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RESUMEN. ‘

La elaboracion del presente reporte esta fundamentado en dos vertientes, la
perspectiva cognitivo-conductual y la humanista, debido a que son dos teorias
basicas dentro del trabajo que se lleva a cabo en el consultorio psicopedagogico
“Camino al Cambio"; por tal motivo es que el objetivo en que se basé este reporte
fue el de dar a conocer las actividades del psicologo en este consultorio a fin de
tener una guia para que los estudiantes de psicologia observen lo que se puede
llegar a realizar en los consultorios psicopedagoégicos. Es asi como dentro del
capitulo uno encontraran las actividades que se realizan ahi, en tres grandes
grupos, primero la manera en como se detecta el problema mediante la aplicacion
de algunas pruebas proyectivas, después las bases tedricas en que se
fundamenta el tratamiento y por ultimo las actividades de prevencion o de
seguimiento que es el trabajo con padres.

En el capitulo dos se da un panorama de las estrategias o formas de terapia que
se llevan a cabo principalmente en el consultorio, tales como la terapia uno a uno
y en grupo, la Terapia Racional Emotiva y la terapia de juego; Asimismo en el
capitulo tres se dan a conocer algunos de los casos que se han tratado a los largo
de mas de un afio de trabajo en este consultorio, abarcandose en cuatro grandes
grupos, casos de bajo aprovechamiento escolar, casos dé maduracion, casos de
mala relacion familiar y casos de superacion personal. i ‘

Por otro fado en el capitulo cuatro presento una serié;dé sugerencias las cuales
considero pueden ayudar a que el servicio sea mejor. S

Las conclusiones obtenidas por la elaboracion de este reporte es que la practica o
el ejercicio profesional en la carrera de Psicologia es fundamental para que los
estudiantes complementen de una manera radical lo aprendido en la institucion.



INTRODUCCION A

Al hablayr de“péléolégla pareciera que hablamos de una ciencia nueva pero
: realmente su hlstona se remonta a muchos afios atras.
Aproxnmadamente en |os afios 600-400 a. C. la vertiente filosdfica se destaco por
ila forma de mterpretacnén de ia naturaleza y a su vez por ia interpretacion del
cuerpo v alma del hombre; asimismo la psicologia griega se transformd en un
estudlo de las acciones del aima vy las leyes de su comportamiento (Brett, 1963;
cntado en Harrsch, 1994) : :

Durante esta época la psicologia era utiliiadé dentro de cuatro grandes formas de
investigacién acerca de la naturaleza del hombre. Ia magia la religion, la filosofia y
la medicina. : ) o

La magia positiva o hechiceria tenia cqmo'ﬁnalidadv producir un acontecimiento
que se desea, mientras que la negativa o tabl’j 'se"dedicévba a‘evitar el suceso gue
se teme; ambas consecuencias, la deseab|e y la- indeseable, van marcando la .
finalidad de la psicologia actual, y esta es la de modificar conductas (Harrsch
1994)

Posteriormente se busco la forma de identificar las enfermedades mentales que
anteriormente eran tratadas como magia o brujeria por lo que el griego Hipdcrates
' (460-337 a. C.)F‘Hesaprobé los métodos de curacién por brujeria y propusc un
sistema basado en factores como la tranquilidad, el reposo, la calma, etc.,
llegando a la conclusién de que el desorden fisico causa desajuste mental.

A partir de esta conclusion empezaron a relucir algunas aportaciones acerca de la
psicologia y cémo perfeccionarla asi hasta llegar a las ideas de René Descartes
(1596-1650) quien marca el comienzo de la psicologia moderna ya que era
considerado como la gran figura en la psicologia del renacimiento (Garfield, 1979).
Su razonamiento lo llevd a distinguir la mente o conciencia del cuerpo, que a su
vez separados actlan entre sf.



Pero no fue sino hasta la segunda mitad del siglo XIX cuando Wilhelm Wundt,
considerado como eI pnmer psxcélogo debido a su calidad de fundador de la
psicologla expenmental como ciencia independiente y como disciplina académica
formal en 1979, fundé en Leipzig el primer laboratorio formal de psicologia en el
mundo, cuya ﬁnalldad era demostrar que podia existir una psicologia
experimental.

Las actividades del psicdlogo también han variado y se han ramificado en los
diversos campos. Durante las primeras décadas del siglo XX el psicologo se
dedicd basicamente a la ensefianza debido a que la propia psicologia no-tenia
bien definida su identidad como ciencia independiente y menos como profesion
con un rol especifico y diferenciado de la sociedad.

A raiz de la preocupacion por la conducta humana, considerada desde el punto de
vista individual, surge la psicologia clinica que tiene como base la psicologia de la
personalidad e intenta conocer y comprender lo que el ser humano tiene de
singular. De aqui parte la aplicacidn de los conocimientos psicologicos en el
diagnostico de trastornos de la conducta.

La psicologia clinica surge bajo la influencia psiquiatrica y psicoanalitica. Con el
paso del tiempo se han incorporado diversas corrientes del pensamiento, ademas
de adquirir una imagen profesiona! propia y extender su campo de accién al
terreno de la psicoterapia (Phares, 1996)

Debido a su desarrollo tan particular, la psicologia clinica ofrece una contribucion
muy distinta al trabajo psicolégico aplicado que ninguna otra disciplina parecida
puede igualar completamente ya que el uso, cada vez mayor de pruebas
psicolégicas estandarizadas durante la década de los 20°s fue instrumental para
provocar cierta demanda e interés por los exdmenes psicologicos; de aqui que se
les concediera a los psicologos clinicos la oportunidad de ejercer una gran
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variedad de tareas profesionales que antes les estaban vedadas, el hecho de que
fueran precisamente psicologos los que podian redactar adecuadamente las
historias de los casos, colaborar en la evaluacién de personalidad y en el
diagnoéstico del paciente, ayudar a planear estudios de investigaciéon y manejar
eficazmente diversos tipos de pacientes en terapia (Garfield, 1979).

Igualmente Kendall (1988), menciona que la psicologia clinica no es sino una de
las diferentes especializaciones que existen en el campo de la psicologia y de la
salud mental. En muchos casos las funciones y entrenamiento profesional del
psicologo clinico coinciden, en parte, con la funcion y entrenamiento profesional
que ofrecen disciplinas afines al campo de la psicologia y la salud mental; cada
una de estas areas tiende a tener un enfoque y una perspectiva diferente acerca
de la salud mental y del funcionamiento humano, pero estas diferencias
disminuyen cuando existe un trabajo conjunto de profesionales en instituciones
multidisciplinarias como son los centros de saiud mental de la comunidad
hospitales o universidades.

El psicodlogo clinico enfoca su actividad a la evaluacién y tratamiento de las
personas o grupos que sufren problemas emocionales y de adaptacion; su area de
interés se centra en la problematica individual de un sujeto asi como la derivada
de su interaccion con el ambiente.

Lta funcibn especifica del psicélogo clinico consiste en identificar, clasificar y
analizar problemas encaminados a su prevenciéon y solucién optando por
alternativas adecuadas a la realidad. Ademas interviene en situaciones de crisis.
Para conseguir esto el psicdlogo clinico debe capacitarse en estudios de
personalidad con los nifios, adolescentes y adultos lo cual fundamenta el
diagnostico, pronéstico y recomendaciones terapéuticas, asi como desarrollar
habilidades para comunicar los resultados a las personas e instituciones
responsables.




La psicologia clinica se aplica directamente en los sectores de la familia, grupos
laborales y educativos para la rehabilitacion de los delincuentes y sujetos con
problemas emocionales asi como en la elaboracion de programas a nivel
preventivo, de igual manera en centros de salud, hospitales, escuelas, guarderias,
casas de cuna, Secretarla de Salud, IMSS, ISSSTE, y dentro de la practica
privada en consultorios y clinicas (Harrsch, 1994).

De hecho, la primera clinica o consultorio que fundé Witmer en 1896 se dedicaba
al tratamiento de nifios que tenian problemas de aprendizaje o que presentaban
una conducta destructora en el salén de clase.

Sin embargo, a finales del siglo pasado y principios del actual, ocurrieron varios
acontecimientos que incrementaron la concentracion en los asuntos de los niiios,
estos fueron: el descubrimiento y atencidn de los deficientes mentales, el
~desarrollo de las pruebas de inteligencia, la concepcion del psicoanalisis y del
conductismo, el movimiento en pro de los estudios infantiles y el surgimiento de
‘las clinicas de orientacién infantil (Ollendick y Hersen, 1989, citados en Garfield,
1979)."

A partir de esto Witmer en 1912 (citado en Kendall, 1988) presentd el primer
niimero de la revista Psychological Clinics con la siguiente definicion:

“Lbs h}étodos de la psicologia clinica intervienen necesariamente siempre que se
determina cémo funciona la mente de un individuo mediante la observacion y la
éxperirhentacibn asi como cuando se aplica un tratamiento pedagogico para lograr
un Cambio, es declr, el desarrollo de dicha mente".

Witmer a su vez subraya la importancia de considerar las necesidades y estado
de cada individuo con una metodologia clentifica aplicada en Ia observacién y en




la experimentacion, también propuso que los psicélogos clinicos desempefien la
funcion de maestros para ayudar a la gente a desarrollar sus capacidades.

En ese momento fue cuando por primefa vez se mencioné la probable relacion
entre psicologla y pedagogia. .

Gracias a esto la educaciéon nacional hdtardé en constatar que un importante
nimero de nifios llevados a consuita médi_ca y enviados a reeducacion, antes que
enfermos podian ser deficientes escolares, . asl : cbr’r:\o que las condiciones
socioculturales tan involucradas a menudo, no eran las Unicas responsables del
creciente numero de fracasos y repeticiones, pudiendo el sistema pedagdgico
tener su parte de responsabilidad en la causa de Ias'penurbaclones.

7 A partir de 1954- 1955, la educacion nacional mexicana comenzd a enviar a los

instructores a formarse en las escuelas, creando centros médico-
psicopedagogicos; ia circular del 22 de abril de 1958 precisa que en adelante deja
a cargo de dichos instructores, a todos los nifios inadaptados a una escolaridad
normal por el hecho de que presenten deficiencias intelectuales o sensoriales, o
bien perturbaciones neurolégicas y de comportamiento, se procedidé asi a la
formacion de especialistas de estas diversas inadaptaciones; inmediatamente se
reclutaban instructores especializados que se preparaban para la readaptaciéon
psicopedagogica. Asimismo se pensaba que los especialistas psicopedagégicos
se dirigian a nifios de inteligencia normal con dificultades para la lectura, escritura,
ortografia y lenguaje (Avanzini, 1982)
En la actualidad la planificacion de la ensefianza lleva consigo una gama de
variantes que no puede ser abordada unilateraimente; todo fendmeno educativo,
comonfﬁe'némeﬁb humano necesita ser analizado desde todos los angulos posibles
a fi'r'\_‘d:éic'ovn gul}rihhé'ﬁ\éj‘or orientacién.




Los primitivos centros médico-psicopedagogicos son la base de io que hoy se
conoce como consultorios psicopedagdgicos; no basta con una orientacién medica
o social, sino que ésta ha de extenderse hasta la realizacién de tareas que
proporcionen mayor equilibrio a todos los educandos. El mundo de los conflictos
afectivos, la inadaptacién personal, familiar, escolar y social, tienen lugar en
distinta medida en todos los alumnos y en cualquier momento de su desarrollo y
maduracion, de ahi que sea necesario aceptar su implantaciéon para aplicarle una
labor de higiene mental preventiva que evite una evolucion hacia estados mas
alterados (Sanchez, 1983).

Con base en esto se da una definicion de la psicopedagogia:

"Rama de la psicologia aplicada a la educacion que investiga problemas
educacionales por medio de método y conceptos psicolégicos, muchos de ellos
creados para este proposito. La psicopedagogia no solo aplica a la educacion
aquellos conceptos psicolégicos que provienen de otros campos de la psicologia,
sino que en la actualidad se le asigna la capacidad de extraer del campo al que se
aplica experiencias y principios independientes de orden psicolégico Utiles y
necesarios para la investigacion y el tratamiento de los problemas de la
educacion”.(Corpas y cols., 1998, pag. 903)

Corpas y cols. (op.cit.) también mencionan las categorias que pueden ser tratadas
en el consultorio psicopedagdgico siendo estas las siguientes:

- "Anormales" por déficit intelectual.
- Inadabtados por caracteristicas de la personalidad.

- Deficientes motores, de coordinacion, de modalidad sensorial (vista, oldo, etc.).



- Nifios o adolescentes con inadaptaciones pasajeras por reaccién a un tipo de
educacion.

- Sujetos normales que deben ser apoyados en momentos cruciales de la
maduracién personal.

- Sujetos con alteraciones de caracter que plantea conflictos de ajuste al ambiente
(cblera, agresividad, apatias).

- Sujetos con predisposiciones temperamentales que provocan inestabilidad.

- Sujetos afectados por alguna organizacién inarménica de la afectividad (timidez,
estados de ansiedad, etc.).

- Sujetos preneurdticos a causa de estados hipocondriacos, obsesiones o fobias.
- Sujetos bien dotados que precisan de una orientacidn personal para seguir una

perfecta integracién en la familia, sociedad o escuela.

Todo este vt”ra‘b‘ajdr ebe' estar perfectamente integrado de manera que resulite lo
mas agil posible,

“asl.como lo mas completo respecto a su dindmica y
funcionamiento. :

Bock, (sin afio, citado en Sanchez, 1983), esquematizd |a organizacion de los
profesionales psicopedagégicos de manera completa en los siguientes motives o
aspectos esenciales: somatico, psiquico, social y normativo.




organigrama

Normativo

Funcionario Consejero espiritual
Administrador Pedagogo
(ortopedagogo)
Jurista Psicopedagogo
Social Socidlogo A. social. Psicologo social Psiquico.
Psicotécnico
Higienista mental Psicélogo clinico
Psicoanalista
Enfermera social Psicoterapeuta
: Paidopsiquiatra
Médico social escolar Fisioterapeuta

\ Pediatra
; Somitico. /

Fig.1. Profeslonéles rﬁquaridos para un trabajo multidisciplinario éptimo an los

La uhi}én‘ de estos .prof'eslonales puede llegar a ser el trabajo mas completo que

exista y permiti(ié avanzar mas rapido en las problematicas de los usuarios.

Sin embargo la mayor parte de las instituciones educativas no poseen

presupuesto suficiente ni personal capacitado para crear y sostener uno de

aquellos centros psicopedagogicos.

Es posible el funcionamiento con el equipo minimo para la ejecucién de los

trabajos indicados.
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La . forma adoptada actualmente por muchos consultorios psncopedagéglcos es
la‘de encomendar la orlentamén psicopedagégica de los pacientes o alumnos a

equnpos de ps1célogos y pedagogos que funcionan con caracter independiente
; (Mletzel 1976)

Dentro de' esta pequefia relacidn de trabajo entre psicélogos y pedagogos, cabe
diferenciar las actividades propias de cada uno de ellos y la relacion de trabajo en
el consuitorio psicopedagégico.

Segln Garfleld op. cit. los psicologos en el consultorio psicopedagdgico se
dedican a seis funciones basicas: o

Psicoterapia. »
El terapeuta establece una relacidon genuina y CUidadosa c{)n’ el paciente, lo ayuda
a emprender una autoexploracion psicologica. El pSicoféfapeUta y el paciente
trabajan en equipo para establecer objetivos cuyo f in sea resolver los problemas
psicologicos del paciente, técnicas para hacer frente a

tensién y controlar su
vida en forma auténoma vy eficaz.

Evaluacion.

En este punto el terapeuta realiza un proceso mediante el cual observa y
cuantifica los problemas, limitaciones y capacidades psicologicas y sociales de los
pacientes.



"

Ensefianza, . .
Los  psicologos desempefian funciones de maestros para diversos  tipos de.
estudiantes; con frecuencia en las universidades, instituciones de ensefianza’
media superior y escuelas de la comunidad, los psicologos tienen a su:cargo
cursos formales para estudiantes. EEr ‘

Consulta.

Los psicélogos proporcionan una guia a diferentes personas no: preparadas y. a,
profesionales dedicados a servicios sociales, al facilltarles medlos‘que los‘

capacitan para formular y poner en practica nuevos planes para el mejoramiento
de sus grupos y organizaciones.

Administracion. .

La administracién incluye la guia y contro! de esfuerzos de un grupo de individuos
para lograr un objetivo comin mediante el uso de técnicas de planeacion,
organizacién, reunién de recursos, direccién y control.

Investigacion.

El psictlogo adquiere un conocimiento completo de la investigacion realizada con
anterioridad asi como de sus teorias y debe preparar un conjunto de preguntas
que pueden probarse, un método sistematico y preciso para hacer las pruebas, un
conjunto de elementos para obtener la informacion, una técnica clara y precisa
para analizar e interpretar dicha informacion, asi como un informe también debe
ser claro y preciso acerca de las observaciones realizadas y de sus aplicaciones.

A diferencia del psicologo, el pedagogo en el consultorio psicopedagogico se
dedica a investigar, identificar y desarrollar los procesos de educacion para sujetos
con caracteristicas especiales (Mietzel, 1976).
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La relacion que los une en este iipo de trabajo es el hecho de que el psicélogo
tiene una formacién en la cual se le dan los elementos necesarios para poder dar
una educacién con base en el aprendizaje mas optimo para cada persona, al igual
el pedagogo recibe una formacién con algunas clases de psicologia para saber
como dar los conocimientos de la mejor manera y llevar al paciente a alcanzar las
metas que se plantearon en el inicio de las sesiones psicopedagogicas.

A pesar de estas similitudes entre dos profesionales, también existen diferencias
ya que el pedagogo se especializa en asesorar al estudiante, pero no puede dar
terapia, en cambio un psicélogo ademas de poder dar terapia a cualquier persona,
también - puede ser asesor de alumnos en cualquier escuela; pero
independientemente de esas diferencias tan superfluas, en el consultorio
psicopedagdgico ambos forman un gran equipo de trabajo capaz de poder
alcanzar las metas mas dificiles.

“Aun asl,” la importancia de ila participacién del psicologo en los consultorios
-psicopedagégicos es trascendental, ya que este profesional realiza actividades
i imponantlsimas"p"a'ra poder trabajar e intervenir en problemas tales como:

-Problemas de aprendizaje.
-Problemas de lenguaje.
-Problemas de conducta.
-Problemas de superacion personal.
-Problemas familiares. ‘

Por tal motivo el presente trabajo tiene como objetivo presentar las actividades
que realiza el psicélogo en el Consultorio Psicopedagégico “Camino al Cambio” a
fin de tener una guia para que los estudiantes de psicologia, observen lo que se
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puede llegar a hacer en el ejercicio profesional en los consultorios
psicopedagogicos.

Este consuitorio tiene en funcionamiento aproximadamente 5 afios bajo la
direccion de su propietaria, la licenciada Maria Elena Vazquez Salgado, cuyo

objetivo es brindar ayuda a las personas que necesitan de la intervencion de un
psicologo para encontrar alterhativas de solucién a los problemas que presentan.

El consultorio cuenta con el siguiente personal:

Directora
Psicologa

l

Coordinadora
profesora

Psicdloga Psicélogo Psicologo

Fig.2. Organigrama del personal que labora en el cpnsultorio psicopedagogico * Camino al Cambio *,




CAPITULO 1. A
FUNCIONES DEL PSICOLOGO EN EL CONSULTORIO
PSICOPEDAGOGICO “CAMINO AL CAMBIO”.

Dentro del consultorio Psicopedagdgico "Camino al Cambio” el psicélogo tiene
unas funciones muy importantes para que el paciente pueda salir de la
problematica que en ese momento lo aqueja.

La primera circunstancia de interrelaciéon del psicologo con el paciente es en la
realizacion de la entrevista inicial, ya que es el primer instante en el que se
empieza a establecer una empatia con el psicélogo, inclusive desde el momento
en que eligid visitarlo a él y no a otro; dentro del consultorio psicopedagégico
“‘Camino al Cambio” las entrevistas iniciales siempre las realiza la Directora, la
Licenciada Maria Elena Vazquez Salgado, para posteriormente canalizarlos con
cualquiera de los psicdlogos que laboramos ahi.

En la primera entrevista el paciente debe exponer qué le pasa (o sus padres o
familiares), aclarar por qué desea hacer esta consulta; aunque frecuentemente el
o los primeros motivos presentados que emergen en una entrevista no son los
mas auténticos. No siempre es asl, y a lo largo del proceso se pueden descubrir
otros motivos subyacentes, a menudo inconscientes, de los cuales habra que
hablar lo mas ampliamente posible y recomendable. (Garcia, 1993).

Posterior a esto, se lleva a cabo la evaluacién o psicodiagnostico clinico, el cual
nos ayuda a identificar el problema de forma clara y precisa, después de esto y ya
con la idea clara del problema, se realiza la intervencidn bajo la perspectiva
cognitivo-conductual para dar el tratamiento adecuado a la persona que se tiene
enfrente. Asi y después de que se alcanzaron los objetivos y se logré ayudar al
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paciente, entra lo que se consideraria como una prevencion, la cual se lleva a
cabo con el paciente y/o familiares que participaron de alguna manera con el
paciente.

1.1 Deteccion de problemas de aprendizaje y/o emocionales.
Al hablar de deteccion de problemas, inmediatamente se piensa en el diagnéstico
psicolégico, el cual implica muchas cosas o situaciones para identificar claramente
el problema o las causas que provocaron la aparicion del mismo.

Asi, un diagndstico psicolégico preciso es imprescindible por diversas razones:

1. Para saber qué es lo que le pasa y sus causas, a manera de responder a la
demanda con que se inicid la consulta.

2, Porque comenzar un tratamiento sin haberse detenido a indagar lo que

realmente pasa es un riesgo muy grande. Implica para el paciente, la seguridad de
que lo que podamos curar.

3. Para proteger al psncélogo quien al comenzar un tratamiento automaticamente
contrae un compromiso con una doble vemente. clinica y ética (Garcla, op. cit.).

Dentro del consultorio “Camlno al Cambio” se realiza un diagnéstico psicolégico
baséndonos en los puntos antes mencionados, siendo la directora la persona
. i

- que callf‘ca‘o mterpreté las pruebas ademas de tomar muy en cuenta la

Informacnén que se obtuvo en la entrevista inicial.
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1.1.1. Aplicaciéon de pruebas proyectivas.

La formaciéon en como iniciamos el diagnodstico psicoldgico es mediante la
realizacion o aplicacion de una serie de pruebas proyectivas que nos dan un
amplio panorama de la problematica que presenta el paciente.

La primera prueba que se aplica a los pacientes es el test de la figura humana
(En el cual el paciente, sea nifio o adulto, tiene que dibujar una persona).

Comd‘ afirma Goodenough, 1971 (citado en Vikton, 1981) "En los dibujos
fvéremos que los detalles que los pacientes pueden haber pensado e incluido en
ellos,” son una indicacién del estado de alerta en que se haya su inteligencia”
p.253, es decir, el paciente a través del dibujo manifiesta sus conocimientos
proyectando su nivel intelectual y manifestando las diferencias individuales que
a este respecto tiene comparativamente con otros niiios 6 adultos de su misma
edad cronoldgica. L '

Al dtilizar el dibujo como forma de proyeccién inteléctual, se hace desde el
punto de vista de la riqueza en el contenido y no el sentido estético o habilidad de
ejecucion, generalmente un dibujo lleno de detalles y de informacién tematica
corresponde a un nifio de elevada conciencia intelectual.

Desde cualquier angulo que se observe, es indudable que mediante la
proyeccion del desarrollo de la capacidad creadora del paciente, ya sea mediante
dibujo, modelado, escenificaciones, etc.; Retomando nuestro tdpico central,
estamos de acuerdo en que la medicién de la inteligencia a través del dibujo, se
obtiene en forma mas valida y confiable por la aplicacién de la prueba creada por
la psicologa Florence Goodenough.

Por su forma de aplicacién, la prueba de Goodenough estd enmarcada dentro de
las de tipo de ejecucion o realizacion; pues no requiere que el sujeto examinado
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sepa leer o escribir. Vista desde este punto, dicha prueba se puede aplicar a nifios
que ingresan a primer afio; otra ventaja de este instrumento es que su empleo
resulta demasiado econdmico, pues no requiere mas que de lapiz y papel,
materiales facilmente encontrables en la escuela, ademas por aceptar la
aplicacién colectiva resulta también altamente econémica.

Dentro del consultorio nosotros aplicamos la prueba de forma individual ya sea al
nifio o al adulto. en el cubiculo correspondiente, y es cuando se le dan las
instrucciones:

Primero se le comenta al paciente que necesitamos que realice un dibujo.

Después, en una hoja de papel se les indica "dibuja una persona”, si la persona no
sabe leer o si es nifio, al adulto se le entrega la hoja en blanco y se le pide
directamente _ "dibljeme, una persona, por favor’. Aqui no se les da un tiempo
determinado pero atin asi se maneja un tiempo de aproximadamente 15minutos o
20minutos si es que vemos que no avanza en su ejecucion.

Para I'a:""e'valdécién de esta prueba se tiene que tomar en cuenta los detalles del
contenido del dibujo, no se debe calificar o disminuir el porcentaje por la impresién
Vestética Por cada detalle observado se dara un punto, el item que no se observe
‘en el dlbujo se quedara en blanco en la evaluacion general.

‘Se tom n encuenta 51 detalles para la evaluacion de los dibujos individualmente
(anexo No 1)

Posteriormente tenemos que evaluar cada dibujo sefialando cada item satisfecho,
después se suman los ftems parciales y se coloca el resultado en el respectivo
apartado, para que se busquen en una tabla la edad mental (anexo No. 2)
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En cuanto se realizd esto se pasa al manual de los tabuladores emocionales del
infante. En el que se busca la parte del cuerpo y se observa lo que indica

emocionalmente (anexo No. 3)

Un ejemplo de este dibujo es el siguiente:

Fig.3 Dibujo de una persona realizado por el nifio Edgar de 12 afios de edad con problemas de infantiismo extremo.
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La segunda prueba que se aplica a los pacientes es _7a prueba de la familia.

Este test se fundamenta en que en un-dibujo sin modelo la’ persona realiza una
verdadera creacion y QUe puedeteXpresar todo lo que hay en él, mucho mejor
cuando crea que cuando imita. Al haceflo, nos da su visién propia del mundo que
lo rodea, y de ese modo nos informa acerca de su personalidad.

El mundo del nifio es su familia, y las relaciones que con ella mantiene adquieren
una importancia decisiva para la comprension de la personalidad.

Es un test de facil aplicacion que se puede administrar en forma individual
preferentemente, o colectiva, siempre y cuando sean pequefios grupos para
facilitar la observacion; se aplica a las edades desde los 5 o 6 afios hasta el adulto
mayor, el unico material que se requiere es papel, lapiz y borrador. No tiene
tiempo limite y generalmente se realiza en unos 30 minutos (Corman, 1962; citado
en Esquivel, 1994).

Al paciente se le pide que dibuje una familia o se le escribe en la hoja, para que
pueda realizar la prueba satisfactoriamente.

La forma en cémo se construye el dibujo importa tanto como el resultado, el
psicologo debe estar presente durante la prueba, y debe anotar en qué lugar de la
pagina empezé el dibujo y cqh'q:ué personajes, y asi sucesivamente el orden en
que son dibujados los diversos rﬁiembros de la familia; también es importante el
tiempo que se emplea en diijar cada personaje y el cuidado puesto en los
detalles de cada uno, o a veces una tendencia obsesiva a volver siempre al mismo
personaje. '

La interpretacion se da basicamente en tres aspectos:
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1. El plano grafico.

2. E! plano de las estructuras formales.

3. El plano del contenido.

1. El blano grafico.

Las reglas generales de la grafologla en gran medida son aplicables al dibujo,
dado que la forma en que el sujeto utiliza un lapiz y traza puntos, rectas y curvas,
es reveladora de su psicomotricidad y por tanto de sus disposiciones afectivas.

2. El plano de las estructuras formales. )
En el dibujo de la familia cuenta la estructura formal del grupo de personas
representadas, sus interacciones reciprocas y el marco, inmdvil o animado, en que
acthan.

3. El plano del contenido.

Crea el dibujo por si mismo, representa en &l un mundo familiar a su modo, las
defensas se operan en forma mas activa, las situaciones generadoras de
ansiedad, son apartadas en forma mas resuelta y las diferenciaciones se rigen por
el principio de poderio.

Un ejemplo del dibujo es el siguiente:

Fig.4 Dibujo de una familia realizado por la nifta Nayell de 10 afios de edad con problematica familiar en este momento ya
resuelta.
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"La tercera prueba es el test proyectivo de la: casa en la que primeramente se e da
. al su]eto una hoja blanca un lapiz y una goma, y se le pide que dibuje una casa;
.'no se le da tlempo Ilmne y solamente que no avance se le apresurara un poco.
‘Este test fue creado con la finalidad de tener una idea de la autopercepcion del
cuerpo y también la de observar algdn problema emocional en el sujeto.
L Se toman en cuenta algunos aspectos especificos de la casa y se observa lo que
. muestra acerca del estado emocional de ia persona.

Por ejemp|o se toman algunos puntos tales como:
" Tamano. i'
Chlmenea

- - Ce ales y gérgplas.

;Cada uno de estos puntos t-ene sus indicadores emocionales (anexo No. 4).
Un ejemplo del dibujo de la casa se presenta a continuacion:

Fig. 5 Dibujo reallzado pof el nifo Anlonlo ds 12 afos de edad con pr de bajo ap escolar y
problemas lamlllaras
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La siguiehte prueba empleada en el consultorio es el test del arbol que sirve para
el diagnéstico del caracter y del desarrollo de! sujeto en pacientes de 5 afios hasta
adultos, y tiene su aplicacién en el plano educacional, en orientacion vocacional y
psicoterapia.

Este test permite Ia exploracnén de la personalldad a través de la interpretacion de
la proyeccion de la |magen corporal de la interpretacion de la: simbolica del
espacio y de la slmbéllca ,de los objetos contenidos en el d|bu10 (Koch, 1962;
citado en Bell, 1992)

Igual que en las dtras)'p'ruébas se le da a la persona una hoja blanca y se le pide
que dibuje un ‘arbol, t:

nipoco‘se le da tiempo limite y s6lo en caso de qué no
avance se Ie ap esuraré un poco.

ri"él contenido emocional y de la personalidad del usuario se
toman varios criterios de interpretacion (anexo No. 5).

Para poder'._ |

El Siguyiéntke e;emplo‘noé muestra la prueba antes comentada:

Fig. 6 Dibujo realizado por el nifo Luis Angel de 8 afios de edad con traumas relacionados con su situacion escolar ademas
de bajo aprovechamiento escolar.
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Otra prueba que se apllca es la prueba H.T.P. cuyo nombre representa ias
palabras en mglés House (casa) Tree (arbol) y Person (persona).En esta prueba
se comblnan la‘casa; elh

rbol y la persona, ésta se evalia con base en los criterios
mterpretatlvos de las’ pruebas ya mencionadas anteriormente.

Ademés en la prueba del H T.P. se trata de observar la relacién del pacnente con
su entorno o

En esta prueba se le plde a la persona que dibuje una persona, un érbol y una .’
casa en el orden que qulera asi como en las pruebas anteriores no se le da
tiempo limite y salvo que no se apure se le presionara para que lo: haga mas
rapido.

Un ejemplo se preéehté a continuacion:

Fig. 7 Dibujo realizado por |a nifa Nayeli de 10 aflos con problemas familiares
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La (itima 'pru4eba proyectiva-que se utiliza en la evaluacién es la prueba-del dibujo‘
libre, en'la que se trata de encontrar'lo :q’u;éf‘ia‘ la, persona le interesa-en ese -
momento y a demas se observa algin rés‘gdbde; su personalidad (Wolf, 1947; Beli,
op, cit.). . & L

En esta prueba se le da una hoja blanca al paciente y se le pide que dibuje lo qUé
qQuiera pero que lo explique, no se le da tiempo limite y si se atrasa se le presiona
un poco para que se apure.

Un ejemplo del dibujo es el siguiente:

Fig. 8. Dibujo realizado por el nifio Daniel de 8 afos de edad, el cual p mala conducta tanto en como en
casa.
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Otra prueba utlllzada especialmente para los nifios es la prueba del Bender
Cuando se trabaja con nifios, es necesario evaluar la percepmén visomotora
debudo a que esta funmén interviene de manera sustancial en todo el proceso de
aprendlzaje

Al evaiuér”'~l'a:"piercépcién visomotora se puede conocer el nivel de madurez
neuroléglca del mﬁo. asi como destacar si existe alguna alteracion a nivel cerebral,
debido a que Ia 'ercepcmn y la coordinacién motora dependen en gran medida de
la maduraclon y de las condiciones en que se encuentra el cerebro. Entonces, si

se evalua esta /iunmén podra determinarse el retraso en la maduracion,

maduraclén para el aprendlza]e dlagnostlcar lesion cerebral y retraso mental.

A contmuacion se presentan los pnncuplos de Ia Gestalt que se encuentran
lmpllcados en cada una de las fguras de su prueb

Figura A.
Se le percibe como una figura cerrada sobre un fondo. Las partes que se hallan
mas proximas entre si se visualizan generalmente como juntas.
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Figura 1. ) i

Esta figura se basa en el: principio de |é proximidad, consideraban que debian
percibirse una serie de pares de puntos determlnados por la distancia mas corta y
en cada extremo un punto suelto

Flgura 2. R e
El pnncaplo que rlge esta fgura es el de Ia proxnmldad de las partes Esta figura,
por lo general se perCIbe como C

tres unidades, como una pnclmam

Figura 3.
En esta fi fgura también mtervlene el principio de prox1m|dad

Figura 4. )
Se percibe como dos unldades y'se basa en el pr|nc1p|o de la continuidad de la
organizacion geométnca lnterna

Figura 5.
Se visualiza como un circulo incompleto, con un trazo recto inclinado, constituido
por lineas de puntos, se basa en los mismos principios de la figura A.

Figura 6.
Esta formada por dos lineas onduladas de diferente longitud de onda, que se
cortan oblicuamente.
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Figuras 7 y8.
Son dos configuraciones compuestas por las mismas unid
les percibe como tales porque en la figura prevalece el pri

ades, pero raramente se
ncipio de la continuidad

de las formas geométricas. (Esquivel, op.cit.).
Las figuras se ven de la siguiente manera:

‘ @ A : : s

4
R

Fig. 9 Figuras que se presentan en la prueba visomotora del Bender.
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Con base en lo anterior se establece un diagnéstico base para poder partir de ahi
y elaborar el programa de intervencién mas adecuado para la problematica de
cada persona.

1.2 Modelos de intervencion.

Los modelos de intervencion utilizados no son tomados nadamas por que sl, sino
que son utilizados dependiendo del caso y también del gusto del terapeuta, adn y
a pesar de que se utiliza mucho el humanismo en el consultorio, yo en lo personal
también utilizo la tendencia cognitivo-conductual, lo que permite que se amplien
las alternativas de solucion.

1.2.1. Humanista.

A este movimiento se le conoce como la tercera fuerza de la psicologia y
representa el enfoque de la ciencia de la personalidad; sefiala Wilson (1979,
citado en Harrsch, 1994) Esta teoria ha abierto un camino diferente a la
investigacion al dirigir los esfuerzos no solo a los enfermos sino también a los

sanos, es decir, que hay que partir del estado de salud y no del de los desordenes
mentales.

A pesar de que la psicologia humanista es un desarrollo bastante reciente, sus
origenes se extienden hasta la filosofia y la historia de la psicologla. Cuando se
habla de humanismo se esta pensando en algunos grandes representantes de
esta teoria como Allport, Goldstein y Rogers.
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El humanismo ha contribuido con algunos valores a la psicologia, aun asf no estan
ligados a otras ramas como conductismo o psicoandlisis, es decir las personas no
son producto de su pasado del inconsciente o del ambiente, sino mas bien ejercen
su libre albedrio en busqueda de su potencial interno y autorrealizacion; son seres
humanos completos, unificados y Unicos ( Phares, 1996).

De una manera u otra el humanismo se expresa como una resistencia al
determlnismo pOSltIVISta de la ciencia y como una creencia activa en la humanidad
esencualve” 5

Experiencia.’

algo més que la mera cuantlf' caclén o enumeracnén de condiciones estimulo. Las
experlenmas humanas tlenen una gama que va del conocimiento al éxtasis y a la

agonla y Ios psicélogos cllnlcos no pueden permitirse ignorar dichas experiencias

Efecciones.

La terapia humanista es un recordatorio de que los seres humanos somos més
~.que solo fCOnjuhios de instintos, impulsos y habitos, hacemos elecciones,
decidimos, cambiamos y nos analizamos a nosotros mismos.

Es asl como partimos de la conceptualizacion de los usuarios, ya que ellos son
capaces de sentirse motivados y mejorarse ellos mismos, pues si se establece
una relacion calida y comprensiva las personas resuelven sus problemas,
ademas de que las sesiones terapéuticas se tornan mas amenas para ambos.
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1.2.2 Cognitiva-conductual.

Las terapias cognitivas y las conductuales han quedado integradas en
intervenciones cognitivo-conductuales, por lo que sus procedimientos de
intervencion estan basados en los siguientes puntos:

1) El organismo humano responde a las representaciones cognitivas del medio y
no al medio propiamente dicho.

2) Estas representaciones estan relacionadas con el proceso de aprendizaje.
3) La mayor parte del conocimiento humano se comunica cognoscitivamente.

4) Los pensamientos, los sentimientos y las conductas son causalmente
interactivos.

Aunque los procedimientos hacen hincapié en la cognicién del usuario, los
terapeutas siguen también procedimientos conductuales como parte del
tratamiento

Meichenbaum (1977; citado en Kendall, 1988) menciona que la capacidad del
terapeuta para modificar lo que los clientes se dicen a si mismos es un
componente muy importante de toda la intervencion.

Aqui nos basamos en el estilo de pensar del cliente ya que es el punto central del
tratamiento; es decir al cliente no se le habla nadamas de sus afirmaciones sino
que el terapeuta modela las que son apropiadas, hace que el cliente las ensaye, y
recurre al reforzamiento para establecer un nuevo didlogo consigo mismo.
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De aqui que este modelo para mi sea el mas idoneo para el tipo de casos que
se ven en el consultorio, ya que la gran mayoria de los nifios que son llevados a
lerapia presentan mala conducta en la escuela, y en casa; algunos no obedecen
a sus padres o simplemente tienen calificaciones bajas en la escuela.

1.3. Actividades de prevencion.

En este tipo de problematicas se puede identificar una constante muy peculiar, la
mayoria de los nifios con problemas como los ya mencionados, son una
consecuencia de conflictos familiares, por lo que a la par del trabajo con los nifios
se manejan actividades con los padres.

1.3.1. Trabajo terapéutico con padres.

Una de las principales actividades con los padres es el de darles sesiones
terapéuticas, teniendo como finalidad que ellos aprendan los siguientes aspectos:

1. Como llevar una continuidad del trabajo en cubiculo en casa.

2:La utilizacién de estrategias de intervencion tales como:
' - manejo de contingencias.
- asertividad
- toma de decisiones.
- manejo de conflictos.

3. Que tengan la opcidn de sesiones terapéuticas para la solucion de conflictos
personales.

Todo esto para darle apoyo a las sesiones con sus hijos, ademas de que permite
que todo el tratamiento se dé mas rapido y con mayor eficiencia.



CAPITULO 2.
SESIONES TERAPEUTICAS.

En este capitulo se mencionara lo referente a la realizacién de las sesiones
terapéuticas; en las que cada uno de los psicdlogos que laboramos en el
consultorio llevamos a la practica diferentes tipos de sesiones tales como:

1. Sesiones uno a uno.

2. Sesiones en grupo.

3. Terapia Racional Emotiva.

4. Terapia de juego.

La forma en como decidimos que tipo de sesion utilizar con el usuario depende
_de ‘la problematica, de la edad e inclusive del nimero de usuarios que nos
corresponda atender; debido a esto es que se profundizara en la explicacion de
las sesiones antes mencionadas.

2.1, Sesiones terapéuticas uno a uno.

En un sentido muy general la terapia psicologica es un método para inducir
cambios en la conducta, pensamientos o sentimientos de una persona; en
algunos casos la terapia se emprende para resoiver un problema especifico o

para mejorar la capacidad del individuo para manejar lo antes mencionado.
(Wolberg, 1967; citado en Phares, 1996).
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Por su lado Kendall (1988) menciona que las intervenciones individuales pueden
variar en la medida en que el terapeuta:

1. Trate de'ayudar al cliente actuando en forma dirigida o no dirigida.

2. Procure entender a la persona concentrandose en el pasado o en el presente.
3. Evalue la terapia basandose en los cambios ocurridos en el comportamiento.
Los . métodos terapéuticos se determinan con frecuencia recurriendo a la
expenencla dentro del trabajo clinico, como es el terapeuta el que tiene que decidir

en cada caso cudl es el método adecuado, adquiere una amplia experiencia que le
permlterreallzrar intervenciones novedosas de terapia.

) Estando de acuerdo con Kendall, en el consultorio, y especificamente en las
sesiones uno a uno, tenemos que estar en el cubiculo, donde hay una mesa y dos

sillas : aclo se coloca el usuario mientras que en el otro se coloca el
ya estando frente a frente, iniciamos siempre con un saludo
‘preguntando la mayoria de las veces ¢como esta?

‘Después de esto se Inicia la sesidn segun lo planteado por el psicélogo,

manejando en todas las sesiones un tiempo de 1 hora, tratando de abarcar en ese
lapso el objetivo que se planted; salvo que sea muy necesario tenemos la opcion
de alargarnos un poco mas de lo establecido, siempre tomando en cuenta que hay
algan usuario esperando su turno para tomar su sesion.
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2.2 Sesiones terapéuticas en grupo.
En este tipo de sesiones se siguen dos procedimientos basicos:
1. En algunos casos, el clinico puede determinar que el usuario |nd|vrdual sera. .

mas capaz de cambrar si su cényuge, o toda su familia, pamcipan en Iak terapia en
este caso el grupo es de ongen natural ya que constltuyen el contexto de la vrda,

' como a los demas miembros de éste.
2 La otra ernativa es que el psicologo puede crear un grupo reuniendo a
'persona quve antes no se conocian, con el propédsito de ayudarles a resolver sus
problemas personales

'La forma en como se dan las circunstancias dentro de este tipo de terapia se -

i utlllza para ayudar a cada uno de los miembros a desarrollar nuevas capacidades,
adqu|r|r mas confianza y establecer relaciones interpersonales mas satisfactorias y
afectivas.

Dentro del consultorio es mas frecuente el trabajo individual que el de grupo, sin
embargo cuando se llega a trabajar en grupo puede ser por dos razones, una es
; por que el psicé!ogo considere muy necesario juntar a los usuarios y la otra es por

Ios psicélogos no llegé o no va a asistir; aun asi no se juntan unos
damas porque si, sino que se buscan caracteristicas en comun de
asl como se juntan a trabajar en una especie de trabajo de grupo.

: Aun,asr e tos pequefios grupos improvisados adquieren algunas caracteristicas
de otros'grupos ya establecidos tales como:
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1. Se establecen rapidamente los roles de grupo.

2. .El grupo adquiere un comportamiento especifico dependiendo de las
caracteristicas de los miembros.

3. Todos y cada uno de los miembros aprenden algo de los demas.

Este tipo de situaciones no esperadas pueden ser muy fructiferas para la persona
que tenga que someterse a esto debido a que siempre se puede rescatar algo de
estas experiencias con ellos.

2.3. Terapia Racional Emotiva (T.R.E.)

La Terapia Racional Emotiva tiene como principio ayudar a los clientes a
percatarse de sus creencias irracionales o contraproducentes y a sustituirlas con
afirmaciones mas estimulantes.

La esencia de la T.R.E. se puede resumir considerando el modelo ABC de Ellis.
‘A" se refiere al acontecimiento activador, la situacién a la que se expone el
usuario, mientras que “C" representa las consecuencias que seglin el usuario
resultaron de “A" El factor importante es “B", las creencias que el usuario tiene
con respecto a Ia sttuac|6n de que se trate.

Comb terapia lé TRE trata de alterar la conducta problema de los clientes
' vatacando activamente a las creenclas de la persona que segln parece estan

o produclendo las consecuencias de inadaptacién.

Aqui el terapeuta reta al usuario, exige explicaciones de toda clase de
suposiciones y expresa dudas y desaprobacién cuando el usuario describe sus
creenclas Irracionales.
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En los procedimientos de la T.R.E. estan incluidos también muchos principios
conductuales; el terapeuta puede hacer que el cliente represente una determinada
esce\na. que observe la conducta modelada por el terapeuta y que lleve a cabo las
. tareasqdetse le dejen, asi mismo hace uso de la retroalimentacion y el
reforzémientp recompensado al usuario cuando se observan cambios en sus
creenclas y conductas irracionales. (Kendall,op.cit.).

De este modo es como se utiliza la T.R.E. dentro del consultorio, manejandola
inclusive con los nifios. Aunque a veces se piensa que este tipo de terapia hor ’
debe usarse con este. tlpo de poblacién, hemos observado que son qulenes,‘ '
pueden llegar a ser mas racionales que muchos adultos, sin dejar a un Iado la-
importancia del trabajo paralelo con los padres.

2.4. Terapla de juego.

En cuanto a este tipo de terapia, Phares,(op. cit.)'menciona lo siguiente: la
mayoria de quienes la recomiendan estan de acuerdo en que el juego, una
actividad expresiva que puede captar la atenciéon el esfuerzo del nifio, puede
ayudar a derivar las emociones reprimidas del nifio; mediante el juego el nifio
puede ser capaz de expresar sentimientos que de otro modo pueden quedar
ocultados penosamente.

Dentro de este tipo de terapia existen dos opciones que son la terapia de juego y
la no dirigida.

En la terapia del juego dirigida, los terapeutas desempefian una funcion activa
seleccionando juguetes, estableciendo reglas y haciendo interpretaciones;
mientras que en el juego no dirigido los terapeutas no ponen limitaciones ni hacen
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interpretaciones, y asignan al nifio una mayor responsabilidad por sus acciones y
reacciones.

Axline (1947, citado en Kendall, 1988) sostiene que cada nifio se siente impulsado

a la autorrealizacion y que esta implica una madurez y una fortaleza fincadas en la

independencia, él recomienda que el lugar de juego se prepare de manera que los

nifios tengan la oportunidad de expresarse con libertad y sin restricciones, ademas

de que deben ser seguro para el nifio y ayudarle a desarrollar su confianza con el
: terépeuta.

En el consultorio este tipo de terapia la utilizamos mucho, inclusive es la base del
tratamiento con nifios aunque también la utilizamos con adultos, nosotros
intentamos jugar con el nifio de una manera que yo llamaria equilibrada, ya que no
es completamente dirigida ni tampoco no dirigida, debido a que jugamos
directamente con ellos tratando de dejarles la direccion del juego, opinando
acercé de él, indagando sobre aspectos que puedan ser trascendentales; a veces
se les pregunta aigo de una manera oculta, mencionando algo del juego, y otras
veces se les pregunta de manera especifica sobre la problematica que les afecta
directamente, esto siempre con la debida precaucion y sélo hasta que el terapeuta
ya se halla ganado la confianza del nifio.



CAPITULO 3. 22,
RESUMENES DE CASOS.

En este capltulo se daran a conocer los casos que he tratado en el consultorio, para
poder presentarlos de una mejor manera se agruparon en cuatro grandes conjuntos
vdependiendo del caso. Los grupos son los siguientes:

Casos de bajo aprovechamiento escolar.

Casos de maduracion.

Casos de mala relacion familiar.

Casos de superacibn'person:al.

Cabe aclarar que para tranquilidad de los pacientes se les llamara sé6lo por su nombre
.y se omltiré cualquier aspecto que permitiera que fueran identificados, se mencionara
f,el motlvo por el que los llevaron a terapia, el tratamiento que se llevo y los resultados

- ‘“que se obtuvleron de esto.

3.1. Casos de bajo aprovechamiento escolar

Mauricio y Héctor.
9 afios.

Estos gemelos fueron lievados a la terapia debido a que no iban bien en la escuela,
ademas de portarse mal tanto en la escuela como en casa.
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Se utiliz6 1a terapia de juego y la T.R.E. para ambos, decidi utilizar estas técnicas ya
que consideré me ayudarian a que analizaran su actitud, y que hicieran ejercicios de
reflexion. k )

A la par de estas técnicas también se les daba apoyo ‘académico, para que aclararan
posibles dudas acerca de las materias. o

- Ellos estuvieron conmigo alrededor de 1 afo, durante este tiempo se avanzé mucho
'coh amboé en la cuestion académica, pero en su conducta no se observaron cambios,
considero que esto se debi6 a que en su casa no se llevaban a cabo las
recomendaciones que se les daban para que su conducta mejorara.

Después del tiempo mencionado hubo una discusidon en su casa y su mama los
castigd, solamente que el castigo fue ya no llevarlos a su terapia, por io que se quedo
incompleto el tratamiento para que no recéyeran nuevamente en lo anterior.

Anny.
12 afios.

Anny en ese momento se encohtr‘atiaj:'eh: el ‘primer afio de secundaria y ya tenia
algunas materias reprobadas_por lo que/»s‘L"i‘s bépés se preocuparon por eso, ademés
de que ellos mencionaron que era muy rebelde porque se enojaba mucho y a veces
les contestaba mal.

Con ella la mayor parte del tratamiento fue con la T.R.E. ya que esta en una edad ideal
para aplicarse esta técnica.

Anny mejoro en lo referente a la escuela pues no reprobd en el bimestre siguiente, sin
embargo en lo que sus papas mencionaban como rebeldia no cambiaba, y es que el
descontento de ella estaba fundamentado, ya que tiene dos hermanos menores que
ella, entre los dos la molestaban y sus papas no les declan nada, mejor le decian a ella
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que no les hiciera caso, esto a ella le causaba mucho disgusto, sobre todo por los
cambios flsiéos y psicologicos que estaba sufriendo por ser puber.

Sus papas seguian pensando que ella debia cuidarlos por ser la mayor por lo que
tampoco habia mucha ayuda en casa en cuanto a ese aspecto.

Anny esfuvo en terapia aproximadamente 8 meses ya que en el tercer bimestre volvid
a repro'baf y sus papas decidieron ya no llevarla al consultorio por lo que dej6é a medias
el tratamiento.

Jorge. -
7 afios.

Este nlno fue Ilevado al consultorlo por consejo de su maestra ya que no hacla nada

enla escuela y Ilevaba matenas reprobadas. : . :
Jorge vivia con su abuelita debido a que su papa era drogadicto y se habia alejado de
ellos, entonces la mamé se juntd con otro sefior, con el cual tiene otro pequeiio de tres
afios, sin embargo tenfan problemas porque a veces se peleaban y como su abuelita
no queria eso para Jorge decidié llevarselo a su casa.

Debido a esto Jorge le decla mama a su abuelita y casi no veia a su mama, por lo
tanto no le hacia caso y mucho menos la obedecia, y a pesar de toda la confusién de
Jorge cambi6é mucho en la escuela ya que trataba de echarle ganas.

Con ¢! se trabajo Terapia de juego, apoyo académico y un poco de T.R.E.

Jorge estuvo conmigo aproximadamente 9 meses aunque durante ese tiempo de
repente recaia y luego mejoraba otra vez, sin embargo la cuestidn familiar no mejoraba
y eso es lo que considero impedia que se lograra algo mejor.

Después de! tiempo que mencioné se presentaron su mama y su abuelita para
decirnos que le pensaban dar un descanso de la terapia por que ya no queria Ir, esto
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nunca supe si fue cierto o no pero o que s puedo anotar es que también se quedd
inconcluso el tratamlento

Juan Carlos y Jorge Arturo.~ E

Estos hermanos tamblén fueron llevados al consultorio debido a la recomendacion de

an muy mal en la escuela y tal parecia que les costaba mucho
traba;o hacer yen nder lo que les ensefiaban.

La snuacnén de, éllos era que su mama trabajaba ia mayor parte del dia, su papa
tamblén trabajaba todo el diay el Gnico que los atendia muy descuidadamente era su
hermano el ‘mayor de doce afios.

Con eilos se trabajo terapia de juego y mucho apoyo académico para tratar de que
aprendieran a su modo.

Sin embargo no mejoraron mucho en ese aspecto, lo que si es que le echaban mas
ganas. que antes pero si les costaba aprender por lo que se tomaron como un
problema de Iento aprenduza]e acompafiado de desnutricion y mucho descuido.

Después de todo su mamé ‘terminé por llevarselos porque segin ella la economia no
andaba muy blen. pero lo que considero era la realidad es que no habia otra solucion
porque un cambio ameritaba tiempo para dedicarselo a sus hijos y si la economia
estaba realmente mal, no era factible esta opcion.

Georgina.
12 afos.

Georgina fue llevada por que tenia materias reprobadas y porque no le interesaba salir
adelante.
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Su situacién es que era una niﬁa muy seria y retrélda con una autoestima muy baja,
ya que cuando la conoci tenla un ﬂeco que le cubria la mitad de la cara casi siempre
agachada 'y no hablaba nada‘ se encontraba en “ese entonces en primero de
secundaria. : b
Con ella se trabaj6 la T. R E
de juego debido a que:nc

tddd él tiempo ya que no podia utilizar la terapia
staban’ |os ‘juegos de mesa porque no le gustaba
pensar, algo que conside’rb'm udé mucho fue que habia cierta atraccién fisica de
Georgina hacia mi y aproveché esa transferencna para trabajar mejor.

Ella estuvo trabajando conmlgo;durante aproximadamente 1 aiio y medio, en el cual

Georgina ya no reprobé mat

ias durante ese afio, su actitud cambio mucho debido a
que se peinaba con e! cabello agarrado platicaba mas y mejor y solamente faltaba que
mejorara en casa, sin embargo durante el tratamiento nunca trabaje con sus papas ya
que no podian y era su hermana la que la llevaba, después de ese tiempo Georgina
empez6 a faltar mucho para posteriormente ya no asistir. Segun le comenté a Maria
Elena el motivo fue que no habia quién la llevara por qqé su hermana ya estaba
estudiando, por lo que nuevamente se quedd inconcluso el tratamiento aunque hubo
muchos avances con elia. o

Gabriela.
8 afios.

A ella la llevaron a consulta ya que su mama mostré una preocupaciénﬁ porque Gabi
se vio envuelta en una serie de chismes con respecto a su papa, cabe meh’éionar que
su papé era un pandillero que no vivia con ellas, y su mama no soporto esa situacion,
ademas de que al sefior no le interesaba una vida en familia :
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Especificamente a la nifia se le involucrd en una situacion en donde supuestamente
su papa fue mandado goipear por su hija, entonces la nifia se enterd y se confundié un
poco.

Para tratar de que saliera adelante y entendiera mejor 1a situacidn, se trabajo con ella
T.R.E. y terapia de juego con el fin de que entendiera mejor lo que estaba viviendo y
que sobre todo no le causara ningtn problema en su vida.

Lo que desgraciadamente pasé es que la sefiora como trabajaba para sacar adelante
asu hua le costaba un poco de trabajo llevaria a las sesiones por lo que en cuanto
empezé a ver ejorlas _comenzé a faltar hasta que nos dijo que ya no podia lievarla
"ta‘b _,mejér;y que cuando cambiara un poco su situacion veria si la

: pero que a

cluyé el tratamiento y el tiempo que estuvo conmigo fue de

Susana.
14 afos. -

Susana fue Ilevada al consultorlo por recomendacién del orientador de su secundaria
ya' que de doce matenas que tenia habia reprobado cinco, por lo que existia la
: posnbllldad de que |a dleran de baja.

Susana tenla una sntuacién familiar algo especial debido a que su papa no queria vivir
con ellas su mamé tenia una pareja que vivia con ellas y otra que no vivia con ellas, el

- sefior que vivia con ellas regafiaba mucho a Susana y como ella no lo vefa como una

'flgu\rya paterna no le hacia caso, ademas de que la molestaba mucho en casa, sin
* embargo el,éeﬁof que no vivia con ellas y su papa la trataban bien pero ninguno de
ellos podia Ilévérsela. por lo que ella se confundia mucho y la escuela le era
indiferente.
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El tratamiento se baso en la T.R.E. y ala par se trataba d(a inyoiubrar a la mama, pero
" el trabajo con ella lo llevaba la Lic. Maria Elena porque a la sefiora le costaba trabajo
s C(eer que alguien mas joven que ella le fuera a ayudar, por tal motivo estabamos

" " trabajando los dos este caso, dandonos el tiempo para comentar los avances, qué se

- habia trabajado y qué se pensaba trabajar.

El tratamiento con Susana iba dando frutos ya que le aygradaba a ella estar platicando
conmigb debido a que me situé en su nivel de adolescente y manejé la situacion mas
de amistad que de otrak,!hdole. reitero que sin dejar de verme como psicélogo
manejando le ética al 100%.

Susana mejord enormidédes ya que en el bimestre siguiente solamente reprobd una
materia diferehte a klés:que anteriormente habfa reprobado.

Suséna'é’étuv& conmigo alrededor de seis meses continuos, después dejo de ir como
tres meses Y, postenor a ello regresd conmigo durante otros tres meses mas porque
: segun volwé a reprobar, considero que retrocedimos un poco ya que con su mama no
'se avanzaba porque ella creia que no era culpable de nada de lo que le sucedia a
» ‘Susana y que era una rebelde.

i De}spués de! tiempo mencionado su mama dej6 de mandarla a las sesiones y la
"'gna.ié:ioné diciéndole que si mejoraba en todos los aspectos la llevaria de nuevo
j’cdnrh_lgd y segun referencias de su orientadora ha cambiado muchisimo, pero

“obviamente existe Ia posibilidad de que recaiga si no se lleva un contro! de esto.

Christian.
12 afios.

‘A Christian lo llevaron a terapia por que segln su mama era muy flojo, iba mal en la
escuela, era muy travieso y muy desobediente. El tratamiento que empecé a emplear
fue la T.R.E. y terapia de juego sin embargo con Christian solamente estuve alrededor
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de cinco o seis sesiones, nunca pude ver a alguno de sus padres y no se pudo
establecer contacto con elios ya que supuestamente no tenian teléfono propio ni
alguno para recados. Por lo que no se logro una buena continuidad.

Luis Fernando.
8 anos.

A Luis lo llevaron a terapia porque en ia escuela iba mal, era desobediente y se
distraia mucho. . .
La situacion de;_Lu:irsr‘r_ao‘ era muy conflictiva, su papa y su mama trabajan por la
mafiana mientré$ 6l y su hermana van a la escuela, ya en la tarde se van con su
abuelita mlehtras llegan sus papas.
El nico prdblémé'real es que no los obedecia porque no sabian manejar las
contingéncias. por lo cual eso fue io que trabajé con ellos mientras que con Luis un
“‘poco de terapia de: juego y T.R.E. para que aprendiera a comportarse segun la
situacién, que le echara ganas a la escuela y que obedeciera a sus papas.
Aproximadamente estuve con Luis como ocho meses ya que después de este tiempo
sus papas cayeron en problemas econdmicos muy fuertes y tuvieron que suspender el
tratamiento.
A pesar de esto Luis mejord en la escuela y aunque le costaba trabajo obedecer se
esforzaba por cambiar.

Yolanda.
10 afios.

Yolanda fue llevada a la terapia debido a que iba muy mal en la escuela, ella cursaba
quinto afio y habla reprobado tres materias de seis que llevaba por lo que corria el
riesgo de que fuera dada de baja en la primaria.
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Y'olanda \)iyla con sus padres y hermanas ambos padres trabajaban y sus hermanas
‘ estudiaban por.lo que'una de ellas era la que la llevaba al consultorio, y en ocasiones
faltaba.
El tratamiento que se llevé con Yolanda fue también la terapia de juego y la T.R.E.
para que asimilara mejor las cosas y se diera cuenta de que la escuela es muy
importante, ya que en ella se observé que lo que mas necesitaba era que ia motivaran
y le hicieran ver que ella podia hacerlo bien.
Los avances que se tuvieron con ella fueron radicales debido a que no sélo no
reprob6é materias sino que todas sus calificaciones subieron hasta 9 y 10, Yolanda
siguié mejorando pero desafortunadamente ya no la pudieron llevar por cuestiones de
tiempo y dinero, aun asi y a pesar de que no se le dio de alta oficialmente Yolanda
logré alcanzar un cambio positivo en su vida, del que se espera sea perdurable para
ella.

Anabel.
11 aiios.

Los papas de Anabel estaban preocupados por ella ya que era muy floja tanto en la
escuela como en su casa, no obedecla y era muy rezongona, ademas de que si segula
sin echarle ganas a la escuela podria reprobar afio. )

Ella es hija Unica y sus dos papas trabajaban por lo tanto no cbn\vi,vian mucho
entonces ellos reemplazaban esa ausencia con cosas materiales I§ cuayl"f‘avorecié elo
los comportamientos problema de Anabel. B

El tratamiento que se empleé con Anabel fue un poco de T.R.E, y mucho de terapia
de juego ya que a elia le gustaba mucho jugar y aproveché eso para trabajar mejor;
también se trabajé con sus papas para ensefarles un poco de manejo de
contingencias y como podian reforzar lo que se trabajaba en e! cubiculo.
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Los resultados fueron dandose poco a poco ya que Anabel estuvo conmigo alrededor
de un afio dos meses, logro aumentar sus calificaciones, paso a la secundaria siendo
una de las mejores de su grupo, inicio su cooperacion en las labores del hogar sin que
su madre se lo pidiera y dejé de contestarles mal a sus papas, por lo tanto Anabel se
dio de alta.

Se les avisd a sus padres que después de un mes la directora de consultorio se
comunicaria con ellos a manera de seguimiento del caso y tendrian que decirles como
iba Anabel.

lvan.
10 afios.

Ivan fue llevado a la terapia debido a que le costaba mucho trabajo aprender las
cosés. habla bajado sus calificaciones en la escuela y sus padres no querfan que
reprobara.‘

Con ¢l se empez6 a emplear la terapia de juego mas que nada, para ver si podiamos
encontrar la mejor forma de que aprendiera las cosas.

Desafortunadamente después de aproximadamente tres meses Ivan empezé a faltar
poco a poco hasta que dejé de asistir. Sus papas no dieron ninguna justificacién y ya
no se pudo establecer comunicacién con ellos por lo cual el trabajo terapéutico quedoé
inconcluso.

José Antonio. -
13 afios.

Antonio fue llevado al consultorio por bajo aprovechamiento, habia reprobado once
materias de doce que tenia y si no mejoraba en el bimestre siguiente entonces seria
dado de baja, por lo cual se pensd que probablemente tendria problemas de
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apkrendiz‘éje. 'peroj a lo largo del tratamiento que consto de la T.R.E. y terapia de juego
pude obséfvar qué lo que a Antonio le hacia falta era que lo motivaran y ademas de
»que en su casa no sablan como manejar las contingencias pues le daban todo cuanto
sér el hijo menor.

i me]oré notablemente en el bimestre siguiente ya que solamente reprobé tres

) matéﬂaé o cual permitié que no lo dieran de baja, asimismo también su mama me hizo
saber qué su hijo colaboraba muy poco en las labores de su casa, por lo que incorporé
al tratamiento esa situacion.

Dentro de estas instancias Antonio mejord, atl cumplirse tres meses de tratamiento, su
mama se enfermd y ya no pude trabajar con ella hasta después de dos meses en los
cuales Antonio me decia que iba bien en la escuela y que sile ayudaba a su mama; en

" cuanto reinicie el trabajo con su mama, ella me dijo que sf la ayudaba un poco en casa
pero que en la escuela habia vueito a reprobar seis materias, por lo que decidi
presionarlo mas, esto y lo que su mama estaba haciendo en casa lo acorralaron a tal,
punto que ya no quiso ir a terapia y asi lo hizo por lo que nuevamente se quedo
inconcluso el tratamlento; su ‘mama me dijo que le iba a dar un descanso y que

después de las vacacio es /regresarian, cosa que no sucedid y a pesar de que se
intentd restablecer comunica_cién con ellos por teléfono, no fue posible localizarlos.

Ulises.
’ 13 aflos.

A Ulises lo llevaron sus padres porque iba mal en la escuela, é! habia reprobado tres
materias de doce que llevaba y ademas su mama reportd mala conducta en casa y en
la escuela, por lo que decidi emplear la T.R.E.. Desafortunadamente desde un
principio la asistencia de Ulises no fue regular y solo se tuvieron tres sesiones de
trabajo y posteriormente dejo de asistir. No hubo manera de comunicarse con él pues
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su mamé unlcamente se presentd con la directora en una sola ocasion y no de]é
ninglin numero telefonico.

Luns Angel
10 anos

A Luié lo lI_eVaron a terapia porque iba muy bajo en la escuela, con promedio de siete,
y a veces no hacfa nada en la escuela, ¢l es el mas chico de dos hermanos, su papa
es comerciante y su mama le ayuda al sefior en su negocio.

El tratamiento utilizado fue Terapia de juego y un poco de T.R.E. ya que descubri que
el motivo.de su bajo aprovechamiento era que su maestro lo humillaba ante todos
haciendo comentarios como los siguientes:

e Ya‘\»se equivocé el gordito,
- Abﬂrate gordito,
- - El gordito no sabe, etc.

Todos estos comentarios influian de manera considerable en Luis y no permitian que

saliera adelante en la escuela,
- Después de estar trabajando con él, se le mandé una carta a su maestro para que
supiera que estabé en,trété}_miento y que requeriamos de su apoyo para que saliera
adelante, que necesitabamos qde lo motivara y respetara y afortunadamente sirvio ya
que en ap(oxlmadarhente dos meses fue subiendo de calificacion y su estima estaba
subiendo mucho.

Al cabo de seis meses las ventas en el negocio de su papa bajaron por lo que se
suspendid el tratamiento y mencionaron que en cuanto se recuperaran las ventas
regresarian a la terapia.
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Karla.
11 afios.

Karla fue llevada al consultorio debido a mal aprovechamiento escolar, se le
“dificuitaban mucho las matematicas. Ella vive con su mama, su hermana y su abuelo,
por lo que su problematica tenia dos vertientes en las que intervenir, por un lado el
ambito escoiar y por el otro el familiar.

El trétamiento de Karla se baso en terapia de juego y un poco de T.R.E. Esto para que
pudiera encontrar la forma de aprender a su manera sin que se atrasara en la escuela
y que pudiera entender y asimilar su situacion familiar, ya que no solo el hecho de que
su papa no viviera con ellas le causaba conflicto sino que también su mama influia en
ella debido a que siempre que se ponian a estudiar y Karla no le entendia, su mama le
decla que era una tonta y que no sabia nada, todo esto le afectdé al grado que se
apropiaba de esos insultos y le costaba trabajo entender.

Después de cuatro meses de trabajar con ella mejoré notablemente, sus calificaciones
subieron a 8 y 9 y se vela mas contenta, desafortunadamente su mama cay6 en crisis
econdmica y ya no la pudo llevar.

Gibran.
7 anos.

Este nifio fue llevado al consultorio debido a que sus calificaciones escolares no eran
muy buenas y ademas era considerado un latoso y flojo. i '

Gibran vivia en la casa de su abuelita con su mama quien traba;aba casi todo el dla a

veces llega como a las ocho y en ocasiones no se ven. Su papé no vive con‘ellos y Io :
ve muy poco por todo lo anterior la educacion y apoyo qua reclbe Gibran esta dado por
su abuelita y sus tias principalmente. :
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El tratamiento se basd en la T.R.E. y en la terapia de juego debido a que era
necesario apoyarlo en lo académico y concientizarlo acerca de su situacion.

Los resultados iban siendo exitosos ya que mejord en la escuela, ya se portaba mejor,
y era mas obediente, después de estar conmigo aproximadamente seis meses se
presentd una situacién que impedia que Gibran asistiera entre semana a terapia y
gracias a que Maria Elena, la directora, si trabaja los sabados, ahora es ella la que
trabaja con él.

Rafael
9 afios.

i Réfael fue llevado a terapia debido a que en la escuela le costaba trabajo entender las

" Cosas, tenla un problema de lateralidad, es decir, era zurdo de nacimiento y sus

‘maestras. de la primaria lo obligaban a escribir con la derecha, lo que le causo6
problemés de percepcion y al no entender lo que explicaban él opto por entretenerse
molestando a sus compaiieros y lo catalogaban de latoso.

La forma en como se trabajo con él fue con terapia de juego y la T.R.E. para que con
ello no solo aprendiera a percibir de una mejor manera las cosas sino que también se
diera cuenta que podria reprobar si no le echaba ganas.

Rafael se esforz6 mucho pero aun asi ya era un poco tarde para salvar el afio y le
dieron la opcion a su mamé de que si queria que pasara de afio tendria que hacer un
trabajo escolar, pero su mama decidi6 no hacerlo porque menciond que no habia
aprendido nada y que no tenia caso pasarlo de aiio, asi que repiti6 el afio.
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3.2. Casos de maduracion.

Noe.
5 afios.

A Noe lo levaron a terapia porque no sabia utilizar el lapiz y no queria hacer nada en
el kinder.

Noe vnve con sU mama y sus abuelos, sus tias y sus primos, no conoce a su papa y
por esta razén fue canalizado conmigo para que tuviera una imagen paterna, lo cual
servuria para avanzar mas rapido en el tratamiento, en el que se utilizé la terapia de
juego para hacerlo madurar en estos aspectos, asimismo se utilizaron ejercicios de
motricidad fina y gruesa.

Noe - fue mejdrando un poco en estos aspectos, a pesar de que su mama en
ocasiones no lo llevaba por dos o tres sesiones. Desafortunadamente Noé dejo la
terapia por problemas econdmicos y su mama consider6 que eran suficientes las
mejorias por el momento y decidié esperar a tener mayor estabilidad econdomica.

Alejandro.
5 anos.

A Alejandro fue llevado a terapia por su mama porque ella observaba que no sabia
utilizar bien el 1apiz, se iba chueco en sus trazos, se salia de la linea e iluminaba mal.
Alejandro vivia s6lo con su mama ya que ella se separd de su esposo, aqui estuvo un
poco pesado el trabajo debido a que su mama deseaba un nifio modelo, lo tenia con
varias clases extras, tanto académicas como artisticas.

El tratamiento fue terapia de juego, combinado con ejercicios de motricidad fina y‘
gruesa, Alejandro mejoré un poco porque su mama segufa queriendo perfeccién en
sus trazos y lo presionaba demasiado.
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El tratamiento se vio obstruido ya que Alejandro se cay6 de la escalera y se fracturd
un brazo y esto impidié que continuara con su terapia.

Diana.
5 afios.

) Dlana presentaba un. poco de inmadurez, debido a que también hacia mal sus trazos,
o n no quer[a ‘rabajar y era muy apatica con los demas.

! Ella vive con sus 3 hermanos y su mama, ya que su papé no vive con ellos, por esta

‘m‘ s trabajo lograr algo,
Dlana ‘estuvo conmigo alrededor de 6 meses debido a que después de ese tiempo ya
no quuso ir por razones que desconozco y su mama ya no ia llevo.

Victor M. y Michel.
‘5 afios

A Vlctor lo; llevaron sus abuehtos por que ellos observaron que se le dificultaba
pronuncnar

lgunas Ietras ( r,.rr, ch, por mencionar algunas), y les preocupaba que le
fuera a afectar en un futuro

Asi mismo a Michel lo llevo su mama por que observo el mismo problema en su hijo

con la d\ferencla de que a Michel casi no se le entendia lo que decia.

“Con base en lo observado en él fue que se empezd a trabajar en el area de lenguaje
' con algunos ejercicios para que aprendiera a respirar correctamente, por ejemplo que
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le soplara a una pluma, a una vela encendida o a un globo, etc. después aigunos
ejercicios que consistian en mover la fengua como que la sacaran de su boca y la
movieran hacia arriba, abajo y a los lados, o con una paleta de caramelo que la
chuparan pasando su lengua a lo largo de la paleta; Posteriormente que empezaran a
pronunciar las letras y las palabras con algunos ejemplos de animales o cualquier cosa
que les liame la atencidn.

Ambos nifios mejoraron mucho a Victor ya no le costaba tanto trabajo pronunciarlas y
a Mlchel ya se le entendia mas lo que decla, desafortunadamente Victor y sus papas
camblaron de reSIdencla y no se. concluyo; por su parte el papa de Michel tuvo un
infarto y falleci6 por lo que también se suspendié el tratamiento.

 Karla del Carmen. -
5afios. "

-Karla fue Ilevadé'al'c':ohsultorio debido a que no sabia agarrar bien el i4piz, no sabia
los colores ni Ia numerac|6n y no obedecia, por eso es que le fa|taba madurar

Karla vnve con su mamé y sus abuelitos ya que no se sabe papé entonces la

preocupaclén era tanto de su mama como de su abuelita,

El tragamlento que se le dio fue el de ejercicio de motricidad gruesa y fina, de trazos,
ilLyiniiha’rven espacios grandes y pequefios, recortar y un poco de ayuda académica, sin
_embafgb el tratamiento no iba dando resultado debido a que a Karla se le daba todo
o E:uandb no se lo ganaba y nada cuando si se lo ganaba, por lo que se confundia y no
X Hacia nada, y es que descubri que la abuelita de Karla manipulaba de igual manera a
su hija, por lo que el problema era una cuestién de tiempo atras desde que la abuelita
de Karla educo a su mama y obviamente su mama estaba educando igual a Karla,
cuando se trato de trabajar en este aspecto las dos sefioras se indignaron y después'
~ con el pretexto de que no podian llevaria por que ya iba a entrar a la primaria ya no la
llevaron,
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3.3. Casos de mala relacion familiar.

Nadia.
9 afios.

'Nadia fue llevada a terapia por que en su casa no habia comunicacién entre ellos,
Nadia es hija Unica y vive con sus dos papas y ellos tratan de darle lo mejor no solo
material sino también en afecto aunque los dos trabajan y les cuesta un poco lograr
esto, al menos lo intentan; lo interesante aqui es que Nadia casi siempre estaba triste y
se notaba muy apatica, ya que cuando ella queria salir a algtin lado o queria que le
compraran algo, no lo pedia y sus papas terminaban por hacer lo contrario.

El tratamiento se basé en la T.R.E. y en terapia de juego para que Nadia aprendiera a
ser mas asertiva y pudiera decir y pedir lo que ella queria.

Los resultados se fueron dando un poco lento ya que a Nadia le costaba mucho trabajo
relacionarse con los hombres y eso dificulto el tratamiento, sin embargo Nadia

cambio lo suficiente como para que le fuera bien, entonces la mama de Nadia se
enfermo y ya no fue a las sesiones.

José Luis,
10 afios.

La preocupacion de la mama de José Luis estaba basada en que a él no le gustaba
ayudar en casa, no le gustaba convivir con su familia y a parte iba mal en la escuela.
Tanto José Luis como su hermano de 8 afios viven con sus papas, y tal parecia que
todos ayudaban en la casa menos él, por lo que el tratamiento se dividid con dos
terapeutas, la psicologa Nancy trabajo con él en lo académico y yo trabaje el aspecto
familiar, el cual estuvo basado en la T.R.E. y en terapia de juego para que se diera
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cuenta de lo que estaba haciendo y de la importancia de convivir en- _armonia en la
familia. e

'Después de aproximadamente 1 afios con 6 meses José Luis fue dado de alta debido
- a que en la escuela mejoro notablemente, siendo de los mejorés_'de su grupo, ¥y en el
‘aspecto familiar, José Luis ya ayuda en casa sin que se le pida y no solo convive mas
* con ellos sino que es él el que busca esta convivencia,

: Jorge de Jesus.
s 13_kaﬁos. .

Jorge es un muchacho de secundaria que tenla problemas en la escuela y en su casa,
en la escuela tenia 2 matenas reprobadas de 12 en total; casi todos los dias tenia

X pleltos con algun companero de escuela, le buscaban pelea y es que es un joven que
fgiles atrae mucho a Ias nifias y sus novios se enojan.
,Todo esto le trala problemas a Jorge en casa ya que ahi casi no le hacian caso,
p solamente o regaﬁaban cuando se peleaba, pero nunca escuchaban sus razones por
‘lo que decid{ primero establecer raport hablandole de algo que a él le gusta mucho, y
“son las patinetas, afortunadamente yo sabia un poco de ellas y me sirvié para poder
hacer lo que queria, me base en la T.R.E. y un poco en ia terapia de juego.
Los resultados fueron muy pocos ya que Jorge me consideraba un chico “fresa”, es
decir que era muy sangron, nadamas por que soy de tez blanca y le llegue a caer mal,
aunqgue trate de cambiar esta situacion predomino la idea errénea de Jorge.
Esta idea de Jorge fue la que propicié que dejara de ir ya que al cabo de 4 meses dejo
deir.
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Karen.
8 afos.

La situacion de esta pequeiia era un poco dificil debido a que la Unica problematica de
ella fue que no aceptaba la muerte de su papa.

Ella se la pasaba diciéndole a su mama que si no iban a esperar a su papa a cenar,
por ejemplo, hablia muchas cosas similares, a veces lloraba aparentemente sin razén y
lo Unico que pasaba era que estaba en duelo y no asimilaba la situacion todavia,

El tratamiento fue corto y muy sencillo, nuevamente utilice la T.R.E. y terapia de juego
haciéndole ver que su papa ya habia fallecido y que estaba descansando y muy
contento cuando la vefa relr y jugar, entonces Karen fue asimilando la realidad y
aunque lo extrafiaba al menos ya no lloraba sin razén y ademas mejoré la relacion con
su mama.

Karen no fue dada de alta oficialmente por que su mama ya no pudo llevarla por su
situacion econémica pero por lo menos mejoré mucho su vida,

Nayeli..
10 afos.

Los padres de Nayeli la llevaron a terabia por que era muy enojona con ellos y con su
hermano, se pe|eabak mucho con él yiyen ocasiones se sentia mal a pesar de que' no
tenia nada (hipocondriaca). - - '

Ella iba muy bien en la escuela poi' lo que requeria ayuda académica y todo el
tratamiento se baso en la T.R.E. y terapia de juego, primero se le dio a su mama un
placebo para que la controlara y se le indico que se lo fuera retirando poco a poco,

después se le hizo ver que no era muy recomendable que se enojara tanto por que se” =

causaba dafio y se le ensefio a respirar para que se relajara y se controlara,
posteriormente se le ensefio como podia manejar la situacion con su hermano y con
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sus papas; por otro lado se trabajo con ellos como manejar las contingencias con
ambos hijos y como podian tratarlos por igual para que no hubiera peleas entre ellos.

El tratamiento duro alrededor de 1 afio pero gracias al cumplimiento y constancia de
ellos Nayeli cambio enormente debido a que ya no necesito el placebo, ya no se
enocjaba con ellos y cuando lo hacia ya se controlaba y hasta mejoro la relacton con su
hermano,

A Nayeli se le aplicé la valoracién nuevamente y eéé dio p" ‘ ’e vd'efay’de'alté;
En la primera llamada telefénica de seguimiento no se. 1o le'mka‘iy en

este momento se espera el plazo para la segunda llama e

3.4. Casos de superacion personal.

Giovanni.
12 afos.

Giovanni es un muchachito que lleva una vida un poco complicada debido a que él es
el mayor tlene una hermana de 11 aiios y un hermanito de 5 afios, su papa no vive con
eilos, su snuacién econémica es muy baja y ademas su mama lo regaiia de cualquier
cosa que hacen sus hermanos todo esto dio cabida a que Giovanni estuviera siempre
'triste que no fuera bien en la escuela y que su estima fuera muy baja y no buscara
superarse

El tratamiento se baso en la T.R.E. para que se diera cuenta de que su situacion tenia .
solucién y que podia salir adelante, desafortunadamente solamente fueron como cinco
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o seis sesiones las que trabajamos debido a que su economia no permitia que se
continuara con el servicio.

Edgar.
13 afios.

La caso de Edgar es la siguiente, Edgar vive con su mama y su hermana de 10 afios,
su papa no vive con ellos y solamente lo ven muy de vez en cuando y solamente les
manda dinero, su mama es abogada y su situacién econdmica es muy estable por lo
que la preocupacion de su mama era que iba mal en la escuela y no queria hacer nada
en ningun lado, llevaba reprobadas varias materias y no le importaba y es que'parte de
la culpa la tenia su mama debido a que siempre le daba todo cuanto podla Yy no
permitia que nada le faltara, aunque no se lo mereciera.

El tratamiento se baso en la T.R.E. y en terapia de juego para que Edgar se dlera
cuenta que necesitaba salir adelante por que no iba a tener por siempre a su mama y
que no iba a tener nada que no se ganara, esto lo trabajo la Lic. Maria Elena con su
mama de Edgar y dio buenos resuitados debido a que &l mejord en todos los aspectos
y 'su mamé ya no le compraba nada si no se lo merecia y cambio los regalos por
tiempo y atencién para sus hijos; después de unos 6 meses de trabajar juntos dejaron
‘de ir sin razon alguna y los intentos de comunicacion telefénica han sido inatiles.

Aurelio.

16 afios. -

Este joven asistio a terapia debido a que se vio envuelto en una situacién influida por
su edad v la curiosidad de conocer acerca de la sexualidad nadamas que lo encamino
mal e intento algo con su prima y fue descubierto en ese momento, Aurelio se

RSTA
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arrepmtlb de su error Y trato de seguir adelante sin embargo los constantes reproches
Y camblos de actltud de sus familiares le fueron poniendo en una depresnén que
~difi cultaba que sallera adelante

El tratamlento se baso un poco en terapia de juego y un mucho en T R.E., con la

B fﬁnalld‘ d de hacerle ver que si cometié un error y queria remediar el daio, tenia que

o i,supe arse Y sallr adelante por que él se arrepinti6 de lo que trato de hacer y para que

: Ios demés camblaran la forma de tratarlo primero deberia de cambiar la forma en como
él se percnbe con respecto a los demas; también se ie dio un poco de educacion sexual
.para que aclarara algunas dudas que tuviera.

Después de 3 meses de tratamiento Aurelio se veia mas contento y hacia las cosas
con mas ganas, pero después de ese tiempo entro a la preparatoria y ya no pudo
asistir para concluir su tratamiento.

Dawd
16 aﬁos

: David fue Ilevado a terapia debldo aque reportaban rebeldia e introversién en él.
_Davnd vwe con'su abuelita ya que su mama no se quiso hacer cargo de él, por esta
irazén_le dlce mama a su abuela, esta sefiora menciona que no la obedece, que es
vml‘jy,bﬂo'joky‘ que se obsesiona con su musica (marilyn manson, es un grupo de rock
peSado). Sin embargo David se viste con ropabde vestir y con el peinado todo hacia
atras.
El tratamiento se basd unicamente en la T.R.E. para que se diera cuenta que era
necesario que siguiera con sus gustos pero sin exagerar por que su mama se
preocupaba y que también tenia que ayudar en casa y salir adelante por su bien.
Al trabajar con su mama y hacerle ver que no tenian nada de malo algunos gustos y
que debida ser un poco mas flexible en este aspecto, la sefiora no quiso intentarlo,
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aunque decia que lo iba a hacer y esto retraso el tratamiento hasta el punto en que
segln ella ya no podia llevarlo por falta de‘tiempo y dinero.

Priscila.
11 afos.

A Priscila la llevaron debido a que no busca salir adelante y corria el riesgo de reprobar
el afio escolar y ademas mencionaron que era muy rebelde. S

Priscila tiene un hermano de 8 afios y viven con sus dos padres. sm embargo su papa
siempre esta trabajando y solo lo ve hasta la noche y su mamé slempre esta con
diferentes actividades y ella convive méas con su abuelita que vive en otra casa pero
esta junto a la de ellos y convive mas con ella, esta es la razoén por la que Priscila casi
no los obedece y no le dan ganas de salir adelante, ademas de que le daban a Priscila
todo cuanto queria para que estuviera tranquila y eso permitié que adquiriera mucho
desinterés.

Me base en la T.R.E. ya. que era necesario concientizar a Priscila acerca de su
situacion, el tratamigntq se vio un poco obstaculizado debido a que nunca pude
trabajar con sus padres y lo que se logro fue que pasara de afio y que buscara salir
adelante sin impdrtar lo que le dieran, pero en el momento en que entro a la
secundaria,rle' tocd en el turno vespertino y ya no pudo continuar con el trabajo.



CAPITULO 4. 62
SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO.

En este capitulo daré las sugerencias que considero pueden ayudar a que e!
servicio sea mas optimo, cabe aclarar que solo son unas pequefias
recomendaciones ya que lo vivido en la practica es la experiencia que tengo y me
ha dado resultado y es por eso que no sera muy extenso; con base en esto voy a
dividirlas conforme se da el servicio por lo tanto se dividird en sugerencias para la
deteccidn, para el tratamiento y para el seguimiento.

4.1. Sugerencias para la deteccion.

Una de las sugerencias dentro del area de deteccion es en la entrevista inicial ya
que como mencione anteriormente las entrevistas las realiza la Lic. Maria Elena,
considero que seria mejor que cada uno de nosotros realizara la entrevista, para
poder identificar personalmente algunas variables que se pueden llegar a
presentar en el tratamiento.

- Con esto no quiero quitarle trabajo a la Lic., sino que ella clasificaria o canalizaria
los casos con cada uno de nosotros, segun nuestro horario y habilidades, puntos
_qu’erelllar ya tiene plenamente identificados.

‘Otra recomendacién es. en Ia aplicacién de las pruebas ya que en ellas se
observan algunos puntos como sus. expreslones intensidad del dibujo, si borra o
“'no, sile cues@a traba]‘ovhacerlo, ‘etc_ ‘ Por lQ que es importante que no-solo
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apliquemos las pruebas sino que también las interpretemos y demos los
resultados a los padres, debido a que esto permite tener un panorama mas amplio
del caso para darle el mejor tratamiento posible.

4.2. Sugerencias para el tratamiento.

El tratamiento siendo una de las partes fundamentales para encontrar una posible
alternativa de solucién a los problemas de los pacientes, me hace ponerme a
reflexionar acerca de lo que es necesario mejorar o modificar en este aspecto.

En cuanto a la forma de trabajar con las diferentes alternativas, no creo que sea
necesario cambiarlas ya que si han llegado a funcionar en los casos que se tratan,
posiblemente lo que mejoraria es el hecho de tener un espacio especifico para
cada uno, con cierta privacidad o sea que se encuentren cerrados cuando se este
trabajando con los pacientes ya que en el consultorio los cubiculos no tienen
puertas.

Es necesario tener también una cantidad considerable de todo tipo de juegos para
abarcar cualquier tipo de problematica, debido a que la terapia de juego es
sumamente utilizada en el consultorio debido a que es muy facil usarla ademas de
ser altamente efectiva.

También considero que se hace un muy buen trabajo con los padres de familia, ya
que aunque a veces no se les ve tan frecuentemente como uno quisiera, se ha
logrado tener un buen avance con ellos por 1o que en este aspecto considero que
no es necesario cambiar nada.
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4.3. Sugerencias para el seguimiento.

El seguimiento aunque por ultimo no por eso es de menor importancia ya que es
parte esencial en la continuacion del tratamiento.

Aqui tampoco considero que se necesite cambiar nada debido a la manera que se
maneja en el consultorio es muy buena, cuando ya se va a dar de alta se
empiezan a espaciar las sesiones desde 2 veces por semana a una por semana,
una cada quince dias hasta que se da de alta al paciente.

Posterior a esto se mantiene una comunicacién con los pacientes via telefénica,
esta comunicacion se hace con los padres de ellos, si son nifios, si no con ellos
directamente, la llamada telefénica se hace al mes de ser dados de alta después a
los tres meses y al final a los seis meses con la finalidad de saber si no se dio
alguha recaida; si la hubo se les recuerda como trabajarlas y se les menciona
algunas alternativas para mejorar.

Algo que también me parece muy bueno es que se les vueiva a aplicar la
valoracion para poder contraponerla con la primera y asi observar la mejoria de
ellos, por lo que es mas claro y contundente.

Considero que es |0 Gnico que cambiaria ya que la practica que he tenido en el
consultorio me ha servido mucho y he podido complementarlo con la escuela o
viceversa, pero lo mas importante es que les recomiendo a mis companeros de
profesién que traten de encontrar un trabajo o algun espacio donde puedan llevar
a la practica lo apréndido y complementar la teoria con la practica.
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ANEXO # 1

Detalles de la prueba de la figura humana.

1. Cabeza,
2. Piernas.
3. Brazos.

4a.
4b.
4c.
5a.
5b.
6a.
6b.
7a.
7b.
7c.
7d.
7e.
8a.
8b.

9a.
9b.
9c.

Tronco.

Tronco mas largo que ancho.

Hombros perfectamente indicados.

Brazos y piernas unidos al tronco.

Piernas unidas al tronco. Brazos unidos al tronco en correcta ubicacién.
Cuello.

Contorno del cuello como continuacién de la cabeza, del tronco o de ambos.
Ojos.

Nariz.

Boca.

Boca y nariz en dos dlmensiones Labios sefalados.

Orificios de la nariz.

Cabellos.

Cabellos que no excedan la ctrcunferenc:a de la cabeza, mejor que un simple
garabato y no transparentes (que oculten el craneo).

Vestido.

Por lo menos dos prendas de vestir (sombrero y pantaldén) no transparentes.
Dibujo completo sin transparencias. Deben estar representados las mangas y

los pantalones.

9d.
9e.

10a.
10b.
10c.
10d.
10e.
11a.
11b.
12a.
12b.
12c.
12d.
12e.

13.

14a.
14b.
14c.
14d.

Por lo menos cuatro articulos de vestir bien definidos (inconfundibles).
Vestimenta completa sin congruencias.

Dedos. |

Ndmeros exactos de dedos.

Correcto detalle de los dedos.

Pulgar en posicion.

Mano distinta de brazo o dedos.

Articulacién del brazo(codo, hombro o ambos).
Articulacion de la pierna (rodilla, cadera o ambos).
Proporcidn cabeza.

Proporcion brazos.

Proporcion piernas.

Proporcion pie.

Proporcion dos dimensiones.
Tacones.

Coordinacion motora (lineas aproximadas).
Coordinacion motora (lineas firmes).
Coordinacion motora. Contorno de la cabeza.
Coordinacion motora. Contorno del tronco.

bl




14e.

141,

15a.
15b.
16a.
16b.
16¢.
16d.
17a.
17b.
18a.
18b.

Gl

Coordinacién motora. Brazos y piernas.
Coordinaciéon motora. Facciones.

Orejas.

Orejas, posicion y proporcién correctas.
Detalles del ojo (cejas, pestafias 0 ambas).
Detalle del ojo (iris).

Detalle del ojo {proporcion).

Detalle del ojo (mirada).

Frente y menton.

Proyeccion del menton. Barbilla claramente representada.
Perfil (con errores O transparencias).

Perfil (sin errores ni transparencias).



ANEXO # 2

TABLA DE EDAD MENTAL

Puntos  arios m Puntos afios meses | Puntos _ afios meses
1 3 6 15 7 0 29 10 [
2 3 9 16 7 3 30 10 9
3 4 0 17 7 6 31 11 0
4 4 3 18 7 9 32 11 3
5 4 6 19 8 0 33 11 6
6 4 9 20 8 3 34 11 9
7 S 0 21 8 6 35 12 4]
8 5 3 22 8 9 36 12 3
9 5 6 23 9 0 37 12 [¢]
10 5 9 24 9 3 38 12 9
11 6 0 25 9 6 39 13 0
12 6 3 26 9 9 40 13 3
13 [0 [{] 27 10 Q0 41 13 6
14 6 9 28 10 3 42 13 9




ANEXO # 3

MANUAL DE LOS TABULADORES EMOCIONALES DEL
INFANTE

1. Integracién pobre de las partes: (varones, 7 afios; nifas, 6 afios) una o mas
partes no estan unidas al resto de la figura, una de las partes solo esta unida
por la raya o apenas se toca con el resto. Puede estar asociada con los siguientes
factores: inestabilidad, una personalidad pobremente integrada, coordinacion
pobre o impulsividad. Parece indicar inmadurez por parte de! nifio, la cual
puede ser el resultado de un retraso evolutivo, deterioro neuroldgico, regresion
debida a serias perturbaciones emocionales o a estos tres factores
conjuntamente.

2. Sombreado de la cara: sombreado deliberado de toda la cara o de parte de la
misma, inclusive "pecas”, “sarampién”, etc.; un sombrado suavey parejo de la
caray las manos para representar el color de la piel no se computa. Parece
indicar ansiedad y un concepto muy pobre de si mismo.

3. Sombreado del cuerpo y/o extremidades: (Varones, 9 afios; nifias 8 afios);
indica ansiedad por el cuerpo. E! sombreado de brazos denota angustia
relacionada con alguna actividad real o fantasiosa en la que intervienen los
brazos.

4, Sombreado de las manos yl/o cuello: (Varones, 8 afios; nifas, 7 afios).
Indica angustia.

5. Asimetria grosera de las extremidades: Un brazo o pierna diferente
marcadamente de la otra en la forma. Este item no se computa si los brazos o las
piernas tienen forma parecida pero sélo un poco disparejos en el tamafio. Puede
indicar impulsividad y coordinacion pobre. Aparece también en los nifios con
antecedentes de disfuncion neuroldgica.

6. Figuras inclinadas: el eje vertical de la figura tiene una inclinacién de 16 grados
o mas con respecto a la perpendicular. indica inestabilidad y faita de equilibrio
general, sobre todo sugiere que al nifio le falta una base firme.

7. Figura pequefia: la figura tiene 5cm. O menos de la altura. Indica extrema
inseguridad, retraimiento y depresion.
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8. Figura grande: (Desde los 8 afios, tanto -en las niflas como en los varones)
figuras de 23 cm. o mas de altura. Indica expansnvtdad, lnmadurez y. controles
internos deficientes.

9. Transparencias: se computan las transparencnas que comprenden las
porciones mayores del cuerpo o las extremidades. No'se computan las rayas:u
cuando | as lineas de los brazos atraviesan el cuerpo Indica inmadurez,
impulsividad y tendencia al acting-out... . S

Detalles especiales.

10. Cabeza pequefia: la altura de la cabeza es menos. de un “décimo de la
figura total. indica sentimientos intensos de inadecuacién intelectual.

11. Ojos bizcos o desviados: Ambos ojos vueltos hacia dentro o desviados hacia
fuera; miradas de reojo no se computan. Indica ira y rebeldia, nifios muy hostiles
hacia los demas.

12. Dientes: Cualquier representacion de uno o mas dientes. Indica agresividad
siempre y cuando existan otros datos agregados.

13. Brazos cortos: Apéndices cortos a modo de brazos, brazos que no liegan a
la cintura. Indica tendencia a retraimiento, a encerrarse dentro de siy ala
inhibicién de los impulsos.

14: Brazos largos: Brazos extensivamente largos, por su longitud pueden
legar debajo de las rodillas o donde éstas deberian estar . indica necesidades
agresivas dirigidas hacia afuera.

15. Brazos pegados al cuerpo: No hay espacio entre el cuerpo y los brazos.
Indica control interno bastante rigido y una dificultad de conectarse con los
demas.

16, -Manos grandes: Manos de tamafio igual o mayor al de la cara. Indican
conducta agresiva.

17, Manos omitidas: Brazos sin manos ni dedos; no se computan las manos
ocultas detras de la figura o en los bolsillos. Indica sentimientos de inadecuacion.
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18. Piernas juntas: Las piernas estan pegadas, sin ningiin espacio entre si; en
los dibujos de perfil se muestra s6lo una pierna. Indica tensién en el nifio y un
rigido intento por parte del mismo de controlar sus propias impulsos.

19. Genitales: representacién realista o inconfundible simbdlica de los genitales.
Indica aguda angustia por el cuerpo; pobre control de los impulsos.

20. Monstruo o figura grotesca: Figura que representa una persona ridicula,
degradada o no humana; lo grotesco de la figura debe ser buscado
deliberadamente por el nifio y no el resultado de su inmadurez o falta de
habhilidad para el dibujo. Indica sentimiento de intensa inadecuacién y muy pobre
concepto de si mismo.

21. Dibujo espontaneo de tres o mas figuras: Varias figuras que no estdn
interrelacionadas o relacionando una actividad significativa; dibujo repetido de una
figura cuando se le solicitd solo "una" persona, no se computa el dibujo de un
varon y una nifa. O el de ia familia del examinado. Indica carencia de un
sentimiento de identidad.

22. Nubes: Cualquier representacién de nube, lluvia, nieve o pajaros volando.
Indica ansiedad y falta de adaptacion.

23. Omisién de los ojos: Ausencia total de ojos; ojos cerrados o vacios no se
computan. Indican aislamiento social y escapismo a la fantasia.

24, Omision de la nariz: (Varones, 6 afios, nifias). Indica falta de interes social,
tendencia a! retraimiento y la timidez.

25.. Omisién de la boca: Indica sentimientos de angustia, inseguridad y
retraimiento.

26. Omision del cuerpo: Se presenta en el retraso mental, en la disfuncion
crocita, inmadurez severa debido a retraso evolutivo o perturbacion con aguda
ansiedad por el cuerpo.

B

27. Omisién de los brazos: (Varones, 6 afios; nifias, 5 afios) Indica ansiedad y
culpa por conductas socialmente inadaptadas que implican los brazos o las
manos.

28. Omisién de las piernas: Indica angustia e inseguridad.
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20, Omision de los pies: ( Varones, 9 afios; nifias, 7 afios). Indica inseguridad de
base.

30. Omision del cuello: (Varones, 10 afios; nifas, 9 afios). Indica inmadurez,
impulsividad y control interno pobre.
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ANEXO #4
Indicadores del test de la casa.
Tamanfo.
A. Casa muy pequeia.
1. Tendencia al retraimiento
2. Sentimientos de inadecuacion
3. Rechazo del hogar y de su vida
4. Regresion
5. Posibles condiciones neurdticas
B. Casa muy grande que liena la pagina
1..Sentimiento de gran frustracion por ambiente restrictivo
2. Tendencias hostiles y agresivas
3. Defensas de sobre compensacion o de fantasia
4, Sentimientos de gran tension e irritabilidad
C. Base de la casa en la orilla de |la pagina.
1. Sentimiento de inadecuacion e inseguridad
2. Tendencias depresivas
Chimenea.
A. Enfasis por reforzamiento del tamaio
1. Preocupacién nimia por el afecto en el hogar
2. Preocupacion sexual, necesidad de mostrar virilidad
3. Posibles tendencias exhibicionistas

B. Omisién de la chimenea

1. Siente falta de afecto en el hogar
2. Posibles miedos de castracion

C. Chimenea en forma de angulo
1. Normalidad en nifios pequefios

2. En adultos regresién o retardo
3. Posible miedo de castracion
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D. Muitiples chimeneas

1. Preocupacién sexual nimia e : ]
2. Preocupacion exagerada por Ias re|ac10nes heterogéneas e

E. Chimenea humeante

Normalidad si el humo se mueve moderadamente dé izquierda a derecha
Humo abundante: Consnderable tension’ mtenor o anSIedad en las situaciones
del hogar. -

1.
2.
3. Humo que se mueve de derecha a |quIerda Pesnmlsmo sensacion de
presion_ .

4.

Humo que se mueve en ambas direcciones: Contacto patologico con la
. realldad

La buerté
A. Ausenté
1. Inaccesibilidad psicolégica
B. Dibujada al final

1. Contactos interpersonales que disgustan
2. Tendencias a apartarse de la realidad

C. Muy grande

1. Sobre dependencia de los demas
2. Necesidad de impresionar por la accesibilidad social

D. Muy pequeriia
1. Sentimiento de inadecuacion social e indecisién
2. Tendencias reticentes
3. Accesibilidad difici!

E. Con grandes bisagras o cerraduras

1. Retraimiento y defensividad acentuadas
2. Quiza hostilidad y suspicacia

Canales y gargolas

A. Enfatizados y reforzados

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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1. Fuertes defensas

2, Suspicacia

3. Quiza erotismo uretral y preocupacnbn féllca
Techo

A. Enfasis

1. Enfasis en Ias satlsfaccnones de la fantasla
2. lnteres en controlar la fantasia

B. Techos volados
1. Sentimiento abrumado por fuerzas fuera del control personal
C. Casa dibujada solo como un techo

1. Uso extremo de la fantasia
2. Quiza esquizofrenia

D. Omisién del techo
1. Severa patologia de la personalidad
2. Posible retardo mental

La casa

Postigos

A. Cerrados

1. Retraimiento extremo
2. Posible defensividad patologica

B. Abiertos

1; Cabacldad Vde relaciones interpersonales delicadas
Escalones y aceras
A. Escaleras que conducen a una pared vacia

1. Conflictos relacionados con la falta de accesibilidad

2. Conflictos que perturban el contacto con la realidad
3. Posible organicidad



B. Aceras

1.  Bien proporcionadas y faciimente dibujadas: Control y tacto en relaciones
- interpersonales

2. Muy largas: Accesibilidad reducida
3. Muy angosta: Deseo de permanecer alejado con amistad superficial

Péredes
A. Ausentes

1. Contacto pobre con la realidad
B. Con la base enfatizada

1. Ansiedad
2. Tendencias oposicionistas poco controladas

C. Paredes desnudas

1. Quiza sentimientos de impulsos primitivos no controlados
2. Quiza sentimiento de despersonalizacion

Doble perspectiva con pared final estrecha
1. Defensas regresivas

2. Quiza deficiencia mental
3. Normalidad en nifios

Doble perspectiva con ambas paredes finales exageradas
1. Condiciones esquizofrenicas
Perspectiva sencilla mostrando una sola pared

1. Fuerte necesidad de mantener una apariencia aceptable en relaciones
interpersonales
2. Enlos nifios posible normalidad

3. Sies una pared lateral, retraimiento serio y tendencias oposicionistas

Paredes transparentes

1. Juicio severamente impedido

2. Necesidad compulsiva de estructurar la realidad todo lo posible
3. Posibie deficiencia mental

4. En los nifios probable normalidad

T
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Dimensiones horizontales muy enfatizadas
1. Vulnerabilidad a la presién del ambiente
2. Orientacion temporal pobre
3. Posibles desordenes afectivos

Dimensiones verticales muy enfatizadas

1. Satisfaccién de la fantasia
2. Contacto con la realidad por debajo de lo deseable

Ventanas
Ausentes

: 1. Tendencias hostiles
2. Tendencias al retraimiento

Poco numerosas
1. Regresion
Numerosas
1. Posibles tendencias exhibicionistas .

2. Desprovistas de perslanas o postlgo 3 Prontltud para eI contacto con eI
ambiente

3.Con persianas Preocupack’m con la‘interaccién con el ambiente

Con cortinas -

1. Tendencias al retra|m| nt

2.8ino estan éi;leniérhehte controlada

Muy reforzadas .

1. Preocupacnén po las laclones personales
2. Probable fjaclén personal

Muy pequeﬁas

1. Inacceslbﬂidad psicolodgica
2. Falta de interes en la gente

Sin marco

1. Hostilidad y tendencias oposicionistas



ANEXO #5

Indicadores del test del Arbol
Arboles muertos

1. Sentimientos depresivos

2. Sentimientos severos de inadecuacién e inferioridad

3. Retraimiento, condiciones esquizoides
Falicos

1. Tendencia a la desadaptacion
Movidos por el viento

1. Sentirse a merced de las fuerzas ambientales
Un arbol solo en una colina

1. Quizéa sentimientos de aislamiento

Dibujados en una depresién

1. Sentimientos de inadecuacion
2. Sentimientos depresivos

Que aparecen debajo de la vista
1. Sentimientos de depresion y derrota
Inclinados a la derecha .

1. Desequilibrio de la personalidad
2. Deseo de reprimir las memorias displacenteras

inclinados a la izquierda

1. Desequilibrio de la personalidad debido al deseo de satisfacciones lmpulsivas

2. Fijaciones en el pasado, temor al futuro
3. Personalidad contemplativa

Arbol en forma de ojo de cerradura

1. Tendencias oposicionistas y negativistas

7%
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2. Cooperacién o motivacion mininas para una buena ejecucién
3. Impulsos hostiles fuertes
Arboles muy grandes
1. Posibles tendencias agresivas
2. Accion, fantasia sobre compensatoria
3. Posible hipersensibilidad
“Arboles muy pequeiios

1. Sentimientos de inferioridad
2. Tendencias al retraimiento

Ramas
En formas de baston
’ 1. Fuertes tendencias hostiles o agresivas
Rotas o cortadas b
1 Sentlmiento de trauma e |mpotenc1a

: ~Vue|tas hacia adentro més que hacia afuera

-1 Demasiado énfasis en buscar satisfaccién en el ambiente
2, Tendencias muy competitivas

: Delg'adas.:menUdas en troncos grandes

1 |nhab|||dad para derivar satisfaccion de ambiente frustrante

Enfatlzadas en Iado izquierdo
1. Desequihbrio de la personalidad con impulsividad
Enfatlzadas del lado derecho

1.” Desequilibrio de a personalidad con excesiva tendencna a evitar la
satisfaccion emocional

Gruesas muy cortas o cortadas




1. Posible tendencia al suicidio
Una rama baja enel tronco™

1. Infantilismo, regresion

) Trégamiénﬁq estilistico de Ia o'pla_yaél arbol -

: :En fdrfna de nube.

1. Fantasfa activ ad infantimente

Enroscada’

que quizé no perseverante

r_kldié‘d y quiza tendencias depresivas
i Mezcla confusa de lineas garrapateadas

1. Confusién; excitacién e imputsividad

"Copa épléﬁgﬁé'
. Slente l‘a“ﬁreslén del ambiente, inhibicién y sentimientos de inadecuacion
Hojas -
Bldimenéionales y meticulosamente dibujadas
q . Tendencias obsesivo-compulsivas
Bidimensionales y muy grandes para las ramas

1.Sentimientos de insuficiencia
2. Fuga sobre compensatoria de la realidad

Troncos
Muy grandes
1. Tendencias agresivas

Grandes con ramas pequefias




1. Adaptacién precaria debido a la inhabilidad para satisfacer necesidades
Muy dbeé:;:c?:s con un ramaje de amplia estructura

1. adaptacion precaria debido a competencia
Profundamente sombreados

1. Sentimientgs basicos de insuficiencia

Cicatrices en el tronco i~

- quncb corto'y copa amplia

1.C z nbicién, orgullo o engreimiento

Tronco largo y copa pequefia

Ralces

~ Enfa't'iz"adés &

; 17‘.‘ Interes indebido acerca del dominio de la realidad y necesidades
’ qoncomitantes de seguridad

Troncos transparentes vistos a través de la tierra

‘ 1. Quiza proceso esquizoide
2, Fallas patologicas en la orientacion de la realidad

Arboles con la base en el pape!
1. Sentimientos de inseguridad
2. Sentimientos de insuficiencia
3. Tendencias depresivas
Raices en forma de garra

1. Posibles actitudes paranoicas

Bl
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