a 16:00 horas, a los 4

ailos ingresa al kinder con el mismo horario, no registran datos de Inadaptacion.
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La madre le dedica tiempo de supervision a la nifa para las tareas escolares, y
debido a la conflictiva de pareja, la relacién afectiva entre madre e hija es deficiente.
Berenice busca la compafifa del hermano menor para e! juego pues la madre limita las
relaciones con sus iguales extrafamiliares.

Desde que Berenice tiene 3 afios de edad el padre mantiene relaciones con otra
pareja, siendo la convivencia con los hijos muy limitada y cuando establece una relacion
familiar ésta es conflictiva, percatdndose los hijos de la problematica.

Actualmente cursa el 1° de primaria con hajo rendimiento académico y con la
conducta referida en el motivo de consulta.

En la evaluacidn psicolégica obtiene una coeficiente intelectual total de 125, que
corresponde a una capacidad intelectual superior.

Resumen Interpretativo

Berenice posee una buena dotacién natural y manejo de lenguaje, asl como
procesos de pensamiento que requieren: Atencidn, Memoria, Concentracidn y Manejo de
conceptos numéricos.

Es capaz de adaptarse a las circunstancias del medio. Posee ambiciones
intelectuales y tiende a utilizar la Intelectualizacién, por lo que puede formar juicios
lbgicos, pensar en las consecuencias de sus actos, efectuar abstracciones,
generalizaciones y asoclaciones, manejando procesos que requieren anilisis y sintesls en
forma superior a lo esperado a su edad cronoldgica. Sin embargo, prefiere apegarse a los
estimulos concretos que le dan seguridad y control scbre las situaciones.

Su capacidad para organizar la informaclén visual y mantenerse alerta a detalles es
satisfactoria, por lo que puede darse cuenta de lo que sucede a su alrededor.



Posee elevadas aptitudes para realizar tareas de tipo imitativo y aquellas que
requieren coordinacidn visomotora, planeacion, anticipacién, velocidad y exactitud.

A pesar de que mantiene interés por e! ambiente que le rodea, la estimulacién que
recibe de este es insatisfactoria pues percibe presién y esto le afecta limitando algunas de
sus habilidades.

Existe una discrepancia significativa de 20 puntos entre la escala verbal y la escala
de ejecucidn, lo cual nos sugiere la presencia de afectos sobrecargados que le generan
ansiedad y depresién y que repercuten en su rendimiento académico. Los factores
desencadenantes del estado emocional de la paciente surge del medio famiiiar en que se
desenvuelve. Presenta, por sus respuestas, temor a la destruccion y no percibe apoyo ni
proteccién por lo que tiende al fracaso con facilidad.

BENDER:

Berenice presenta una edad equivalente de acuerdo a Koppitz de 8 0/12 a 8 5/12,
es decir, una madurez en el desarrollo visomotor e integracion de la kguestalt superior a lo
esperado para su edad cronolégica. En cuando a los indicadores emocionales  se
observan rasgos de inestabilidad, probablemente debido a que experimenta ansiedad y
constriccion manifestandose con una conducta retralda y timida. Sin embargo, también
aparece agresion e impulslvidad en conductas de tipo acting-out.

PROYECTIVAS:

(Machover, HTP, Familia, CAT-Animales y Bender ).

Berenice presenta sentimientos de Ihadecuacién social, inferioridad y ansiedad, por
lo que tiende a mostrarse introvertida, rigida, con conductas de tipo compulsivas y utiliza
principalmente como mecanismo de defensa la regresion, a través da actitudes orales por
una falta de satisfaccién de necesidades afectivas basicas, manifestandose dependiente.

Aunque su estructura yoica se encuentra en proceso de formacién'y en general es
fuerte, ocasionalmente presenta dificultades en el control de los impulsos agresivos 'y
sexuales, los cuales tiende a reprimir. A pesar de elio, muestra agresividad y



autoagresion a lravés de conductas acting-out y finalmente se deprime pues no logra el
control deseado. Como mecanismo de defensa compensatorio utiliza la fantasia, lo cual
afecta sus refaciones interpersonales alejandola de los contextos reales,

En gran parte su inseguridad no le permite tener confianza en fas situaciones
sociales y de productividad.

Existe un confiicto en la identificacion y atraccién de fas figuras parentales, debido a
la etapa por fa que cruza fa infante, hablendo culpa exacerbada por la desunién parental y
ademés por las circunstancias que vive (separaclén de los padres) experimenta
sentimientos de amblvalencla hacia ambas figuras.

Dentro del hogar y ambiente familiar percibe constriccion, rechazo y agreslén desde
edades muy tempranas, ademds de un distanciamiento entre lfos miembros que
conforman a fa familia presentandose fos padres lejanos y poco accesibles por lo que hay
una Inconsistencia dentro de este medlo. Debido a ello ia paclente busca autonomia para
alejarse de los conflictos que vive y no logra manejar, mostrando lucha y esperanza por

recuperarse y salir adelante.

La figura materna es valorizada y dominante. Sin embargo, se vive solamente como
proveedora de aspectos materiales pero no afectivos, Berenice trata de evadir las partes
agresivas de la figura materna y slente ser un obstaculo para la felicidad de ésta.

Desvaloriza a 'a figura paterna, la percibe encjada y no slendo estable st refaclén

con é&sta le causa irritacién y enojo.

La inatencién, el abandono y fos sentimientos de soledad son predominantes, por 'o
que muestra ansiedad y dificultades en el manejo de los afectos. Hay temor al abandono
y al castigo por parte de las figuras parentales, por io que procura evitar conductas
espontdneas pues ante estas recibe un castigo, principaimente de !a figura matera.
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Mantiene fuentes deseos de castigar a las figuras parentales y provocarles

sufrimientos, sin embargo, ésto le causa culpa y rapidamente intelectualiza para justificar
estos impuisos destructivos.

Hay alianza e identificacién con el hermano, de! cual se siente responsabla.
Presenta un importante instinto maternal asl como deseos de proteger y ayudar
(principalmente ai hermano).

Parece haber un conflicto importante entre las estructuras del superyo y del ello, y

al no estar bien fortalecida su estructura yoica el manejo que da a las defensas es
inadecuado.

Debldo a la edad en la que se encuentra, presenta con facilidad pensamientos
magicos.

En cuando a la emotividad, esta es amplia tanto internamente como lo que puede
expresar al exterior. No obstante, interrumpe sus reacciones, siendo la expresién de los
sentimientos dolorosos pobre. A pesar de estar consclente de la separacién de los padres
tiene deseos de que la pareja esté unida.

Siente que debe pagar con un castigo por los hechos que otros han cometido
(figuras parentales).

Se preocupa por sl misma y por el mundo que le rodea y aunque le causa confusidn
al contacto con su medio a través de aclitudes obsesivas procura mantener una
estructura. A pesar de sus habilidades hay fallas en aspactos intelectuales debido al
ambiente.

Presenta temor a la muerte, al abandono y angustia ante la pérdida del padre.
Berenice es creativa, tiene un adecuado nivel de energfa y en el fondo perclbe seguridad
pues hay partes sanas dentro de la familla, ya que la terapla de la nifia ha sido constante.
Ademds, aunque haya vivenciado una serie importante de frustraciones el deseo y la
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Mantiene fuertes deseos de castigar a las figuras parentales y provocaries
sufrimientos, sin embargo, ésto le causa culpa y rapidamente intelectualiza para justificar

estos impulsos dastructivos.

Hay alianza e identificacidn con el hermano, del cual se siente responsable.
Presenta un importante instinto maternal asl como deseos de proteger y ayudar

{principalmente al hermano).

Parece haber un conflicto importante entre las estructuras del superyo y del ello, y
al no estar bien fortalecida su estructura yoica el manejo que da a las defensas es

inadecuado.

Debido a la edad en fa que se encuentra, presenta con facilidad pensamientos

magicos.

En cuando a la emotividad, esta es amplia tanto internamente como lo que pueds
expresar al exterior. No obstants, interrumpe sus reacciones, siendo la expresién de los
sentimientos dalorosos pobre. A pesar de estar consciente de [a separacion de los padres

tiene deseos de que la pareja esté unida.

Siente que debe pagar con un castigo por los hechos que otros han comstido

(figuras parentales).

Se preocupa por st misma y por el mundo que le rodea y aunqus le causa confusién
el contacto con su medio a través de actitudes obsesivas procura mantener una
estructura. A pesar de sus habilidades hay fallas en aspectos Intelectuales debido at

ambiente,

Presenta temor a la muerts, al abandone y angustia ante la pérdida del padre.
Berenice es creativa, tiene un adecuada nivel de energla y en el fondo percibe seguridad
pues hay partes sanas dentro de la familia, ya que la terapla de la nifla ha sido constante.
\demas, aunque haya vivenciado una serie importante de frustraciones el deseo y la
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2,

esperanza de salir adelante indican que hay movimiento por lo que puede haber un buen
pronéstico para la recuperacién.

Con base a Ia Informacién anterior podemos llegar a tres tipos de diagnéstico:

Diagnostico Fenomenolégico:
De acuerdo al GAT, la nifla presenta una Desviacitn en el Desarrollo Psicoafectivo,
predominando los sentimientos de ansiedad y depresién.

Diagndéstico DInamico o Estructural:
Presenta regresién a etapas mas tempranas por io tanto la podemos ubicar a una
etapa preedipica.

Diagnéstico Famlilar:

De acuerdo a la clasificacién Trlaxial de ia familia se percibe una disfuncién familiar
primaria (sub-sistema pareja), predominando una disfuncién refacionada con la
crianza y educacién de los hijos.

PLAN DE TRATAMIENTO

En el trabajo de equipo Interdisciplinario se decide que Berenice sea atendida a
través de terapla individual y posteriormente integrarla a un grupo de terapia.

- Alos padres se les envia a la Ciinica de Terapia de pareja con el fin de eiaborar
el proceso de divorcio. ‘ ‘

- Se envla a los padres para que aslstan paralelamente ‘a las sesiones de
orientacién e informacién por parte de! equipo de las enfermeras psiqulatricas.

A continuacién se describiran sesiones tanto Individuales como grupales a fin de’
ajemplificar la manera del trabajo y de! tratamiento psicolégico a través de la terapla de.
grupo y el trabajo con los padres de manera grupal, como eje primordial del tratamiento.



Primera Seslon Individual

Berenice, es una nifta de bajo peso pero alta de estatura, su color de tez es blanca,
se muestra con baja energia, su apariencia es de una nifia triste. Llega a la primera
sesion de terapia individual, me saluda pero se mantiene callada, no me mira a los ojos,
la invito a pasar al cublculo, me siento a su lado y le pregunto si sabe qué vamos a hacer,
no me responde y se empieza a chupar el dedo; se habla sobre la manera en que se
trabajara y se le explica lo qué puede hacer y lo que no se le permite durante fa sesion,
ese tiempo es suyo y mientras su mama estara trabajando en otro cubiculo con un grupo
de enfermeras. Se le ensefia el lugar donde estan los juguetes y que ella puede elegir el
juego que desee. También se le aclarard que en ocasiones hablaremos de cosas que le

interesan, situaclones dificiles, que no nos gusta recordar pero que tenemos que platicar.

Después se dirige al closet y toma un rompecabezas y empleza a armarlo, continlia
sin mirarme y le digo que si quiere me puede invitar a Jugar. Cuando me pide algtn juego
se observa un tono de voz infantilizado, se lo sefialo y esto hace que se enoje, muestra
su impulsividad cuando intenta armar el rompecabezas, toma las plezas ¢on fuerza, se

queda callada y no se mueve de su lugar.

Segunda Sesion Individual

Llega puntual a su cita, me saluda, se sienta y se queda callada, le recuerdo que
pusde hacer lo que quiera dwante el tiempo de su sesidn. Escoge nuevamente el
rompecabezas y se sienta en el suelo. Me siento a su {ado y &l preguntarie como esta,
contesta “que es mejor que se separen sus padres” si¢ (nuevamente su voz pueril). En
esta sesion se habla sobre el sentimlento ambivalente de fa nifia, quiers que sus padres

58 separen pero a la vez qulere que ellos vivan juntos.
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Tercera Sesién Individual

Llega y se sienta en el suelo, se chupa el dedo, me siento a su lado y se queda
callada, se levanta y va en busca de los juguetes, ofra vez escoge el mismo
rompecabezas. Al preguntarle como esta se queda callada y después de un momento de
silencio responde que bien, “pero que es mejor que sus padres vivan separados, porque
sl s& vuslven ajuntar se van a seguir peleando”. sic.

Se ftrabajé dos sesiones individuales més, en donde el tema principal era la
separacién de sus padres y la actitud de la nifa se mantenia infantilizada. Se decide
ingresar a Berenice a un grupo de terapla de juego, ya que se planteé como objetivo
trabajar los sentimientos de abandono, enojo, lealtad, que surglan a causa de Ia
separacién de sus padres, mismos que se podrian manifestar si la nifla se viviera en un
grupo homogéneo en cuanto al conflicto emocionai.

Sesiones de Terapia de Grupo

Del proceso de grupo se describirdn algunas sesiones que fueron escogidas pore!
contenido de la sesion y el manejo que se fue dando tanto con las niilas como con los
padres. Cuando ingresa Berenice al grupo éste ya estaba formado por dos menores de a
misma edad.

Se les explich brevemente en las sesiones anteriores que ingresaria una nueva nifia
al grupo. lgualmente a ésta se le hablé sobre la posibilidad de que eila compartiera ese
espacio de la sesién con otras dos nifias.

El grupo esta formado por Berenice, Claudia y Danlela, dos de ellas viven el
proceso de separacion y divorcio de sus padres, otra prasenta enuresis y sus padres
estan en constantes separaciones y reconciliaciones. Las tres nifias presentan problemas
de conducta en el hogar'y en la escuela han bajado de callficaclones.
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Berenice y Daniela comienza a jugar damas chinas, parece que se relacionan bien,

mientras Claudia se sienta sola en el piso y escoge un rompecabezas.

Se le pregunta a Daniela porque no asistié a la sesién pasada y responde que
estuvo enferma y fuego dice que tuvo examen, se le hace la aclaracién de la doble

respuesta y se quedan callada.

A Berenice se le hace el sefialamiento de que ya no habla como nifla chiquita y
responde que sélo cuando esta con su papéd para que jueguen a los bebés. Claudia
permanece callada y aislada, se le pregunta porque no quiso entrar al grupo y responds
que tenla “calentura” sic y Daniela interrumpe y le dice que no quiso entrar porque no iba
a entrar su mama con ella, la nifa voltea a verla y no le responde. Se refuerza el
seflalamiento que fe hace Daniela. Se comenta sobre el dla del amor y fa amistad y
Claudia y Daniela dicen que “la genle se quiere”, pero Berenice responde que unos si y
otros no, “como sus papas que ahora son amigos” sic. Al preguntarle por qué, responds,
ellos dicen “cosas diferenies o porque se pegan y a fas mamas no les gusta que los
papas les peguen’ sic. En ese momento se les aclara que algunos padres defan de
amarse y tienen problemas y a veces se pelean, pero como adultos tiene que resolver
sus problemas y los hijos no tienen la culpa de esto. Daniela y Berenice voltean a verme y

responden que ellas no tienen la culpa.

En esta sesion se le hace el seflalamiento a Berenice de que ya no se chupa el
dedo y responde que se lo chupaba para sentirse mas chiquita, ya que los bebés son los

que se chupan el dedo.

Sesién Grupal

En esta sesién llega primero Claudia, se queda sentada y callada, minutos mas
tarde llega Berenice, se observa alegre y escoge la memoria invitdndola a jugar, Claudia
acepta y en esa sesién se observa la interaccién social de la h_h‘ia. Daniela no aslstlé a la

sesion,



Seslién Grupal

Se presenta Berenice, Daniela y Claudia se observan atentas, inquietas y se dirigen
al closet cada una escoge un juego, Berenice el rompecabezas, Daniela la memoria y
Claudia escoge una mufileca. Se les pregunta como les fue el dia del padre, Berenice dice
que no estuvo con su papa pero que le hablé por teléfono, Daniela encoge los hombros y
dice que no se acordé, al preguntarle porque seria que no se acordd, Claudia Interviene y
dice "que su papa es un gacho" se quedan calladas y se unen a Daniela que es la que
tiene el memorama y organizan su juego. Claudia dice que se aburre y se aparta y juega
sola. en la memoria gana Danlela y dice que a ella no se le olvida nada y se le hace el
sefialamiente de que se le alvido el dla del padre. Berenice le dice que ella no quiere a su
pap4, se queda callada y después platica con Daniela, Claudia voitea y le dice a Berenice
que esta hablando como una nifa chiquita y ésta responde que quiere tener un
hermanito, Claudia le dice que ya no puede porque sus padres estan separados y le
contesta que si se casan con otro si puede y as tendra una *madrastra’. Daniela hace el
comentario de que antes que iba a casa con &/, la que se casé con Su papa tuvo un bebé,
cuando |ba a su casa se escondla abajo de la cama por que no la querla ver, Claudiale
dice, “ni modo hija asl es la vida y te aguantas” sic. Se comenta que hay situaciones
dificiles y cosas que no nos gustan y tenemos que estar ahl, aunque el problema no es
de Danisla sino de sus padres. Berenice dice que ella se puso triste cuando su papé le
dijo que se iba a divorciar, pero que ella si le gusta ver a su papa. Danlela dice que a ella
no le gusta, al preguntarie por qué, Interviene Claudia y dice “asl es la vida de ingrata",
sic.

Sesién Grupa)

Se presenta Berenice, Daniela y Claudia llegan puntuales y juntas. Berenice funge
como ilder y les dice que van a jugar a la memoria, comlenzan a jugar y al parecer
interacclonan bien, Claudia se muestra un poco distralda. Berenice habla de que esta
viviendo en la casa de su pap4, pues son vacaciones “le toca a mi papa quedarse con
nosotros'sic., dice que extraita a su mamé pero si se va con ella extrafia a su papd y
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ahora se queda con Lupita (la nueva pareja del padre), la cual va a tener un bebé, “tiens
un bebe en la panza y se lo van a sacar’sic. Se le pregunta quién es el papd y dice que
no sabe, pero que ella “espla a su papd” sic. Daniela habla de que tiene una hermanita
pero no de su mama, que nacié de olra esposa de su papa. Se habla de que algunos
padres se separan y vuelven a tener otra esposa 0 espaso, como es el caso de Daniela y
de Berenice y en ocaslones también vuelven a tener otros hermanitos. Voltea Berenice,
me ve y dice que son los *hermanastros”. Daniela interviene y habla de su media
hermana, diclendo que es una bebé y que la quiere mucho y Berenice dice que quiere
tener una hermanita, en ese momento Claudia dice que su mam4 esta embarazada.

Seslén Grupal

Contintan asistlendo de manera regular. Se observa que Berenice llega alegre y
habla de que naclé su nuevo hermanito y que cada 15 dias lo visita y le dice a Lupita que
le deje darle la mamila, tanto Daniela como Claudia permanecen calladas y se mantienen
escuchando, Se le pregunta si mama ya esta enterada del nacimiento del bebe y después
de un momento de silencio y con tono de voz bajo, dice que esta triste pero que a ella no
le cuenta las cosas “para que su maméa no se sienta triste” sic. y Danlela le dice que
también su mama se puso triste, después escoge Berenice la memoria y las invita a
Jugar, en esta sesién me Invitan a participar.

Sesién Grupal

Llega Berenice y Danlela, ahora no asiste Claudia. Se observa a Berenice triste, sus
movimlentos son lentos, viene despeinada, se muestra callada, toma un rompecabezas y
se slenta sola en el suslo, me acerco y le digo que ahora la veo triste, le pregunto que le
pasa, no me responde, me quedo a su lado y luego de un momento de silencio comienza
a hablar de su nuevo hermanito y que a veces no la dejan que lo toque. Se le aclara que
los niftos pequefios necesitan cuidado y proteccién que ain no se pueden valer_par sl
mismos y ella es pequefia para hacerse responsable de un bebé. Después dice que “le
mintié" a su pap4, que van a pelear por su “culpa’, le dijo a su papa, que su mama iba,é
salir y que ella podria llegar el domingo una hora mas tarde" sic. y cuando llegamos ayer _



a casa de mi mama, ella ya estaba encjada con mi pap4 porque nos entregd mds tarde.
Se hace el sefialamiento a Berenice de sus miedos y de la necesidad que tiene de mentir
para poder estar mds tiempo al iado de su padre y de la falta de confianza que le tiene a
sus papa para decirles que quiere estar mas tiempo con éi, en esos momentos me
interrumpe y dice que “no le quiere decir a su mama porque se sentirta triste”.sic.

Las sesiones grupales continuaron, el trabajo con Berenice duré aproximadamente
un ado, mientras que Daniela y Claudla lo interrumpleron a los ocho meses y nueve
meses respectivamente,

Se trabajé con los padres una vez al mes en grupo, perc en el caso de Berenice se
trabaj6 con cada uno de los padres por separado y en citas subsecuentes, ya qus ambos,
por el proceso de separacién, no permitfan estar Juntos, sin embargo hubo necesidad de
trabajar con la pareja durante tres ocasiones, independientemente de que ellos asistieran
a terapia de pareja. Se descubri6 la dificultad para llegar a acuerdos y para hablar con los
hijos sobre la situacién actual, esto referente al nacimlento del niflo de la nueva pareja del
padre. Se ocultaba la verdad por no herir a sus hljos y sin embargd ellos utilizaban la
fantasia y la regresion para poderse adapiar.

Durante e! proceso de! grupoe, la madre se relaciona afectivamente con otra pareja,
ala cual ta nifa no logra aceptar y trata de manipular la situacién con el padre blolégico,
apoyéndose en constantes mentiras sobre un supuesto maltrato fisico por parté de la
pareja de ia sefiora, lo cual no fue ratificado por la madre.

Berenice utilizaba la mentira para enfrentar frustraciones y desilusiones excesivas
en las circunstancias en que vivia; lo cual nos habla de una estructura yolca débil en
proceso.

Se lrabaja con la madre el proceso de adaptaclén de la nifia a su nueva pareja, ya

que anteriormente fue sobregratificada por esta prolongada unlén entre el vinculo madre-
hija por lo tanto se da un retraso en el desarmolio de la Independencia, se presenté una
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excesiva frusiracién detrds de la capacidad del desarrolio del dominio del yo, esto llevé a
que la nifia exhibiera senlimientos de inferioridad y una pobre autoestima.

En las sesiones grupales con los padres, se trabajé sobre el tema de lealtad en los
hijos, la separacidn de los padres, la presencia y el nacimientc de un nuevo medio
hermano (hermanastro), el desplazamiento tanto en Daniela como en Berenice,
retomando para dicho trabajo que las nifias se encontraban ubicadas en la etapa edlpica;

se resaltaron los sintomas por los cuales habfan asistido a solicitar ayuda.

Fue necesario trabajar sobre el proceso de divorclo como una Interferencia en el
desarrollo psicolégico y causante de diferentes conflictos emocionales, dependiendo de la
edad y su desamollo psfquico, [a naturaleza del ambiente familiar y las fuerzas
constitucionales de la paciente, tamblén entre los padres se descubrieron su madurez y
su habilidad para mantener a sus hijos fuera de las hostilidades matrimoniales.

Durante Ias sesiones, ias madres ventilaron sus sentimientos de coraje, Impotencia,
de culpas de haber dafiado Indirectamente a sus hijas, reconoclendo que en momentos
no permitieron el contacto de sus hljos con €! padre y menos aun con la nueva pareja,

expresando el temor de que dejaran de amarlas.

Se les orienté a los padres que los nifios no estan lo suficlentemente desarrollados
para soportar la presién de una pérdida y por lo tanto presentan regresiones y
mecanismos de negacién y utilizan la fantasia como mecanismo compensatorio para
contrarestar la represién de afectos dolorosos fracasando en el reconocimiento de fa

realidad de la situacién.

Se hablé sobre (a seguridad basica y el temor de perder al otro padre. Esto se
retomé del caso de Berenice.

A las madres se les orientd sobre los métodos disciplinarios y los - limites que

deberian de poner ante la conducta de |as nifias, pués éstas en ocaslones manipulaban la
situacion y velan ventajas sobre su situacién, Por sus cuipas, las madres se manifestaban
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permisivas y flexibles. Se les apoyo para el manejo de la disciplina, también esto fue
trabajado en las sesiones de grupo con las nifas.

En el caso de Berenice, se logro la disminucion de culpas que le ocasionaba ir a
visitar a su padre a su otra casa, aumenté su seguridad y autoestima, desapareci6 el tono
de voz pueril y en las ultimas sesiones verbalizé sus sentimientos negativos, su coraje y
el rechazo contra la nueva pareja de su madre, presentd constantes progresiones y

regresiones en su conducta.

Por fa capacidad intelectual de las niflas, se logro trabajar con la técnica de
sefalamiento, confrontacion y aclaracién, tenian capacidad de insight y ellas mismas

hacian los sefalamientos.

Cuando hablé de la terminacién del tratamiento con Berenice, observe su regresion
al querer hablar como un bebé y en algunas sesiones me decla que no se queriair, cabe
mencionar que el Ultimo mes trabajé sola con ella, pues Claudia y Daniela ya hablan
abandonado e! tratamlento. Claudia, porque su mama se encontraba delicada por su
embarazo y Daniela ya no quiso asistir. Berenice, no queria que su mama volviera a
contraer matrimonio, este tema ya se habla trabajado en seslones anteriores en el grupo,
sin embargo nuevamente lo presenta. Se hace sefalamlento de lo diffcll que es
abandonar un lugar y un espacio en donde estuvo casi un aflo. Se le aclara que yo nola
abandono, como en algin momento su padre tuvo que irse y se le expresa que es
comprendida. Las Ultimas sesfones fueron programadas una 'vez cada quince dias y

posteriormente se da una cita abierta.

Se fe suglere a los padres que continuen en la terapia de pareja y se les orienta
sobre la posible conducta que presente la nifla al término def tratamiento.
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V, EVALUACION

Al inicio de mi ejercicio profesional en el INSaMe tenia contemplades los
canocimientos tedricos del Desarrallo Psicoldgico del Nifio, pero pobremente sobre las
técnicas para el tratamiento individual y grupai.

Adquirl la deslreza en la entrevista con los padres de la cual ya tenfa conocimlento
y practica pero sin un enfoque psicodindmico.

Comencé a lrabajar de manera individual con el nifio y a llevar a cabo las primeras

entrevistas sin tener una técnica especlfica.

Al trabajar en el tratamiento psicolégico en la terapia de grupo, no tenia los
conocimientos precisos de los tedricos precursores y fue asf coma inicié la investigacion

tedrica y practica.

Paralelamente a esta experiencia e ignorancia, ingresé al curso de especializacion
en psicologla clinica infantil que me exhortd para poner en practica los conocimientos y
poder ampllar el campo de observacién més analitico en la conducta del nlfio durante la

terapia.

Cabe mencionar que antes de hacerme responsable de los grupos de escolares me
entrené como colerapeuta con un paidopsiquidtra con un grupo de preadolescentes y-
adolescentes.

Adaquirl ef conocimiento de la t&cnica de sefialamlento y confrontaciones en el grupo
que se realizaba de manera generalizada ya que se contaba con un terapeuta y un
coterapeuta. Cada sesién se transcribfa en el expediente de cada paciente, modelo que
llevo a cabo hasta la fecha,
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Con la practica, las notas de evolucidn registraban la observacién del contenido de
la sesién, resaltando los sefialamientos y las confrontaciones.

Con los escolares se comenz6 a narrar la sesién de todo el grupo, anotando los
nombres de los participantes, sus edades y la fecha.

Esta actividad me llevaba tiempo y por la demanda de pacientes habia ocasiones
que no se realizaba la nota.

Cabe mencionar, que cometi errores en cuanto a la formacién de grupos, existia la
heterogeneldad en edades, sintomatologia y en la cuantificacién del coeficiente
intelectual. El grupo me desorganizaba y tenla problemas para manejario. Ante esta
situacién solicité asesoria con las mismas psicologas de la clinica, quienes conjuntamente
se analiza cada sesién y se dan sugerenclas de manejo, marcando los errores y
otorgando las posibles soluciones.

En cuanto a las herramientas de trabajo, contaba con el minimo de juguetes para
trabajar, un comedor, una familia, un rompecabezas, canicas, hojas, colores, lapices. Y
fue con el tiempo y la necesidad que agregé Jueguetes‘ como titeres, otro comedor,
soldados, carros, plastiling, boliches, rompecabezas, memoria, juegos de mesa, ajedrez,

dominé entre otros.

Al obtener mayor conocimiento de la técnica, la seleccion de los pacientes fue mas
estructurada, los sefialamientos y confrontaciones tenlan eco.

Decidi, integrar los grupos de dos a cualro nifios unicamente con el fin de dar mejor
atencién a la problematica y se tuvo mejores resultados ante este procedimiento.

Al no contar con un coterapeuta, el mismo proceso del grupo permitla que se diera

uno entre los nifios, esto es, cuando hago los sefalamientos y confrontaciones ol nifio

que cuenta con mayor capacidad de insight es mi coterapeuta.
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Para llevar a cabo esta estrategla fue necesarios el conocimiento teérico de los
pioneros en la psicoterapia analitica y en la terapia de juego, asi como el conocimiento
psicodindmico de los fenémenos del desarrollo del nifie.

Cabe mencionar, que desde el comienzo del trabajo otorgué de vital importancia el
incluir a los padres a quienes atendia de manera individual y dando una orientacién
directiva. Posteriormente modifiqué esta técnica y comencé a trabajar en grupo con los
padres pues me percaté que se encontraban con limitaciones, con culpas, con
ansiedades, con pobre tolerancia. Al reunirse en grupo disminuyé su malestar y

comprendieron que habla atros padres que vivlan la misma experiencia.

Ahora blen, en los primeros grupos observé que los nifios abandonaban el
tratamiento de manera prematura, no se daba la alianza terapéutica, ni con los niflos ni
con los padres, al modificar mi presentacion y realizar un contrato terapéutico se observé

mas compromiso,

Aunado a esto, recurri a la supervisién de los grupos por parte de los psicélogos de
fa clinica, pero no era lo suficiente, pues en ocasiones el tiempo era limitado. Fue
necesario reunimos semanalmente con el fin de exponer los casos clinlcos del grupo.

Dicho trabajo se realizaba de manera interdisciplinaria.
En cuanto a la evaluacién det proceso grupal, fue necesario incluir a los padres, a

los maestros, al profesionista que atendia tamblén el caso, a las personas que hacian
referencia y ser mas analiticos en la conducta del niflo durante la sesién.
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VI ANALISIS

Los nifios con los que trabajo generalmente cursan la etapa escolar, fluctuando
entre las edades de 6 a 12 afos y como se refirid en las consideraciones teéricas son
nifios que deberian de llevar un desarrallo donde pudieran manejar sus sentimientos por
medio de sus acciones ya que su lenguaje es limitado y se les dificulta expresar sus
sentimientos.

Su capacidad fisica e intelectual esta en potencia plena slendo su pensamiento mas
légico y yendo de lo concreto a lo abstracto, en el juego predomina la competencia la cual
debe de dar pauta para manejarla desde le punto de vista social, llevandolo a establecer
compromisos, pues es en esta etapa donde se debe adquirir y asumir responsabiliades
tanto consigo mismo como con los demds. El juego también lo utiliza para manejar
situaciones desagradables, asl como invalucrarse con sus compaferos, permitiendo una
separacion de los primeros objetos de amor.

El nifio en esta etapa tiende a emprender, elaborar, construir y concluir una tarea y
debe de encontrar el refuerzo en cuanto a la opinién de los demas y de sl mismo, a través
de modelos sociales es como va a ratificar su Identidad psicosexual.

El control de sus Impulscs se incrementa en esta edad, lo cual ayuda a su
adaptacién de su mundo real, su yo se va fortaleciendo a través de todo el aprendizaje de
sus experiencias, pues se da la modulacién de impulsos, mejora su curso de
pensamiento, de comunicacidén y de la prueba de la realidad.

Esto es lo que podemos esperar en general en cuanto al comportamiento de un
nilo en etapa escolar, sin embargo por factores mditiples, los menores que asisten a
tratamiento psicolégico generalmente tienen una o varias conductas alteradas, y es ahl
donde a través de la terapla de juego en grupo se maneja la técnica de sefialamientos y
confrontaciones, en el sentido que el nifio aprenda a conocer porque actua agresivamente
y comprende que en esa momento hay que poner limites a su conducta. En la sesién se
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puede manejar contencion de la agresividad, sefialandole cdmo es su actitud ante fos
demas y las consecuencias que esto tendra para poderse relacionar con los demés fuera

de éste espaclo.

Existen nifios con grandes sentimientos de minusvalia, los cuales reflejan a través
de la inseguridad, a veces por su oposicionismo, rebeldia, inquietud, que es lo manifiesto

y lo cual sera interpretado por el psicédlogo.

Retomando a Virginia Axline, habla sobre el papel del terapeuta el cual debe de
crear uha relacidn calida y amistosa, debe de aceptar al nifio tal como es, debe de
establecer un sentimiento de permisividad dentro de una relacion para que el nifio se
sienta libre de expresar sus sentimientos por completo. Ef psicdlogo debe estar alerta
para reconocer los sentimientos expresados por el nifio y estos los devuela de manera

que el nifto obtiene un Insight.

Para el manejo institucional dentro de! INSaMe DIF, este principio se retoma como

un punto de partida y de creencia para obtener éxito en el tratamiento.

Cuando nos enfrentamos al mundo del nifio, también podemos sufrir conductas
regresivas, pero necesarias en ese momento. El juego, que por naturaleza todos
aprendemos, nos invita a actuar en competencia con el otro, durante la terapia tenemos
que tener cuidado de nuestra actitlud competidora, el nifio nos puede ganar en el juego y

esto lo debemos de utilizar para trabajar la técnica.

Se hace necesario argumentar que se lienen cambios que se produjeron en el
trabajo con los niftos a partir de que se fundamentd tedricaments. Es verdad que no se
tiene una formacién como psicoterapeuta de nifios y adolescentes ni se lievé a cabo una
técnica analltica, pero podemos reforzar la importancia de dicha corriente analitica para
lograr éxito en el trabajo, y facilitar con este conocimiento la técnica de sefialamiento y
confrontacién, pues fue necesario implementar medidas que se ajustaron al modelo
tedrico para la seleccién de paclentes con los cuales se podia pronosticar mejores
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resultados porque se analizaron los recursos con los que contaba tanto el nifio como la
familia.

Recordemos que en el tratamiento con el nifio, trabajamas e! aqui y el ahora,
retomando la sintomatologia que presenta, pero se buscan las causas que originaron los
sintomas.

Haciendo un analisis sobre el manejo de los padres, me es necesario comentar que
un niumero considerable de ellos asisten al Instituto en demanda de que “compongan a
sus hijos” debemos de conocer que expectativas tienen del servicio y en ocasiones
aclarar y ubicar ala familia para que comprenda que significa una atencién psicoldgica.

De acuerdo a mi axperlencia, sl no se aclara la manera de trabajo la familia
desertara con facllidad.

El actuar de una manera critica ante los valores de cada padre de familia podemos
fracasar desde un principlo que se establece la relacldn con ellos, como profesionales se
tiene uno que identificar positivamente con los valores de los padres.

Algunos padres nos provocan coraje, rechazo, antipatia, pero esto tiene que estar
bajo una supervicidn de la contratrasferencia, cuando esto no es analizado podemos

cometer el error de unirnos en alianza con &l nifio en contra de sus padres.

Podemos tener una actitud hostil contra los padres, que en |la mayorla de los casos
procede de nuestro mecanismo neurético inconsciente.

La ayuda a los padres es imprescindible, en ocasiones hay que romper el proceso
circular entre la sintomatologla del padre-hijo (circulo cerrado).

No es facil establecer una relacion de psicélogo-paciente, se tiene que hacer un
esfuerzo para comprender al nifio y poderlo confrontar ante su situacion.

n



Cuando se establece una relacion terapéutica, el nifio tiene el conocimiento v la
sensibilidad de que es comprendido, que es tomado en cuenta como un ente individual,
con sus propios sentimientos y sus propias expectativas, que la persona que esta frente ¢
€I no es Una autoridad sino que es un ser humano que lo apoya y le brinda un espacio y

un tiempo en su problematica.
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VIl CONTRIBUCION

En los ultimos cinco afios de funcionamiento del instituto Naciona! de Salud Mental,
DIF, se registrd un alto Indice en la demanda de atencién de nifios escolares que
presentaban como primer diagndstico problemas de conducta. Eslo provocaba una larga
espera para la atencién y se conjuntaban, por una pare, la saturacién de pacientes en las
agendas de los psicélogos y por ofra parte la desercién de la familia ante la espera de la
atencidn,

Es por esto, que se formulan estrateglas para dar un servicio de mas alto nivel
como el que le corresponde a una Institucién Gubernamental de tercer nive! como es el
INSaMe-DIF,

Al analizar las diferentes técnicas de manejo terapéutico en nifios y adolescentes
fue la técnica de terapla de juego en grupo la que se implementé como una alternativa de
manejo terapéutico, ya que en el trabajo en gupo el nifto reconoce su propia problemética
y de esa manera también percibe los problemas de otros niftos considerando que no son
los Unicos y por fo tanto existe un apoyo mutuo entre ellos. Es un medio natural para la
expresion de sus sentimientos de frustracidn, inseguridad, agresion, temor y de

confusidn.

Para la elaboraclén de este trabajo y para el desempefio profesional, se tomd como
base tedrica la aportacion y principios de Virginia Axline sobre la técnica de terapia de
juego no directiva, Es de suma importancia que el interesado en este campo, profundice
sus conocimlentos sobre la psicodindmia del niflo, retomando autores dedicados al
desarrollo del mundo Interno del nifto, como son: Ana Freud, Melanie Kiein, Margaret
Mahler, Arminda Aberastury entre otros, pues considero que sin estas bases tedricas los
resultados de un tratamiento serian limitados porque nos quedariamos en la
sintomatologia que presenta el nifio sin profundizar en el origen que la provocé,
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Sabemos que la terapia no directiva en grupo, no es una panacea, tiene sus
limitaciones como cualquier otra técnica, sin embargo es de gran ayuda y es el modelo
tedrico en que me apoyo, de acuerdo a mi experiencia, para el manejo de nifos en

tratamiento en una Institucién Gubemamental.

Es de vital importancia sugerir como parte de Ia psicoterapia del nifio, el trabajo con
sus padres o responsables, de una manera consistente para que se logre sensibilizarlos y
responsabilizarlos en el tratamiento, pues sin su participacién serfa inconcebible obtener

mejores resultados,

Se liene que trabajar en ‘equipo con los padres, ellos comprenderdn que el
psicdlogo sirve de qula para que el nifio logre una mejor adaptacién a su medio. En el
trabajo con los padres, no nos podemos quedar en lo supericial, debemos de profundizar
en sus propias resistencia al igual que en el nifio, tenemos que lograr que los padres se
sientan comprendidos y escuchadas. De acuerdo a mi experiencla podemos abtener
mejores resultados en mejor tiempo, que en aquellos casos en donde Unicamente se

trabaja de manera individual con el nifio.

Cabe aconsejar al profesional, que el trabajo con Jos padres tiene que ser muy
cauteloso, pues es normal que dentro del proceso sientan rivalidad con el psicélogo, ya
que este puede lograr cambios en la conducta de su hijo, lo que hace sentir en los padres
una fruslracién. Por eso es necesario incluir y hacer importantes-a los padres desde el

inicio del tratamienta.

Para el logro de este objetivo, se recurrit a los recursos humanos institucionales, la
participacion y preparacién de especialistas como las trabajadoras sociales psiquidtiicasy
las enfermeras pslquidtricas que apoyaron con la orientaclén e informacién a los padres a
través de sesiones grupales que se otorgaban en el momento en que el nifio estaba en su

saslon grupal,

Cabe mencionar que {as técnicas para el manejo de ia orientacidn en cuanto ala
dinadmlica familiar jas utilizo de manera continua por tener también la camrera profesional
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de Trabajadora Social, lo cual se complementa y se facilita la tarea tan importante y
fascinante que es el trabajo con los padres, lo que propicia a que identifiquen problemas
especlficos y promuevan su solucion a través de [a modificacion de actitudes y patrones
de conducta.

Se realizd una cédula para llevar a cabo la Historia Clinica (Ver anexo 8) del
paciente y me motivo para la realizacién de una gula de llenado como una contrlbucion en
este trabajo.

Realizar una entrevista con los padres, no se limita Unicamente al ilenado de un
cuestionario y definir un diagndstico clinico, mas bien la podemos considerar como un
arle, desde el momento que se utiliza un enfoque psicodindmico, pues a través de la
entrevista con los padres podemos lagrar un diagnéstico fenomenolégico, estructural y
familiar y lograr hipotetizar las causas que originaron la problematica actual, asi como'el
manejo de la orientacion terapéutica con los padres, que implica el conocimiento de la
dindmica familiar. ‘

Conociendo la historia personal de cada nifio, se podra hacer los sefialamientes y
confrontaciones con bases solldas.

La realizacién de un adecuado familiograma, como se explica en la historia clinica,
es un instrumento que facllitara al profesional ubicar al paciente dentro de un continente
familiar y poder describir a través de simbolos las relaclones conflictivas y afectivas que
tiene el nifio con cada uno de los integrantes de la familia.

Se aconseja a aquellos que tengan interés en el tratamiento con nifios y
adolescentes apoyarse en ofras disciplinas ‘de la salud mental, como. es la
paldopsiquiatria, la pediatria, la neurologfa, pues se tiene que tomar en cuenta el
desarrollo blopsicosocial de! nifio y siempre la opinién de otro profesionista em'tqqeceré el
tratamiento, se tiene que actuar con cautela y profesionalismo, aprender a trabajar en
equipo interdisciplinario, asi como respetar y defender nuestro trabajo. Esto conlleva a la
responsabllidad ante e! paciente y ante los demﬁs profesionistas. ‘



Para la realizacion de esta estrategia me encontré con limitaciones, por un lade, en
el trabajo con grupos se recomienda por autores que se trabaje con un coterapeuta, en mi
caso, al principio no contaba con este apoyo, posteriormente tenia la responsabiliad de
contar con pasantes de psicologia para la realizacion de su servicio social, y se
entrenaban para que fungieran como coterapeutas, lo cual fue muy enriquecedor, pero
también me percaté que las despedidas de ellas dejaban un vacio en los nifios aungue se
les preparaba cuando la pasante tenia que irse. También esta despedida se utilizaba para

el manejo de la técnica.

De acuerdo a esta experiencla, se recomienda que durante todo al proceso sean las

mismas profestonistas las que atiendan al grupo.

Las sesiones de grupo, tienen que ser supervisadas, sin que todas pasen por este
proceso. Primero, debo de coniderar que el tiempo v la demanda de pacientes no me
permiten la supervision de cada uno de los grupos, sin embargo las sesiones en donde
hay material que es dificil de manejar ya sea por una transferencia o contratransferencia
busco la supervisién y sugerencias de la sesion que esto serfa parte de nuestra ética

profesional.

Me enfrenté a la desercién e inasistencia de algunos niffos que ya estaban en el
proceso terapéutico, Estas resistencias se tienen que trabajar con los padres, pero
también nosotros como psicélogos debemos de valorar la situacion real de la familla, y
podemos buscar otras alternativas para que el nifio no abandone el tratamiento,
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DIF

Anexo 1

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL
DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE ATENCION AL {NGRESO

1994
LUGAR CAUSA TOTAL
1 TRASTORNOS DE CONDUCTA 1,317
2 TRASTORNOS DE APRENDIZAJE 579
3 TRASTORNO DE LENGUAJE 315
4 TRASTORNOS DE ANSIEDAD 248
5 DEPRESION 209
6 CRISIS DE ADOLESCENCIA 191
7 HIPERQUINESIA CON TRASTORNO 165
DE ATENCION

8 EPILEPSIA 163
9 TRASTORNO DEL DESARROLLO 132
10 RETRASO PSICOMOTOR 100
TODAS LAS DEMAS 1,132

TOTAL 4,551
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Anexo 3

DIF
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL
APERTURAS DE EXPEDIENTES CLINICOS POR SEXO

1894
MASCULINO 2,991
FEMENINO 1,560
TOTAL 4,551




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL

DIF

Anexo 4

APERTURAS DE EXPEDIENTES CLINICOS POR GRUPQ DE EDAD

1994

MENORES DE 1 ANO 113
DE 1 A4 ANOS 752
DE 5 A 14 ANOS 3,150
DE 15A 18 ANOS 313
DE 19 A 21 ANOS 29
TODAS LAS DEMAS 194
TOTAL 4,551

Fuente: Archivo Citnico de INSaMa.



DIF

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL

AREA DE INFLUENCIA EN EL DISTRITO FEDERAL

Anexo 5

1994

ALVARO OBREGON 622
TLALPAN 608

MAGDALENA CONTRERA 591

IZTAPALAPA 491
COYOACAN 412
DEMAS 1827
TOTAL 4,851




Anexo 6

DIF
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL
TOTAL DE CONSULTA POR SERVICIO
1994

%

PSICOLOGIA 31473 9,011 12,184
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(ANEXO 8)

GUIA PARA LA ENTREVISTA CON LOS PADRES ELABORADA POR LA PSIC. MA,
EUGENIA GOMEZ PEYRET
HISTORIA CLINICA

EMBARAZO

Indagar con los padres acerca del sentimiento que tuvieron cuando se enteran que
la madre estaba embarazada, nos da pauta para comprender si el producto fue deseado,
planeado o aceptado, si el embarazo provocd que la pareja se uniera en matrimonio, si
hubo intento o amenaza de aborto y si presenté conflictiva familiar dentro de las familias

de origen.

Conocer si el embarazo se da dentro de una unién de pareja o fuera de ésta; en el
caso de que fuera un noviazgo que respuesta tienen ante este evento sus familiares, en
ocasiones cuando las madres son adolescentes ocultan su embarazo por temor a sus
padres y éste es descubierto cuando ya esta avanzada la gestacién, por lo tanto es un
producto rechazado y el sentimiento de la madre se tendrd que explorar con més detalle.

Preguntar como evolucionaron sus sentimientos, si aceptaron al producto, si
sintieron felicidad, alegria, si era un producto muy deseado. Cuando los productos son
muy deseados, se tiene la experiencia de antecedentes de abortos o de dificultad para

embarazarse, entonces ese producto sera muy valioso por &l significade que tiene,

Todos estos datos acerca del embarazo nos dan un panorama desde que el nifio
fue concebido y todo lo que acontece es importante para su evolucién posterior. Los
estudios e investigaciones actuales ponen énfasis en la relacién madre-hijc y es
comprobado que un rechazo materno, un rechazo emocioriai, deja huellas profundas en

el psiquismo del nifio.

En nuestra practica profesional es comUn que los padres y especialmente la madre,
refiere que “todo esta blen, que fue un embarazo deseado, planeado y aceptedo” pero la
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realidad es diferente, nos encontramos con la negacién de los padres de hablar sobre
intentos de aborto o de un rechazo profundo del producto, no tanto por ef miedo ante la
conflictiva emocional que pueda presentar el nifio, sino por el miedo de estar frente a una
autoridad o por sus mismas culpas que esto despierta. Por lo general son padres que no
consideran importante estos antecedentes como parte esencial de la conflictiva del hijo.

Cuando se hace esta exploracién, algunas madres tienen la capacidad de hablar
sobre el rechazo emocional ante el aviso de un embarazo y pueden comprender y se
hacen responsables de lo que puede provocar en el desarrollo psicolégico del nifio.

La informacién que los padres nos brindan, serd confrontada con el material
ofrecido por el niflo que sera de gran ulilidad en la investigacién para llegar a un

diagnéstico.

Indagar sobre las enfermedades de la madre y su ocupacién durante el embarazo
nos da pauta para comprender sl hubo factores emocionales como: estados de tension,
depresién, angustia, preocupacién, enfermedades como: cardiopatias, anorexia prenatal,
anemia grave, hipotensién severa, hipertensién arterial, infecciones como: hepatitls,
también es importante indagar sobre habitos en la madre como, tabaquismo, alcoholismo
y drogas que pudieran afectar al producto. E! ritmo de vida de la madre y su
responsabilidad ante un empleo es necesario considerarlo para registrar el llempo que

podia relacionarse con e! producto.
PARTO

Es conveniente preguntar en que lugar fue atendido el parto; en medio haspitalarlo,
centro de salud, domicilio, etc., si fue inducido, esponténeo, si fue cesdrea, sl se’
administré anestesia general, 0 bloqueo espidural, sl en el momento del parto estaba
desplerta o dormida, que reaccién tiene ante este acontecimiento. Se le pregunta a la
madre el color que tenfa el nifo, si estaba ‘moradito o amarilito”, si lloré y respird
inmediatamente, sl el médico reporté complicaciones post-parto. Cuando estos datos no
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se olvidan con facilidad podemos pensar que la primera relacion del nifio con la madre se
dio en buenas condiciones,

Los datos de talla, peso y apgar son necesarios conocer para investigar si fue un
producto de alto riesgo en el nacimiento.

En ocasiones se solicita a la madre un comprobante de donde fue atendido y
conocer |a talla, peso y apgar, ya que ia informacién es olvidada o no corresponde a la
situacion actual del nifio. Por ejemplo: cuando nos presentan a un preescolar con retraso
en el desarrollo psicomotor y Ia informacién médica no corresponde a la informacién que
reporta la madre, aqui tenemos que dudar acerca de los datos.

También es importante conocer la reaccién del padre ante sl nacimiento, algunos
padres tienen la experiencia de haber vivenciado el momento del parto, de apoyar a (a
madre dandole mayor seguridad.

En cuanto al sexo de! niflo es interesante conocer el deseo de ambos padres. En
ocaslones son las madres las que comentan el rechazo que slente el marido cuando fue
del sexo no deseado. Este niflo de principio no cubrié las expectativas de los padres en

cuanto al sexo.
ALIMENTACION

Se pregunta sobre si la lactancia fue materna, de ser asi es interesante saber si el
nifo recién nacido tenia reflejo de succidn, si se prendi6 bien del pecho y a cuantas horas
después del nacimiento.

Cuando hay dificultades en la succion, debemos de explorar mas, ya que puede ser
un indicador de un leve retardo en el desarrollo motor, o quizd el nifio no se slenta
estimulado por la madre. Se puede interrogar sobre el tiempo en que pasaba mamando el
nifio y como dato primordial, explorar 1a relacién madre-hijo. Indagar si le agradaba a 1a
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madre darle el pecho, si le platicaba, le cantaba, lo acariciaba, la posicion del nifo, si

solamenle lo miraba y permanecia callada y el horario de la alimentacién.

La participacion que tenia el padre ante este evento; se quedaba tiempos con la

madre o preferfa estar ausente en el momento de la lactancia.

Es de suma importancia en el desarrollo posterior del nifto fa forma en que se
establece la primera relacion pos-natal. Es primordial facilitarle al niflo recién nacido el
suficiente contacto fisico con su madre, pues es la figura que ayuda a que el bebé domine

la ansiedad.

Maelanie Klein, citada en Segal (1990) refiere “hay suficiente yo al nacer como para
sentir ansiedad, utiliza mecanismos de defensa y establece primitivas relaciones objetales
en la fantasia y en la realidad”. Cabe mencionar que también S. Freud hace referencia a

un yo temprano.

Sigulendo la idea de Klein, “E! yo inmaduro del bebé estd expuesto desde el
nacimienlo a la ansiedad provocada por la innata polaridad de los instintos, instinto de
vida, Instinto de muerte. Esta también expuesto al impacto de la realidad externa, que le
produce situaciones de ansledad, por ejemplo el trauma del nacimiento, pero también de

la vida, el calor, amor y alimento proveniente de la madre”.

Por otro lado, nos encontramos con madres que se niegan a alimentar al nifio con
pecho, pues tlenen la informacidn que sus senos pueden sufrir deformacién y es
preferible alimentario con el biberdn, Otras madres comentan que tienen poca leche y sl
nifio no se llenaba, 0 aguelias madres que dejaban al nifto en su cama con el biberén en
la boca “en ese momento tenlan que reallzar su quehacer’. Como clinlcos podemos
presuponer que esto enclerra un rechazo encubierto ante el nacimiento del nifio o la

incapacidad de mantener una relacién afectiva con el nifo.
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Interrogar a la madre sobre la forma de calmar al bebé cuando lloraba y no queria
alimento, que reaccion tenfa la madre ante el llanto del nifio, esto nos da pie para tomar
en cuenta las relaciones del nifio con su madre.

También es cierto que existen madres que no alimentan con el seno a su hijo, pero
la relacion materna con é! fue buena y determinaron que el nifio tuviera una buena
imagen materna. En este apartado lo que nos interesa mds es indagar la relacidn
materna de la salud mental de la madre, las condiciones familiares, las condiciones de
pareja, el apoyo emocicnal por parte de! padre.

Cuando indagamos sobre la ablactacién (papillas, jugos, comida que necesita
masticacién), nos da pauta para conocer la reaccién del nifie al abandone de su objeto de

amor (pecho) y ver de que manera se adapta a la nueva alimentacion.

Es importante investigar hasta que edad el nifio abandoné el biberén o el chupén,
pues esto podra determinar la dificultad de este ante perdidas de amor en su vida futura,

En el caso de que el nifio presente vomitos, anorexia o problemas para aceptar la
comida, indagamos sobre algin evento traumatico que se haya presentado en ese tiempo
y como reaccloné la madre, si hubo necesldad de visitar al médico, si se trataba de

alguna infecclén o era un rechazo a la alimentacion.

SUENO

Los problemas en el sueilo, como la noctilalia, sonambulismo, terrores nocturnos o
miedos son sintomas que el niflo puede estar manifestando por la ansiedad que no puede
dominar, a veces los niflos hacen berrinches y no quieren irse a dormir solos y son los
padres que no tienen 1a capacidad para desprenderse de! nifio y son llevados a Ja misma
cama. En este aspecto es necesario indagar que ventajas le trae al matrimonio que et

nifio duerma con ellos.
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Ana Freud (1991) hace necesario la educacion de los padres y la madificacion de
ias condiciones de crianza y plantea lo que Ilamé “educacién psicoanalitica” que serviria
para prevenir la neurosis, par io tanto puso gran “énfasis en la influencia seductora que
ejercia el compartir el lecho de los padres y en las consecuencias traumaticas de
presenciar las relaciones sexuales entre ellos, se les aconsejé a los padres que evitaran
la intimidad fisica con sus hijos y realizar el acto sexual en presencia de los pequefos”.

También los problemas de suefio estan refacionados por lo general a la aparicidn de
las plezas dentarias, se tiene que preguntar que conductas manifiesta el nifo y que
sentimientos despierta esto a los padres.

CONTROL DE ESFINTERES

Indagar sobre e! método utilizado para que e! nifio llegue a controlar los esfinteres
tanto vesical como anal, llegamos a tener mayor conocimiento acerca de la madre,
hemos encontrado que algunas de ellas son muy severas, comienzan el adisstramiento a
muy temprana edad o utiliza métodos punitivos para el aprendizaje, como son les golpes
o severos castigos y esto conduce a la aparicién de graves trastornos en especial a la
enuresis. Cuando el nifio es muy pequerio y el aprendizaje es severo, éste puede ver a la

madre como una persona amenazante, que lo ataca.

Ana Freud (1991), hace referencia que con la educacién psicoanalitica cuenta con
éxito en fa comunicacién y confianza entre los padres y los hijos. “Otra victoria se obtuvo
respeto a la terquedad y el negativismo de fos primeros aflos que desaparecieron por
completo tan pronto como fueron reconocidos jos problemas de la fase anal y el control
de los esfinteres comenzo6 a plantearse no tan precozmente nf con tanto rigor como én

épocas anteriores” (p. 12).
Por otra parte, la severidad de 'a madre atenuaba a un superyo rigido y se produce

en los nifios la mas profunda de las ansledades que se sienten sin proteccidn frente a la

presidn de los Instintos.
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Armida Aberastury, hace mencion que “A los pocos meses el nifio no tiene un
desarrollo motriz que le permita permanecer sentado en el orinal o levantarse por
voluntad, esto es uno de los motivos por el cual se aconseja iniciar el aprendizaje cuando
el nifio dispone a la marcha”.

Desde otro punto de vista, la misma autora camenta “El contro! de esfinteres
prematuro no es conveniente si se considera que la materia fecal y orina son sustancias
que tienen para el inconsciente el significado de productos que salen del cuerpo y
cumplen la funcion de tranquilizante de sus angustias de vaciamiento”,

Preguntarle a la madre sobre el gusto del nifio cuando era mas pequefio, sobre la
preferencia de tener un osito, mufieco, cobijita, sweter, nos proporciona la necesidad del
nifio de no perder el objeto de amor o la inseguridad que esto le podia ocasionar.

Greenacre (1960) cita a Winnicott. “El objeto transicional es un monumento a la
necesidad de este contacto con el cuerpo de la madre que se expresa tan
conmovedoramente en la insistente preferencia del infante por un objeto que siempre es
el mismo, blando, flexible, célido al tacto, pero especlalmente por la exigencia de que este

saturado por olores corporales”
DESARROLLO PSICOMOTOR

En cuanto el desarrollo del lenguaje, este nos indica la madurez e inteligencla del
nifio y la relacién que tiene con el mundo exterior. La palabra lo conecta con los demds y
es un modo de comprender, tamblén se observa la madurez de poderse separar de la
madre. Cuando registramos que el nifio presenta Inmadurez en el lenguaje es un
indicador de que se |e puede dificultar la adaptacion al medio ambiente.

Tamblén se observa en las madres que acuden al Instituto que son poco

estimuladoras en esta area por lo comdn le ofrecen al nifio lo que ellos creen necesario

sin que el nifio haga la lucha por nombrar el abjeto.
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Su desarrollo motor, como es: el sostén ceflico, sedestacién, gateo, bipedestacién
y deambulacion, dan pauta para investigar el desarrollo motor grueso y la capacidad del
niflo para poderse separar de la madre. Estos son los primeros progresos hacia la
conclencia de separacién y hacia individuatizacion. De acuerdo a Margaret S. Mahler
estos procesos son la répida diferenciacidn corporal de la madre y el establacimiento de
un vinculo especlfico con ella.

La edad en que comienza a deambular sin ayuda, “son los primeros pasos
independientes del nifio en posicién vertical, sefialan el comienzo del periodo de
ejercitacion locomatriz por excelencia, como una ampliacién sustancial del mundo y de la
prueba de la reaiidad".

Cuando comienza la deambulacién, el nifio se vuelve cada vez mas consciente de
su separacién fisica. Tamblén se puede esperar un aumento de la separaclén, al
comienzo esta consiste sobretodo en el temor a la pérdida del objeto, que puede inferir de
muchas de las conductas de! nifo.

“La madre y el niflo se interrelacionan a un nivel mds superior, se vuelve cada vez
mas importante el lenguaje simbélico, la intercomunicacién vocal y aumenta el juego”.
Galenson (1971).

También es necesario explorar si la madre le permitié de buena gana o lo trabé en
sus intentos de separacién. Las madres que son muy estrictas o muy limpias, no permiten
el gateo en sus hijos y o que provocan es el atraso en su desarrallo.

La edad en que comienza a sonrelr el nifio, se toma en cuenta como respuesta

especifica de sonrisa a la madre y que Mahler la establece “como signo crucial de que se
ha establecido un vinculo especifico entre el infante y la madre.
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DESARROLLQO PSICOSEXUAL

Preguntamos a los padres sobre lo que han observado de la sexualidad de su hijo,
se investiga sobre la manipulacién de sus genitales y si lo hace con frecuencia y en que
maomento lo realiza. Qué hacen los padres al respecto, si es castigado, si le pegan o
hacen caso omiso.

En caso de que le guste ponerse ropa del sexo opuesto, preguntar la edad en que
comienza a hacerlo, y que ropa aspecificamente es la que se ponla. Como reaccionar los
padres ante este evento, Existen padres que se burlan, ponen apodos o los estigmatizan
de homosexual desde muy temprana edad.

Por olro lade “hay padres que exhiben desnudos o se bafan junto con sus hijos v
esto puede anticipar al esclarecimiento sexual y no esperar el momento en que el nifto lo
requiera”. { Aberastury 1894).

También los padres pueden dar informacion desviada a las preguntas de los nifios
acerca de sus genitales, esto puede ocasionar confusiones y aumentar 1a ansledad en los
niftos. Ver si los nifios recibieron educacion sexual desde temprana edad ya sea en el
kinder o por sus propios padres.

HISTORIA ESCOLAR

Conocer si el niffo ingresé a la guarderia, el tiempo y et motivo por el cual a
temprana edad la madre lo llevaba, nos Indica la necesidad de la familia de recurrir a una
Institucion para le cuidado de su hijo. En el INSaMe, encontramos qus la mayoria de las
madres culdan a sus hijos hasta el Ingreso al kinder, debido a que ef padre es el
proveedor econdmico y la madre se dedica a labores del hogar.
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La historia escolar del nifo nos permite hipotetizar su rendimiento intelectual y la
organizacion familiar en cuanto a la planeacion de trabajos y tareas, asi como la
involucracién de los padres. También podemos conocer las relaciones interpersonales
con los companieros y maestros,

SOCIALIZACION

Area esencial para profundizar sobre las relaciones interpersonales, intereses,
gustos, motivaciones y administracion del tiempo libre,

Algunos padres limitan esta &rea, ya sea por ignorancia, por el ambiente pernicioso
de la comunidad o por le minimo interés en ellos o la misma carencia econémica. Aqul se

contemplan rasgos en el nifto, sobre tendencias a la depresién, Introversién y aislamiento.
SALUD

Las enfermedades que ha padecido el niflo y el tratamiento, asi como la
intervencion quirdrgica, nos habla de un evento significativo que alteré su desarrollo
emocional. Los traumatismos craneoencefélicos y la edad en que se presenta ofrecen
informacion para investigar negligencia en los padres y/o maltrato fisico y emocional.

FAMILIA
La familia como influjo en el desarrollo psicobioldgico del nifio, se hace necesario
que se indague sobre las verdaderas relaciones entre los integrantes, ya sea de una

familia nuclear, una familia uniparental o una familia extensa.

Se tiene que consignar los datos de los integrantes como son; edad, ubicaclén
dentro de la constelacion familiar, saber sl los padres viven, si s hijo adoptado, ete.

Se sugiere que en este apartado se realice el familiograma porque faclita la
organizacién de la informacién en forma grafica y sencilla.
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En 1985 un grupo de expertos de la Task Force of the North American Primary Care
Research, propusieron un modelo para uniformar los simbolos y procedimientos para el
trazado del familograma. Para designar el sexo masculino[”"}, femeninoo. El paciente
identificado (IP) se dibuja con doble contorno: D 0

Los simbolos para embarazo, aborto y parto o de un feto muerto son como sigue:
Embarazo

Parto de un feto muerto ®

Aborto espontaneo l

Aborto provocado |

Cuando estan unidos en matrimonio, es una linea continua D———l——o
Una barra indica separacién D O

Dos barras significan, divorclo

Cuando la pareja vive en unidn fibre, la linea de unidn es punteada

Para los hijos adoptivos se utiliza también linea punteada from e

Las lineas convergentes conectan gemelos o la linea de los padres

Silos gemelos son ldénticos, esto onectados por una barra



Para sefalar las relaciones afeclivas se usa una barra continua y para las

relaciones conflictivas una linea quebrada

Se acostumbra dibujar a la izquierda la esposo y a la derecha a la esposa y se
recomienda encerrar dentro de una linea punteada a quienes viven en la misma
casa.

Ahora bien, los datos biograficos de los padres se toman en cuenta para conocer
las relaciones afectuosas entre ellos, los antecedentes de cada uno en relacion a su
familia de origen, su historia escolar, laboral, médica y padecimientos psiquidtricos dentro

de la constelacidn familiar.

METODOS DISCIPLINARIOS

Como parte de la dindmica familiar, conocer los métodos disciplinarios que los
padres 0 responsables utilizan, asi como la consistencia o inconsistencia para llevarios a
cabo y los acuerdos entre la pareja para la educacién y crianza de los hijos, nos hacen
diagnosticar la inhabilidad o la incapacidad de los padres.

Dentro de la estructura famillar existen interaccionas que se establecen entre sus
miembros quienes organizan sus relaclones dentro del sistema. Se tiene que indagar el

tipo de comunicacién, verbal o expresiva, como se demuestra con el enojo, la agresidn,

asl como los sentimientos afectivos.
RELACIONES AFECTIVAS

Aunado a la dindmica familiar, se hace necesario profundizar en fas relaciones
afectivas y conflictivas que mantiene el nifio con tedes los integrantes,
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OBSERVACIONES

El trabajo del psicélogo clinico, no se reduce al llenado de una cédula, se enriquece
con la apreciacion clinica que se traduce a una impresidn diagndstica que abre las

posibilidades de pianear y pronosticar un tratamiento.

En este apartado se sugiere la redaccién de todo lo observado durante la(s)
sesion(es) en que se llevd a cabo la entrevista. Comentarios, mavimientos, gestos,

postura, recursos intelectuales, comprension, etc,



Anexo 8

HISTORIA CLINICA

DATOS PERSONALES EXPEDIENTE
FECHA

NOMBRE:

EDAD:
SEXO:
FECHA DE NACIMIENTOQ:

PROCEDENCIA:

DOMICILIO:

INFORMANTE:

MOTIVO DE CONSULTA:

|. DATOS DEL DESARROLLO

1 Embarazo

1.1, Embarazo; Deseado ___No Deseado___No Planeado Aceptado No

aceptado
Porqué

1.2 Amenaza o intento de aborto; Si No

Porqué

1.3 Numero de embarazo: Lugar que ocupa el paciente

1.4  Reaccién emoclonal delos padres al enterarse del

embarazo;

1.5 Enfermedad dela madre durante la gestacién: Si No
Cual? Medicamentos: Si No
Cuadles?
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1.6  Situacion de pareja durante el embarazo:

Noviazgo ____ UniénLibre __  Matrimonio ___ Ocasional____
1.7 Confiicto entre la pareja o separacién durante el embarazo:

Si___ No___Porqué

1.8 Ocupacién de la madre durante el embarazo:

1.9  Con quién vivia la madre durante el embarazo;

it PARTO

2.1, Atendido en medio hospitalario: Si No

Dénde,
2.2 Partoinducido Espontdnec _____ Duracion Ceséarea
Férceps Porqué
2.3 Bloqueo epidural Anestesia General Sin anestesia
2.4 Lamadre estaba consciente en el parto; Si No

2.5 Impresién emocional de la madre:

(rechazo-aceptacién)

2.6 Impresidn emacional del padre

(rechazo-aceptacidn)

2.7 Sexoaceptado: Si___ No____ Porqué
2.8 Complicaciones en el momento del nacimiento: Si No

Hipoxia Neonatal _____Ictericla ___ Apnea___ Otros
2.9 Permanecié enincubadora Si__ No __ Cuanto tiempo

210 Peso Talla Apgar
Il ALIMENTACION
3.1 Alimentado al seno materno: Si ¢ Cuanto Tiempo?
No L Porqué?
3.2 Relacién madre-hijo en el momento de la alimentacidn:
Platicaba Cantaba Lo acariciaba Permanecia Callada

Sentada Acostada
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33

34
3.5
3.6
3.7

3.8

Participaba el padre: Si No Porqué

Biberén: Hasta qué edad Porqué

Reaccidn del nifio en el momento del destete:

Ablacacién: A qué edad Vémitos: Si No__
Inclusion ala dieta familiar; Edad Reaccidn del nifio

Anorexia; Si A qué edad la presenté Cudl cree que sea ta razdn

Como reacclona la madre:

Recurren a atenclén médica Si No Porqué

v SUENO

4.1 Presenta problemas para dormir; Si No Tiempo Noctilalia
Sonambulismo Terrores Nocturnos Pesadillas Miedo

4.2 Qué hacen los padres en caso que la respuesta sea afirmativa:

4.3 Ef nifio tiene o tenfa algiin mufieco, cobija, sweter u otro objeto que no querla que

se lo quitaran; Si No A qué edad fo deja Alin

permanececonél ___.

4.4 Actualmente el nifio con quién duerme: solo hermano, tio{a)
abuelo (a), padres otro

V CONTROL DE ESFINTERES:

5.1 Métodos de adiestramiento: Imitacidn Golpes Castigo
Explicacion Otro

5.2 Persona que se encarga del adiestramiento;

5.3 Aqué edad logra el control de esfinteres, anual y vesical:

5.4 Actualmente presenta; Enuresis: Si No Tlempo

Encopresis; S No_____Tiempo




5.5 Cdmo reaccionan los padre: Tolerantes Poco Inconsistentes

Castigadores- Solicitan ayuda

VI DESARROLLO PSICOMOTOR

6.1 Lenguaje: Balbuceo Silabas Frases ______Palabras _____
meses
Oracion ________ Tratamiento especlifico: Si____ No___
Porqué
6.2 Mutismo: Si No Porqué
Cudnto tiempo:
6.3 Tartamudeo: Si No Edad Tiempo
MOTOR
6.4  Sostén cefdlico Sedestacién Gateo Bipedestacion
deambulacién

6.5 A qué edad el nifio comienza a sonreir:
6.6 Present6 angustia de separacién: S No Edad

Observaciones:

VI DESARROLLO PSICOSEXUAL

7.1 Aquéedad el nifio comienza a diferenclar fos sexos:

7.2 Cémole explica la madre?

7.3 Presenta o presenté manipulacién de genitales? Si No

L Qué respuesta tienen los padres:

7.4 Desea ser del sexo opuesto; S No

L Qué respuesta tienen los padres:
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75

76
7.7

7.8
7.9
7.10
7.1

7.12

Le gusta ponerse ropa del sexo opuesto: Si No

Qué respuesta tienen los padres:

Qué tipo de juguetes prefiere:

Hasta qué edad los padres badaban al nifto;
Quién lo baflaba;
A qué edad se bafia solo:

Qué preguntas hacia a los padres:

Qué respuesta le daban:

El nifto recibié educacidn sexual; Si No

Quién la otorgo: Padres Hermanos Escuela
Amigos Tios Vecinos Otros

Observaciones:

VIl HISTORIA ESCOLAR

8.1

82

8.3

8.4

8.5

8.6

87

8.8

Guarderia; Si No Edad Tipo

Tiempo de adaptacion:

Kinder: Si______ No_____Tlempo de adaptaclén:

Educacién Primaria; Edad Comlenzo Tipo ____Afo actual

Educacidn Secundaria: Edad Comlenzo Tipo Afio actual

Otros: Centro de capacitacidn Centro Tecnolégico
No estudia Causa

Afos reprobados: : Porqué:

Aprovechamiento actual:
Cémo ha sfdo su comportamlento con sus compafieros; Alslada
Amistoso Agresivo Rebelde

Lo han expulsado: Si No Porqué

Cuéntas ocaslones:

Relacién de los padres:
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8.9 Qué prefiere a jugar dentro de la escuela: Juega solo

Juega con companeros

IX SOCIALIZACION

9.1  Elnifio pertenece a un grupo: Si No Cual:

9.2 A quélugares le gusta asistir:

8.3 Conqué frecuencia asiste:

8.4 Prefiere estar solo 0 con amigos: Si No

Porqué

8.5 Practica algin deporte: S No Cual
96 Comparte sus juguetes: Si No
9.7  Elnifio {a) tiene mascotas: Sf No
Cuat
Cémo lo trata:
X SALUD

10.1 Qué enfermedad (es) o golpes ha tenido ei nifio:

10.2 Hubo necesidad de internamiente o intervencidn quirdrgica: Si No

10.3 En caso afirmativo: Edad Lugar Tiempo
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10.4 Sele informé al nifo sobre el tratamiento y/o consecuencia:
Si No Porqué

XI FAMILIA
FAMILIOGRAMA

Se anotaran los datos personales de cada miembro da la familia; edad, estado civil,
ocupacién, sscolaridad y religién,

XII HISTORIA DE LA MADRE: (Datos Blograficos)

XIll HISTORIA DEL PADRE: (Datos Blograficos)
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XV METODOS DISCIPLINARIOS

Quién administra {a disciplina:

Madre Padre Ambos Abuelos

Otro

Qué método utiliza:
Regario Castigo Golpes Flsicos

Tios

Otros

Considera que el método disciplinario es:
Consistente Inconsistente Rigido

Flexible

Existe acuerdos en la pareja para lievar a cabo la disciplina:
Si No Porqué

XV RELACIONES AFECTIVAS

El nifio tiene relacién mds cercana con:
Madre Padre Ambos Hermanos

Tios

Porqué:

Abuelos

La relacion del nifio es conflictiva con:
Madre Padre Ambos Hermanos

Tlos

Abuelos

——————



[ -

XVl OBSERVACIONES

Psicologa (o)

Firma

HISTORIA CLINICA ELABORADA POR LA
PSC, MA EUGENIA GOMEZ PEYRET
Marzo 1996.
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