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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es Identificar los métodos utilizados en

la terapia de juego cognitivo conductual que desde el campo de la

Psicologia se proponen como basicos para llevar acabo un mejor

tratamiento a los trastornos infantiles. Para 1o cual se realizd una

revisioén que pretende dar una visién general sobre lo que conlleva los

Donde se maneja como primer capitulo la historia

trastornos infantiles.
través del tiempo se ha dado

de la psicopatoleogia infantil, el cémo a
paso a la indagacién sobre cuestiones infantiles y cémo posteriormente la

terapia cognitive conductual da una opcidén de tratamiente. En el capitulo

siguiente se habla de las principales caracteristicas de los trastornos

como (ansiedad, miedo y fobia, depresién, agresividad e hiperactividad)

que suelen presentarse en los nifies y permiten determinar qué camino

seguir posteriormente. En el capitulo tercero se hace mencién de los
aspectos necesarios para el diagnostico de
realizar un diagnostico psicoldégico, los
¥y algunos de los

En el udltimo

los trastornos, en este se

representa los elementos para
errores que suelen ocurrir, qué hay que tener en cuenta,
instrumentos de evaluacidn de los cuales se puede auxiliar.
capitulo se habla sobre la terapia de juego cognitivo conductual donde se
diferencias entre terapia para adultos

pPresentan temas como psicoterapia,
los principios y métodos, la

y terapia infantil, el juego en la terapia,
terapia de juego cognitivo conductual y para finalizar se hace mencién

de algunas posibles actividades para el tratamiento en base a la terapia

de juego cognitivo conductual.
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INTRODUCCION

EL area clinica ha sido de gran interés para los psicélogos, ya que es a través de
ella que la Psicologia ha contribuido a la solucién de diferentes problemas, sin

embargo la terapia infantil en el arca clinica ha tenido un desarrollo lento.

A través de la historia se¢ ha buscado explicar las cuestiones psicologicas
en el area infantil, antiguamente se le habia dado importancia a cuestiones
médicas, mentales y pedagogicas, pero no se habian considerado los
pensamientos, y las emociones que el nifio manifiesta, los cuales influyen en su

comportamiento y que en ocasiones pueden dar origen a otros trastornos.

Los problemas psicolégicos muchas veces no son tomados en cuenta y
menos en los nifios, es solo cuando tienen algan problema de aprendizaje
(dislexia, dislalia, disgrafia, ctc.) y lo mandan de la escucla a terapia o cuando los
padres ya no lo soportan y no saben que hacer con ¢l, es que se decide acudir a
terapia, sin embargo existen nifios que padecen algin trastorno y nunca son

percibidos.

La investigacion realizada en el ambito infantil sugiere que hace poco se
comenzé a indagar sobre los trastornos infantiles. Del Barrio (cit en Caballo y
Simén, 200ljcritica la creencia popular de que las ideas de tristeza y las
preocupaciones infantiles siempre son pasajeras o que el nifio no presenta

sentimientos de culpabilidad intensos, porque carece de responsabilidades

importantes; argumenta que cllo ha impedido la promocién del conocimiento

cientifico en ese campo.

Mendecz (cit en Caballo y Simén, 2001) menciona que se ha subestimado el
sufrimicnto de los nifios ¥y las repercusiones negativas ocasionadas por las fobias
en la infancia. Propone que la actividad ladica desde cuentos hasta juegos de
accién, posee un potencial muy elevado para los nifios pequeiios y constituye una
estrategia motivadora recomendable para la conducta de aproximacion infantil.

TESIS CON 3
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Semrud-Clikeman (cit en Randy W. y Paul J., 2000)dice que por lo menos
el 2% de los nifnos pueden sufrir depresion alguna vez, a pesar de que parezcan

no presentar ningun problema.

Parece ser que el nino, muchas veces no existe, sin embargo puede padecer
cualquier tipo de trastorno (angustia, deprcéién etc.) al igual que un adulto, de
ahi la importancia de enfocarse en su conducta y de continuar la investigacion en

ese ambito.

Por otro lado existen varios trastornos infantiles, que en ocasiones son
confundidos o entremezclados con otros trastornos, por ejemplo Rodriguez (1998)
menciona que ¢l estudio de los limites entre la sintomatologia ansiosa y los
comportamientos y sindromes hiperquineticos es dificil, debido a dos variables: 1)
la ansiedad y sus manifestaciones, entre ellas la inquietud, puede ser
interpretada como hiperactividad y esta misma ansiedad puede desencadenar
déficit de atencion 2) la ansiedad puede aparccer de forma secundaria y reactiva
a déficit de atencién en otras areas: conductual, académica, de relaciéon familiar
etc. Por cllo ¢s necesario tener en cuenta varios factores tanto internos como

externos antes de diagnosticar algun trastorno.

La terapia cognitivo conductual ha ido poco a poco avanzando, a traves de
diversas técnicas ha planteado posibles soluciones a los problemas infantiles, por
ejemplo Barkley Guevremont y cols (cit, en Sanchez y Torres, 1997) aplicaron un
entrenamiento er. habilidades sociales y soluciéon de problemas para cl ajuste
escolar en nifios, de ahi se derivé que los tratamientos cognitivos conductuales

mejoran la sintomatologia basica del sindrome hiperactivo.

Kanfer, F. y Goldstein, A. (1992) mencionan que el paradigma cognitivo
conductual ha sido utilizado con éxito para establecer el control del lenguaje
interno sobre la conducta desadaptativa de nifios hiperactivos, agresivos, de edad
preescolar, desadaptados, con dificultades emocionales ctc.



Sin embargo no hay que olvidar que es necesario buscar los medios para
tener una mejor aproximacion al nifio dentro de la terapia y en conjunto con la
terapia cognitivo conductual podria utilizarse la terapia de juego, ya que es a
través de el juego que el nifio puede expresarse con mayor libertad y al mismo
tiempo adquirir habilidades que le permitan solucionar sus problemas. Goodwin
Y Mahoney (cit en Kanfer, F. y Goldstein, A. 1992), utilizaron un juego para

ensenar habilidades a nifios agresivos.

En el presente trabajo se abordan algunos de los trastornos psicologicos,
los cuales se escogieron pensando en algunas caracteristicas que afectan a los
nifios, muchas veces los adultos las toman a la ligera y no consideran qué es lo

que le pasa al nifo.

Para esto es nccesario abordar cl diagnéstico psicolégico lo cual c¢s una
tarca compleja que consiste en explicar el comportamiento de un individuo en
varios ambitos, por ello hay que tener en cuenta factores como los problemas
actuales que presenta ¢l nifio, su historial, nivel de desarrollo, habilidad para
coopcrar con el tratamiento y qué tipo de intervenciéon es mas compatible con el
trastorno del nifno, por lo cual es necesario integrar varios datos de manera que
nos permitan comprender globalmente el problema por el que el nifio asiste a

consulta

Con frecuencia las técnicas utilizadas en las terapias para nifios han sido
adaptadas de aquellas que se utilizan con los adultos no pensando en las
necesidades que requicre el nifio de acuerdo a su desarrollo. De ahi que se
busque como adaptar Ia terapia a las necesidades del nifno. La terapia clinica o
psicoterapia utiliza una variedad de técnicas y métodos que se usan para ayudar
a nifnos que cxperimentan dificultades con sus emociones y comportamiento,
esta puede ayudarlos de varias maneras; les puede proporcionar un apoyo
cmocional, ayudar a resolver conflictos con otras personas, a entender emociones

¥ problemas y a buscar soluciones nuevas para sus dificultades.



Aunque hay diferentes tipos de psicoterapia, todos dependen de la
comunicacién para lograr cambios en las emociones y ¢l comportamiento de la
persona. Por ello la relacién que se desarrolla entre el psicélogo y el nifio es muy
importante, el nifio debe de sentirse cémodo, seguro y comprendido, esta clase de
ambiente de confianza le permite al nifio expresar sus pensamientos y emociones
y usar la terapia de manera eficaz, ya que en el caso de los nifios, el jugar, el
dibujar, €l construir, ademas del hablar, son formas importantes para compartir

sentimientos y resolver problemas.

Se pensd en trabajar 1a terapia de juego cognitivo conductual debido a que
casi no hay estudios realizados meramente como “terapia de jucgo cognitivo
conductual®, se ha trabajado la terapia de juego con bases psicoanalistas o
humanistas, la terapia cognitivo conductual en ninos; pero no hay trabajos
realizados como “terapia de jucgo cognitivo conductual® y se pretende que un
futuro puedan ser retomadas y se abra el camino para realizar mayores
investigaciones en ella, ademas también se intenta que en la practica clinica
infantil existan cada vez mayores clementos para llevar acabo un buen trabajo

tanto diagnostico como de tratamiento.

Asimismo es de vital importancia que el psicélogo tenga las bases dc los
principales puntos de cé6mo puede abordar un problema especialmente en el area
infantil, porque muchas veces es dificil que el nifio manifieste verbalmente cuatl
es su problema y qué es lo que le pasa como es ¢l caso del adulto. En ocasiones el
nifio no habla, solo actia y €s a través de su comportamiento, de las acciones,
que manificsta que tiene algan problema, por ello hay que buscar otros métodos

para abordario en tcrapia.

Dado lo anterior resulta importante que el psicélogo en especial €l que
trabaja en areas infantiles tenga conocimiento cn relacién con las caracteristicas
de los diferentes trastornos que pueden presentar los nifnos, de lo que es
necesario para diagnosticar y cuales son algunos de los métodos que pueden
auxiliar en el tratamiento. Siendo asi, el objetivo del presente trabajo es analizar
los métodos utilizados en la terapia de juego cognitive conductual que desde el



campo de la Psicologia se proponen como basicos para llevar acabo un mecjor
tratamiento a los trastornos infantiles. Se espera que este trabajo sea una
aproximacion teérica que contribuya tanto a la deteccién de trastornos infantiles
como a buscar las alternativas para crear un mejor tratamiento que permita dar

solucién a estos problemas mediante la terapia de juego cognitivo conductual.

presente trabajo esta dividido en cuatro capitulos: los
infantiles, los elementos

Por cllo el
antecedentes historicos, los principales trastornos
necesarios para llevar acabo un diagnéstico y la terapia de juego cognitivo

conductual como base de tratamiento.

En el capitulo 1 la revision histérica plantea que el desarrollo de la
psicopatologia infantil ha sido lento, que sus inicios fueron en la psicoterapia
europca a partir de campo psicoanalista pero en la americana fue influida por el

modclo conductual y posteriormente el cognitivo conductual.

En el capitulo 2 se hace referencia a algunos de los principales trastornos
infantiles como son la ansiedad, ¢l miedo y la fobia, la depresién, 1a agresividad y
en ¢l se plantean las consecuencias que puede tener el

la hiperactividad,
ademas se

etiquetar o clasificar a alguien con algun tipo de trastorno,
mencionan las principales caracteristicas para poder determinar un trastorno.

En el capitulo 3 sc¢ mencionan los aspectos necesarios para el diagnéstico
de los trastornos infantiles donde se habla de los principales objctives del
diagnostico, las fases en las quc se divide, ademas aborda puntos como el aspecto
biolégico, pedagégico y social, también se sugiere algunos de los errores que
puede haber al llevar a cabo ¢l diagnéstico y para terminar se hace mencién de
algunas de los posibles instrumentos de evaluacién como la entrevista, las

escalas y los cuestionarios.

En el capitulo 4 se revisa la terapia de jucgo cognitivo conductual donde se
habla de la psicoterapia mencionando algunas de sus caracteristicas, también se
abordan las diferencias entre la terapia infantil y la terapia para adultos y como



estas ayudan u obstaculizan el proceso terapéutico, en seguida se sugiere la
importancia del juego en el nifio y sus usos dentro de la terapia, a partir de éste
se da paso a la terapia de juego cognitivo conductual y se mencionan sus
principios, los métodos o técnicas de las que se auxilia como son: el
entrenamiento en autoinstrucciones, entrenamiento en habilidades de resolucién
de problemas, entrenamiento en habilidades sociales, la desensibilizacién
sistematica, terapia racional emotiva y otras como la relajacién y las técnicas
operantes. Para finalizar con el capitulo se mencionan algunas de las posibles
actividades para el tratamiento de los trastornos infantiles en el cual se habla de
estudios realizados con nifios, de la importancia de irse adaptando a las
nececsidades del paciente, de los materiales que se pueden utilizar en la terapia, y
se dan algunos cjemplos de las actividades que se pueden realizar adaptando las

técnicas cognitivo conductuales a los diferentes trastornos.



Capitulo 1
LA HISTORIA DE LA PSICOPATOLOG{A INFANTIL
1.1 Evolucién

Actualmente se ha manifestado una mayor necesidad de atender los casos
infantiles debido a las diferentes demandas que las instituciones, principalmente
la familia y la escuela piden. Ello nos ha llevado a buscar a través de la historia
cémo es que se han resuelto este tipo de necesidades y qué tanto la psicologia a

influido para que se solucionen.

Por cllo en ¢l presentc capitulo se¢ describira el inicio de la psicopatolgia
infantil y cémo a través de la historia va surgiendo la teoria cognitivo conductual

que pretende dar solucidn a los trastornos infantiles.

A través de la historia, la psicopatologia infantil se ha desarrollado
lentamente. Rodriguez (1998) hace una revisiéon de los acontecimientos mas
relevantes sobre la historia de la psicopatologia infantil y menciona que a través
del tiempo los datos que se han obtenido han sido basicamente provenientes de

la medicina y de la religién. °

Newcomer (1987) utiliza el termino “perturbacion emocional” para referirse
a enfermedad mental, psicopatologia o desviacién de la conducta, él también
comenta que los principalés acontecimientos que dan lugar a la perturbacion
emocional inician con la influencia de la religién, dice que las perturbaciones
emocionales eran ocasionados por demonios o espiritus divinos que posecian a las
personas causandoles comportamientos raros y extrafios. Tales ideas
prevalccieron hasta que Hipocrates registré detalladas descripciones de los
estados de perturbacién como la melancolia, histeria, psicosis y las definié como

formas de enfermedad fisica.



Estos autores coinciden en varios de los principales puntos de Ia evolucién
histérica de la psicopatologia infantil, como ejemplo en el siglo xv seguia
prevaleciendo la idea de que la gente perturbada era nociva y representaba una
amenaza para la sociedad, con la inquisicién el concepto de brujeria se arraigd y
las personas que mostraban una conducta extrafnia o desviada eran objeto de

persecucion.

Durante ¢l renacimiento se incrementaron los datos histéricos sobre
psicopatologia infantil, ya que en algunos libros de¢ pediatria trataban sobre
temas como la deficiencia mental, la epilepsia y trastornos de sueno. En libros
como “libro de las enfermedades de los nifios " , “libro de los casos y

enfermedades de los ninos ”, etc.

En el siglo XVIl la idea de posesion perdidé fuerza, los individuos que
mostraban sintomas de demencia con frecuencia eran privados de sus derechos y
propiedades y encerrados en instituciones. No fue sino hasta el siglo XVII cuando
se empezaron a modificar estas condiciones y devolvieron €l estudio de la

conducta perturbada a la competencia del médico.

Asi, en el periodo de la revoluciéon francesa, siglo XIX, se arraigé la
definicién de perturbacién emocional como enfermedad de la mente y los médicos
comenzaron a poner mas atencién en la conducta de los pacientes, considerando
los sintomas como indicios de origenes de enfermedad mental, de ahi que surge
Ia necesidad de establecer escuelas de tratamiento psiquiatrico. También se
incrementa el interés de la sociedad por los nifios deficientes y enfermos
mentales bajo la influencia de autores como: Esquirol el cual describe casos
interesantes de nifios con tendencias homicidas, sugeria que el nifio parecia estar
protegido de la locura y era hasta la adolescencia cuando empezaban a ver
algunos alienados, Griesinger clasifica la psicopatologia infantil de forrna parecida
a la del adulto, €l atribuye la génesis de la patologia mental infantil a factores
hereditarios y psicoldgicos, también West describe casos de nifios con patologia

psicosomatica entre otros.(Rodriguez, 1998)
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En 1880-1920 hubo un incremento notable del numero de aportaciones
que contribuyeron a la psicopatologia infantil, se publicaron varios textos
especificos de psiquiatria infantil, en esta época predomina el tema de la histeria
¥ se crean varias tesis sobre esta, donde Charcot tuvo gran influencia y Guiraud
que sc centra especificamente en el periodo infantil. Durante esta época se hacen
estudios sobre la histeria, la neurosis, alucinaciones, terrores nocturnos, y

demencias infantiles.

Rodriguez, (1998) menciona que a mediados del siglo XX hubo varios
acontecimientos relevantes que influyeron: se celebré el primer congreso de
psiquiatria infantil en 1937 y la publicacion de un libro sobre autismo infantil por
Kanner en 1943, se creo la escala de Binet, Mustenberg en 1891 presenté una
bateria de 14 tests para nifnos de primaria, Gilbert en 1897 publicé un trabajo
realizado con una muestra de dos mil escolares, Ebbinghaus en 1897 presenté
un estudio sobre memoria en los nifios, Ebbinghaus defendia la diferencia de la
psicopatologia del nifio con respecto a la del adulto, Filibiliou aporta cincuenta y
un casos clinicos, dedica una parte a las causas de las enfermedades mentales en
los nifios y valora la etiologia hereditaria, moral y social de los mismos, Stanley
Hall contribuyé tanto a la creacion del APA, y a la creacion de la primera revista
de psicologia en ingles; en 1891 fundé una publicacién dedicada principalmente
a estudios sobre el nifio, también Gonzalo Lafora crea un texto sobre los nifnos
mentales anormales ctc.. A partir de dichos estudios es que se empieza no
solamente a revelar el funcionamicnto patoldgico explicando los origenes de
dichos padecimientos en varios ambitos como factores hereditarios y psicolégicos,

sino también dan pauta a scntar las bases del abordaje tcrapéutico.

Cabe mencionar que mientras en la psicoterapia curopea ¢l psicoanalisis
constituyo el modelo teérico en el que se ha basado casi toda la psiquiatria
infantil, la psicoterapia amecricana ha estado influida primero por el modclo
conductual ¥ posteriormente cognitivo conductual, ¢l conductual habia nacido en
las primeras décadas del siglo a raiz de los trabajos de Pavlov, Watson, Thorndike
¥y Skinner donde el centro de estudio se desplazé de la introspecciéon y el estudio



de la mente, hacia el desarrollo y examen de los principios de la adquisicion y
cambio de conducta, pero no tuvo un verdadero impacto sobre la psicopatologia
infantil hasta los afios setenta donde a partir de la obra de Wolpe se¢ introdujo

primero en los ambientes académicos ¥ mas tarde en la clinica como alternativa

cientifica.

Por cllo al remontarse hasta los antecedente psicologicos de la terapia de
conducta con ninos se menciono que los primeros trabajos recalizados se hicicron
para adaptar estos principios dentro del dominio educativo abarcando temas
como libros de texto programados, el ambiente en el aula, y trabajo con los
incapacitados en el aprendizaje; utilizando principalmente métodos como
condicionamiento respondiente (basado en el aprendizaje por asociaciéon) y

operante (basado en el aprendizaje por las consecuencias).

Ross (1991) menciona que la terapia de conducta en nifios consiste en la
aplicaciéon de principios psicolégicos al alivio de sus problemas. Se dice que el
precursor de la terapia de conducta infantil es el fundador de la Psicologia clinica
Lightner Witmer quien fundo la clinica psicolégica en la Universidad de¢
Pensilvania en 1896, €l se dedicaba al tratamiento de niftos que experimentaban
problemas de aprendizaje o que presentaban problemas de conducta en el salén
de clases. El primer caso de Witmer fue un nifio con dificultades de aprendizaje el

cual abordé aplicando los principios de percepcion y de aprendizaje.

Otro precursor en este ambito fue Mary Cover Jones que trabajé el caso de
Peter, que era un caso de temor a objectos peludos y lo abordé aplicando los

principios de condicionamiento a la eliminaciéon de los temores irracionales.

Aunque los primeros intentos por aplicar los principios psicolégicos a los
problemas clinicos se habian llevado acabo unos 20 anos después del caso Peter,
no fue sino hasta que los métodos operantes se pusicron en practica con nifnos
profundamente perturbados recluidos e¢n instituciones, fue entonces cuando
comenzaron a tener mayor auge y Gelfand y Hartmann (1968) prepararon la

primera sinopsis en este campo.



Sin embargo se pensd que tanto 1o extermo como lo interno provocaba un
desajuste en el sujeto, por ello se le dio importancia a los procesos cognitivos, los
cuales son un avance relativamente reciente en el campo de la terapia de la

conducta infantil.

A continuacién se revisara la teoria cognitivo conductual, quienes fueron
los fundadores que influyeron para que se desarrollara y cé6mo es que se ha

tormnado en casos infantiles.

1.2 Terapia cognitivo conductual

Victor Raimy (cit en Linn, Garske 1988) sugiere que se ha trazado la historia de
la terapia cognitivo conductual desdec los tiempos de los antiguos fil6sofos griegos
¥y romanos hasta los tedricos modernos. Este autor cita por ejemplo las
observaciones de Epiteto, filosofo griego, quien destacé el papel de los factores

cognitivos como causas del trastorno emocional.

Los tedéricos modemmos utilizan términos como: “constructos desordenados”
"creencias irracionales® “distorsiones cognitivas® “"habilidades inadecuadas de
resolucion y afrontamiento”™ para describir el papel que los factores cognitivos

juegan en los trastornos emocionales y en las conductas inadaptadas.

Dos lineas especificas han contribuido al surgimiento del enfoque de la
Terapia Cognitivo Conductual {TCC) una derivada de los tedricos cognitivos como
George Kelly, Albert Ellis, Aaron Beck. La segunda linea deriva de los tedricos
basados en la teoria de aprendizaje como Julian Rooter, Albert Bandura, Michael

Mahoney y Don Meichenbaum.

Para el terapeuta cognitive el trastormno mental es un desorden del
pensamiento por el que el cliente distorsiona la realidad. Estos procesos de



pensamiento afectan la forma que €l cliente tiene para ver el mundo y lo
conducen a desarrollar emociones disfuncionales y dificultades conductuates.

Una de las explicaciones mas desarrolladas fue la que ofrecié Kelly con su
teoria de los constructos personales, 1a cual describe el proceso continuo por el
que un individuo construye interpretaciones personales acerca del mundo y luego
las evalia nuevamente considerando los eventos resultantes, por ello los

constructos personales pueden contribuir al desarrollo del trastorno emocional y

la conducta inadaptada.

Kelly creia que los individuos actuaan de acuerdo con sus expecctativas
acerca de las consecuencias del comportamiento y por lo tanto que sus
constructos o anticipaciones de las personas acerca de la vida conforman su
realidad y guian su conducta. El pensaba que la conducta humana reflejaba los

intentos de los individuos por encontrarle significado al mundo de acuerdo con la

manera en que¢ ellos los perciben. Decia que la conducta problematica se
desarrolla cuando una persona crea constructos imprecisos muy simplificados o

crroneos (Bersntein, 1988).

Otro terapeuta que contribuyo fue Albert Ellis con la Terapia Racional
Emotiva (TRE) la cual se basa en que el sufrimiento emocional es debido a los
modos inadaptativos en que las personas construyen el mundo y a las creencias
irracionales que mantienen. El argumentaba que los individuos se perturban por
sus “deberia” absolutistas (deberia hacer eso) y sus “tener que” (tengo que hacer
€s0) que les lleva a condcnarse a si mismos Yy a tener efecto negativo cuando

intentan satisfacer sus exigencias imposibles.

Por ello el terapeuta debe determinar los eventos que perturban al cliente,
ayudar al cliente a descubrir las pautas de pensamiento y las creencias
subyacentes que constituyen la respuesta interna a estos eventos, y ayudar al

cliente a alterar estas pautas de pensamientos y creencias.



También Aarén Beck contribuyé en dicha tcoria, desarrollé un enfoque
activo y estructurado para ¢l tratamiento dec la depresion que se caracterizaba
por el contenido necgativo de las cogniciones (pensamientos automaticos) sobre

uno mismo, el mundo y el futuro.

Para entender la forma en la que manecja su terapia Beck, es necesario
conocer tres conceptos basicos que son :1) Los eventos cognitivos 2) Los procesos

cognitivos 3) Las estructuras cognitivas.

Los eventos cognitivos son los pensamientos ¢ imagenes que tenemos pero a
los que con frecuencia no prestamos atencion, dichos pensamientos se
denominan “pensamientos automaticos” y estan asociados con emociones que
influyen en la conducta. Estos pensamientos negativos pueden e€jercer un
impacto en el modo de sentir y creer del individuo y reciprocamente, en cé6mo
siente y cree puede influir sobre lo que piensa.

Los procesos cognitivos sc refiere al cémo pensamos, a los procesos
automaticos del sistema cognitivo. Con base en ello Beck ilustré algunas formas

en que los individuos depresivos procesan la informacion :

1) Sobregeneralizacién: es el proceso de llegar a conclusiones de gran alcance
sobre la base de nuestros datos.

2) Magnificaciéon: se refiere a la tendencia a ver los eventos como mucho mas
importantes, amenazantes o catastroficos de lo que objetivamente son.

3) Inferencia arbitraria: sec refiere a elaborar conclusiones cuando se carece
de evidencia o ésta es contraria a las conclusiones.

4) Razonamiento dicotéomico: sc refiere a la tendencia de dividir los eventos en

opuestos 0 pensar en términos cxtremos.

Las estructuras cogrnitivas sc refieren a los esquemas o las premisas que
determinan a qué eventos se presta atencién y cémo se interpretan estos. Los
esquemas permiten al perceptor identificar los estimulos rapidamente, categorizar

eventos, seleccionar una ecstrategia para obtener informaciéon, resolver un
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problema y generalmente ayudan a alcanzar metas. Asi los esquemas ejerceran
influencias sobre la clase de informacién a la que atenderemos, cémo la
estructuramos qué importancia le atribuimos, y qué sucedera como

consecuencia. (Caro, 1997 y Linn, Garske, 1988)

Al igual que la teoria cognitiva que dio pauta para cl desarrollo de la teoria
cogrnitivo conductual, otra teoria que contribuyé fue la de aprendizaje social la

cual se vera a continuacion.

1.3 Teoria de aprendizaje sociat

El modelo de aprendizaje social se concentra directamente en la conducta
y su relacién con las condiciones ambientales que la afectan, se dice que la

conducta se ve influida por el aprendizaje que se lleva acabo ¢n el contexto social.

Los antecedentes culturales o subculturales de cada individuo sec
consideran como parte de su historia exclusiva de aprendizaje y desempenan un

papel significativo en la aparicion de conductas problematicas.

En particular la teoria de Rotter ayuddé a construir un puente entre la
practica psicodinamica tradicional y la teoria de aprendizaje. La teoria de Rotter
explicaba la conducta como el producto tanto del reforzamicnto como de las
expectativas, las personas cligen comportarse en la forma en que lo hacen porque
se espera que la conducta elegida conduzca a una meta o resultado de algan
valor. Rotter decia que la probabilidad de que ocurra una determinada conducta
depende de 1) lo que la persona espera que ocurra después de haber emitido una
respuesta 2) el valor que la persona le otorgue a ese resultado. El supone que las
expectativas y los valores quc influyen organizan y alteran la conducta se
adquieren a través del aprendizaje. Para que una persona poseca una expectativa
acerca de un resultado o emita un juicio acerca de un valor debié haber tenido
alguna experiencia directa o vicaria en algunas situaciones pasadas similares.

(Bersntein, 1988)
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Para evaluar la relevancia de esta teoria en la practica de la psicoterapia

Rotter manifesto:

ion de aprendizaje y

1. La psicoterapia se considera como una situ
el papel del terapeuta consiste en posibilitar que el paciente

logre cambios planificados en pensamiento y conducta

observable.

Un esquema de soluciéon de problermnas es una forma util para
comprender las dificultades de la mayoria de los pacientes.

Es mas frecuente que el papel del terapeuta consista en guiar el
proceso de aprendizaje para que no solo se debiliten las

conductas y actitudes inadecuadas sino que se aprendan

conductas mas satisfactorias y constructivas.

Con frecuencia es necesario cambiar las expectativas irreales;
para hacerlo, el terapeuta se debe de dar cuenta de cémo
surgicron ciertas conductas y expectativas y como el paciente

aplico de manera errénea o generalizé en extremo la experiencia

previa.
los

5. En terapia el paciente debe aprender a ocuparse de
sentimientos, expectativas, motivaciones y necesidades dec otros.

6. Las expectativas nuevas o diferentes en la vida real pueden ser
con frecuencia mucho mas efectivas que aquellas que ocurren
solo durante la situacién de tcrapia.

7. La terapia es un tipo de interaccion social.

Otro precursor quien desarrollo la teoria del aprendizaje social fue
Bandura, basada en el principio de influencia reciproca o
contracondicionamiento. El pudo demostrar mediante la investigacion empirica
que las contingencias ambientales no solo influyen en la conducta humana sino
que los seres humanos pueden a su vez influirse continuamente a si mismos y a
los demas, también mostré que los refuerzos percibidos eran mas reforzadores
que los refuerzos reales que no eran percibidos como tales, a demas demostré
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que los individuos no tiecnen qQue ser reforzados directamente para realizar una
conducta; para el individuo era suficiente observar a otra persona (modelo) siendo

reforzada para realizar una conducta.

Posteriormente Meichenbaum basandose en los trabajos de Luria y
Vogotski, encontré que cuando los nifios abordaban una tarea, se hablaban a si
mismos sobre¢ cémo realizar dicha tarea, y este discurso privado sirve como
regulador importante de la conducta. Desde ese punto de vista Meichenbaum
llego a la conclusién de quc esas autoverbalizaciones, inicialmente externas a
medida que los nifios crecian llegaban paulatinamente a encubrirse formando un
dialogo intermo, de ahi desarrollé programas con nifios impulsivos, sobre
inoculacién de estrés. Dichos programas formaron la base de su teoria de la
modificacién cognitivo-conductual. De acuerdo con csta teoria, primcero los
clientes se dan cuenta de su conducta y de su dialogo interno sobre su conducta.
Entonces se les entrena para emitir conductas incompatibles y dialogos internos
¥y finalmente se les entrena a exhibir esas nuevas conductas en su entorno y ha
pensar de forma diferente sobre su nueva conducta. (Caro 1997 y Kafner y

Golstein 1992)

Con lo dicho anteriormente nos podemos percatar de que tuvo que pasar
un gran periodo de tiempo para que se tomara en cuenta que lo infantil también
tenia necesidades y requeria de algiin tipo de atencion psicolégica. La teoria
conductual dio un gran paso al tratar de resolver los problemas infantiles a partir
de los métodos operantes y respondientes, y que cllo ha contribuido para que se
de pauta a mayor investigaciéon respecto al tema y otras teorias como la cognitivo

conductual se interesaran y contribuyeran a su desarrollo.

Una vez sentadas las bDases de c6mo ha sido la evolucion de Ja
psicopatologia, es necesario conocer cuales son las principales caracteristicas que
pudieran considerarse para determinar como trastorno a algunos dec los sintomas
que pudieran presentar los nifios y que con cllo se puedan identificar las

necesidades que requieran.
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Capitulo 2

PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LOS TRAB‘I'ORK‘OB INFANTILES

Un punto principal que hay que considerar al tratar de resolver los problemas
infantiles, es tomar en cuenta una base de donde partir para determinar si el
nifio requiere de algun tipo de atencién, por cllo es necesario conocer las
principales caracteristicas que nos den pauta para saber si es que existe un

problema.

Sin embargo el hacer este tipo de¢ clasificacion (etiquetar a alguien dec
tener algan tipo de trastorno) nos permite obtener aspectos positivos y negativos,
en cuanto a los primeros podrian scr que el hecho de ctiquetar facilita el estudio
de dichos problemas ya que ayuda a resumir de cierta manera cuales son la
posibles caracteristicas que puede presentar la persona, también ayuda a que
entre profesionales tengan de alguna manera cierta referencia de los casos, ayuda
a tomar las medidas adecuadas y adaptar el tratamiento a cada una de las
necesidades requeridas, sin embargo también existen cuestiones negativas que
hay que tomar en cuenta respecto a ctiquetar a alguien, ya gque esto muchas
veces puede ocasionar problemas, como podrian ser las consecuencias que trae
para la persona cl ser etiquetado, ya que podria influir en la percepcion que se
tiene de si mismo al pensarse o sentirse carente de algo, lo que lo podria llevar a
sentirse devaluado, o también podria influir en la percepcién que los demas
tengan de él y por ecllo tratarlo de diferente mancra ya sea discriminandolo o
burlandose. De ahi la importancia de considerar algunos criterios para poder

determinar si alguien tiene algun tipo de trastorno.

En ¢l presente capitulo se abordaran algunos de los trastormos mas
frecuentes que suclen repercutir en los nifios como son: ansiedad, miedo y fobia,
depresion, agresividad, hiperactividad, se tratara de dar a conocer cuales son las
principales caracteristica de cada uno de ellos con ¢l fin de poder realizar un

mejor diagnostico.
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2.1 Ansiedad

La ansiedad es una respuesta normal y adaptativa ante amenazas reales o
imaginarias mas o menos difusas que prepara al organismo para reaccionar ante

una situacion de peligro. (Echeburua, 1998)

Scgiin Randy y Paul (2000) los sintomas de ansiedad o inquietud acerca de
varios eventos o actividades deben ocurrir en un periodo no menor de seis meses

ademas deben de cubrir con los siguientes criterios del DSM-IV para el trastorno

de ansiedad.

1) Inquietud o sentimiento de tensidén extremo

2) Sentirse fatigado con facilidad
3) Dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco

4) Irritabilidad
5) Tensién muscular
6) Problcmas para dormir

Para Caballo y Simén (2001) la ansiedad se manifiesta en tres tipos de

respuestas:

a) Psicofisiologicas.

- Respuestas electrodérmicas {manos sudorosas, humedas o

pegajosas).
23! l (aumento de las contracciones

car es

= C ad
cardiacas, elevacion de la presién arterial, cambios en el flujo

sanguinco en la coloracion de la piel o la temperatura).
Otras respuestas (aumento del tono muscular, incremento de la tasa

respiratoria).
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b) Motoras

c) Cognitivas

Re 24 de i i6n activa (el nino lleva acabo una accién que

72

obvia la apariciéon de los estimulos que provocan las respuestas de

ansiedad).
R 24 de i i6rnn pasiva (el nifio deja de realizar una acciéon

P

logrando que los e¢stimulos evocadores de las respucstas de

ansiedad no se presenten).
R ¢ de escape (el nifio se aleja decl objcto temido cuando se

72

encuentra de forma inesperada con él o por presién social).
Respuestas rnotoras alteradas (st 1as condiciones refuerzan al nifio a

mantenerse en la situacién temida, aparecen perturbaciones dec la

conducta verbal y no verbal).

tlos amer dores (el perro tiene un aspecto

Percepcién de
muy fiero, la obscuridad es peligrosa).

Evaluacién negativa del repertorio conductual de afrontamiento (soy
miedoso, no me atrevo).

Preocupacién por las reacciones i (v si me desmayo... y si

me mareo...}.
Rurniaciones de escape/ evitacién (no pienso ir al dentista, en el

recreo me marcho a casa).
Expectativas de dano (cl gato me arahara, me va a doler la

inyeccion).

Ademas existe también la clasificacién de la ansiedad por separacién donde

los principales sintornas son:

1) Angustia excesiva cuando sc separa de la casa o de algun miembro de la

familia.
2) Inquietud excesiva por el bienestar de las figuras de apego.
3) Inquietud por eventos al separarse de la familia.
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4) Rechazo escolar.

S) Temor a estar solo.

6) Rehusarse a dormir sin estar presente alguna figura de apego.
7) Pesadillas por separacion.

8) Dolencias somaticas cuando hay separacion.

2.2 Miedo ¥y Fobia

El miedo constituye un sistema de alarma que ayuda al nifio a evitar
situaciones pcligrosas.

Segun Gray citado en Echecburua (1998) los miedos se pueden agrupar en

cinco categorias:

a) Miedo a estimulos intensos (ruidos o dolores).
b) Miedo a estirmulos desconocidos (tcmor a personas cxtrafias).
c) Miedo a la ausencia de estimulos (oscuridad).
d) Miedo a estimulos peligrosos (separacion, alturas, animales).

e) Miedo a las interacciones sociales con desconocidos.

Para Wenar citado en Echeburua los miedos evolutivos normales mas

frecucntes en las fases del desarrollo infantil son:

0-1 Estimulos intensos y desconocidos, personas extranas.

2-4 Animales y tormentas

4-6 Oscuridad, brujas, fantasmas, catastrofes, separacion de los padres

6-9 Dano fisico, ridiculo

9-12 Accidentes y enfermedades, mal rendimiento escolar, conflicto entre los
padres

12-18 Relaciones interpersonales, perdida de autoestima.
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La mayoria de los nifios experimentan muchos miedos leves, transitorios y
asociados a una determinada edad que se superan espontincamente en el curso

del desarrollo, de ahi la importancia de tener en cuenta cl desarrollo evolutivo.

Sin embargo cuando el miedo es excesivo o irracional suele llamarsele fobia.

Para Caballo y Simén (2001) el miedo se¢ denomina fébico si es provocado por

estimulos inocuos. La fobia se define como un patréon complejo de respuestas de

ansiedad, desproporcionadas y desadaptativas provocadas por la presencia o

anticipaciéon ~ de terminados estimulos facilmente

tormentas, alturas, sangre, inyecciones, oscuridad ctc.

Segun Vilatella cit en Rodriguez (1998} las fobias comunes en la infancia son:

identificables

animales,

Tipo de temor Denominacion
a) todos los animales Chafobia
b) sangre hematofobia
<) gatos ailurofobia
d) oscuridad nictofobia
e) perros cinofobia
) fuego pirofobia
£g) suciedad y gérmenes misofobia
h) alturas acrofobia
i) inscctos entomofobia
J) espacio pequeno claustrofobia

cerrado

k) serpientes orfidofobia
1) aranas aracnofobia
m}) extrafios (personas) xenofobia
n) truenos brontofobia
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Segun Wicks y Allen (1997) la fobia'es el miedo exagerado y constante, excesivo o

irracional a un objeto o situaciéon especifica.

Tipo de fobia
Ax}imal: perros gatos, ratones, serpiente, arafnas, cucarachas etc.

Ambiéntalﬁ; tormentas, relampagos, rayos, precipicios, agua etc.

Sangre- inyecciones- dafo :

etc.

: sangre, heridas, inyecciones, dentista, cirugia

Situacional: trasportes publicos, tunecles, puentes, ascensores, aviones,

coches etc.

Otras: ruidos fuertes, personas disfrazadas, atragantamiento ctc.

2.3 Depresiéon

Otro trastorno que hay que considerar es la depresion ya que muchas veces los

nifnos suclen tenerla y no nos percatamos de ello.

Randy y Paul (2000) dicen que para cumplir el criterio de diagnéstico de el

trastorno depresivo deben estar presentes al menos cinco de nueve sintomas.

1)
2)
3)

4)
S)
6)
7)
8)
9)

Estado de animo depresivo o irritable

Perdida de interés en las actividades diarias

Perdida significativa de peso o fracasos en los intentos por
subir de peso

Insomnio ¢ hipersomnia frecuentes

Agitacion motora o lentitud

Fatiga frecuente

Sentimientos de culpa o inutilidad

Deterioro de la concentracion

Ideas suicidas o intento de suicidio
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Autores como Caballo y Simén (2001) manifiestan que los principales sintomas

de depresién infantil son:
1) Estado de animo disférico (melancolia).

a) Expresiones o muestras de tristeza, soledad, desdicha, indefensién y/o
pesimismo.

b) Cambios en el estado de animo, mal humor

c) Imritabilidad, se enfada facilmente

d) - Hipersensibilidad, llora facilmente

¢) Negativismo, resulta dificil de complacer

1I) Ideacion autodespresiativa
a) Sentimientos de inutilidad, incapacidad, fealdad, culpabilidad (concepto
negativo de uno mismo)
b) Ideas de persecucién
c} Deseos de mucrte
d) Desco de huir de escaparse de casa

¢} Tentativa de suicidio

11} Conducta agresiva (agitacién}
a) Dificultades en las relaciones interpersonales
b) Facilidad para rinas
c) Poco respeto a la autoridad
d) Beligerancia, hostilidad, agitacion
e) Discusion, peleas excesivas o ira subita

1V) Alteraciones del suefio
a) Insomnio inicial
b) Sueio inquieto
c) Insomnio tardio
d) Dificil despertar por la manana
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V) Cambios e¢n el rendunlcnto escolar
a) Qugjas frccuentcs dc los macst.ros. cnsxmlsmado. pobre concentracién,

escasa mcmona - -

b) Disminucién dcl esfuerzo habntual en las tarcas escolares

<) Perdnda del 1ntcrcs habltua.l por acnwdadcs extracscolares

a) Menor partx ‘pkaci;‘ink en éfdpo

b) 'Socxabxlxdad dnsmxnulda, menos simpatico, menos agradable
c) Rctraxmxcnto socnal

d) Perdida de los intereses sociales habituales

VII) Cambio de actitud hacia la escucla
a) Perdida de placer en actividades escolares

b) Negativa o rechazo a ir a la escuela

VIII) Quejas somaticas
a) Cefalalgias no migranosas
b) Algias abdominales
c) Mialgas
d) Otras preocupaciones o quejas somaticas

IX) Perdida de la energia habitual
a) Perdida de interés por actividades y entrenamientos extraescolares

b) Disminucion de la energia, fatiga fisica y/o mental

X) Cambios en ¢l apetito y /o en el peso habitual
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2.4 Agresividad

Generalmente hablamos de agresividad para referirnos al hecho de

provocar dafo a una persona u objeto. Asi con el término “conductas agresivas ~

nos referimos a las conductas intencionales que pucden causar dafio ya sca

fisico o psicolégico (Serrano, 1998). Dichas conductas serian como pegar a otros,

burlarse de cllos, ofenderlos, tener berrinches, utilizar palabras inadecuadas para

llamar a los demas ctc.

Scgiin Buss citado en Moser (1992) se definen dos dimensiones que caracterizan

la agresién :

Agresién activa
e Fisica
- Directa: .. golpes y lesiones
- Indirecta: golpes contra un substituto de la victima
e Verbal
- Directa: insultos
- Indirecta: maledicencias

Agresién pasiva
* Fisica
- Directa: impedir un comportamiento de la victima
- Indirecta: rchusarse a participar en un comportamiento
e Verbal
- Directa: negarse a hablar

- Indirecta: no consentir
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2.5 Hiperactividad

Segun el DSM-IV se distinguen tres tipos de trastornos por déficit de
atencion con hiperactividad: trastorno por déficit de atencién con hiperactividad,
tipo con predominio del déficit de atencién, trastorno por déficit de atencién con

hiperactividad, tipo con predominio impulsivo y tipo combinado.

Los ninos con TDA- H .. pueden manifestar arrebatos emocionales,
desmoralizacién, baja tolerancia a la frustracién ¥ autoritarismo, trastornos cn cl
estado de animo y trastornos de énsiedad, tienen problemas de relacién con los
pares, manifiestan tréstpfnoé del aprendizaje, fracaso escolar, agresividad y

trastornos de conducta. (Sanchez y Torres, 1997)

. Segun Rohﬁeui(IQQO)LoS criterios de diagnéstico indican que deben de

presentarse al menos ocho de¢ los sintomas siguicntes:

“1) “Inquietud frecuente

"2) Dificultad para permanccer sentado cuando la situacion lo

" requiere

3) . Facil distractibilidad

4) Dificultad para guardar turno

8) Frecuencia de respuestas precipitadas

6) Dificultad para seguir las instrucciones

7) Dificultad para mantener la atencion en tareas o
actividades ladicas

8) Dificultad para jugar con tranquilidad

9 ) Habla excesivamente

10) Frecuentes cambios de una actividad incompleta a otra

11) Interrumpe o sSe inmiscuye en actividades de otros

12) No escucha lo que sc le dice

13) Pierde las cosas necesarias para una tarea o actividad

14) Practica actividades fisicas peligrosas



Al revisar cada uno de los diferentes trastormos nos podcmos dar cucnta
que es necesario conocer cada ’una"de las caracteristicas debido a que algunas
veces etiquetamos errén’camenté; por cjemplo si el nifno presenta solo alguna
caracteristica del trastorno:muchas veces lo etiquetamos con él sin conocer
realmente qué es lo que ﬁchc{';o“'cn ocasiones suele haber nifios que puedan
presentar mas de un tipo de trgstomo al mismo tiempo y no percatarnos de ello,
siendo asi hay que tener en cuenta que para etiquetar es necesario cumplir con

varias de las caracteristicas impuestas para ¢l trastorno.

Una vez revisados los principales tipos de trastorno que nos permiten
determinar si existen caracteristicas que lleven a considerar que hay algan
problema podemos decidir si el paciente requiere llevar acabo un diagnéstico que
nos permita identificar cuales son las principales causas que afectan o afectaron

para que el problema dado se siga manteniendo.
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Capitulo 3

ASPECTOS NECESARIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE LOS TRASTORNOS
INFANTILES

Muchos de los problemas emocionales que presenta el nifio suelen repercultir en
su comportamiento y de ahi que estén ansiosos, deprimidos, que prescnten
conductas agresivas, etc. Por esto cuando se busca apoyo psicolégico para un

nifio se trata de indagar cuales son los factores que influyen en la situacién.

A parur dc eso todo terapcuta reconoce que la valoracién es un

prerrequxsxto esenclal ‘para la intervencién. Esta valoracién tiene como finalidad
uestra a.lgun tipo de trastorno y si ¢xisten factores que estan

saber si el nifio
contribuyend

Por . ello larp’-sicoterapia infantil tiene al mcnos dos propésitos: 1. resolver
los problemas ‘de conducta que ocasionan que el nifio sca enviado a tratamiento y
2. conseguir un cambio general de personalidad que reduzca las posibilidades de

que el nifio tenga dificultades en el futuro.

Para ello ¢s neccsario realizar una valoracion. Sattler (1996) dice que el
propésito de la evaluacién puede ser la deteccion, diagnoéstico, orientacion

psicologica o valoracion del progreso.

En la evaluaciéon de deteccién se realiza una evaluacion de relativa
brevedad para identificar a los nifnos elegibles para ciertos programas, aquellos
que tienen un trastorno que necesita tratamiento o rehabilitacién, o para
determinar si se requierec una evaluaciéon mas completa. En la evaluacion
diagnéstica sc¢ emprende una valoraciéon detallada de los aspectos fuertes y
debilidades del nifio en una variedad de arcas. En la evaluacién para orientacion
psicolégica es similar a la evaluacion diagnéstica, excepto que el énfasis se coloca
en las capacidades del nifio para adaptarse a las responsabilidades cotidianas y
satisfacerlas con éxito. En una evaluacion de valoracién del progreso, el centro de

atencion se encuentra, en obtener un esquema del progreso del nifio.
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Este autor sugiere que los pasos comunes c¢n ¢l proceso de¢ evaluaciéon son los

siguientes:

1.

10.

11.

Revisién de la informacién de referencia. Verificar con la fuente de

referencia, por ejemplo médico, maestro, padres par aclarar la
informacion vaga.

Obtener informacion relevante acerca del desarrollo médico, social,
psicolégico, linghistico ecducativo y fisico del nifno, incluyendo
evaluaciones psicologicas previas. Esta informaciéon puede obtenerse de
los padres, maestros y otras personas familiarizadas con el problema
del nifto

Evaluar como influye la conducta de los adultos ¢n el comportamiento
del nino

Obscrvar al nifnno en varios entornos

Aplicar una bateria de pruebas apropiada scleccionadas en base con el
motivo de referencia; edad del nifio, capacidades fisicas, destreza en
lenguaje y resultados previos de prueba

Interpretar los datos

Formular hipdtesis

Desarrollar estrategias de intervencion

Redactar un informe, incluyendo recomendaciones

Recunirse con los padres, el nifio y otwros individuos implicados para
discutir los resultados de la evaluacién y las recomendaciones

Dar scguimiento a las recomendaciones y evaluar

Siendo asi la valoracién psicolégica evalua la €jecucion y capacidades del nifio

¥ guia el establecimiento de programas apropiados de intervenciéon. Pero a través
de la evaluacion hay muchos puntos que hay que tener en cuenta para llevar
acabo un buen diagnostico psicolégico los cuales se veran a continuacién
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3.1 Diagndéstico psicolégico

Para determinar en que condiciones se encuentra €l nifio Rodriguez (1998)
menciona que se puede llevar acabo un diagnéstico psicolégico el cual se refiere a
todo ambito de lo coportamental, lo experiencial, lo emocional, lo cognitivo y en
general a todo lo que el nifio vive o ha vivido que tenga repercusiones en el
desarrollo de su existencia y que pucda tener relacion con lo psicopatolégico, bien

en su origen, en su configuracién o en su expresion.

Este autor sugiere que para poder elaborar un diagnéstico es necesario

tener en cuenta algunos objetivos como son:

a) Evaluar para diagnosticar

b) Conocer las causas y factores que intervienen en ¢l problema

¢} Determinar si existen sintomas y que tanto afectan en su vida

d) Informarnos también sobre el desarrollo psicobiolégico y social del nifio
e) Preparar el camino para que sea posible la intervencién una vez
obtenidos todos los datos necesarios

Jonnson, Rasbury y Siegel, (1992) plantean que el proceso de diagnéstico
debe tener un principio, un final y pasos intermedios, que de una manera
secuencial sigue 1o Que se llama modelo de toma de decision, el diagnéstico suele
iniciarse con una entrevista de los padres donde se obtienc la informacion
especifica acerca de los problemas de conducta del nifio; desde cuando existen,
algunos succsos que lo hayan precipitado, situaciones en que se presentan, como
reaccionan los demas ante los mismos, asi como los intentos previos por
manejarlos. Se formulan preguntas sobre el nifno en cuanto su historia de
desarrollo, medica y escolar. Con frecuencia esta entrevista se complementa con

otra con el nifio, para saber como €s que el nifio percibe sus dificultades.

Al igual que Jonnson, Rasbury y Siegel, Rodriguez (1998) hace mencion
que el proceso de diagnéstico debe dividirse en tres fases.
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En la primera fase es la recogida de informacién que son todos aquellos
datos necesarios para poder realizar el juicio clinico. Sin embargo su contenido

debe informar sobre los siguientes puntos:

1} Datos de filiacién

2) Fuente de informacién

3) Motivo de consulta

4) Problema actual y sintomas

S) Datos biograficos y de desarrollo

6) Datos sociofamiliares

7) Datos de cxposicién fisica

8) EI juicio clinico debe incluir la valoracién psicolégica, p patologi

¥y la social
9) Orientacion diagnéstica y terapéutica.

Ademas sugicre que la primera fuente de informacion ¢s la familia, que el
dialogo con los padres debe realizarse con toda la familia reunida para pasar
después a entrevistar a cada uno por separado, otras fuentes de informacién son

la escuela, los familiares cte.

En la segunda fase claboramos y preparamos el plan de trabajo tras un
primer contacto con la familia ¥ €l nifio, nuestra actitud debe ser atenta y sin
rutinas. En ¢l primer contacto con el nifio se debe buscar y encontrar la manera
de contactar con el pequeino y entrar en su via de comunicacién. Uno de los
medios de comunicacién con el nifio es el juego, €l dibujo, la palabra y el gesto.
En el jucgo es importante: el sitio, la secuencia, la circunstancia, que sea cara a
cara, ¢l tipo de juguetes empleados, ¢l tema, la verbalizaciéon, su psicomotricidad,
la mimica, las disposiciones cognitivas, las interiorizaciones etc. También en la
primera relacién verbal con el nifio debemos indagar en las siguicentes areas o
ambitos de interés: su escuela, su vida en la calle y en la familia. Es importante
que en las primeras entrevistas conozcamos porque esta preocupado y cual es el
nivel de informacién que el nifio posee sobre su problema y que actitud ha
tomado ante e¢l. Pero sobre todo se debe identificar el tipo de problema que el
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nino trae, qué areas sc afectan, qué sufrimientos padece, cual e¢s ¢l peso de su
trastorno, cuales son las conductas mas relevantes del nifio, su nivel general de
desarrollo, la dinamica relacional entre el nifio y su familia y los posibles
rechazos que pueda presentar, para que se desarrolle el proceso de diagnéstico de

una manera eficaz.

Ademas cuando estamos frente al nifio tenemos que tener informacion
su aspecto externo, desarrollo de conductas motoras y adaptativas,
inteligencia y

sobre:
evoluciéon y caracteristicas de su lenguaje, desarrollo de su
caracteristicas de su pensamiento, capacidad de percepcién y recepcion de
cstimulos, orientacién, sucfio, conductas alimentarias, funcionamiento de su
digestivo etc., conductas ¢n reclaciéon a su organismo,

aparato circulatorio,
Iudicos y

sentimientos y afectos que expresa, humor, intereses cscolares,
sexuales, motivaciones, deseos gustos, y fantasias, estilo de integracion de su
personalidad, capacidad de juicio de realidad, capacidad de las relaciones,

habilidades sociales y nivel de culturacién.

En la tercera fase se procede a la integracion de la informacién y la
formulacién del juicio clinico. Dentro de este, un aspecto de especial interés es la
forma de comunicaciéon que escogemos para dar a conocer a los interesados
nuestra opinién y el camino tecrapéutico que debe secguirse, esta puede ser

comunicacién verbal o escrita.

Una vez valorado los principales datos tanto personales como familiares,
para poder diagnosticar mas vecrazmentc también es importante considerar el
aspecto biologico, pedagodgico y social, ya que estos son parte fundamental en el

nifo.
3.1.1 Aspecto bioldgico, pedagbgico y social.

La dimensién biol6gica sus aportaciones scran utiles en los planos causal,

sintomatolégico, preventivo y terapéutico para conocer un aspecto sicmpre
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inevitable cn la construccién de las conductas. Los medios empleados para

obtener la informacién biolégica son:

1) Examcn pediatrico general
2) Examen neurologico

3) Psicofisiolégia clinica

4) Radiologia

5) Genética

6) Analitica bioquimica.

La dimension pedagégica recoge todos aquellos datos sobre la actividad
escolar, su actitud en la escuela, su integracién en el aula, los problemas y
trastormnos psicopatolégicos que tengan relacion con lo escolar. La principal fuente
de informacion son los profesores y el personal de la instituciéon escolar por ello
es necesario diferenciar el diagnéstico pedagégico y el diagnéstico psicopatolégico.
En el primcro tendremos como objctivo la actividad escolar, su rendimiento, sus
éxitos y dificultades, los trastornos del aprendizaje, ya sean generales o
especificos, y en ¢l segundo los problemas psicopatolégicos de cualquier clase son

vistos desde una perspectiva pedagégica o escolar.
La dimensién social del diagnéstico psicopatolégico infantil esta en dos
planos:

a) Evaluacion de la situacién del nifio en su entorno.

b) Evaluacién del desarrollo social y las conductas sociales del nifio.

Sin embargo el juicio clinico no es facil de elaborar. Tiene numerosos

riesgos y dificultades que provienen de varias fuentes como: el clinico, el nifio, el

contexto:r
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en el di aati

3.1.2 Er

Los errores en el diagnéstico debidos al clinico ocurren por:

o)

p)

qa)

)

s)

Ignorancia (debido a que por el desconocimiento de algunos temas

se dé una interpretacion defectuosa).

Una actitud sesgada y partidista (es cuando los clinicos con un
entrenamiento incompleto, encuentran siempre lo que van
buscando y no toman en cuenta algunas cucstiones).

El normninalismo (se refiere a el uso de un lenguaje propio entre
profesionales).

El etiquetado (es el uso de palabras que poseen una gran carga
que repercute de una manera negativa en ¢l nifio, en lo que se
espera de él, en su autoestima, etc.).

Que en el informe se le de una relevancia excesiva a algunas de
biolégi Psicologi social o

las dimensiones del diag ico:
pedagdgica.(cuando es importante notar que todas y cada una de
ellas aportan de alguna manera lo que constituye a ¢l nifio).

Errores debidos al nino:

a) Caracteristicas del nino (que su lenguaje, su estilo cognitivo, afectivo y
cultural influyan de alguna manera en el diagnéstico).
b) Dificultad de ajustes y adaptaciones del nino (debido a que si es muy

dinamico, interactivo, cambiante en sus formas de expresién, etc. pueda

repercutir al momento de la evaluacion).
¢) Juicios transversales, no longitudinales (ya que proporcionan informacién

parcial de su realidad).

Errores derivados del contexto: son aquellos que dependen del sito donde se
realiza el diagndstico, cs dccir el lugar fisico (si cuenta con las condiciones
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necesarias de espacio, iluminacién, ventilacién, decoracién, materiales, etc. para

poder llevar acabo un diagnéstico é6ptimo).

A si como es importante tener en cuenta todos y cada uno de los aspectos
que pueden afectar al nifio al realizar el diagnéstico, los instrumentos de
evaluacion son otro recurso que permite adquirir mayor informacién en el caso.

3.2 Instr t de eval i

Dentro del diagnéstico son importantes los instrumentos como entrevistas,
escalas y cuestionarios, ellos nos permiten obtener mayor informacioéon sobre cada
una de los problemas que puede presentar el nifio, ya seca en su medio familiar,
escolar o social. Ademas este tipo de instrumentos proporcionan informacién
valiosa acerca del funcionamicnto del nifio en las areas cubiertas por la prueba,
permiten evaluar muchos aspectos diferentes ya sea fisicos o sociales del nifio,

incluso los cambios de desarrollo ¥ los efectos terapéuticos.

Se pucde obtener informacién valiosa acerca de la evaluacién a través de
la entrevista con el nifio, padres, maestros y a otros individuos familiarizados con
él. Segin Serrano (1998) la entrevista sirve para obtener informacién que permite
formular alguna hipétesis tentativa sobre las variables que controlan la conducta

¥y para seleccionar estrategias de evaluacion adicionales.

Por cllo la principal tarca de la entrevista es recoger informacién, esta
puede moldearse al individuo, la situacién o el contexto lo que permite que la
informacion sea mas rica y mas completa, es importante el tipo de preguntas que
se realizan, algunos autores recomiendan comenzar formulando preguntas
generales y abiertas acerca del problema. Puesto que el objetivo es convertir una
descripecion posiblemente ambigua en una mas precisa y detallada. Ademas la
entrevista permite conocer cuando sc¢ inicio el problema, que hechos estaban
ocurriendo cn esa época en su ambiente, si se inicio alguna actividad terapéutica,

que resultados se obtuvicron, como afecto en su rendimiento escolar, que
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influencia tuvo en sus relaciones sociales y familiares y que opinién tiene acerca

de su problema.

Al igual que la entrevista otros de los instrumentos que nos permiten
obtener informacién son las escalas y los cuestionarios. Lopez y Garcia (1997)
mencionan que las escalas y cuestionarios son instrumentos discfiados para ser
contestados por otras personas en este caso padres y/o maestros con el fin de

recabar informacién sobre los problemas y competencias de los nihos.

Estos instrumentos son una cstrategia de evaluacion indirecta que cuenta
con algunas limitaciones (subjctividad de los reactivos, se pierde el contacto no
verbal, es poco confiable, se¢ puede distorsionar o alterar la informacién) pero
resulta muy util, ya que una de las mayores ventajas Qque presenta cs la facilidad
y brevedad para ser contestada pudiéndose obtener datos de muy diversas
situaciones, también en ocasiones basta una pregunta para recolectar mucha
informacién, o se pueden adquirir diferentes aspectos (social, biologico,

psicolégico etc.)en una misma prueba.

Sattler (1996) menciona los siguientes principios, constituyen un fundamento

importante para el uso de instrumentos como las pruebas.

i. Las prucbas son muestras de la conducta

ii. Las pruebas no revelan de manera directa los rasgos o
capacidades

iii. Las pruebas deben tener una adecuada confiabilidad y
validez

iv. Las puntuaciones de prucba y otras ejeccuciones de prueba
pueden verse afectadas de manera adversa por estados
temporales de fatiga, ansicdad, cstrés; por perturbaciones en
temperamento o personalidad; o por dario cerebral

v. Los resultados de la prueba deben interpretarse a la luz de
los antecedentes culturales del nino, su lengua materna y

cualesquicra condiciones incapacitantes
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vi. Los resultados de la prueba dependen de la cooperaciéon y
motivacién del nifio
vii. Las pruebas que intentan medir la misma capacidad pueden
producir diferentes puntuaciones
viii. Los resultados de prucba deben interpretarse en relacion con
otros datos conductuales y con la informacién de la historia

clinica, nunca de manera aislada

Ademas para llevarlas acabo de una manera eficaz se deben considerar
algunos puntos como los mencionados en el “Perfil general de los instrumentos
de evaluacién”que consta de dos puntos principales; las Precauciones Generales

de Evaluacién y la Aplicacién y Calificacién de la Prueba.

1. Precauciones generales de evaluacién

A. Lea aprenda y vuelva a leer las instrucciones
B. Siempre adhiérase a los procedimier estandarizad,

1.Mantenga un manejo adecuado del tiempo

2.Presente los materiales

3.Siga las instrucciones de calificacion de manera rigida

4.No dependa solo de la lectura de instrucciones escritas, sino téngalas

disponibles para una rcferencia rapida

C. Sea objetivo
1. No de indicacion de lo correcto ¢ incorrecto en las respuestas del nifito
2. No de claves acerca de las respuestas que sc esperan; vigile la

entonacién verbal; recuerde que se esta evaluando no ensenando

D. Sea Natural
1. Sea calido pero impersonal
2. Aprenda a utilizar ¢l fraseo estandarizado en un modo natural e

informal
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3. Logre establecer el rapport antes de que comience la prucba

E. Prepare el ambiente

1. Evite distracciones

a)Visuales: tenga al nifio de espaldas a la puerta y ventanas donde el
movimiento y la actividad ocurren

b)Auditivas: Evite arcas ruidosas

c)Emocionales: evite la evaluacién cuando el nifio tiene prisa, esta molesto
o enfermo

2.Proporcione las condiciones optimas para la buena cjecucion

a)Vea que el nifio se encuentre en una postura cémoda y que tenga una
clara visiéon de los materiales

b)Proporcione una habitacién bien iluminada, con ventilacién adecuada y

temperatura cémoda
c)Evite luces deslumbrantes, reflejos de las paginas y otras distracciones.

Coloque al nifio de espaldas a la ventana si es posible

d)Hable con voz clara y audible, a una velocidad moderada

e)Mantenga el interés por medio del entusiasmo, la atenciéon al nifio y la
presentacion uniforme del material

flJAlabe y aliente la cjecuciéon gencral, pero nunca en rcactivos especificos,

haga que el nifio sepa que usted desea ver que tan bien puede hacer las

cosas

.

II. Aplicacién y califi ion de Ia pr

A. Eficiencia

1. Proporcionc un orden y método eficientes de mancjo de materiales
para:
a}Registro

b)Vea un manual sin que este se vuelva una barrera entre usted y el nifio
c}Retire y saque los matceriales

d)Evite demoras y distracciones para el nifio

2. Realice una transicién continua de una prueba a otra y de un reactivo

a otro. Se debe conocer cual sera la siguiente presentacion en cada
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4.

punto de la prueba
Conozca suficientemente bien los materiales y calificaciones, de modo

que no se extienda la prueba de manecra inneccsaria: evaluar en
exceso pucde crear fatiga y desinterés

Aprenda a manejar la conducta externa

a)lgnore o redirija los comentarios irrelevantes
b)Disminuya al minimo los movimientos externos mediante ¢l desarrollo de

interés, motivaciéon y orientacién hacia la tarea

c)Prever fatiga y distraccién

B,
1.
2.

Calificacion
Es esencial que sepa bien 1as normas de calificaciéon
Recuerde que las normas de puntuacién son solo aquello que el
termino implica: son normas para la calificacion mas que respuestas
exhaustivas, con respuestas correctas o incorrectas.

Verifique todas las respuestas con el manual, a fin de revisar
cualquiera que este dudosa

Vuelva a verificar cada paso en el proceso de calificacion

Cuidad. de los iales
Cuando cualquiera de los materiales que se presentan al nifio quedan
marcados o mutilados de cualquier forma que pueda influir en la
respuesta del nifio remplacelos
Si sc debe sefnialar hacia los dibujos asegurese de no marcar la pagina
Si se pierde o dafna cualquier material, remplacelo con objetos

idénticos al original (Sattler, 1996).

Una vez revisado los principales puntos para poder llevar acabo los

instrumentos de evaluaciéon se pueden mencionar algunas de las escalas y
cuestionarios que pucden servir de guia para la evaluaciéon de los trastornos
como ansiedad, agresion, depresion, hiperactividad, cabe mencionar que aunque
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no todas estan espccxﬁcamente dlng)dos a cvalua.r dichos . trastornos si dan

cicrtos 1nd1cadores que pcrxnltcn complemenbar la cvaluacxon.

INSTRUMENTOS PARA EVALUAR TRASTORNOS DE A.NSIEDAD EN LA
S INFANCIA

CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD (EPQ J){ Eysenck y Eysenck, 1975)
t.lcne por '6bjctivo medir tres dimensiones basicas de la personalidad
(iheétabilidad emocional, extraversion y dureza), asi como una tenencia a
la conducta antisocial € incluye una escala adicional de sinceridad
INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO/ RASGO PARA NINOS (STAIC)
{Spielberger, 1973) Se aplica a nifios de 9 a 15 anos, consta de 40
elementos, donde los nifios tienen que describir como se sienten
generalmente en ¢l caso de la escala de ansiedad como rasge y como se
sienten en el momento actual en cl caso de la escala de ansiedad como
estado

CUESTIONARIO DE ANSIEDAD INFANTIL (CAS) (Gillis, 1980)se puede
aplicar individual o colectivamente en ninos de 6 a 8 anos, consta de 20
elementos, permite explorar ¢l nivel de ansiedad, también sirve como
diagnostico precoz de 1a ansiedad infantil

CUESTIONARIO DE ANSIEDAD MANIFIESTA INFANTIL (CMAS) consta de
28 items, permite detectar la tendencia a experimentar ansiedad
habitualmente{Castanceda 1956)

- Inventario de miedos ( Palechano, 1981}

Inventario de comportamiento infantil (Achebach y Edelbrock, 1983)

La Escala de ansiedad Infantil (GASC)(Sarason, 1960)

Escala de Ansicdad manifiesta en Nifios (CMAS)(Castaneda y cols, 1956)
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INSTRUMENTOS PARA EVALUAR EL COMPORTAMIENTO AGRESIVO INFANTIL

BATERIADE SOCIALIZACION (Silva y Martorell, 1987) consta de 75
items, cvalua dimensiones de la conducta social, se divide en BAS 1
dirigida a profesores, BAS 2 a los padres, BAS 3 a los ninos.

-~ ESCALA DE ASERTIVIDAD (AS) (Detuly, 1979) evalua asertividad,
agresividad y pasividad - sumisién

SISTEMA DE OBSERVACION DE LA CONDUCTA AGRESIVA (SOCA)
proporciona informacién acerca de la gravedad del problema y una medida
general de la frecuencia de la conducta agresiva, incluye siete categorias de
conducta agresiva: molestar, discutir, amenazar, golpear, comcnzar
peleas, pelea cuerpo a cuerpo y dario a la propiedad.

Escala de evaluacién de conducta Social (SBA) (Stephens, 1981)

ESCALA DE TAXONOMIA DE SITUACIONES SOCIALES PROBLEMATICAS
PARA NIROS (TOPS) (Dodge y otros 198S)consta de 44 items, que se
agrupan cn seis situaciones: entrada en el grupo de los companeros,
respuesta a la provocaciéon de los comparncros, respuesta al fracaso,
respuesta al éxito, expectativas sociales y cxpectativas por parte del
profesor.

TEST CONDUCTUAL DE COMPETENCIA INTERPERSONAL EN CHICOS
(BTICC) (Hughes y Boodoo, 1987) presenta 18 situaciones problematicas
en video, las cuales requieren o bien respuestas asertivas positivas (como
ayudar a otros a expresar sentimicntos positivos), o bien respuestas
asertivas negativas (rechazar una peticién poco razonable, echarse la
culpa, responder a una broma)

INVENTARIO DE CONDUCTA INFANTIL (CBCL) (Achebach y Edeclbrock,
1983) incluye conductas agresivas y otras conductas que estan bajo
control de estimulos inadecuados, ademas de conductas controladas por
muchos estimulos, como la conducta de retirada y la ansiedad.

SISTEMA DE CODIFICACION EN LA INTERACCION DE LA DIADA
PADRES E HIJOS (DPICS) (Robinson y Eyberg, 1981) consta de 29
conductas observadas mientras suceden y se registran en periodos de 5

minutos (elogios, criticas, 6rdenes etc.)
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Medida de solucion de problemas para los conflictos{(PSMC)(L.ochman y
lampino, 1986)

Escala de conducta asertiva de nifios (CABS-T) (Shapiro, Lentz y Sofman,
1985}

INVENTARIO DE HABILIDADES DEL ESTUDIANTE (McGinnis y Goldstein,
1984) identifica habilidades como : habilidades para desenvolverse en
clase, habilidades para hacer amigos, habilidades para afrontar
sentimientos, habilidades alternativas a la agresién y habilidades para
afrontar situaciones estresantes

Inventario de habilidades del profesor (McGinnis y Goldstein, 1984)
Valoracién de habilidades sociales de jovenes Matson (MESSY) (Matson,
Rotatori y Helsel, 1983)

ESCALA INFANTIL DE TENDENCIA A LA ACCION (CATS) (Deluty, 1979)
consta de 30 items,para nifos de 6 a 12 anos, representa situaciones
problema, en las que se le pide al nifio que elija entre respuestas
alternativas, como agresion fisica, agresién verbal, asercién y sumisiéon
CUESTIONARIO DE EFECTOS (AQ) {(Garrison y Stolberg, 1983) consta de
53 situaciones emocionales sc le lce una historia al nifno con un tema
emocional y sc le pregunta como se sentiria él en esa situacién.

Escala de refuerzos (Cautela, Cautela y Esonis, 1983)

Inventario de refuerzos (IR) adaptado por Silva.

INSTRUMENTOS PARA EVALUAR LA DEPRESION INFANTIL

LA ESCALA DE DESESPERANZA (Kasdin y colaboradores, 1983) consta de
17 reactivos, se utiliza con ninos de 8 a 13 anos, evalua los sentimientos
de pesimismo y desesperanza del nifio

CHILDREN S DEPRESION RATING SCALE- REVISED ( CDRS-R)
(Poznanski, Cook y Ccarroll, 1979) es para nifios de 6 a 12 afios, evalian

el estado de animo depresivo, sintomas fisicos y signos vegetativos




PEER NOMINATION INVENTORY FOR DEPRESION (PNID) (Lefkowitz y
Tesiny. 1980)consta de 20 reactivos, evaluan tres aspectos de la depresion:
depresion, felicidad, y popularidad, puede ayudar a determinar el blanco
de intervencion en las conductas en el saléon de clase

CUESTIONARIO DE AUTOCONTROL INFANTIL Y ADOLESCENTE (CACIA)
(Capafons y otro) es para nifios de 11 a 19 anos, evalua los procesos
basicos y habilidades de autocontrol

BATERIA DE SOCIALIZACION (BAS) (Silva), es para nifios de 6 a 15 ano,
evalua la socializacion de nifios y adolescentes en actividades extra
escolares

CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD PARA NINOS (CPQ) (Porter y otro) es
para nifios de 8 a 12 anos, evalua 14 dimensiones de 1a personalidad
ESCALA DE DEPRESION PARA NINOS (CDS) (M. Lang y otro)es para nifios
de 8 a 16 anos, es una evaluaciéon global y especifica de la depresion
CHILDREN DEPRESION INVENTORY (CDI) es para nifios de 7 a 17 aifios,

consta de 27 items

INSTRUMENTOS PARA EVALUAR LA HIPERACTIVIDAD INFANTIL

PAUTA DE ENTREVISTA PARA PADRES (PEP)(Pechelano, 1979)consta de
78 preguntas, incluye cuestiones sobre historia clinica, desarrollo
evolutivo, normas de disciplina, recompensas y castigos emplcados por los
padres.

INFORMACION DIAGNOSTICA GENERAL (IDG) (Capafons, Sosa, Alcantud
¥ Silva, 1986) consta de 59 preguntas, sc aplica a padres con hijosde S a
15 anos, incluye cuestiones sobre historia clinica, desarrollo evolutivo,
normas de disciplina, recompensas y castigos empleados por los padres.
INFORME PARENTAL DE SINTOMAS INFANTILES (PACS) (Taylor,
Schachar, Thorley y Wieselberg, 1986) permite evaluar el comportamiento

del nifio en casa, se divide en tres partes: historia médica familiar y
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personal, historia social y entrevista psicopatolégica, dividida a su vez en
tres escalas: hiperactividad, trastorno de conducta y trastorno emocional
CUESTIONARIO DE CONDUCTA EN LA ESCUELA (CCE) (Conners,
1969)consta de 28 items, cvalita el comportamiento del nifio en la escuela,
su participacién en el grupo y su comportamiento ante la autoridad
CUESTIONARIO DE CONDUCTA INFANTIL (CCI) (Conners, 1969) consta de
48 items, evalua ¢l comportamiento del nifio en casa como dificultades y
problemas de control de esfinteres, suefio etc.

CUESTIONARIO DE HIPERACTIVIDAD (Werry, Weiss y Peters, 1968)
consta de 19 items en la forma para padres y 17 cuando sec aplica a
maestros, evaliua el funcionamiento del nifio en actividades diarias, esta
estructurada en areas que equivalen a situaciones ambientales diarias y
habituales en la vida del nifio

ESCALA DE EVALUACION DE AUTOCONTROL (Kendall y Wilcox, 1979)
consta de 33 items, evalua comportamientos de autocontrol infantil, asi
como impulsividad y conductas hiperactivas

CUESTIONARIO DE PROBLEMAS COMPORTAMENTALES EN
PREESCOLAR (Behar y Stringfield, 1974) consta de 39 items, referidos a
tres areas: hostilidad / agresividad, ansiedad e hiperactividad, puede ser
empleado por profesores para evaluar la conducta de nifios entre 3y 6
anos

CUESTIONARIO DE PROBLEMAS DE CONDUCTA PARA PREESCOLAR
(CCP)(Miranda y Santamaria, 1986) consta de 59 items, con tres
alternativas de respuesta referidos a hiperactividad / déficit de atencién,
falta de control/ irritabilidad y agresividad

ESCALA DE INTELIGENCIA DE WECHSLER PARA NINOS (WISC) se usa en
nifos de S y 15 anos

TEST GUESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER, consiste cn pedirle al
nifio que copie nueve figuras(dibujos geomeétricos y puntos) permite valorar
su destreza perceptiva y motora

TEST DEL LABERINTO DE PORTEUS, evalua la coordinacion visoespacial
¥ la impulsividad

TEST DE EJECUCION CONTINUA (CPT) evaltia el mantenimicnto de la

46



atencidn en tareas que requieren estar vigilante

CODIGO DE OBSERVACION DE CONDUCTA EN EL AULA (Abikofl y
Gittelman, 1985) evalua las conductas del nino hiperactivo en la escuela,
cuenta con diez catcgorias conductuales sobre comportamientos diversos

como: verbales, vocales, posturales, y especiales

Como veiamos los objetivos principales del diagnéstico son determinar en
que condiciones se encuentra el nifio, ver cuales son los factores que influyen en
su trastorno, para asi buscar un camino a seguir para llevar acabo ¢l tratamiento
mas adecuado que nos proporcione un cambio en el nifio. Para cllo e¢s
importante poder adquirir informacién a través de varia fuentes, esto nos permite

poder comparar la informacién y dar un diagnéstico mas exacto.

Una vez hecho el diagnéstico es necesario plantecar un tratamiento que
permita cubrir con las nececsidades requeridas, dicho tratamiento se puede

realizar a través de la terapia de juego cognitivo conductual.
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Capitulo 4

TERAPIA DE JUEGO COGNITIVO CONDUCTUAL

La Terapia de Juego Cognitivo Conductual pretende contribuir dentro de la
terapia a dar solucién a los trastornos infantiles, por c¢llo ha creado criterios y
métodos que le permitan ser mas eficaz. Al utilizar principios cognitivos y
conductuales intenta establecer una relacién entre cogniciones, emociones y
conducta que ayuden al nifio a comportarse de un modo mas adaptativo, siendo
asi dicha terapia pretende que el nifio sea un participante activo al ensenarlo a

cambiar su propia conducta.

Sin embargo no hay que olvidar que la Terapia de Juego Cognitivo
Conductual es una forma de psicotcrapia, ¢s por ¢so que es importante tener en
cuenta todos y cada uno de los aspectos que engloban la psicoterapia, por cllo la

necesidad de definir esta y conocer sus principales caracteristicas.

A continuacién veremos en qué consiste la psicotecrapia, como esta se lleva
acabo en el adulto y en el nifio, la importancia del juego en clla y como la terapia
de juego cognitivo conductual nos puedc dar una opcién de tratamiento en

trastornos como: ansiedad, miedo, depresién, agresién, hiperactividad etc.

4.1 Psicoterapia

La definicién de la psicoterapia es dificil sobre todo cuando sc trata de
obtener una definicién suficientemente amplia para que incluya todas las

actividades diferentes de un terapeuta

Pérez {1988)considera que hay algunos clementos fundamentales en la

psicoterapia:
- Toda psicoterapia independiente de su enfoque particular implica una

relacién interpersonal
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La persona que tiene el rol de terapeuta debe ser un profesional con una
profesién y un entrenamiento especial

Los comportamicntos ad‘optﬁdos pbr el terapeuta asi como las técnicas
principios y mecanismos operﬁ;ivos‘ a los que recurre para ayudar al sujeto
se desprenden de una teoria’ i

Toda psicoterapia busca pi'ovqcar un cambio en el comportamiento del
sujeto ) . .

La psicoterapia es una relaciéon controlada en la cual el tcrapeuta se centra
sclectivamente sobre algunos aspectos de la vida del sujeto mas que sobre
otros, en la cual toda deccisién de la parte del terapeuta sobre lo que hay
que hacer o dejar de hacer, decir o no decir, implica una interpretacion
subjetiva que determinara fundamentalmente las respucstas subsecuentes
del sujeto en terapia

Algunos de los mecanismos que se encuentran en psicoterapia pueden ser

propucstos en términos de fenémenos de aprendizaje

Castillejo y Alba (1985) plantea varios puntos importantes sobre la psicoterapia:

- La psicoterapia es una forma de tratamiento

Se ocupa de problemas de naturaleza emocional

- Requiere de personas entrenadas

- Es necesaria una relacién profesional

Tiene como objetivo climinar, modificar o retardar sintomas
Promueve un crecimiento y desarrollo positivo de la personalidad

Kleinke (1998) define psicoterapia como:

- Intercambio de pago por servicio

- Ofrecer consejo

- Ampliar la vision del mundo del cliente

- Ayudar al cliente a recapitular conflictos genéricos
Establecer una experiencia emocional correctiva

- Promover expectativas positivas
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- Permitir la expresion de emociones
- Ejercer una influencia social
- Animar a la practica de nuevas competencias

Podemos ver que para poder definir a la psicoterapia necesitamos tomar cn
cuenta varios puntos, al unirlos podriamos decir que la psicoterapia consiste en
una relacién interpersonal entre dos personas donde uno debe de tener un
entrenamiento o experiencia en cuestiones psicolégicas (terapeuta) y ¢l otro debe
de experimentar algun problema (pacicnte) sea un sintoma (ansiedad, depresion
ete.), Sea algun problema de la vida (problemas laborales, matrimoniales, fracaso
escolar, etc.) o estar insatisfecho consigo mismo (no es la clase de persona que le
gustaria ser) la relaciéon que se¢ establece entre los dos es de ayuda, ya que el
terapeuta ensena al paciente a controlar, afrontar o reducir sus problemas
mediante la trasmisiéon de conocimientos y habilidades, a través de dicha relaciéon
se utilizan varios métodos basados en una teoria formal, con el objetivo de
provocar cambios en ¢l paciente, sea del comportamicnto, sea de la vida
emocional, dec las relaciones interpersonales, de las actitudes, o de cualquier

combinacién de esos elementos.

La psicoterapia infantil tiene ¢l mismo objetivo que la psicoterapia de adultos,
provocar cambios en el paciente, sin embargo estas psicoterapias difieren en
algunas cuestiones que son principalmente parte del desarrolio evolutivo de los
pacientes sean adultos o nifos siendo importante tomarlas en cuenta para lograr

un mecjor desarrollo terapéutico.

4.1.1 Diferencias entre terapia para adultos y terapia infantil

Uno de los puntos importantes al trabajar en psicoterapia son las diferencias
entre la psicoterapia para adultos y la psicoterapia para ninos Jonnson, Rasbury,

Yy Siegel,(1992) hace un resumen de las diferencias entre adultos y nifios en lo

que respecta a la terapia
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FACTOR |

ADULTO

NINO

IMPLICACIONES
TERAPEUTICAS
PARA EL NINO

Motivacion para el
tratamiento

Con frecuencia es
él mismo quien
solicita el
tratamiento, esta
mejor motivado a
tratar de
solucionar sus
propias
dificultades

Es enviado a
tratamiento por
otros, carece de
motivacién para
resolver sus
problemas

Algunos terapeutas
piensan que en las
sesiones iniciales
debe cstablecerse
una relacion
terapéutica, cn la
que sc¢ base una
terapia posterior
mas intensiva

Percepcion dc los
objetivos del
tratamiento

Es mas factible
que comparta
metas cornunes
con el terapeuta y
este conscicente de
su propia funcién
en la terapia

Es mas comun que
no comparta metas
con el terapeuta

El pequeno debe
encontrar la terapia
interesante
intrinsecamente, hay
que aprovechar sus
necesidades de
exploracion y
manipulacion

Desarrollo del
lenguaje

Facilidad verbal
satisfactoria

Facilidad verbal
limitada, emplea
mas comunicacion
no verbal

Se reducen las
interacciones
verbalizadas y se da
preferencia a la
comunicacién no
verbal, y a que el
chico experimente
consccuencias

Desarrollo
cognoscitivo

Mayor nivel
cognoscitivo, mas
capaz de dar
soluciones
verbales y
abstractas a
problemas

Para razonar con
iogica se apoya

mas €n sSucesos y
objetos concretos

El nifno requierc
auxiliares tangibles
para expresar
comprender e
integrar mejor ideas
complcjas

Dependcencia de
fuerzas
ambicntales

Depende menos
del ambiente

Depende mucho
del ambiente y
personas allegadas

En cl tratamiento se
debe poner mas
atencion en que el
chico se relacione
con sus allegados y
se enfrente a
presiones de la
realidad cxterna
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Plasticidad de la Maneras de Mas flexible y Los procedimientos

personalidad actuar mas abierto a la de intervencién
arraigadas, influencia deben comenzar
defensas mejor terapéutica antes de que sec
establecidas estabilice la

personalidad, se
necesitan menos
técnicas de terapia
profunda, ya que el
nifio es mas sensible
a influencias
ambientales

Tabla 1. Diferencias entre terapia para adultos y terapia infantil

Al retomar: los clementos de la tabla 1podemos decir que es importante
considerar cada’ uno de los puntos debido a que pueden ser obstaculos que

impidan que se leve acabo un trabajo terapéutico eficaz

Motivaciéon para el tratamiento

Normalmente cl adulto llcga al tratamiento reconociendo que tiene un
problema. Aun cuando puede necesitar el apoyo de otros para llegar a terapia la
responsabilidad final por la busqueda de ayuda es suya. Los ninos carecen de
motivacién para resolver sus propios problemas, y por lo tanto no piden ayuda
psicoterapéutica, cllos ni siquicra saben que ticnen un problema “si es que es un

problema” los lleva a la terapia un adulto.

Al llegar a terapia muchas veces los adultos tienen mas o menos la nocién
de que es lo que se hace ahi y sin embargo les causa ansiedad, pena, etc. con
mas razon el nifio puede experimentar una gran ansicdad, miedo al llegar a

terapia y no saber que le van a hacer ahi.

Ademas no podemos saber con exactitud como es que va reaccionar el nifno

al llegar a terapia, si se ajusta con facilidad al salén, la terapia puede seguir y si

no, es necesario proporcionarie mayor confianza, cn ocasiones podria ser

conveniente dar una explicacion sobre que se puede hacer ahi mostrando el
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respeto que tiene ¢l terapcuta por el nifio, que no crea que el terapecuta csta a
favor de los padres o de los maestros, también es necesario tener en cuenta al
nivel de desarrollo del nifio, ya sea para dar la. explicacién, o para buscar la

manera de acercarse a él.

Percepcién de los objetivos de tratamiento '~ .

Otro obstaculo es la pcrccpcién' de los objet_ivos de tratamiento. Con el
adulto se pueden establecer metas, acuerdos quc permll.a.n guiar la terapia y ser
participe el adulto en clla, el adulto esta de alguna manera conciente de que es lo
se busca al estar ahi, y la importancia de su colaboracion. El nifio muchas veces
ni sxqulcra sabe porque esta ahi, o en ocasiones puede tener una idea errénea de
porque es que lo llevan a terapia, no conoce ni puede establecer una meta, un

objetivo, para ponerse de acucrdo con ¢l terapeuta y levar acabo la terapia

Desarrollo del lenguaje

Otra diferencia es el lenguaje, el adulto tiene mayor vocabulario con que
nombrar todo lo que piensa y siente, en cambio el nifio esta mas limitado en ello,
€l puede reflejar indecision sobre que nombre darle a sus sentimientos. Por ello el
terapcuta debe auxiliarse de otros clementos que lec permitan poder llegar a
comunicarse con el nifio, podria auxiliarse del uso de materiales didacticos o del
jucgo, estos elementos permiten que el nifio se sienta mas seguro ya quc pucde
manipular y controlar los objetos con mayor scguridad y asi reflcjar mejor lo que
siente que mediante las palabras. Es por esto que muchos de los problemas se
pueden disminuir mediante la terapia de juego, porque los juegos son algo que
los niffios pueden entender y utilizar como medio de comunicaciéon. Como dice
Watson (cit. en Castillejo y Alba, 1985) “cl terapeuta debe de estar especialmente
atento a las expresiones faciales del nifio, los ajustes de su posicién y los

movimientos cxpresivos dandose cuenta de que puede tratarse de los medios

primarios de expresioén del nifio "
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Desarrollo cognoscitivo

Otro obsticulo en la terapia es el desarrollo cognoscitivo, el édulto al tener
un nivel evolutivo mayor tiene un desarrollo cognoscnuvo que le pcrmnte realizar
abstracciones, hacer inferencias, etc, y esto es un gra_n apoyo en ‘la tcmpla debido
a que con la guia del terapeuta €l mismo puede reflexionar y vdarsc, cuenta de que
es lo que es mas conveniente para resolver sus problemas. Con'clrniﬁo esto se
encuentra mas limitado ya que el nifo tiene pensamienﬁp céqqreto y ello no le
permite poder crear alternativas para solucionar sus problémas, con el nino es
necesario guiarle, mostrarle una posible manera de cnfrentarscva los problemas.

Dependencia de las _fuerzas ambientales

La depcndencia que tiene ¢l nifio de los adultos en su vida tiene también
implicaciones para el tratamiento. Mientras que el adulto es relativamente
independiente de las personas importantes de su ambiente el nifo esta en gran

parte a su disposicion. Como consecuencia de su posicion dependiente el nino

esta mas sujeto a su ambiente.

Plasticidad de la personalidad

La plasticidad de la personalidad también contribuye demasiado para que
se lleva acabo la terapia debido a que ¢l adulto ya tienc establecidas, creencias,
actitudes, valores que le ha proporcionado la cultura en la que se encuentra
inmerso y eso muchas veces impide un cambio en la terapia, no es tan facil
deshacerse de la idea que tiene sobre alge y poder tomar otra que no esta acorde
a sus creencias, a su religion, ectc. En cambio con el nino es mas facil implantar
ciertas actitudes, el nifio es mas flexible y esta mas abierto, por ¢llo el terapeuta

pucde establecer un cambio y ¢l no poner resistencia.

Podemos ver que existen muchas diferencias que hay que tener en cuenta

entre la terapia adulta y la terapia infantil que asi como el adulto, el nino también
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tiene ciertas caracteristicas, y necesidades que hay que cubrir en la terapia, una
manera de satisfacer esas necesidades ¢s a través de algo que el nino considere
facil, cémodo y divertido, el juego y que para el terapeuta puede ser un buen

elemento para poder trabajar con el nifo.

4.1.2 El juego en la terapia

El juego es una actividad fundamental en el desarrollo del niito, hasta tal
punto que va a influir en su aprendizaje, lo cual lo va a ayudar a su futura

adaptaciéon a la sociedad.

El juego cumple una gran variedad de funciones en el nifio segian Hendrick
(1990} promucve el desarrollo de habilidades scnsoriomotrices, el juego
imaginativo permite al nifio asimilar la rcalidad en términos de sus propios
intereses y de su conocimiento previo al mundo, €l juego ofrece incluso
oportunidades de adquirir una informacién basica para el nuevo aprendizaje,
ademas tiene un componente social el cual puede desarrollarse a través del juego
dramatico el cual implica imitacién, aunque también puede darse en solitario,
también trae aparcjada la comunicacion verbal y la interaccién con dos o mas
personas, asi como la representacion imitativa de roles, la simulacioén en relacion
con objetos, acciones, situaciones y la persistencia en el juego durante el tiempo,
asimismo ayuda al nifio a ponerse en el lugar del otro, estimula el desarrollo, la
cmpatia y la consideracion por los demas, proporciona habilidades como entrenar

en un grupo para ser aceptado en este, contrapesar el poder y negociar con otros
ninos.

Por su parte Connor y Schaefer (1997) mencionan que ¢l juego sirve para
varios propésitos, es la principal y mas significativa forma en la que el nifio
aprende, es el principal medio por el cual el nifno ensaya actividades y papeles

sociales y llega a condiciones con objetos y personas en su ambiente.

Ademas estos autores mencionan que dentro del area clinica infantil tiene varios

usos terapéuticos:
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El juego y los juegos son un medio de expresién natural, experimentacion

¥y aprendizaje general del nifio.
El nifio se siente en casa en un escenario de juego y se relaciona

facilmente con los juguetes y lo que les concierne.

Un medio de juego facilita la comunicaciéon y la expresion.

Un medio de juego permite una liberaciéon de sentimientos, frustraciones
ansiedades.

Las experiencias de los juegos son renovadoras, saludables y
constructivas,

Un adulto puede comprender mas completa y naturalmente el mundo de

los nifnos observandolos en sus juegos, se relaciona con ellos mas

facilmente mediante las actividades del juego que tratando de inducir

discusiones completamente verbales de sus vidas.

Croker y Wroblewski (cit en Connor y Schaefer,1997) enlistan seis funciones de

ayuda del juego en la terapia

1.
2.

3.

El uso del juego sirve como una herramienta de evaluacién proyectiva.

La utilizacién de un juego puede provocar una situacion en la que la
ansiedad a ciertas situaciones pucda confortarse y penetrarse.

El uso de los juegos también ofrece al jugador la oportunidad de aprender
a enfrentar las reglas del juego como una analogia de vivir en forma
responsable segun normas aceptables por la sociedad y de ver los derechos
¥ privilegios propios en relacion con el de los demas.

El uso de los juegos ayuda a que surjan fantasias.

El uso de los juego tiende a crear un clima seguro y permisivo en el que
pueden experimentar con conductas nuevas.

Permite explorar el significado personal de ganar o perder dentro de un
contexto seguro, ademas puede ayudar a que la persona aprenda a
enfrentarse a la agresividad con habilidad, retando, aceptando retos,

siendo criticada o rechazada por los demas.
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Por ello se podria decir que es mediante el juego que pueden verse reflejadas
las caracteristicas del pensamiento. emocioén y sentimientos del nifio, ya que €l
aprende a través del juego. multitud de papeles distintos por medio de la
observacién y la imitacién,  de ahi la importancia de llevar acabo la terapia
infantil a través del juego, éste nos permite observar como es €l mundo del nino,

coémo lo percibe, y como se ve.

Al conocer la importancia del juego en ¢l nifio, podemos decir que el juego es
un recurso fundamental en la terapia, a continuacién haremos una revision de la
Terapia de Juego Cognitivo Conductual y las principales técnicas con las que
cuenta, dichas técnicas proporcionan varios elementos para trabajar con los

nifnos.

4.2 Terapia de Juego Cognitivo Conductual

La terapia de juego tuvo sus inicios en el ambito psicoanalista con
personajes como Anna Freud y Melanic Klein que aunque diferian en algunas
cuestiones respecto a la terapia infantil ambas estaban de acuerdo en quc el
juego es un lenguaje simbolico en el nifio y en ese sentido se le puede hacer
objeto de una interpretacion psicoanalitica, donde “el objetivo principal de la
terapia es la disolucién de las ansiedades y reacciones represivas a una mejor
claboracién o integracion de las tendencias e impulsos a un esclarecimiento de la
posicién frente a los padres, a una adaptacién mejor de la recalidad, mayor
capacidad de soportar tensiones ete.”*(Duhrssen, 1976, pp 261 )

Sin embargo al ir surgiendo diferentes teorias cada una de e¢llas ha
buscado la mejor manecra de adaptar sus criterios a la terapia infantil, la teoria
cognitivo conductual plantea que la Terapia de Juego Cognitivo Conductual
incorpora intervenciones cognoscitivas y conductuales dentro de la terapia de
juego, se utilizan actividades de juego asi como la comunicacién verbal y no

verbal, ademas enfatiza y motiva la participacién del nifio en el tratamiento al
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encausar los conflictos de control, dominio y responsabilidad por el propio

cambio de conducta.

Segan Beck y Emery (cit. en Connor, y Schaefer 1997)con la finalidad de que

dicha terapia sca mas adecuada para los nifios se crearon algunos principios:

1. La terapia se basa en el modelo cognoscitivo de los trastornos emocionales:
la terapia cognoscitiva no trata de hacer que los nifios piensen como adultos,
mas bien se concentra en ayudar al que el nifio se comporte de un modo mas

adaptativo.

2. La terapia . es breve y de tiempo limitado: es breve y de tiempo limitado con
una duracion dec menos de seis meses, la terapia alienta al individuo a ser
autosuficiente. Debido a su brevedad se orienta hacia la realizacion de tareas

y se enfoca a la soluciéon de problemas.

3. Una relacién terapéutica firme es una condicion necesaria para la terapia
efectiva: la terapia se apoya ¢n una constitucion de una relacién terapéutica
calida basada en la confianza y en la aceptacion ya que el nifio debe
considerar la terapia como un sitio seguro en el que confié y pueda hablar

acerca de el mismo sin pensar que alguien lo juzgara.

4. La terapia es un esfuerzo de colaboracion entre el terapeuta y el paciente: el
paciente suministra informacion, el terapeuta proporciona estructura y
destreza en la soluciéon de problemas, y el paciente y el terapcuta trabajan en
conjunto para claborar estrategias y planes para ayudar al primero a mancjar
las dificultades. Pero es importante que el contacto que ¢l terapeuta establece

con el nifio no interfiera con sus deseos y con su conducta cspontanea.

5. La terapia utiliza de un do fund, tal el do socrdtico: el terapeuta
utiliza la pregunta con una guia y evita las sugerencias y explicaciones
directas, las preguntas se utilizan para ayudar a modificar ¢l pensamiento

inadaptativo. En ¢l caso de los nifios se pregunta a través del juego
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6. La terapia es estructurada Y directiva: ¢l grado de la estructura lo
determinan las necesidades del’ xndlwduo. pero con frecucencia esto implica
concentrarse en objetivos cspcc:fcos quc pcrn-utan gular mejor al paciente, en

el caso de los nifios pucden estableccrsc los ochuvos en cada sesién.

.

7. La terapia se onenta hacia Ios ,” >
problemas rclacxonados con” preocupacnones habituales, el paciente y el

ble > se cnfoca en la resolucion de

terapeuta trabajan en con_junto para identificar y corregir pensamientos y
inadaptativas ‘que podrian estar mantcniendo un problema o
importante la

conductas
impidiendo una soluciéon. Con los nifios c¢s igualmente

orientacién hacia los problemas cuando los nifios se presentan con problemas
aislados (control de esfinteres..)los enfoques de tratamiento deben
concentrarse en ¢l problema que esta presente sin perder de vista una imagen

mas global de la situacion del nifio.

8. La terapia se basa en un modelo educativo: los sintomas sc desarrollan
debido a que el individuo ha aprendido procedimientos inapropiados para
manejar la situaciones de su vida, al ayudarlo a cambiar los estilos de
enfrentamiento el terapeuta funciona como un maestro el cual imparte
habilidades para el enfrentamiento positivo y conductas alternativas. El modo
educativo es aplicable con nifios al ensenarles como remplazar conductas
inadaptativas lo mismo que a instruirlos en métodos alternativos. Debido a
que el nifio pequefio no puede gencrar alternativas el terapecuta necesitara

proporcionar mediante ¢l gjemplo un método alterno de enfrentamiento

9. La teoria y las técnicas de la terapia cognoscitiva se apoyan en el rétodo
inductivo: el terapecuta crea pone a prueba y revisa las hipétesis segun la
informacion generada durante la terapia las técnicas se ponen aprueba hasta

que se halla una que resulte conveniente.

10. La asignacién de tareas para casa es una caracteristica esencial de la
terapia cognoscitiva: sc les asigna tareas las cuales se preparan para reforzary
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complementar el trabajo que’ tiene lugar en la sesién de terapia. Sin embargo

la tareas para casa casi no sc¢ aplican con nifios

Entonces se podria decir que la Terapia de Juego Cognitivo Conductual
proporciona herramientas para que los nifios aprendan a cambiar su propia

conducta y para cllo dicha terapia se pucde auxiliar de los métodos cognitivo

conductuales.

4.3 Métodos & vo

Los métodos cognitivo conductuales proporcionan una herramienta que apoya en
gran medida el tratamiento. De acuerdo a varios autores como Echeburruaa,
E.(1998); Lépez, S. C. y Garcia, S. J. (1997); Serrano, P. 1.{1998); Moreno, G.
1.(1998); Newcomer (1987); Kanfer, F. y Goldstein, A. (1992) existen varios
técnicas o métodos con los cuales se puede lilevar acabo el tratamiento de algan
tipo de trastorno ellos manifiestan que los principales métodos utilizados en la

terapia infantil son:

4.3.1 Terapia Racional Emotiva

El objetivo de la Terapia Racional Emotiva es ¢l cambio de las operaciones
cognoscitivas internas del nifno, es decir los pensamientos, ideas, creencias,

percepciones o actitudes.

Dicha terapia es mas eficaz cuando se emplea con nifios cuya etapa de
desarrollo les permite razonar mas légicamente es decir aproximadamente de 11
o 12 anos en esta edad los nifios deben de ser capaces de identificar
verbalizaciones nocivas sobrc si mismos y de reconocer eventualmente la

influencia que estas tienen sobre la conducta.
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Lo cual ensefia a los nifios a considcrar y alterar premisas iloégicas o

erroneas lo que pcrn'ntc que cl nifio aumcnte su autonomla. tenga confianza en si

mismo e lncrementc su 1ndepcndcnc1a.

Para ecsto ' es;, ncccsano .de inear: ¢l pcnsamlento ilégico y los comentarios

cont.raproduccntcs pasados y prcscntcs del niflo

1) tx‘ayéhdoios enérgicamente a su atencion o conciencia
2) mostrandoles como ellos originan y manticnen su
perturbacion
3) identificando los nexos ilégicos en sus frases asimiladas y
4) ensenandoles como volver a pensar y verbalizar ¢sos

pensamientos asimilados

4.3.2 Entr i en

El objetivo de este procedimiento ¢s modificar el dialogo interno del nifio

para facilitar el afrontamiento de una determinada tarea o situacion.

Una autoinstrucciéon es un comentario verbal que uno se¢ hace asi mismo
y mediante el cual el propio individuo impulsa, dirige, mantiene o se prohibe una
conducta, puede hacerse en voz alta, en voz baja o en silencio ademas actuan
como una anticipacion de consecuencias agradables y funcionan como un plan

que un sujeto disena para conseguir un objetivo

El nifio pucde beneficiarse en que se le enseita a producir verbalizaciones
que dirijan su comportamiento. Hablarse a si mismo y darse autoinstrucciones
incrementa las posibilidades de alcanzar la meta propuesta. Ademas sirven para
recordar las instrucciones especificas de una tarea, mejorar las condiciones de
realizacién de la tarea y como autorcfuerzo, cmpleando frases positivas cuando

se va realizando una actividad adecuada.
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Cuando el nifno se encuentra en situaciones conflictivas = se enscna al nifio
formas de enfrentarlas. El procedimiento puede comenzar ‘con un modelado de
las estrategias apropiadas para la resolucion de problcmas. las fases por las que

pasa €l entrenamiento son:

1. Modelado el entrenador actiia de: mod(.lo rcahza una tarea de resolucion

de problemas describiendo la cst:atcgla ‘en voz alta para si mismo, el

guién de esta autoconversacién - se cen‘t_ra en ‘la repeticion de las

instrucciones de la tarea, en la‘fonnuvla.i;iéﬁ’ae ‘un plan dec ataque y en el

enfoque paciente de los errores. -
2. Gula externa en voz alta. Se¢ instruye al nifio  sobre como realizar la tarea
mientras este intenta hacerla. El entrenador repite las preguntas gqué
problema tengo? Jcémo lo éucdo hacer? ¢cémo lo he hecho?
Autoinstrucciones en voz alta el nifo lleva acabo la tarca mientras se habla

“

a si mismo en voz alta dandose las autoinstrucciones

4. Autoinstruciones en voz baja el nino lleva acabo la tarea mientras
cuchichea para si mismo

5. Auloinstruciones encubiertas el nifio guia su propio comportamiento

mediante instrucciones internas

4.3.3 Entr i en habilidad der luci de pr
El objetivo principal consiste en enschnar una manera gencral de actuar

ante esas situaciones conflictivas

El nifio que aprende estrategias de resolucion de problemas aprende a
poner en practica una serie de pasos. 1) Debe saber reconocer cuando existe un
problema y en que consiste 2) Se induce al nifio a quec gencre posibles
alternativas 3) Que considere las consccuencias posibles que pueden derivarse
de esas soluciones 4) Debe clegir que alternativa poner en practica teniendo en

cuenta las consecuencias 5) Se le pide que ponga en practica la alternativa
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scleccionada 6) Debe valorar el éxito o ¢l fracaso de la alternativa puesta en

practica.

a4 Py

4.3.94 Entr i en habilid

Es una estrategia para proporcionar a los nifios una alternativa en
aquellas habilidades que le permitan relacionarse mas con sus iguales y adultos,
para ello se somete al nino al entrenamiento en determinadas habilidades como:
iniciacion social,
participar en la tarca, proximidad y orientacién, cooperar, compartir, clogio a los

preguntar y responder, saludos a los compancros, jugar o

companeros, comportamiento asertivo, contacto visual, volumen de voz,
expresiones gestuales, expresiones de comprensién y expresion del problema,

desacuerdo, peticiéon de un cambio o propuesta de solucion.

Las principales técnicas utilizadas en cl entrenamiento en Habilidades Sociales

son:

t) Instrucciones sc utilizan para indicar al nifio como dcbe
comportarse en una situacion conflictiva, el objetivo ¢s enfocar la
atencion del nifio hacia wun determinado aspecto de la
competencia social

u) Modelarmiento mediante ¢l cual se muestra ¢l comportamiento
socialmente adecuado

v) Ensayo de conducta a través del cual el nifio pone ¢n practica lo
que se¢ le ha indicado a través de las instrucciones y el
modelamiento

w) Feedback por el que informamos al nifio de lo adecuado de su
ejecucion, asi como la forma en que debe corregir los fallos
cometidos

x) Reforzamierto para incrementar la probabilidad de ocurrencia de la

conducta que esta aprendiendo
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Otras técnicas que se¢ pueden utilizar dentro de la terapia son:

4.3.5 Relajacion

Los procedimicntos de rel para cont.rarrestar la alta

sta a algunas =»s:tuac:ones,__

excitacion y la tensnon quc

conflictivas.

para qﬁe ,él nifno

aprenda a relajarse debemos conseguir que

Algunos autores - han desarrollado instrucciones muy - precisas de
imaginacion para. ayudar a los nifios a realizar las tareas implicadas en el

entrenamiento de relajacién.
Por cjemplo para relajar algunas partes del cuerpo de los nifnos se les dice:

Manos y antebrazos. Imagina que tienes un limoén en tu mano izquierda y
tratas de exprimirlo intentandole sacar el maximo jugo posible. Centra tu
atencién en tu mano y en tu brazo. Ahora decja caer el limén y nota como estan

tus musculos cuando estan relajados.

Brazos y hombros. Imagina que cres un gato pcludo y perezoso que quiere
estirarse. Para ello estira tus brazos hacia ¢l frente y subelos por encima de la
cabeza todo lo que puedas. Levanta aun mas los brazos. Ahora deja que tus

brazos caigan al lado de¢ tu cucrpo. Bien gatito estirate de nuevo.

Fombros y cuello. Ahora imagina que cres una tortuga. Estas sentado
sobre una roca, en una charca tranquila y agradable, relajandote bajo el calor del
sol. Aqui te sientes bien calientito y fuera de peligro. joh, oh! Notas que hay
peligro. Pones tu cabeza dentro de tu caparazén. Tratas de poner tus hombros

junto a tus orgjas y de poner tu cabeza mas debajo de tus hombros. No es facil
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ser tortuga dentro de su caparazén. El peligro ha pasado. Pucdes salir fuera al

calor del sol, relajate y siente ese calorcito.

Mandibula. Tienes un chicle gigante en tu boca. Es duro de mascar.
Masticalo duro has quec te ayuden los musculos del cuello. Ahora reclajate. Deja
tu mandibula colgando, sueclta. Nota que bien te sientes ahora que tu mandibula
esta suelta. Bien ataca de nuevo al chiche y masticalo fuerte. Apriétalo con tus
dientes. Bien, ahora es cuando has conseguido partir el chicl?. Ahora reclajate de

nueve dgja que tu mandibula caiga mas que antes.

Cara y nariz. Aqui viene un mosco molesto. Se ha posado en tu nariz. Trata
de deshacerte de el sin utilizar tus manos. Asi arruga tu nariz, Frincela tanto
como puedas. Bien. Lo has ahuyentado. Ahora puedes relajar tu nariz. jufl Aqui
viene de nuevo. jéchalo fuera! Ahora vuelve de nuevo €l mosco pero esta vez sc
posa en tu frente. Agarrado fuerte, ahora bicn, puedes soltarlo. Se ha ido para
siempre ahora puedes relajarte deja que tu cara se quede lisa, no la arrugues

nada. Tu cara se siente bien suéltala y rclajala.

Estomago.jeh! aqui viene un lindo elefantito. Pero no mira donde va. No ve
que estas cn el césped y esta casi a un paso de tu estémago. No te muevas. No
ticnes tiempo de irte de su camino. Preparate para detenerlo. Pon tu estémago
duro. Aprieta fuerte los musculos de tu estémago. Mantente asi. Mira como se va
por otro camino. Ahora puedes relajarte. Deja suelto tu estéomago. Siente lo
relajado que estas. Esto te hace sentir mucho mejor. joh! Vuelve de nuevo
preparate, aqui viene es él. Ahora se¢ va para siempre y tu puedes sentirte

tranquilo y relajado.

Piernas y pies. Ahora pretendes estar derecho (de pie) descalzo sobre un
gran charco de barro. Apricta tus dedos del pie contra ¢l barro. Intenta que tus
dedos del pie licguen al fondo dc la charca de barro. Quiza nccesites que le
empujen tus piermas. Empuja, separa los dedos y nota como el barro pasa entre
ellos. Ahora pisa fucra del barro, relaja tus pies. Deja sueltos los dedos y nota lo

bien que te encuentras, cuando estas relajado.
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Para el cntrcnamlento de relajacién - se recomienda que no dure mas de
quince mlnutos y quc no. se 1ncluya.n en cada sesién mas de tres grupos de

musculoe.

Sln embargo sea cual sea el procedimiento, siempre hemos de iniciar el
cnl_renamlcnto dando al nifio unas . instrucciones generales se le dice en que
consiste la relajacién, qué pretendemos conseguir con ella, ¥y asi mismo se hace

hincapié en que respire lenta y pausadamente.

4.3.6 Técnicas operantes

Consisten en ofrecer al nifio una consccuencia —positiva o negativa-
cuando lleva acabo una conducta si el objetivo es que la conducta se produzca
con mayor frecuencia cntonces hay que reforzar dicha conducta; si por el

contrario ¢l objetivo es que disminuya entonces hay que castigarla.

El refor 4 Ppositi consiste en ofrecer al nifio una consecuencia
positiva cuando lleva acabo una conducta que desea que aparczca con mayor

frecuencia.

El reforzamiento negativo ticne lugar cuando el nifio halla bajo una
situacién desagradable o aversiva y esta dcesaparece si lleva acabo ciertas

conductas.

El castigo ticne como finalidad conseguir hacer disminuir lo mas posible
una conducta no deseada. Existen diferentes procedimicntos que pueden

utilizarse como castigo:

- TNempo fuera cl nifio es apartado fisicamente de¢ todas o muchas de las

fuentes de reforzamiento durante un periodo de tiempo.



Para- que el tiempo fuera no sea contraproducente es necesario tener en

cuenta
a) Esun procédixr;ic‘rlio recomendado para nifios entre dos y doce anos

b) . Es preciso controlar el lugar donde vallamos a apartar al nino

c) Debe aplicarse sin enfado por partc del modificador y sin necesidad de

utilizar la fuerza fisica

d) Dado que utilizamos el procedimiento como castigo partimos de la base de
que resulta aversivo para el nifo

¢) Es mcjor comenzar con periodos muy breves, aumentando la duracién del

tiempo solo cuando estos periodos resulten deficientes

- Coste de respuestas consiste en rctirar al nino algun reforzador positivo
contingentemente a la emisién de la conducta. Algunas precauciones que deben

tomarsc cn cuenta son:
a) Asegurarse de que el estimulo que se retira es realmente importante para

el nifio

b) En nino debe conocer perfectamente que cs lo que debe dejar hacer

c) Se le informe constantemente de lo ganado o de lo perdido no caer en el

error de aplicar el coste de respuestas a conductas que no se hayan

advertido

d) Ignorar cualquier reaccion como llorar, discutir, pedir perdén, ete. Que el

nifio tenga como consecucncia de aplicarle ¢l coste de respuestas
e) Cuidar que el nifio no pierda todos los reforzadores hasta el punto que no
tenga nada que perder

Para llevar a cabo cualquiecra de los procedimientos de castigo es neccsario

considerar:
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1)

2)

3)

4)

S)

Que no debe depender el uso del castigo de nuestro estado de
animo sino de la conducta emitida

Al aplicar ¢l castigo no lo hagamos reganando o gritando
porque esto indica que nuestra actitud es vengativa y con
frecuencia refuerza las conductas inaceptables

Una vez que se ha indicado al nifio la regla de
comportamiento y la conseccuencia que tendra su conducta,
debe experimentar las conscecuencias desagradables de dicha
conducta

Hay que darle al nifio una advertencia antes de que sc aplique
el castigo

Debe aplicarse conjuntamente el castigo con el reforzamiento

de conductas alternativas

‘En cualquiera de los casos para quc esta técnica sea eficaz hay que llevar

acabo los siguientes pasos:

a) Secleccionar las conductas objetivo

b) Tener claro que consecuencias vamos a utilizar

c) Hay que tener claro que los refuerzos y /o castigos han de aplicarse

justo a continuacién de haberse producido la conducta.

Algunas técnicas quc también son utilizadas en la modificacién de

conducta son:

Economia de fichas Consiste en proporcionar al nifio reforzadores tales

como puntos, tarjetas, fichas etc. a los que asignamos un cierto valor. Los puntos

que reuna cl nifio pueden ser canjeados por diversos reforzadores materiales o

privilegios a los que también hemos asignado un valor.
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Extincion Se basa cn la idea de. que l.'lna‘conducta,sc mantiene gracias a las

recompensas que recibe, pucede deésaparecerse si deja de ser rccompensada.

Para aplicar la extincién correctamente:es preciso tener en cuenta algunos

aspectos:
a) El curso temporal de la extincié! .
b) La consistencia en el comportamiento por parte de los adultos
c) Combinar la extincién con ‘xjé:fdxzaxhiéntb . positivo dc conductas
adaptativas PRR S . '

Sobrecorreccion Esta técnica tiene como fin corregir las consecuencias de la

conducta agresiva y facilitar que el agresor asuma la responsabilidad de tal

conducta.

Normalmente antes de aplicar la sobrecorrecién se le da al nifio una

reprimenda (no pegues) una descripcion de la conducta inadaptada (estas

insultando a tu hermana) o la manifestacion de una regla (no insultes a la gente).

Para que sea efectiva hay que considerar:

a)
b)

<)

d)
e)

Debe de ser topograficamente relacionada con la conducta

Debe suministrarse inmediatamente

Mientras se esta realizando al nifio la sobrecorrecciéon debemos impedirle
el acceso a otros reforzadores

La duracién debe de ser moderada de 3 a 4 minutos

Al considerar su aplicacién, cl padre o maestro debe estar preparado para

soportar las protestas del nifno

A partir de lo anterior podemos decir que la Terapia de Juego Cognitivo

Conductual con sus caracteristicas y métodos es una aportaciéon importante a la

terapia infantil, ya que en clla el nifio puede expresarse libremente esto le ayuda
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a comportarse de un modo mas adaptativo, dicha terapia fomenta el crecimiento
del nifio en todos los aspectos 'y lo ayuda a tener un mejor concepto de si mismo,
permitiéndole dirigir sus conflictos de una manera mas segura y con ‘mas

confianza al verse el capaz de resolverlos.

Una vez revisada la Terapia de Juego Cognitivo Conductual y las técnicas de
tratamiento que los diferentes autores antes mencionados han sefialado es
posible proponer algunas actividades que nos permitan la disolucion de los

trastornos.

4.4 Posibles actividades para ¢l tratamiento de los trastornos infantiles

A través del tiempo se ha intentado buscar cual es la mcjor manera de dar
solucién a los problemas psicolégicos, es por cllo que cada una de las teorias
psicologicas trata de adaptar sus criterios procurando cubrir las necesidades de
cada trastorno, y es asi que se crean los programas de trabajo, los métodos
sistematicos que se¢ siguen paso a paso pretendiendo dar solucién al problema,
estos muchas veces sec toman de casos ya elaborados donde un autor desarrollo
una técnica en alguan problema. El tener conocimiento de dichas investigaciones
realizadas nos permite saber cuales son algunos de los métodos que se pueden
utilizar, y nos orientan para saber mas o menos que camino scguir dentro de la

terapia.

Jonson, Rasbury y Sicgel (1992) plantea varios de los trabajos realizados en la

terapia con nifos.

Watson y Raynor (1920) expusicron unas de las primeras demostraciones de
condicionamiento respondiente al desarrollar una respuesta emocional

condicionada en Albert un nisio de 11 meses de edad.

Stedman (1976) aplico la técnica de Desensibilizacién para atender una nina de

9 afnos con fobia a la escuela.
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Wish, Hasazi y Jurucla (1973) Lrabajaron la Dcscnsnbnhzacnon en cl tratamiento

de un chico de 11 afios con temor’a n.udos fucrtc

Hallen, Hart, Buell, Héms y Wolf" (196‘4), recﬁmc‘ron ‘al reforzamiento positivo
para aumentar la mtcracc:on con companeros en una nifia de 4 afios socialmente

aislada.

ASemenoﬂ‘. Park, Smith (1976) ofrecen un ejemplo de modelamiento en ¢l
tratamiento de un chico de 6 afos con: mutismo electivo.

Williams (1959) explica como se cmpleé‘ug’l procedimiento de extincién para
modificar la conducta de un nifio de 21 meses que hacia berrinches exagerados.

Wolf, Brinbrauer, Williams y Lawer '(1965) utilizaron la extincién para eliminar el

vomito diario de una nifia con retardo mental de 9 afios de edad.

Lang Melamed (1969} demuestran el uso de estimulacién aversiva contingente en

un nifno con vomito crénico.

Creer (1970) demostré el uso de tiempo fuera, en el caso de dos nifios de 10 anos

quienes tenian la historia de ingresos al hospital por ataques de asma.

Burchard y Barrera (1972) recurrieron a un programa de costo de respuestas
para disminuir la frecuencia de majaderias desobediencia y conductas agresivas

en 11 adolescentes con retardo mental leve.

Azrin, Sneed y Foxx (1974) han incorporado la sobrecorreciéon a su programa de

enuresis.

Kazdin (1977) trabajo programas de cconomia de fichas para motivar a

individuos con problemas de conducta.
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Bandura, Grusec y Mcnlove (1967) . Lrabajaron con procedimientos de
modclanucnto - para 1ncremcntar las conductas de accrcamnento de nifios que

tenian n'uedo a los perro s.

ﬁcaé;xa del ;:ﬁutv)délanﬁento filmado en un

vcrba.lcs de autocont.rol para'rcducu' el tcmér de nifios a la oscuridad.

Slcgel y Peterson’ (1980) cxamlnaron la’ cl‘cac:a de un tratamiento de autocontrol
para reducxr ansncdad en prcescolares que acudian al dentista.

Rusell
ninos abandonados, prcdelxncuentes.

: (1976)> enscifiaron habilidades de solucién de problemas a

Splvack Shurc (1982) elaboraron un programa cognoscitivo conductual integral

para ensc ar-a mnos habilidades de solucién de problemas interpersonales.

Meichembaum~ desarrollo un programa para nifios impulsivos los cuales fucron

la base de la teoria de modificacion cognitivo- conductual.

Pero y ¢qué hacemos cuando Se nos presenta un caso similar?, adaptar
esa técnica al caso que se nos presenta, sin embargo muchas veces pensamos en
que por ser un trastorno X nccesita un tratamiento Y, ¥y no tomamos en cuenta
las cuestiones que van surgiendo, y c¢que pasa si a la mitad del tratamiento sale a
relucir que no es realmente ese¢ problema?, ¢se diagnostica nuevamente y se
plantea otro tratamiento? ¢o que hacer? Es por cllo que es importante estar
abierto a todo lo que manifieste ¢l paciente respecto a su problema a dar la
opcion de que el motivo por el que llcga a terapia puede ser o no ser la causa del
problema, de ahi la importancia de que durante el tratamiento se le de al paciente
y al terapeuta la oportunidad de tener en cuenta otros clementos que pueden ir

surgiendo a través de la terapia. Por ello durante el tratamiento hay que irse
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adaptando’ a: las necesidades del paciente:e ir aplicando las actividades de

acuerdo a'lo que se vaya requiriendo.

Siendo asi, al trabajar con nifios es necesario disponer dec ciertos
materiales que le permitan ser y manifestar. lo que le pasa en ese morento y lo
que trae arrastrando. Axline (1994) menciona que los materiales de juego que han
‘sido utilizados dentro de la terapia infantil son: botellas para alimento infantil;
una familia de murfiecos; una casa de munecos amueblada; soldados de juguete;
materiales domésticos de juego incluyendo mesa, silla, catre, cama de mufecas,
estufa, vasijas, sartencs, cucharas, vestidos de muhdecas, una muneca barbie,
una muneca grande de trapo; titeres; un escenario para titeres:; tizas de colores;
arcilla; pinturas; arena; agua; pistolas de juguete; juego de palas; mazo de
madera; muficcas de papel, autos pequefios; aeroplanos; una mesa, un caballete
de pintor; una mesa recubierta de esmalte para dibujar y hacer trabajos con
arcilla; un teléfono de juguete; estantes; una pequefia escoba; un trapeador;
trapos; papel para dibujar; papcl para pintar; periédicos vicjos; papel barato para

pintar; fotografias de personas, casa, animales y otros objetos; canastas vacias.

Otros matcriales que se podrian utilizar dentro de Ia terapia serian: figuras
armables, un espejo, cuentos, mascaras de personajes o animales, un cuchillo de
plastico, herramientas de trabajo, es importante que todos los objectos sean

sencillos y de facil mancjo para cl nifio.

Es sabido que el nifio a traveés del juego representa sus expericncias y deseos,
por ello al presentarle objetos €l escoge ¢l que le sca mas significativo y a partir de
¢so se va trabajando en la terapia. Siendo asi al tener los materiales se pueden
utilizar de dos formas: sc le presentan al nifio y el escoge con cuales trabajar y
sobre ¢llos se va guiando, o el terapeuta puede escoger con quc matcerial se
trabaje al querer cubrir un propésito definido, por ejemplo utilizar titeres

represcntando la situacién que se quiera cambiar con el nifio.
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Al ir trabajando dentro de la terapia uno sc da cuenta de que hay muchos
obstiaculos, situaciones y actitudes que diﬁcul;an el proceso terapéutico, por lo

que hay que tenerlos'en cuenta, algunos de cllos podrian ser: '

Explicar primeramente a los padres qué es la terapia de juego y como es
que ayuda al nifio, ya que muchas veces los padres piensan que se tiene
que hacer ciertas cosas con ¢l nifio como orientar, ensenar, curar, €tc. y no
jugar, el jugar lo puede hacer en casa sin necesidad de un terapcuta.
- Dejar los materiales a la vista para que el nifio pﬁcda ser libre de elegir lo
que mas le agrade, con lo que pueda hacer algun tipo de representacion y
le sea significativo.
Algo importante que hay que tener en cuenta es el desarrollo evolutivo y el
género del nifio, para determinar a que jugar o como iniciar la sesién con
¢l, por cjemplo con un nino de seis afos es mas facil iniciar el juego que
con uno de once o doce afnos, ya que muchas veces ellos ya se perciben
como adolescentes y tienen otros intereses y necesidades ademas los
adolescentes no jucgan eso es de nifos, segun dicen.

- Si el nifio no se acerca a los materiales de juego ¥y se muestra apenado o
dudoso de tomarlos podria ser conveniente Que se le de una explicacion de
cual es el material que hay y que pucde agarrarlo y jugar con él.

- Si el nifio no sc acerca a los materiales otra opcién podria ser que el

terapeuta comience a jugar con cllos sin forzar al nino a nada, una vez que

el terapeuta este realizando alguna actividad o un juego es probable que el
nifio se acerque con mas facilidad.

Si el nifno sec muestra timido al conocer al terapecuta, este podria juguetear

con €l haciendo caras, bromecando, ctc. esto permitiria que se estableciera

un cicrto rapport que dé confianza al nifno.

- 8i el nifto es muy agresivo y quierc agredir al terapeuta, sec podria hacerle

ver que se¢ le comprende poniéndose en su lugar “entiendo que te sientas

asi, yo también estuviera enojado si..” o por ¢l contrario si no manifiesta su
engjo y ¢l terapeuta se da cuenta de él es conveniente que verbalice ese
sentimiento que no pucde expresar el nifio “estas encojado conmigo por no

hacer esto..”

74



Un problema que sucle ocurrir es cuando el nifio trabaja muy lentamente y
cl terapeuta pueda desesperarse por ello, lo conveniente seria adaptarse a
las necesidades del nifio sin presionarlo ni apresurarlo, ya que lo que se
busca es que el nifio adquiera seguridad en si rmismo y seca capaz de
manifestar lo que le pasa, por lo tanto hay que ir a su ritmo.

- Es importante que el terapcuta jucgue con el niiio, que el nifio lo perciba
como un amigo, como un companero de juego en quien pueda acudir, y si
es posible y el nifo se siente a gusto que lo lame por su nombre ¢l nifio se
sentira con mas confianza.

- Es importante que el terapeuta no agreda ni grite al nino, si en algan

momento se siente irritado o desesperado detenga la actividad y se de unos

minutos para tranquilizarse si danar al nino.

Si bien es cierto que muchas veces solemos dccirle al nifio que puede jugar

¥ hacer lo que quicra en ese espacio también es importante explicarle que

podria pasar si utiliza un objeto a manera que pueda danarse, decirle las
consecuencias que pueden pasar, ademas ¢sto permite al nifio conocer que
en todo lugar hay ciertos limites.

Plantear las actividades en tareas que scan variadas y motiven al nifio para

que se interese y las realice con mayor facilidad.

Si es posible realizar las actividades en diferentes contextos esto permitira

quec el nifio generalice mas facilmente la actividad.

Modificar en alguna medida las condiciones ambientales que puedan

perjudicar como el ruido, las distraccioncs, etc.

Es importante quc sc¢ estructure alguna actividad para ir dirigiendo el

tratamiento, pero hay que dejar que ¢l nino escoja a que jugar y sobre la

marcha ir realizando o adaptando la actividad plancada.

Al llevar a cabo un tratamiento ¢s necesario auxiliarse de algunas técnicas o
actividades que ayuden a tener una mejor adaptacién al nino, las técnicas
cognitivo conductuales pueden ser utilizadas como un recurso en ello, sin

cmbargo es conveniente adaptar la técnica a cada tipo dc¢ trastorno y de paciente.
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También es importante aclarar que las técnicas solo auxilian la terapia y lo
primordial es jugar, porque jugando el nifio e¢s y se da cuenta de que puede hacer
¥ cso les da séguridad‘y confianza. Ademas el “hacer” con el nifio permite
interiorizar la cvoynducta ¥y asi poderla llevar acabo no solamente en el ambito

terapéutico sino también en cualquier lugar que la requiera.

Como veiamos anteriormente es necesario para poder determinar un trastorno
tener en cuenta varios aspectos, entre ellos estan las cogniciones y el ambiente.
La terapia de juego cognitivo conductual se basa en el modelo cognitivo, utiliza el
método socratico, orienta hacia la resolucién de los problemas, se basa en el
modelo educativo. Ello pretende que dentro de la terapia el individuo con algin
tipo de trastorno retome lo necesario y conveniente para poder solucionar el

conflicto.

Por ello algunas de las actividades que se pueden realizar en trastornos como

ansiedad, miedo, depresién, agresién e hiperactividad ya revisados podrian ser:

ACTIVIDADES PARA TRATAMIENTO SOBRE ANSIEDAD

1. Instruir a los padres sobre las posibles caracteristicas del trastorno, decirles
como pueden ellos contribuir tanto positiva como negativamente en ecl
desarrollo del nifio.

2. Contar historias sobre el motivo de ansiedad y después modificarlas
haciendo menos amenazante el objeto de ansiedad “habia una vez un nifno
que no queria ir a la escuela, y siempre lloraba cuando 1o llecvaban a la
escuela, el no qucria separarse de su mama, porque ..”

3. Jugar a ser un personaje poderoso que puede destruir el objeto de
ansiedad” vamos a jugar al super héroe, dcjar que el nifio escoja un
personaje que sea un super héroe y el terapecuta y algunos otros munecos
sean los malos (objeto de ansiedad)} y que el nifio capture o destruya a los

malos®.
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Utilizar el entrenamiento en autoinstruccién para que el nino vaya
modiﬁcaﬁdo su dialogo interno y se enfrente a la situacién que provoca
ansiedad al ir trabajando en terapia, el terapeuta vaya dandose
autoinstrucciones y mostrarle al nifio para que él también vaya

interiorizando esas instrucciones.
A través del modelamiento realizar escenificaciones utilizando los titeres
1 de iedad, “ansiedad por

para representar qué hacer ante la sity
estar solo” dejarlo solo por varios minutos y hacerle ver que no pasa nada,
buscar actividades de distraccién para que no piense en su ansiedad por
estar solo, checar que piensa ¢n nifio que pucde pasar al estar solo y darle
argumento para contrarrestarlo etc.

Utilizar el modelado haciendo representaciones de los objetos de ansiedad
mostrando que no pueden causar darno utilizar muinecos de peluche, de
plastico ¢ ir representando.

Hacer representaciones donde un personaje tenga ansiedad al principio de
la representacién y que al final lo super,e miedo a separarse de sus padres,
con titeres representar que se van los padres a trabajar o el nifio se queda
en la escuecla, contando todo lo que puede pasar en la escuela y que al final
los padres regresan por ¢l y no hay nada que temer.

Realizar ejercicios de relajacién Estirarse hacia arriba y dejarse caer hacia
abajo, decirle al nino “te pondras de pie cuando diga ¢l nombre de algo que
este arriba como por c¢jemplo el cielo, un avién, las nubes estirate hacia
arriba todo lo que puedas, cuando diga ¢l nombre de algo que este abajo
como el pasto, el mar, las flores, afloja ¢l estiramicento dcja caer los brazos
¥ cl cuerpo hacia delante, dobla un poco las rodillas y deja que tu cuerpo
se¢ quedc blande, cuando diga j entre ¢l cielo y ¢l suelo! Ponte derecho y

relajado”.

Utilizando la Desensibilizacién Sisterdtica determinar los puntos de
ansiedad y a través de la imaginacion representar situacionies agradables
imaginate que estas en un lugar muy bonito y te sientes muy bien,

imaginate un acontecimicnto muy bonito que hayas tenido, etc.

10. Poner muasica suave durante la sesién para relajarse utilizar mausica

instrumental, de sonidos de pajaros etc. Puede ser al inicio o termino de
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la sesién mientras se realiza un ¢jercicio de relajacion o durante toda la

sesién, de preferencia ponerla a bajo volumen.

ACTIVIDADES PARA TRATAMIENTO SOBRE MIEDO

1.

Contar chistes o historias divertidas acerca del objeto de miedo, “miedo a los
perros” imaginar ¢l perro, gordo, gordo, con un vestido de bolitas, que le
falte un diente, imaginarlo cn una posiciéon que provoque risa “miedo a los
gatos”, habia una vez un nifio llamado Pedrito el cual tenia un gato que
siempre se reia mucho, al nifio le gustaba jugar con su gato porque el
siempre se divertia y el gato lo hacia rcir, el siempre lo llevaba a todas
partes, cuando iba a la escuela le llevaba a dentro de su mochila y cuando
era el recreo lo sacaba y lo mostraba a sus companeros y todos se
divertian.

Utilizar letreros que perrmitan al nino interiorizar una idea
“la inyecccién no me dolera®, “cn la obscuridad no hay nada®,

“la arana no me

hara nada”,
“mis padres solo van a trabajar” etc.

Utilizar peliculas donde se represente una situacién de ansiedad, y termine
superdndola

Contar cuentos o inventarios a manera de didlogo donde ¢l terapeuta y el
nifio desarrollen la historia por turnos, nino habia una vez una enorme
arafia que llego a una ciudad donde todos eran muy pequcnitos Terapeuta
al darse cuenta de que habia llegado la arana, decidieron ir a darle la
bienvenida, nino pecro la arana queria comérselos a todos y comenzé a
corretearlos, terapeuta pero habia un nifno que le pregunto a la arana que
era lo que qucria y le dijo que le dolia la mucla y que por ¢so corria, le
ayudaron a sacarle la muela y se¢ hicieron amigos.

Jugar a que se es el objeto temido utilizando los titeres o representando
uno mismo, miedo a ir al dentista, vamos a jugar a que cstamos en un
hospital, tu eres el doctor.

Juegos de relajacién Jugar a hacer que el cuerpo se ponga duro y blando

‘cuando diga jduro, duro! Tu cuerpo se pondra muy duro, para que tu
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7.

8.

9.

cuerpo sc ponga duro cierra los punos y pon toda la fuerza que pucdas en
los brazos, al mismo tiempo estira la punta dec los pies y haz toda la fuerza
que puedas con los muslos y las piernas, cuando diga jblando, blandot!
relaja los pies y las piernas, luego las manos y los brazos, tu cuerpo se
podra blando, blando.

Hacer historias o dibujos con el objeto temido, “miedo a los fantasmas”,
hacer una historia donde aparezcan fantasmas y después eliminarlos,
mostrarle al nifio que asi como los hicimos en la hoja de papel, asi los
imaginamos y no son reales, nosotros los podemos crear y eliminar.

d. iento (con ayuda de los

Representacién de personajes utili 1do el
titeres jugar a la escuela y realizar las posibles actividades que le dan
miedo al nific y que vea que no pasa nada.

Realizar actividades donde se enfrente a la situacién si presenta miedo a la
oscuridad taparle los ojos para representar la oscuridad y que ¢l nino diga

que es lo que hay en él, ademas mostrar que no hay a que temer.

10. Realizar representaciones con los padres y el nino si cl nifio le tiene miedo

al padre porque es muy autoritario y sicmpre lo regafna, se podria mostrar
al padre como se siente el nifio y darle habilidades para relacionarse con
el, a demas de realizar ejercicios juntos que les ayude a tener una mejor

relacién.

11.Proporcionar habilidades para que se sienta con mayor seguridad “miedo

hacer el ridiculo con sus companeros” proporcionarle habilidades sociales
de comunicaqién. de interaccion, hacer egjercicios de autoestima, “miedo
tener-.un accic!entc" proporcionarle los teléfonos de los lugares a los que
puéda acudir, ensefarle a relajarse para mantener la calma, darle algunos

conocimientos basicos de primeros auxilios ctc.

ACTIVIDADES PARA TRATAMIENTO SOBRE DEPRESION

1.

Ensenar a los padres sobre el trastorno posibles causas, caracteristicas, a

dénde acudir, qué hacer etc.
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2.

Deleﬁninar si los padres estan deprimidos si se cree conveniente evaluarlo,
¢ invitarlo a tratamiento y cxplicarles como el hecho de que si cllos estan
deprimidos puede afectar al nifno. o

Jugar a representar varios personajes (alegre, triste, enojado) .‘ para
mostrarle al nifo otras opciones, vamos a jugar a la loteria de caritas,

armar una loteria donde cstén representadas diferentes gestos, alegre,

triste, enojado, y cada vez que aparczca la carita ellos tienen que

representar una situacién que simule la carita.

Realizar actividades de autoestima donde se elimine su visién negativa
dejarles de tarca que le pidan a varias personas que le escriban alguna
cualidad, se miren frente al espegjo sonrian y digan en voz alta algun elogio
o idea para si mismos, sea del aspecto fisico, una actitud o cualidad que
les sea agradable, que escriba una historia de las cosas agradables que le
han pasado y en las que el haya contribuido, recordar sus éxitos o logros
que haya tenido, que piensen en tres defectos y después pregunten a
varias personas quc les comenten tres defectos de si mismas para ver que
no todos somos perfectos, que invente una historia sobre su vida futura,
poner letreros donde el vea que digan cosas positivas de él “soy inteligente,
soy agradable”.

Solucién de problermnas, Imaginar que sc csta dentro de un pozo y buscar
como poder salir de é€l, escribir que decisién descan tomar, plantcar
alternativas para realizarlas, evaluar los pros y los contras de cada una de
cllas, elegir una y probar.

Reforzarniento, realizar actividades donde sc le pida su ayuda y lo hagan
sentirse importante durante las actividades “domesticas™, la mama
invitarlo a ayudar a hacer la comida o a ayudarle a papa con su trabajo
“recreativas”™ jugar con el algo que le gusta mucho y se emocione,
“escolares” pedirle ayuda para realizar el periédico mural.

Realizar actividades donde se involucre con sus familiares cercanos.

Ponerle varias preguntas que permitan conocer sus pensamientos
irracionales (inferencia arbitraria, abstraccién selectiva, sobregeneralizacién
etc.) jugar a ver que hacemos ante una situacion e irle preguntando o que

valla completando la frase que se le ponga.
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9. Realizar un maratén donde tenga que realizar diferentes actividades que le
sean interesantes y divertidas en una casilla que imite a un pollo, en otra
que salude a alguien, en otra que brinque en un pie, que exprese algo que
le molesta, en otra que haga un dibujo, en otra que cuente un chiste, en
otra que expresc algo que lo entristezca, en otra que haga algo que lo haga
feliz, etc.

10. Autoinstrucciones “es solo un examen no voy a reprobar, cstaré con
promedio bajo, pero la proxima vez me esforzarc mas” "ya no estaran mas
mis padres juntos y cso me duele, pero ya no se pelearan y estaran mejor”

11.Dibujar todo lo que no le guste para que lo exprese y se libere proporcionarle
materiales y que &l escoja con que hacer la actividad, tal vez dibuje un
panteon, una persona golpcando etc. Preguntarle al ir haciendo el dibujo
por que es que €50 no le gusta y que quisicra que pasara.

12. Realizar actividades de socializacién hacer ejercicios de expresién de afecto
donde se involucre a la familia, invitarlo a que participe en algan grupo
donde haya ninos de su edad, ectc.

13. Ejercicios de relajacién vamos a imaginar que tenemos que cargar una casa
grande, imaginate como vas levantando la casa entre tus manos Y
necesitamos mucha fuerza para aguantarla, cuando ya este arriba dcjaras
caer la casa y tu también te dejaras caer en el suelo con suavidad para
poder descansar.

14. Contar cuentos sobre personajes que necesitan ayuda y ver como salen de
sus dificultades habia una vez un nifio que no tenia amigos y el queria

Jjugar y brincar como veia desde su ventana que lo hacian los demas.

ACTIVIDADES PARA TRATAMIENTO SOBRE AGRESION

1. Explicar a los padres que al burlarse de los ninos, ofenderlos, gritarles,

golpearlos, etc. influye para que el nino sea agresivo y darles posibles

alternativas de que hacer.
2. A través del juego utilizar la autoinstruccién para que’ el nino se vaya

adaptando a interiorizar su lenguaje y pensarmiento “calmate” “si lo golpeo
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él me puede golpear mas fuerte” “no es cierto lo que me dijo” “se que yo

S0y mejor y no necesito dcmostrarlo .
Jueg de relajacién vamos a Jugar gato-lcon tu podras moverte como

quicras: podras correr, bailar, sa.lta.r. con 1a _mano indicare que hagas gato
o le6n, cuando levante la mano ccrrada lmltaras al leén, cuando levante la

mano abierta |mnaras un gato. B
Utitizar peliculas donde se represente una s:tuacnén de agresion Yy como se

resuelve. o
Utilizar la técnica de sobrecorreccién para - indicarle al nino su actitud
’ tiva al o de que la lleve acabo “no le pegues a tu hermana

porque” “no golpes el vidrio porque”

Utilizar la técnica de economia de fichas si durante el dia no lleva-acabo
ninguna agresién darle un reforzador (una corcholata) y al termino de la
semana canjearlo (un permiso).

Prormover habilidades de solucién de problemas, escribir que decision desea
tomar, plantear alternativas para realizarlas, evaluar los pros y los contras
de cada una de ellas, elegir una y probar. Si alguien lo molesta en la
escuela y eso haice que el sea agresivo: decirle a la maestra que lo molesta,
aclarar directamente con cl nifio, pedirie a sus padres que hablen con los
del otro nifio, pensar en las ventajas de cada una y llevar acabo la que
considere mas conveniente.

Promover habilidades sociales hacer c¢jercicios de asertividad para quc el

nifio conozca otro modo dc actuar.

ACTIVIDADES PARA TRATAMIENTO SOBRE HIPERACTIVIDAD

1.

Ensenar a los padres sobre el trastorno posibles ca caracteri.
que hacer para ayudar al nino a adquirir mayor control.
Entrer iento en at instrucciones “tranquilo” “puedo controlario yo solo”

“no pasa nada” “tengo quc tachar todos los coches® “no pases a otra tarea
hasta terminar esta” “quc¢ biecn me quedo” “que estoy haciendo” “que me

toca hacer ahora” ctc.
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Entrenamiento en solucién de problemas ir realizando con el nino paso a
paso e¢jemplificando cada situacién escribir que decision desea tomar,
plantear alternativas para realizarlas, evaluar los pros y los contras de
cada una de ellas, ¢legir una y probar.

Juegos de relajacién vamos a jugar a que éramos el cielo, puedes ponerte
como quieras, cuando yo de varias palmadas indicaran que el viento esta
soplando y empujando las nubes, entonces tu te volveras como quicras,
corriendo, rodando, brincando, cuando deje de dar palmadas el viento se
habra parado y todas las nubes habran desaparecido, el cielo estara azul,
tu ceras entonces el cielo azul tranquilo que no se muévete tumbaras
despacio en el suelo y descansaras.

Reforzamiento decirle “lo has hecho muy bien” “darle un premio”.
Awxiliarse del medio ambiente para atraer la atencion del nino colocando en
los lugares donde se desea que el nino preste mayor atencién colores
vis obyj grandes etc.

Realizar ejercicios para habilitar su percepcién (hacer movimientos arriba

abajo, derecha izquierda utilizando solo la vista, con un listén poner
objetos de varios colores y preguntarle al nifio en donde esta ¢l verde y que
el nifio los-busque con la mirada, jugar a esconder un muneco y que el
nifio lo busque, decirle vamos a jugar a las escondidillas yo escondo el
mufieco y tu lo buscas yo para ayudarte voy a decirte frio, frio cuando
estés lejos de él y caliente, caliente cuando estés cerca y después tu lo
escondes y yo lo busco ).

Realizar ejercicios de concentracién jugar memorama, mostrarle laminas
donde haya varios objetos entremezclados y €l los localice.

Adaptar algunas canciones que lo ayuden a controlarse busco un lugarcito
chiquitito para mi, sin molestar a nadie voy a quedarmc aqui (se queda
quieto, sino pierde}, un raton quiso volar salta de la mesa y aterriza mal
hay que pena hay que enfado el ratéon se queda congelado (se queda

quieto, sino pierde).
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CONCLUSIONES

Al termino del prescnte trabajo se puede concluir gue la teoria cognitivo
conductual es un recurso mediante el cual la Psicologia se¢ auxilie para
desarrollar un tratamiento acorde con las necesidades que el nino requiera en
cada uno de los trastornos infantiles (ansiedad, miedo, depresion, agresién

hiperactividad cte. ).

Pudimos conocer como se ha ido abriendo paso para insertar al mifio en
un ambito terapéutico donde la Psicologia contribuye de varias maneras, tanto e¢n
cuestiones tedricas como practicas, el saber cada una de las principales
caracteristicas de los trastornos, nos permite poner una ctiqueta a cada caso, sin
embargo no hay que olvidar que ¢llo también puede tener ventajas y desventajas
y que hay que considerarlas, el buscar cuales son los principales elementos que
hay que tener en cuenta para poder diagnosticar nos ayuda a poder seguir cierta
metodologia que nos guie hacia ¢l cdnﬂiclo, nos da pauta para poder llevar una
idere las necesidad del nino, el

relaciéon terapéutica mas adecuada que cor
conocer la terapia de juego cognitivo conductual nos da algunos recursos de
donde auxiliarmos para poder sacar adelante al nifio, para brindarle los mejores
clementos quec¢ le permitan adquirir habilidades para poder enfrentarse a las
situaciones de conflicto que se le presenten. Y que es deber tanto de los padres
como de los profesionales proporcionar las mejores condiciones para que el nifio

se adapte éptimamente a la sociedad.

Algo importante que hay que remarcar €S que a través de la historia se le
ha ido proporcionando al nifio el lugar que merece como persona, aunque ha
tenido que pasar mucho ticmpo, se ha podido lograr que sca tomado en cuenta y
que se averigue en caso de que presente algunos sintomas diferentes que puedan
afectarlo y para ello la Psicologia a contribuido al proporcionar posibles métodos

que permitan adquirir su bienestar.
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También se ha buscado dar una explicacién al porque del comportamiento
de las personas, se ha indagado a uravés de varios aspectos como: genéticos ya
que se pensaba que los trastornos eran solo hereditarios y que solo algunas
personas podian tenerlos; ambientales debido a que el ambiente va a influir en su
desarrollo y posteriormente en su comportamiento, ya que la influencia que tiene
el contexto es primordial porque es a través de ¢l que las personas pucden
influirse continuamente a si mismos y a los demas y asi es como vamos
adquiriendo el aprendizaje, también se ha tomado en cuenta aspectos cognitivos
porque al manifestar lo que piensa ¢l paciente pucde comprender como su
pensamiento lo lleva a realizar ciertas conductas, afecta su estado emocional,
ademas nos permite ver la forma que la persona tiene de ver ¢l mundo y conocer

los eventos quc lo perturban y alteran.

Ademas al tomar en cuenta los aspectos cognitivos nos permite ver al nifno
desde otro punto de vista, y nos ha facilitado el buscar la manera en cémo los
nifios a través de hablarse a si mismos llevan acabo las tareas y esto nos da
pauta para que la teoria cognitivo conductual aporte sus criterios para poder

resolver los problemas que se le presentan.

Es importante saber que todos los nifnos nacen con muchas
potencialidades y crecen y aprenden de acuerdo a su propio ritino, sin embargo al
presentarse un trastorno la manera en como es tomado por las personas
cercanas va a influir en el nifno, en ocasiones se espera que el nifio se comporte o
sca de manera diferente a los demas nifios supuestamente “normales”. Hay que
considerar que por el hecho de tener algun tipo de trastorné el nifio no deja de
ser normal, s solo que algunas condiciones han influido en él afectandolo y por

ello no se desarrolla adecuadamente.

Un problema que afecta viene desde la bases educativas que tenemos
donde muchas veces consideramos a alguien con algin trastorno como diferente

¥ eso no nos permite aceptar a las personas con algun tipo de problema ya sea
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fisico, cognitivo o emocional como alguien “normal” desafortunadamente las

etiquetamos negativamente lo cual influye en su autocstima y en su desarrollo.

Es debido a la influencia de varios factores (sociales, personales, familiares
ctc.)que afectan y repercuten en cl individuo y lo llevan a crear un trastorno,
para dar solucién a esto seria importante hablar de temas como las emociones,
los sentimientos, los pensamientos, que muchas veces no sabemos manejar, que
tanto en la familia como en la escuela se tuviera mejor conocimiento al respecto
para asi poder prevenir o saber qué hacer si se presenta. Tal vez si tuviérameos
esa educacion emocional nos cvitariamos muchos problemas que actualmente
llevan a un trastorno, no habria situaciones de ansiedad, depresion, agresion,
etc. si aprendiéramos a mancjarnos emocionalmente a expresarnos y a tener las
habilidades necesarias desde pequenos para enfrentarnos a las situaciones,
viviriamos en un mundo sin tantos conflictos, pero desgraciadamente no es asi y
es por ello que es importante conocer sobre el tema para asi comprender al nino

cuando presenta sintomas que podria llevarlo a un trastorno.

En lo revisado anteriormente se ha presentado como algunos autores nos
llevan paso a paso para realizar un buen diagnéstico, ello nos permite tener una
guia para un mejor y mas ordenado mancjo de toda esa informacién que nos dan
las personas. Es conveniente que al llevar acabo un diagnéstico se tomen en
cuenta todos los aspectos que se relacionen con el nino y que pucden afectar,
seria importante si es posible poder evaluar al nifio en varios contextos, debido a
que muchas veces ¢l nifo puede comportarse de diferente manera en cada lugar
y nos daria mas datos para poder diagnosticar, sin embargo la mayoria de las

veces no es posible poder observario directamente cn ¢l contexto donde se

encuentre.

A veces cometemos ¢l error de evaluar o diagnosticar con una sola pruecba
¥ se cree que con solo aplicarlas y calificarlas nos proporcionan toda la
informacién que se necesita obtener y no tomamos en cuenta si es adecuada para
el nifio en cuanto a su nivel evolutivo, a su cultura etc. también es importante el

contexto donde se lleve acabo debido a que si se aplica en la escucla, en el

86



consultorio en una institucion puede influir el ambiente que hay en ese momento
en el lugar y el estado emocional actual del nifio, por ello hay muchos factores

que hay que tener en cuenta la realizar una prueba.

Al manejar los resultados del diagnéstico es convenicnte que se¢ manejen
de acuerdo a la persona que lo solicita ya sea al padre o al maestro, sc debe
buscar un lenguaje propio que les permita entender claramente cl problema y
decirles que se esta dispuesto a resolver todas las posibles dudas que pueden
surgir. Seria bueno que en las escueclas que es donde se da mas difusién a la
educacién se pudieran insertar psicéologos que pudicran llevar acabo tanto
prevencion como deteccién de los trastornos y poder trabajarlo desde edades

tempranas y asi en el futuro no habria repercusiones.

Ya que si se le proporciona un tratamiento oportuno ayudara al nino a
desarrollar plenamente sus potencialidades y lo capacitara para llegar a formar

parte de una vida plena.

Para cllo es importante la psicoterapia ya que esta promueve el desarrollo y
conocimiento de¢ la persona, ya seca del paciente (le permite adquirir tanto
conocimiento como habilidades que le ayuden a superar sus dificultades) o al
profesional (al darle pauta a conocer diversos problemas y lo ayuden
posteriormente a enfrentar varios casos), por ello al ir a terapia lo que se pretende
es posibilitar que el paciente logre cambios, aprendiendo y dandose cuenta de

conductas mas satisfactorias quc le permitan su bienestar.

Dentro de la terapia podemos ver la importancia de no tratar al nifio de la
misma manera quec al adulto, que es necesario considerar aspectos de nivel
evolutivo que los hacen diferentes y que permiten beneficiar u obstaculizar el
trabajo terapéutico, ademas al tratarlo como adulito el nifio no es comprendido
plenamente y pucde no sentirse en confianza para manifestar sus problemas, por
cllo es importante buscar la mejor manera de que el nifio se sienta aceptado, a
gusto, al estar en terapia, asi podria aceptar mas facilmente un cambio.
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Qué mejor forma que acercarse al nifio a través de la manera en como el sc
relaciona y aprende, es decir a través del juego, esto proporciona al niho
conocimiento, le permite sentirse seguro, con confianza, le ayuda a comunicarse
con los demas, a expresar sus sentimientos y emociones, a dominar la situacion
haciéndolo sentir importante, a enfrentarse a las reglas que le impone la
sociedad, a desarrollar su imaginacion haciendo surgir fantasias, le proporciona
habilidades que le serviran posteriormente, etc. y ademas permite al terapeuta

comprenderlo y entenderlo mcejor.

Aunque no hay que dejar de lado que al trabajar con nifios es importante
hacerlo también con sus padres o personas encargadas de sus cuidados porque
ellos estan en constante interaccién con los nifios y la relacién que establecen
influye en su comportamiento, ademas ¢s convenicnte que se le informe a dichas
personas sobre la importancia del juego para el nifio y de cémo este pucde

ayudarlo a superar sus dificultades.

Podemos ver la importancia de la terapia de juego cognitivo conductual,
esta pretende ayudar al nifio a que s¢ comporte de un modo mas adaptativo, lo
alienta a ser un individuo autosuficiente, le permite ser el mismo sin que nadie lo
juzgue, lo ayuda a modificar su pensamiento y a adquirir habilidades y
alternativas que le permitan enfrentarse a la vida, ya que en ella se utilizan
actividades de juego asi como la comunicacién verbal y no verbal, ademas
enfatiza y motiva la participaciéon del nifio en el tratamiento al encausar los
conflictos de control, dominio y responsabilidad por el propio cambio dec

conducta.

Los métodos utilizados dentro de la terapia auxilian en demasia el trabajo
terapéutico ya que a través de cllos se pueden estructurar las actividades que sc
consideren convenientes, sin embargo no hay que olvidar que es importante dejar

que el nifio escoja que hacer y sobre eso adaptar cada método.

También es convenicente dentro del trabajo terapéutico que el profesional

reconozca sus capacidades y limitaciones para con los casos que se le presentan
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Y en caso de que se le presente algun problema que no pueda manecgjar

satisfactoriamente lo remita a otro profesional! que conozca sobre el tema, porque
esto puede ocasionar desconfianza para con la personas que rcquiceren el servicio

¥ no estar dispuestas a solicitar ayuda psicolégica argumentando que no sirve.
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