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RESUMEN

Se trata de una investigacion bibliografica, en donde se abordan los temas de la
Terapia de Juego y el Maltrato Infantil. Se realiza una presentacion de los
conceptos tedricos que conforman estas tematicas y que resultan necesarios para
hacer una conjugacién que de por resultado la terapia de juego enfocada a nifias y

nifios que han sufrido el maltrato.

De ésta manera, se revisan los fundamentos teéricos de la Terapia de Juego, el
uso diagnostico y terapéutico, clasificacion e importancia del juego y los
principales enfoque teéricos de la Terapia de Juego, haciendo especial énfasis en

el enfoque de la terapia de juego centrada en el nifio.

Asi también se analizan la concepcion tedrica del maltrato infantil, las causas,
consecuencias, emociones y conductas del nifio maltratado, factores individuales y
familiares que intervienen en éste y como se presenta en México, llegando a
considerarse un problema de salud con un alto grado de incidencia y que va en

aumento.

Por ende, es posible mostrar las acciones, las causas y los efectos que conlleva el
maltrato infantil y como se pretende resarcir con la intervencién terapéutica a

través de la terapia de juego centrada en el nifio.

Por ultimo se conjuga todo el soporte tedrico presentado de los temas en una
propuesta de trabajo: Terapia de juego grupal centrada en el nifio, para el
tratamiento de niflas y nifios victimas de maltrato, que asisten a los Centros
Asistenciales de Desarrolio Infantil ( CADI ) y los Centros de Asistencia Infantil
Comunitarios ( CAIC ) pertenecientes al DIF — DF.



INTRODUCCION

El desarrolio de un pais conlleva progresos econémicos y sociales que traen
consigo algunas otras desventajas, como por ejemplo pobreza, drogadiccion,
violencia, discriminacion, etc., que generalmente recaen en sectores de la
poblaciéon que se encuentran en una situacion de mayor marginalidad,
vulnerabilidad y desproteccion, por ejemplo la infancia.

Una de las principales problematicas que existe en México es el Maltrato Infantil; a
ésta realidad que viven y sufren muchas nifias y nifios hasta hace algunas
décadas se le empezd a prestar la atencién necesaria, como un factor
determinante en el desencadenamiento de alteraciones del desarrollo de la
personalidad, ya que la vivencia del maltrato en cualquiera de sus expresiones
conlleva una serie de cambios que puede modificar la vida de cualquiera.

La atencion del maltrato infantil se torna necesaria con el hecho de observar el
nivel de presencia del fenémeno, que prevalece y se incrementa de manera
constante en nuestra sociedad, provocando un alto indice de victimas. El INEGI (
instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica ), mostré que Ila
violencia hacia los infantes se presenta en un 30.4 % de todos los hogares
mexicanos, por esto es necesario contar con acciones gubernamentales y civiles,
que permitan la intervencién terapéutica oportuna y de calidad, que ofrezca
beneficios tangibles en las nifias y nifios maltratados.

La labor del psicologo es esencial dentro de ésta problematica, como un elemento
indispensable para la realizacion eficiente del apoyo y atencion terapéutica; como
generador de propuestas innovadoras y viables que coadyuven a la realizacién de
acciones en beneficio de los infantes y como investigador que le permita la
creacién y adaptacion de nuevas técnicas y herramientas que coadyuven a la
atencion terapéutica infantil.

En el campo de la psicoterapia infantil, la utilizacion del juego como herramienta
terapéutica para nifias y nifios, conocida como terapia de juego ha sido adoptada
por los terapeutas como una posibilidad de intervencion eficaz.

Asi, al relacionar los temas maltrato infantil y terapia de juego es necesario
mostrar teéricamente su estructura y beneficios y dar a conocer la técnica, es
decir, como se emplea a partir de diferentes enfoques para ayudar a producir un
cambio en los sentimientos, pensamientos y acciones de los infantes que por
diversas causas han sufrido del maltrato.

Para ello, el presente trabajo se ha organizado tratando de abordar todos los
aspectos antes mencionados y se muestran 4 apartados que se presentan de la
siguiente manera:



El primer capitulo se orienta a describir qué es y en que consiste la Terapia de
Juego, cuales son sus principales fundamentos tedricos y los enfoques que
preferentemente se utilizan. Asi también se hace un especial énfasis en la terapia
de juego centrada en el cliente, ya que sera el enfoque al que se recurra para
hacer una propuesta de trabajo.

El segundo capitulo hace referencia a la concepcion tedrica que existe acerca del
maltrato, se presenta una breve resefia histérica hasta liegar a la definicion y
clasificaciéon del mismo. También es importante conocer las causas de este
problema y las consecuencias que ocasiona en los nifos.

Al conjugar el maltrato y la terapia de juego da por resultado el tercer capitulo, en
el que se aborda y se muestran los trabajos que se han realizado en este tema, en
diferentes Instituciones y diversas modalidades pero que al fin tienen como
objetivo la intervencion terapéutica.

Por ultimo, se disefia y elabora una propuesta de intervencién para nifias y nifios
en edad preescolar que muestran perturbaciones emocionales a consecuencia de
la experiencia de vivir situaciones de maltrato, en cualquiera de sus modalidades.
Esta intervencion se propone que sea a través de la Terapia de Juego Grupal con
el enfoque Centrado en el Nifio, ya que se considera que es la mas adecuada para
este tipo de poblacion, ademas de que ofrece una infinidad de elementos pare el
desarrollo integral del infante.

Esta propuesta se disefia para ofrecer atencion y tratamiento oportuno, inmediato,
eficiente y con calidad a nifias y nifios que asisten especificamente para los
Centros Asistenciales de Desarrollo Infantil (CADI's) y los Centros de Asistencia
infantil Comunitarios (CAIC’s), que pertenecen al Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia en el Distrito Federal (DIF — DF) y que sufren o han sufrido
de maltrato con la finalidad de ofrecer un espacio en donde puedan expresar sus
conflictos, sentimientos y emociones que les permita superar los efectos nocivos
de que les cusa dicha situacién.

Ademas el DIF-DF cuenta con algunos otros programas encargados de erradicar
el maltrato infantil, por lo que ésta propuesta se suma a las acciones ya
implementadas y por lo tanto se complementan con una sola finalidad: el
desarrollo infantil armoénico e integral.



Terapia de juego

CAPITULO1 TERAPIA DE JUEGO

1.1 Antecedentes

La historia de la psicologia clinica tiene antecedentes muy antiguos, aunque la
consolidacién de ésta como ciencia sea mas reciente. Actuaimente el quehacer
del psicélogo esta mas asociado a la clinica que otras actividades que puede
desempefiar. En un principio la psicologia clinica solo se vislumbraba como una
posibilidad de atencién para personas que sufrian una enfermedad mental, pero
hoy en dia, la practica terapéutica se puede emplear con cualquier persona que
asi lo desee. Bandura, Chess, Ross, Dolto y otros llaman psicoterapia a cualquier
método o tratamiento que emplee exclusivamente técnicas psicologicas para
producir cambios en los sentimientos y las pautas de conducta ( cit. en Jurado R.
2001).

También se denomina Psicoterapia al tratamiento formal de los pacientes por
medios psicologicos y no con agentes fisicos ni quimicos, es decir principalmente
a través de la comunicacion verbal ( cit. en Castillejo G. y Alba R. 1985 ) que por
definicion el fin que se busca es un beneficio, mejoria, desarrolio o maduracion en
la persona.

La psicoterapia puede aplicarse desde diferentes enfoques y en diversas
modalidades, éstas pueden ser: individuales o grupales, para nifios, adolescentes
y adultos; cada una se basa en una teoria y por lo tanto implementar métodos,
herramientas y técnicas para el logro de la modificacion de la conducta o la
superacion de un conflicto tiene un modo especifico y diferente entre si. En éste
trabajo se centra la atencién en la psicoterapia infantil.

La historia de la psicoterapia infantil puede dividirse en tres periodos :

E! primero, que se extiende hasta la terminacion de la Primera Guerra Mundial,
aparece por la influencia de los descubrimientos del psicoandlisis, las primeras
reflexiones teéricas provisionales y alguna tentativa practica esporadica de tratar
mediante psicoterapia las neurosis infantiles (Castillejo G. y Alba R. 1985)

El segundo periodo abarca la década de los 20 caracterizandose por el
enfrentamiento de las escuelas de Anna Freud y Melanie Klein, conduciendo a la
aplicacion de una pedagogia psicoanalitica ( Jurado B. comunicacion personal,
febrero 19, 2005 ).

Castillejo G. y Alba R. ( 1985 ) mencionan que el tercer periodo es a partir de la
Segunda Guerra Mundial, se caracteriza por la creciente fundamentacion tedrica y
la consolidacién institucional del tratamiento paidoanalitico en centros creados



Terapia de juego

especialmente para éste fin y que al mismo tiempo ofrecen la posibilidad de una
formacién especializada .

Con la psicoterapia infantil surgié la necesidad de crear espacios para que el
nifio, mediante el juego elabore conflictos derivados de la convivencia familiar,
escolar y social ( Rodriguez, G. F. 2006 ), asi como también de disefiar nuevas
formas de intervencion y tratamiento a partir de las ya existentes.

La terapia de juego tiene sus origenes en el trabajo realizado por Sigmund Freud
indirectamente con un nifio ( caso Juanito, 1909 ). Dicho trabajo consisti6 en
recomendar al padre del nifio ciertas acciones a ejecutar con su hijo en pro de la
superacion de sus conflictos. Freud propone estas recomendaciones
deduciéndolas a partir de la interpretacion de la conducta y de los juegos que
realizaba el pequefio (cit en Schaefer, 1988 ). A partir de estas acciones se
despliega una serie de intentos por integrar el juego a la psicoterapia infantil y
centrar en ésta actividad el medio natural por el cual se puede hacer contacto con
el nifio para la resolucion de conflictos.

Schaefer y O’ Connor ( 1988 ) hacen una resefia sobre las adaptaciones y
transformacion que diferentes profesionales han hecho a la Terapia de Juego, por
ejemplo afirman que en 1919, Hug — Hellmuth es la primera terapeuta que
formalmente integra al juego como parte esencial de la terapia infantil, pero es
Melanie Klein y Anna Freud quienes adaptan la técnica psicoanalitica para el trato
a infantes valiéndose del juego como herramienta para obtener insight en ellos.
Sin embargo cada una se enfoco en diferentes aspectos, por ejemplo Kiein se
convencio de que el juego en sus pacientes se podia comparar con el uso de las
verbalizaciones en un adulto y que cualquier patologia en un nifio se podia tratar;
por su parte A. Freud utilizo juegos y juguetes para interesar al paciente en la
terapia misma como en el terapeuta y consolidar su relacion, ella afinaba que
esto era muy recomendable para nifias y nifios neuréticos.

Alrededor de la década de los 30's comienza la construccion de nuevas
propuestas basadas en diversas teorias para incluir al juego como herramienta
terapéutica, esto dio como resultado diversos enfoques.

Asi se vislumbraban los inicios de la técnica hoy conocida como Terapia
estructurada que usa la teoria psicoanalitica como base para un enfoque dirigido
hacia objetivos. En 1938 Levin desarrolla una técnica denominada Terapia de
Liberacién en donde el terapeuta propiciaba con materiales especificos el juego en
donde la recreacion de un evento traumatico permitia al nifio asimilar sus
pensamientos y sentimientos en relacién con tal suceso. En el mismo afo
Solomon, desarrollé una técnica denominada terapia de juego activa empleada
con nifios impulsivos en donde se le permitia expresar su ira y temor aprendiendo
asi a redirigir su energia hacia conductas socialmente orientadas en el juego. En
1955 Hambriedge disefio una forma de trabajo muy parecida a la de Levin, pero
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con la condicion de ser mas directivo y especificar mas concretamente la situacion
del hecho traumatico en el juego. Las terapias de relacién tienen una base
filosofica en la concepcién tedrica de Otto Rank sobre el trauma del nacimiento en
el desarrollo del individuo. Taft, Allen y Moustakas trabajaron con nifios en terapia
de juego brindandole la oportunidad de establecer una relacion profunda con el
terapeuta en un ambiente de seguridad. En 1959 Carl Rogers desarrollo el
enfoque centrado en el cliente y Virginia Axline lo modifico en un técnica de terapia
de juego en donde la principal finalidad es resolver el desequilibrio entre el nifio y
su ambiente, facilitando su crecimiento personal (cit en Schaefer y O’ Connor,
1988 ).

1.2 La terapia de juego

Deberia de pensarse que la infancia es la etapa mas feliz en la vida del ser
humano, pero la realidad es que en muchas ocasiones por eventos traumaticos
de la vida misma, { como la muerte de un ser querido, enfermedad cronica de un
familiar, divorcio de los padres, violencia intrafamiliar, etc o el simple
desconocimiento de los padres sobre el como educar a los hijos ) es que el infante
comienza a vivir con angustia, miedo, rebeldia, apatia o irritabilidad. Estas
emociones negativas merman en el nifio su potencial de aprendizaje, de
creatividad, de espontaneidad, de socializacién y su autoestima.

Se ha comprobado que de la mejor resolucién de conflictos en ésta etapa es como
se derivan mejores adolescencias, mejores vidas adultas y por lo tanto individuos
mas plenos y satisfechos. Para ello, es que la Terapia de juego se percibe como
una propuesta de trabajo y resolucién ante conflictos infantiles.

Como mencionan Esquivel, Heredia y Lucio (1999 ) los motivos por los que un
nifio es llevado a terapia son multiples y muy variados, por lo general es la escuela
quien detecta y reporta en el nifio algun sintoma etiquetado como anormal, por ello
que hace recomendaciones para su atencién por un especialista. Los principales
motivos y mas frecuentes por los que la escuela solicita la intervencion del
psicologo son por problemas de aprendizajes o de conducta, pero también es bien
sabido que en muchos casos no son los nifios el origen del problema sino el reflejo
o sintoma de una situacién familiar. La relacién de pareja de los padres, de éstos
con los hijos, su situacién econdmica y social también son factores importantes
que determinan en alto grado en el nifio el desarrollo de habilidades de relacion,
autoestima, sentimientos y pensamientos que les permitan desplegar una infinidad
de alternativas de crecimiento.

Algunos padres y madres de familia observan en su hijo alguna situacion diferente,
que les causa incomodidad y resuelven acudir con un profesional, algunos otros

11



Terapia de juego

prefieren aparentar que esto no ocurre y llegan a ignorar sefiales de alerta, hasta
que el nifio esta inmerso en una grave situacion.

Para proporcionar una atencion terapéutica infantil eficaz y de calidad, que les
permita intervenir con métodos y técnicas especificas para promover la superacion
del nifio, muchos psicologos han adoptado nuevas herramientas de atencion a
infantes que faciliten la solucién de conflictos internos y externos. Una de estas
herramientas es la terapia de juego.

CEPSYCO ( 2006 ) advierte que la terapia de juego se consolida a partir del hecho
de que se retoma al juego del niflo como un medio natural de comunicacion y
expresion, que nos permite conocer sus sentimientos y problemas en un ambiente
lleno de seguridad, apoyo y confianza, que le permita recrear con materiales
especificos eventos traumaticos o aversivos generando la posibilidad de
posteriormente elaborar y resolver conflictos emocionales, ademas de asumir y
asimilar la situacion con consecuencias definitivas. Asimismo promueve el
aprendizaje, el crecimiento y desarrolio integral del nifio tanto en lo cogpnitivo, lo
emocional y lo social.

“ La Asociacién de Terapeutas de Juego ( Reino Unido ) define la Terapia de
Juego de la siguiente manera: La terapia de juego es el proceso dinamico entre el
nifio y el terapeuta de juego, en el cual, el nifio explora a su propio ritmo y con un
orden individual, aquellos elementos del pasado y del presente, consientes e
inconscientes, que estan afectando la vida presente del nifio. La alianza
terapéutica habilita los recursos internos del nifio para lograr el crecimiento y el
cambio. En la terapia de juego centrada en el nifio, el juego es el medio primario y
el lenguaje el medio secundario” (West, 2000 )

De acuerdo con Axline (1975 ) la Terapia de Juego es muy importante, beneficia al
nifio o nifia a que aprendan a ayudarse ellos mismos, toman conciencia del poder
que tienen para dirigir su vida, aceptando la responsabilidad que conlleva la
libertad interna, es decir que adquieren un sentimiento de capacidad de
autoestimarse y autodirigirse, incrementando sus habilidades de independencia,
de aceptacion de si mismos y de asumir las responsabilidades conscientes de su
persona.

De acuerdo con esta misma autora la terapia de juego le permite al nifio
desarrollar la habilidad para resolver sus propios conflictos de manera eficiente
favoreciendo el impulso innato del ser hacia el crecimiento. Este factor de
crecimiento se da a partir de que en la terapia de Juego se le brinda el espacio
necesario y oportuno para que el infante exprese y actie sentimientos acumulados
de tension, frustracién, dolor, egoismo, rechazo, agresion, inseguridad, etc., que al
ser expuestos emergen a la superficie y para el menor al hacerlos conscientes
pueden tener un mejor control sobre ellos y optar por la mejor resolucion de
conflictos.

12
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En si, puede decirse que la terapia de juego potencializa diferentes areas del ser
al llevarla a cabo, para muestra Schaefer y O’ Connor ( 1988 ) describe la
principales funciones que promueve la terapia de juego:
Bioldgicas

Aprender habilidades basicas

Relajarse, liberar energia excesiva

Estimulacion cinestética
Intrapersonales

Deseo de funcionar

Dominar situaciones

Exploracién

Desarrolla la comprensién de las funciones de la mente, el cuerpo y el
mundo

Desarrollo cognoscitivo

Dominio de conflictos

Satisfaccion de simbolismos y deseos
Interpersonales:

Desarrollo de habilidades sociales

Separacién — individuacién
Socioculturales

Imitar papeles deseados

Es asi que la terapia de juego es un espacio en que ademas del autoconocimiento
se promueve el autocontrol, distinguiendo siempre o externo de lo interno, la
realidad de la fantasia (Alvarez, F. 2006).

Por lo tanto, cuando se habla de la terapia de juego, implica una aproximacion
holistica ( al utilizarlo como un medio para ‘ ayudar ‘ de una manera no agresiva) a
los aspectos fisicos, emocionales, espirituales y cognoscitivos, tanto conscientes
como inconscientes; tomando en cuenta pasado, presente y futuro del nifio
‘completo ‘. La terapia de Juego se ocupa de los sentimientos de los nifios, no solo
de su conducta, (West, 2000 ).

Garcia, J. ( 2006 ) afirma que la terapia de juego ofrece la oportunidad de un
espacio en donde el nifio se puede afligir y expresar su enojo, donde se le
entienda, se le acepten estos sentimientos sin ser juzgados, reprimidos y con la
unica finalidad de que reconozca, ubique, aprenda o retorne a una conducta mas
madura.

Como se menciono, lo anterior es posible si el ambiente en donde se lleva acabo
la terapia es un espacio en donde los nifios y las nifias se expresan libremente se
sienten confiados, aceptados y respetados. Con relacion al consultorio, Diaz C.
(2002 ) menciona que la habitacién donde se trabaje con el nifio no requiere ser
grande porque la técnica de juego no requiere mucho espacio. Las paredes deben
ser lavables y conviene que el piso este cubierto.

13
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También es primordial que se cuente con los materiales adecuados que permitan
la representacion simbolica de las necesidades del nifio, que promuevan la
catarsis y el insigth, etc. Por ello se le debe proporcionar al paciente juguetes que
mantengan un orden, que inviten a la exploracion y de todas las posibilidades
existentes elija los que mas le acomoden, con los que se sienta seguro, feliz, pero
que también permitan al terapeuta reconocer lo que el paciente quiere le quiere
decir: identificar sentimientos, establecer una comunicacion terapéutica eficiente
(CEPSYCO, 20086 )

Aberasturi ( 1984 ) dice que el material sugerido, que conviene tener y que puede
servir a nifios de cuatro y cinco afos para el proceso terapéutico es el siguiente:
cubos, plastilina, lapiz, papel, lapices de colores, resistol, mufiecos pequefios,
trapitos, tijeras, autos, tacitas, platitos, cubiertos, ( cit. en Diaz C. 2002 ).

Ademas se puede incluir guifioles de la familia, familia de animales salvajes y de
animales domésticos, dos o tres avioncitos, pelota, casa de mufiecas con
muebles, caja de herramientas, juego de doctor, punchin back, pintura digital,
teléfonos, etc.

Para el ejercicio de la Terapia de juego también es recomendable el uso adecuado
de reglas o normas. Estas por lo general las da a conocer el terapeuta al nifio al
comienzo de la terapia y debe vigilar que se lleven a cabo. Algunas pautas que se
recomiendan en general son las siguientes:

e Cuando se entra al cuarto de juego ya no se puede salir hasta que termine la
sesién

e El material es de todos y debe permanecer en el mismo lugar en donde se
encuentra

El material no se puede destruir
e FEl material no se lo pueden llevar a casa
No se permiten agresiones fisicas a los compaferos ni al terapeuta

Aunadas a las anteriores el terapeuta se encuentra en la posicién de establecer
otras reglas que en especifico le ayuden a conllevar su sesion con un paciente o
con el grupo. Por ello se dice que parte importante dentro de la terapia de juego
es el rol que juega el terapeuta. Este necesita tener una actitud terapéutica:
flexible, empatica, capaz de dominar una situacién con los medios que dispone,
sin mostrarse autoritario, ni idealizando su papel, sin ansiedades, etc.

También es importante que el terapeuta le transmita al nifio la certeza de que sera
respetado, para que el nifio perciba que es una situacion oportuna en la cual
puede ser verdaderamente él mismo. Es decir el terapeuta debe aceptar al
paciente como es en ese momento y no intentara modelarlo.
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El terapeuta esta encargado de realizar las sesiones diagnésticas para decidir si el
nifio es sujeto de terapia, si el enfoque que él maneja es el mas adecuado para la
situacion o conflicto del paciente.

Con referencia a lo anterior, un aspecto de trabajo importante que propone en la
terapia de juego es el enfoque prescriptivo. Este concepto subraya el compromiso
del terapeuta para determinar la técnica terapéutica mas adecuada para cada
caso, para cada nifio.

Utilizar la terapia de juego en una forma prescriptiva, significa entonces, elegir una
estrategia especifica para cada paciente, para cada nifio, entre la gran variedad de
teorias, técnicas y variaciones incluidas en la actualidad por esta categoria
particular de terapia ( Schaefer, Ch. y O’ Connor, 1988 ). Con el beneficio de
encontrar en la amplia variedad de formas de intervencién la mas convincente y
adecuada para cada ser, en donde éste se pueda desenvolver tranquilamente y no
forzado a integrarse a una técnica ya establecida.

1.3 Fundamentos teodricos

1.3.1 El juego en el niiio
Tanto el juego como el dibujo son actividades innatas en el nifio, son actividades
naturales y que le permiten al infante desarrollarse de manera integral, reconocer
sus sentimientos y pensamientos y comunicarlos, pero también le permiten
imaginar, crear y recrear su entorno, expresar gustos y necesidades. El juego para
los infantes es tan importante como cualquier necesidad basica ( comer, dormir,
etc.).

E! juego es una actividad que puede describirse de distintas maneras, como se
vera mas adelante, ya que abarca mas de una dimension, existen espacios
relacionados con el juego y objetos que facilitan la realizacién de un determinado
juego. Sin embargo pocas veces se ha encontrado una definicion exacta o
completa de lo que es el juego, se le asocia como exclusivo de las nifas y los
nifios pero existen actividades que se han transformado para que los adultos
puedan jugar.

No obstante la esencia del juego y su significado tiene su mayor valor durante la

infancia, puesto que el juego cumple con una serie de funciones que permiten al
nifo relacionarse con su mundo, descubrir su funcionamiento y resolver conflictos.
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Hoy se considera el juego como una actividad fundamental, vinculada al desarrollo
infantil que permite la armonia en el crecimiento del cuerpo, la inteligencia y la
personalidad. A tal grado ejerce un impacto en el nifio que muchos de los
recuerdos placenteros del adulto estén ligados al juego de su infancia.

Para Thomae N. (2006) la ausencia de juego en un nifio es un signo indudable de
alerta que sefala la presencia de un estado patolégico, el nifio normal, sano fisica
y psiquicamente se desarrolla en un constante actividad, muestra interés por todo
lo que le rodea y hace evidente su necesidad de estimulacion y de nuevas
experiencias.

El juego (Garcia J. 2006 ) da la oportunidad para el crecimiento fisico, emocional,
cognoscitivo y social, suele ser divertido, espontaneo y creativo. A través del juego
los nifios aprenden acerca del mundo y sus relaciones, ensayan, someten a
prueba a la realidad, expresan emociones y roles.

Desde hace tiempo el juego ha sido tema de investigacién, existen diversas
teorias acerca del juego que intentan explicar su origen, y la funcién en la vida de
un nifio o nifia. Por ejemplo Diaz ( 1997 ) muestra algunas de las principales
posturas sobre este tema, como la de Spencer que desarrollo la idea de que las
especies superiores, las que tienen cubiertas sus necesidades vitales de
sobrevivencia tienen la posibilidad de destinar en su tiempo libre cierta cantidad de
su energia a la actividad ludica (energia sobrante ). Groos define al juego como
una expresion del caracter instintivo, que permite al individuo ejercitarse y
desarrollar las capacidades necesarias para enfrentarse a la vida. Para el
psicologo Hall, el juego esta determinado por la historia del hombre, es decir que
las actividades evolutivas de la especie humana son las que en la actualidad se
manifiestan. Por ultimo Albert Bandura, refiere que el juego tiene que ver con el
comportamiento social de los individuos y esta basado en el argumento de que
estos aprenden por observacion e imitacién, el aprendizaje por observacion
también es llamado moldeamiento (adquisicién que hace un organismo de nuevos
patrones de respuesta como resultado de observar a otro individuo ejecutar esas
mismas conductas ).

Tratar de dar una definicién de juego resulta complicado, pero Erikson propone
una que ha sido la mas utilizada y que retoma Schaefer (1988) en donde se define
al juego como una funciéon del yo, un intento por sincronizar los procesos
corporales y sociales en si mismo. En general se piensa que el juego es la
antitesis del trabajo. Es divertido. Esta libre de compulsiones de la conciencia, de
impulsos y de irracionalidad.

Wallon, en 1980 ( cit. en Paracuru, 2002 ) recoge varias ideas de otros autores,
pero su aporte principal se centra en considerar al juego como una actividad
propia del nifio, que no necesariamente es diversion y que de acuerdo con la edad
va adquiriendo otro tipo de funciones, permitiendo al nifio adaptarse a su medio, al
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mismo tiempo que aprende y asimila todo lo que esta a su alrededor. Ademas
propone las siguientes caracteristicas para poder comprender el juego en toda su
expresion:

1. Eljuego es placentero, divertido.

2. El juego no tiene metas o finalidades extrinsecas. Sus motivaciones son
intrinsecas y no se encuentra al servicio de otros objetivos.

El juego es espontaneo y voluntario.

El juego implica cierta participacion activa por parte del jugador

El juego guarda ciertas conexiones sistematicas con lo que no es juego.

obow

Segln Axline ( 1977 ) cuando el nifio juega libremente, esta expresando su
personalidad, estd experimentando un periodo de pensamiento y accion
independiente y esta liberando aquellos sentimientos y actitudes que han estado
Juchando por salir al descubierto.

A manera de conclusion puede asegurarse que la mayoria de los conceptos sobre
el juego implica la exploracién y a partir de estos elementos se produce un
aprendizaje o representacion del mundo por parte de las nifias y los nifios, por lo
tanto el juego es la mejor forma de conocer y comprender la conducta y el
desarrollo infantil.

1.3.2 Tipos de juego
De acuerdo con las etapas de desarrolio propuestas por Piaget ( 1975 ) retomada
por Gémez N. y Reza S. ( 2005 ) el juego se puede clasificar siguiendo estas
etapas : el juego sesoriomotor , el juego simbolico y el juego reglado.

El juego sensoriomotor hace referencia al primer afio de vida del nifio, implica
actividades y experiencias sensoriales y motrices y la ausencia de
representaciones simbélicas y argumentales. Es la etapa en la que el nifo
pequefio ejercita mecanismos o funciones que desarrollan su inteligencia. Este
tipo de juego también es conocido como juego de ejercicio que también esta
presente en algunas especies animales.

El juego simbdlico se hace presente entre los dos o tres afios y se manifiesta
hasta los cinco o seis afios, en este periodo de tiempo el nifio aprende a utilizar los
juguetes para representar sus vivencias, superar conflictos y asimilar experiencias
cotidianas. Este tipo de juego implica la presentacion de un objeto, evento o
situacion ausente puesto que es la comparacion entre un elemento dado y un
elemento imaginado y su representacion ficticia.
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Los juegos con reglas aparecen a partir de los siete afios, permiten al nifio
conocer las reglas, los limites y las prohibiciones del juego, obligandolo a que las
respete y aprenda la importancia de su funcionamiento dentro del mundo exterior.
En este tipo de juego el nifio aprende a cooperar con otros, a planificar sus
acciones y sufrir las consecuencias cuando no se cumple una regla.

Segtin Schaefery O’ Connor ( 1988 ) los juegos reglados no encajan dentro de la
definicion comtin de juego ya que existe cierto sentido de una tarea implicita. Sin
embargo se ve como una fase intermedia entre el juego no reglado de los nifios
pequeiios y el juego reglado de los adultos.

Dentro de la psicologia clinica el juego ha tenido dos utilidades basicas: la del
diagndstico y la del tratamiento. Como diagnéstico se utilizé especialmente en las
Escalas de Desarrollo que se basan en la observacion o realizacién de juegos de
ejercicio que sirven para determinar el nivel evolutivo del nifio y en el area del
tratamiento es donde el juego ha tenido su mayor utilizacion, ya que cada escuela
psicolégica ha desarrollado su propia técnica para el tratamiento de nifias y nifios
(Paracuru, 2002 ) proponiendo procedimientos especiales que se describiran mas
adelante.

Dependiendo de la orientacion del terapeuta y del padecimiento del nifio la
utilizacion del juego como tratamiento se ha extendido a una gran poblacion
infantil que incluye nifios maltratados, hospitalizados, huérfanos, con deficiencias
en el aprendizajes o en el desarrollo social.

1.3.3 Desarrollo psicoldgico del nifio

El conocimiento del desarrollo del nific es de vital importancia ya que asi nos
permite entender cada una de las etapas por las que atraviesa el infante. También
asi se puede realizar una mejor discriminacion sobre conductas anommales o
patolégicas causadas por algun problema especifico del desarrollo o un efecto
social, familiar o educativo. En este caso se revisara que consecuencias fisicas,
psicoldgicas y sociales ocasiona el maltrato en los menores, tomando en cuenta la
etapa de desarrollo que esta viviendo.

Es importante mencionar que el desarrollo de la personalidad del individuo incluye
diferentes aspectos como el fisico, emocional, neurolégico, psicologico y social. El
desarrollo normal del nifio hace referencia una regularidad ritmica en los procesos
de crecimiento y de maduracion.

Maier H. W. en 1971, ( cit. en Martinéz, V. 2002 ) resefia brevemente la teoria

psicoanalitica de Erik H. Erikson y la teoria cognoscitiva de Jean Piaget para
explicar el proceso de desarrolo infantil:
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= Erikson toma en cuenta las influencias familiares y socioculturales para el
desarrollo de la personalidad, a medida que madura el nifio o la nifia existe
una influencia reciproca entre éste y su familia. También existe influencia
del ambiente fisico, social, cultural, ideolégico y al mismo tiempo los
procesos biolégicos completan el desarrollo de la personalidad.

= Piaget apoya la idea anterior, afirmando que la adquisicion de sistemas de
organizacién no es resultado tnicamente de lo social o de la maduracion
sino que se originan por ley de la naturaleza. Reconoce que la influencia
social, ideacional, psicoldgica y el entorno pueden acelerar, retardar y
modificar la sucesion del crecimiento individual.

» Erikson refiere que la libido aparece con el nacimiento y abarca dos polos:
uno, el de los impulsos de vivir y el otro el de los impulsos de retomar una
condicion anterior o de menor complejidad que puede implicar una
autodestruccion.

La teoria psicoanalitica del desarrollo infantil descrita por Eric Erikson en 1976,
comprende ocho etapas, ( cit. en Martinez, V. 2002 ):

» La primera fase del desarrollo infantil es la CONFIANZA BASICA
frente a DESCONFIANZA BASICA ( 0 a dos afios ). La nifia o el nifio
necesita de la plena satisfaccion de sus necesidades para poder
extender su confianza a nuevas experiencias. Si el bebé experimenta
situaciones desagradables o insatisfactorias estas le crean un
sentimiento de desconfianza que le ocasionard experimentar
situaciones nuevas con temor.

» La segunda fase es la de AUTONOMIA frente a la VERGUENZA Y
DUDA ( 2 a 4 afios ). Conforme el bebé deposita su confianza en sus
cuidadores y en su entorno comienza a descubrir su autonomia al
realizar su voluntad y se identifica como una unidad independiente.
Por el contrario la dependencia hacia sus cuidadores crean un
sentido de duda con respecto a sus capacidades y libertad.

» La tercer fase es denominada INICIATIVA frente a la CULPA (4 a 8
afios ). Con el logro de controlar conscientemente su medio el nifio
dirige sus capacidades a conquistas sociales y espaciales mas
amplias. La contraparte, la culpa se expresa como un sentimiento de
incomodidad por la autonomia que ha alcanzado, por las acciones
que ejerce para el logro de la gratificaciéon personal.
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La cuarta fase es INDUSTRIA frente INFERIORIDAD ( 8 a 12 afios ).
El nifio dirige su energia hacia los problemas sociales que puede
dominar con éxito, hacia la produccion; en un sentido opuesto puede
ser que el nifio desarrolle un sentimiento de inadecuacion e
inferioridad que le fuerce a retroceder a un nivel anterior de menor
produccion.

La quinta fase es la de IDENTIDAD frente a CONFUSION DE ROL. El
adolescente se interesa por la percepcion que de él tienen los demas
en cuanto a su rol y aptitudes, el lado opuesto consiste en que el
individuo puede confundirse en cuanto a su rol por una marcada duda
en relacién a su propia identidad sexual o por una incapacidad para
definir su identidad ocupacional.

La sexta y séptima fase INTIMIDAD frente al AISLAMIENTO y
GENERATIVIDAD frente al ESTANCAMIENTO respectivamente, el
adulto puede disfrutar de la identidad con otros, estan preparados
para la intimidad, compromisos y afiliaciones. Son capaces de
enfrentar el abandono, puede no involucrarse para evitar sufrir la
pérdida, pero también puede ocurrir que las relaciones intimas
competitivas y combativas ocurran con la misma persona. Lo que se
considera idoneo en esta etapa es combinar el amar y trabajar, donde
la generatividad contra el estancamiento luchan hacia una busqueda
de logros personales tanto materiales como afectivos.

La octava fase y ultima es INTEGRIDAD DEL YO frente a
DESESPERACION la integracién yoica y la sabiduria son parte
fundamental para la superacion de esta fase sino la desesperacion
aparece en un temor a la muerte.

Erikson enfatiza que las demandas de la sociedad en cada etapa freudiana no

promueven

solo el desarrollo de una personalidad unida, sino que también

aseguran que los individuos adquieran actitudes y habilidades que le ayuden a ser
miembros activos de la sociedad.

1.4 Terapia de juego grupal

En 1905 Pratt, ( cit. en Gémez N. y Reza S. 2005 ) inicia la psicoterapia de grupo
al trabajar con pacientes tuberculosos, introduciendo el sistema de ‘clases
colectivas’. La finalidad de la terapia consistia en acelerar la recuperacién fisica de
los enfermos.
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En 1911 Moreno crea la concepcion del psicodrama, aqui se encuentran varios
efectos de la terapia ‘por’ el grupo con caracter fraternal. El psicodrama consiste,
en la dramatizacién de los conflictos psicolégicos del paciente, por parte de un
equipo especializado de psiquiatras y asistentes que ofician de ‘ yo auxiliares °,
junto a la catarsis ( factor terapéutico ) la dramatizaciéon impone un libre
intercambio de papeles y donde se minimiza el papel del lider formal ( Castillejo
G.yAlbaR. 1985).

Slavson creo en la década de los 40’s una teoria y una técnica de la psicoterapia
de juego, integrado por nifios pequefios y grupos de actividad a los que se
incorporo a nifios de 9 a 13 afios aproximadamente ( Glasserman R. y Sirlin M.,
1974 ). Es interesante sefialar que los nifios ignoran los fines terapéuticos del
grupo y lo consideran su “club * durante el tiempo que dura su asociacion con él.

La grupoterapia de nifios surgié en las instituciones como una necesidad practica
para tratar a mas pacientes con menos tiempo — terapeuta, luego, al iniciar las
experiencias privadas, la seleccién comenz6 a efectuarse  sobre bases
econdmicas y esto contribuyd a desvalorizar la terapia de grupo en nifios; se
convirtid en la bolsa comtn donde entraban, por descarte, los pacientes que no
podian pagar un tratamiento individual, mientras que en las instituciones se
integraba al grupo a aquellos que no podian recibir un tratamiento individual ante
la escasez de terapeutas ( Castillejo G.y Alba R. 1985).

Las ventajas que ofrece la terapia de grupo infantil se refieren a la facilitacion en el
establecimiento de una adecuada relacién con el terapeuta, aumentando las
oportunidades de identificacion, acelerando la catarsis por dos caminos: la
verbalizacion y el juego, incrementando la capacidad de insigth por los nifios
mismos, brindando mayores oportunidades para la prueba de realidad y ayudando
a la sublimacion. Ademas se afirma que el grupo estimula al comportamiento
social y disminuye las resistencias al conocer los problemas de otros.

Slavson considera al grupo terapéutico como un agregado de individuos que se
tratan al mismo tiempo, pero cuyos problemas deben investigarse y esclarecerse
separadamente. “... El grupo es simplemente un medio para la actuacion
individual y para proporcionar una experiencia que ayude a modificar sentimientos
y actitudes* (Glasserman y Sirlin, 1974, p 16 ).

Anzieu, Anzieu — P. y Daymas ( 2001 ) definen al grupo de actividad como un
centro de trabajo que permite desarrollar las posibilidades creativas y reeducar en
determinadas pautas de conducta que provocan en el nifio situaciones de
conflicto.

21



Terapia de juego

Se puede decir que el objetivo de la psicoterapia de grupo es que el individuo
adquiera un yo maduro, que se percibe en la capacidad de comprenderse a si
mismo, de comprender y compartir con los demas, de dar y recibir y de tener un
aceptable nivel de tolerancia a las frustraciones ( Castillejo G.y Alba R. 1985).

De la misma manera, se busca lograr la madurez emocional del nifio, obtener un
mejor insigth, que pueda aceptarse tal como es, reducir sus defensas patologicas,
ya que de esta manera podra instrumentar sectores de su vida psiquica que le
permitiran desarrollar una éptima capacidad para relacionarse con los demas
(Glasserman y Sirlin, 1974 ).

El grupo se constituye por las multiples formas de relacionarse entre los nifios, por
las modalidades para manifestarse de cada uno en particular. Por eso se dice que
el proceso terapéutico en esta modalidad conlleva dos procesos: la evolucion del
nifio dentro del grupo y el desarrollo del grupo mismo..

El nivel de integracion de un grupo esta determinado por el modo en que lo
estructuran sus miembros, el nivel de integracién de un nifio no esta definido por el
grupo, sino por la patologia subyacente a sus conflictos intrapsiquicos ( Castillejo
G. y Alba R. 1985 ). El proceso grupal se diferencia del proceso individual del
paciente aunque éste se encuentre dentro del mismo grupo, asi podemos
diferenciar ciertas etapas que cominmente atraviesa todo grupo.

Glasserman y Sirlin ( 1974 ) trabajaron con grupos abiertos y retoman las fases
planteadas por Schiffer reduciéndolas a tres ( cit. en Ruiz. G. 2004 ):

+ Fase introductoria: comprende un periodo corto, de pocos meses.
Comienza a desarrollarse la transferencia; aparecen las ansiedades
persecutorias frente a la nueva situacion, el terapeuta, los otros nifios y la
situacién grupal, que se maneja con diferentes defensas.

+ Fase intermedia: es la de mayor duracion, en la que se crean los vinculos
transferenciales con el terapeuta y con los demas integrantes. El grupo se
modela de acuerdo con las fantasias que cada integrante proyecta en él,
plasmando en el juego de sus propias fantasias con las de los demés
miembros.

+ Fase integradora: esta etapa se caracteriza por una mayor madurez
emocional. Desde el punto de vista dindmico se observa la preocupacioén
por el objeto, los intentos reparatorios y un cambio en la calidad de las
defensas, ahora menos al servicio de los fines patologicos y mas hacia los
evolutivos.
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De acuerdo con Glasserman R. y Sidin M. ( 1974 ) estas son algunas
consideraciones tedricas que se recomiendan para la congregacion del grupo
terapéutico:

- Conjunto de seis a ocho infantes

. Miembros de igual sexo con una diferencia de edad que oscilé entre un afio y
medio y dos

. Adecuadamente seleccionados ( excluir nifios extremadamente egocéntricos,
impulsivos, agresivos, aislados, retraidos ).

. Es conveniente agrupar nifios que no se han visto o tenido algun contacto entre
si (porque el grupo proporciona la oportunidad de realizar un nuevo reajuste
social )

- No hermanos

. Solo ocasionalmente puede admitirse la visita de otros nifios.

Por eso ahora la integracién de un nifio a un grupo terapéutico debe responder a
una previa seleccién tomando en cuenta el grado de adaptacién e integracion
yoica, asi como la madurez de sus defensas. Los nifios que entran a un grupo
terapéutico deben contar con recursos suficientes para adaptarse, ademas de
poseer flexibilidad que les permita amoldarse a las exigencias del ambiente

Los principales instrumentos terapéuticos son la atmésfera permisiva, la
neutralidad del terapeuta, la aceptacion, la ausencia de actitudes retaliativas, la
posibilidad de expresar libremente sus impulsos, de hacer regresiones a
situaciones traumaticas (Glasserman R. y Sirlin M., 1974 ).

El terapeuta en el grupo de actividad tiene una actitud permisiva, neutral ( no
confundir con pasividad ) no interpreta ni participa verbalmente sino cuando se lo
solicitan, en general debe mantenerse al margen del flujo emocional con el objeto
de lograr la maxima interrelacion entre los nifios ( Glasserman R. y Sifdin M.,
1974) sobre todo porque es necesario que el nifio en esta etapa se integre y
relacione con sus pares mas que con los aduitos. Tambien se recomienda que sea
flexible, empatico con capacidad de dominar situaciones sin mostrarse autoritario
ni dejarse influenciar por las ansiedades del grupo.

El terapeuta de nifios debera clarificar sus propios aspectos infantiles, para no
hacer proyecciones e identificaciones con los pacientes, saturando la ya cargada
atmésfera emocional del grupo con sus propias ansiedades.

Como todas las terapias su efectividad es variable, en unos casos la recuperacion
es total, en otros , donde existen profundas tensiones intrapsiquicas, no hay
modificacion siendo necesario complementar con terapia individual intensiva
(Glasserman R. y Sirlin M., 1974).
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Pero en general lo que se pretende es crear un ambiente favorable, en donde los
medios o hechos traumatizantes que originan sus conductas negativas queden
fuera y se promueva la posibilidad de trabajar, crear y establecer una interrelacion
constante con otros nifios y un terapeuta.

1.5 Principales enfoques teéricos en la terapia de juego

Como ya se habia especificado, en éste apartado se hara una breve resefia de los
enfoques psicolégicos o corrientes tedricas que utilizan la terapia de juego como
herramienta de atencién terapéutica. Es importante recalcar que solo se
presentaran las corrientes mas conocidas o las mas utilizadas.

1.5.1 Enfoque psicoanalitico
La terapia de juego psicoanalitica se desarrollo a partir de los trabajos realizados
por Melanie Klein y Ana Freud, esta basada en la teoria del psicoanalisis
desarrollada por Freud, en donde los conceptos de Asociacién Libre,
Transferencia y la interpretacién son de vital importancia para la actividad
terapéutica.

En éste enfoque el juego no se utiliza como un medio para la catarsis o la
abreaccién (liberacién afectiva ), tampoco es un método para educar sino que es
una forma de conocer al nifio o la nifia, sus emociones y sentimientos, conflictos y
resistencias. La intervencion se disefia a partir de estos datos, con el fin de
producir un cambio en la personalidad del infante.

Freud S. en 1907 hizo referencia al juego describiéndolo como ‘ la ocupacion
preferida y mas intensa del nifios es el juego, todo nifio que juega se comporta
como un poeta, pues crea un mundo propio o mejor dicho inserta las cosas de su
mundo en un nuevo orden de ideas que le agrada ‘ ( cit. en Jurado, 2000 ).

Melanie Klein consideraba al juego como una herramienta similar a las
asociaciones libres en los adultos, lo considera un medio y no un fin. Ana Freud
por su parte se enfoca al juego como una herramienta para facilitar en la nifia o
nifio que comunique emociones, sentimientos y pensamientos.

Melanie Klein basa el analisis del nifio en la existencia de un mundo interior
presente en él desde su nacimiento, en donde predominan los mecanismos de
proyeccion e introyeccion. Sostiene que el juego es el mejor medio de expresion
del nifio, puesto que empleando esta técnica se observa que él proporciona tantas
asociaciones como los adultos lo hacen con los suefios, cada uno de los
elementos del juego es una indicacién para el observador ( Paracuru, 2002).
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Ella asegura que el juego en el nifio es la forma en que €l representa sus deseos y
experiencias, empleando para elio un mecanismo esencial que seria sustituir con
acciones a las palabras. El nifio al jugar vence realidades dolorosas y domina
miedos instintivos proyectandolos al exterior en los juguetes ( Fernandez G. 1995).

Por otra parte para Anna Freud impulsadora de la escuela freudiana, aboga por
una orientacion psicoanalitica y  sostiene que las técnicas clasicas de
psicoanalisis para los adultos requieren ciertas modificaciones para poder
aplicarse a los nifios. Considera que los juguetes sirven mejor para evaluar el
crecimiento de los nifios y cree que son Utiles para establecer una relacion
estrecha en la fase preanalitica de tratamiento que considera como preparacion
necesaria para una interpretacion analitica efectiva.

Sin embargo los juegos libres no los considera como un substituto de la asociacion
libre. Durante la etapa del analisis propiamente dicho, se usan diferentes técnicas
como vias hacia el subconsciente, entre las cuales utiliza la formacion de un
historial casuistico del nifio y la madre, el analisis de dibujo y la interpretacion de
suefios (Fernandez G. 1995 ).

Para esta autora el juego se ve como un modo de conducta egomediadora que
sirve a una variedad de propositos psicoldgicos, produciendo un cuerpo
substancial de datos, pero requiriendo suplementos de fuentes adicionales
diferentes incluyendo a los padres; sefiala que el nifio juega porque necesita
elaborar y compensar situaciones traumdaticas y liberarse del conflicto ( Paracuru,
2002).

La nifia o el nifio expresa sus fantasias, sus deseos y sus experiencias de forma
simbélica a través de los juguetes, en el contenido de sus juegos, en el modo en
que juega, los medios que utiliza, los cambios de juego, etc. y el terapeuta a través
de la observacion, la interpretacion, el andlisis de la resistencias y la transferencia
interviene terapéuticamente.

En resumen, la Terapia de Juego Psicoanalitica utiliza al juego como un recurso
para establecer contacto con la nifia o el nifio, como un medio de observacién y
como fuente de informacion. El analisis de las resistencias en el infante resulta un
tanto dificil de realizar, por lo que el uso de metaforas ayuda invaluablemente a
acceder al pensamiento del nifio.

1.5.2 Enfoque gestal
La Terapia Gestal es una modalidad terapéutica humanistica, orientada hacia un
proceso y se interesa en el funcionamiento saludable del organismo total
(sentidos, cuerpo, emociones e intelecto ). Numerosos principios teoricos del
cuerpo de la Terapia Gestal se relacionan de modo directo e influyen sobre el
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trabajo con nifios. Esto incluye el tipo de relacion que se desarrolla entre el
paciente y el terapeuta, el concepto de autorregulacion organismica, trastornos en
la frontera-contacto, tal como lo manifiestan los nifios, coémo se percibe el sentido
del si mismo a partir de esta estructura y la funcién de la conciencia, la
experiencia y la resistencia ( Schaefer, y O’ Connor, 1997 ).

La Psicoterapia Gestal es un enfoque vivencial del ser y sus procesos, se interesa
por poner al paciente ‘con los pies en la tierra *, con la principal finalidad de buscar
el impulso para el crecimiento desarrollando potencialidades y desbloqueando
pautas de deteccion. Con estas acciones se promueve en el paciente que
incremente su nivel de ‘darse cuenta’, recupere el contacto consigo misma y con
su ambiente, satisfaga sus necesidades organismicas, se responsabilice de si
misma, que viva el aqui y el ahora y por ultimo logre un buen nivel de autoapoyo.

En la Terapia de Juego Gestal se interesa en el qué y el como de la conducta
mas que en el por qué, en las relaciones y el contacto ( intrapersonal y
interpersonal ), en el darse cuenta de aspectos de si mismo, sentimientos,
pensamientos y necesidades. Este enfoque considera que el nifio no tiene que
cambiar sino mas bien tienen que desbloquear pautas de desarrollo, para lograrlo
se trabaja con la autoaceptacion y la eliminacion de la exigencia ( Oaklander, V.
1988 ).

Existe un proceso especifico para esta modalidad de Terapia con nifios, el cual se
relaciona de modo directo con los supuestos teoricos que se realizan en la
Terapia Gestal. Este proceso consiste de los siguientes componentes:

o Desarrollo de la relacion
Evaluacién y establecimiento del contacto
Fortalecimiento del sentido del si mismo y de la estabilidad en el nifo.
Incitacién de la expresién emocional
Ayudar al nifio a fomentar el si mismo
Concentrarse en el proceso del nifio
Finalizacién de la Terapia

1.5.3 Enfoque cognitivo-conductual
La Terapia Cognitiva Conductual surge en finales de los afios sesenta, como una
respuesta a la necesidad de integrar a las terapias conductuales aspectos técnicos
de la teoria del aprendizaje. La terapia racional — emotivo — conductual ( TREC)
fue la primera terapia cognitivo — conductual que se desarrollo basandose en el
interés de cuestionar a sus pacientes el por qué crean sus propios problemas y
cuales son las posibles soluciones
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La Terapia Cognitivo Conductual es un nombre genérico que se refiere a las
terapias que incorporan tanto intervenciones conductuales como intervenciones
cognitivas, basandose en la suposicion de que un aprendizaje anterior esta
produciendo actualmente consecuencias desadaptativas y el propdsito de la
terapia consiste en reducir el malestar o la conducta no deseados
desapareciendo lo aprendido o proporcionando experiencias de aprendizaje
nuevas y mas adaptativas ( cit. en Jurado, 2001 ).

La Terapia de Juego Cognitivo Conductual ( TJCC ) se basa en teorias
conductuales y cognoscitivas del desarrollo, en la psicopatologia emocional y en
las intervenciones que se derivan de estas teorias. Se considera aqui cada una de
éstas bases tedricas y en particular con respecto a su influencia en la TJCC
(Schaefer, 1997).

La Terapia de Juego Cognitivo Conductual se puede decir que enfatiza el motivar
la participacion del nifio o nifia en el tratamiento, de forma que centre su atencién
para el logro del control, el dominio y responsabilidad de su propio cambio.

El juego en la terapia cognitivo conducta es utilizado como un medio para que el
nifio o la nifia aprendan habilidades o conductas alternativas a aquellas que le
estan ocasionando un conflicto, también es una forma de comunicacién entre el
terapeuta y el paciente.

1.6 Terapia de juego centrada en el nifio

El enfoque Existencial Humanista es un movimiento que nace después de las
guerras mundiales, como respuesta al hombre trastornado y masificado, donde la
falta de identidad y el sentido de la vida eran carentes o confusos. Aunque no
existe una forma de trabajar uniforme dentro del enfoque, teéricos como Maslow,
May, Allport o Rogers tiene su muy particular forma de abordar al hombre bajo la
concepcion humanista.

Existe una meta comun de alcanzar “ el objetivo inicial del Enfoque Existencial
Humanista es que la persona se responsabilice de su propia existencia, es decir
que reconozca a pesar de todas las experiencias y limitaciones fisicas,
condiciones que se la han impuesto, existe un grado de libertad de eleccion que la
hace responsable de la misma “ ( cit. en Casillas, A. 1999 )

Dentro del enfoque Existencial Humanista ( propuesto por Rogers ) se ha
desarrollado el enfoque Centrado en la Personal el cual se basa en los siguientes
principios :

La persona es valiosa por si misma, independientemente de sus accidentes.

La naturaleza humana es constructiva, digna de confianza.
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La motivacién basica del ser humano es su autorrealizacion por medio del cual
desarrolla sus potencialidades.

La filosofia humanista considera que los impulsos agresivos son parte o
elementos del hombre que surgen como producto de su enajenacion en la
cual éste pierde contacto consigo mismo, se cierra y adopta actitudes
defensivas. Esta enajenacién produce en él incongruencia y contradiccion.

La salud se manifiesta al vivir funcionalmente como un organismo total,
integrado y unificado.

La agresividad surge cuando el individuo requiere defensa o proteccion a fin de
sobrevivir y desarrollarse

El aprendizaje significativo tiene que ser descubierto en la propia existencia

Se puede confiar en la persona, en su innata curiosidad y deseo de aprender.

Lafarga J. y Gémez C. ( cit. en Casillas A. 1999 ) mencionan que el ser humano
desea descubrir nuevos horizontes y adquirir nuevas posibilidades, con base a
estos conceptos Carl Rogers propuso un sistema terapéutico el cual se formula de
la siguiente manera:

El proceso terapéutico esta fundamentalmente motivado por el impulso
de la persona hacia el crecimiento, la salud y la adaptacion. La
psicoterapia consiste en liberar a la persona de los elementos que
obstaculizan su desarrolio normal.

Este proceso estd mas vinculado a la expresion y clarificaciéon de los
sentimientos que a la comprension intelectual de la experiencia.

La comprensién de las circunstancias del presente inmediato de la
persona es mas importante que su pasado.

La experiencia de la relacion terapéutica y no la conceptualizacién de
ésta es el elemento determinante del crecimiento en el proceso
terapéutico.

Bajo la concepcion tedrica anteriormente descrita y con el objetivo de incidir el en
campo infantil es que desarrolla la Terapia de Juego Centrada en el Nifio.

La Terapia de Juego Centrada en el Nifio se basa en la teoria de Carl Rogers que
afirma que el desarrolio de un individuo esta cimentado en una fuerza interna que
lucha constantemente por la autorrealizacion. Por ello el individuo necesita de su
propia autoaceptacion, estima y valoracion que le permitan ser él mismo y
aceptarse totalmente (Axline, 1997 ) . La intervencion terapéutica en el nifio no
difiere de esta concepcion, solo modifica el modo en que lo hace, sigue
considerando la hipotesis central de la capacidad del individuo para crecer y
autodirigirse.

Es importante resaltar que el ambiente en que se desarrolla el nifio es un concepto
fundamental para que esta fuerza se impulse hacia el crecimiento, la madurez, la
independencia y la autodireccion. Este ambiente que lo rodea se debe caracterizar
por la aceptacion total del individuo por parte de él mismo y por parte de los
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demas. Esta aceptacion personal le permitira al nifio conocer sus propias
habilidades para dirigir su vida.

Este enfoque no retoma diagndsticos o etiquetas que el paciente trae consigo,
sino mas bien trabaja para que él mismo explore sus emociones y sentimientos,
reconozca sus capacidades, habilidades y confié en sus impulsos naturales de
crecimiento.

Para lograr la autorrealizacion, el individuo necesita ser él mismo, aceptarse y ser
aceptado por los demas. La autorrealizacion es un impulso constante a lo largo de
la vida y cuando el individuo se encuentra con alguna dificultad, este impuiso
persiste y lucha por establecer su autoconcepto (Paracuru, 2002).

Una de las principales representantes de este enfoque es Virginia Axline quien
refiere que el juego es el medio natural de autoexpresion que utiliza el nifio. Es
una oportunidad que se le da para que exprese sus sentimientos y problemas,
cuando el nifio juega libremente y sin direccién esta expresando su personalidad.
El nifio esta expresando un periodo de pensamiento y accion independiente y esta
liberando aquellos sentimientos y actitudes que han estado luchando por salir al
descubierto (Axline, 1975 ).

Para West (2000) una de las habilidades esenciales consiste en asegurar que la
terapia de juego sea la opcion apropiada para ese nifio en particular y que se han
llevado a cabo los preparativos adecuados para iniciar el trabajo de manera
correcta. Desde todos los puntos de vista, la primera sesion es crucial y casi
siempre nos habla acerca de las areas que el nifio escogeria para explorar en las
sesiones futuras.

La actuacion del terapeuta es parte importante en el optimo desarrollo de la
terapia, en el desenvolvimiento de paciente dentro de esta, etc. Por lo que aqui
retomadas de Schaefer y O’ Connor, ( 1988 ) se reproducen algunas de las reglas
basicas de la técnica que se han convertido en credo del enfoque:

1. El terapeuta debe crear una relacién calida y amistosa con el nifo. Debe
establecerse el rapport tan pronto como sea posible.

2. Elterapeuta acepta al nifio como es.

3. El terapeuta establece un sentimiento de permisividad dentro de la relacion
para que el nifio se sienta libre de expresar sentimientos por completo.

4. Elterapeuta esta alerta para reconocer los sentimientos que expresa el nifo
y éstos los devuelve de tal manera que el nifio obtiene insight dentro de la
conducta.

5. El terapeuta mantiene un respeto profundo hacia la habilidad del nifio por
resolver sus problemas si se presenta la oportunidad. Es responsabilidad
del nifio hacer elecciones e introducir cambios.

6. El terapeuta no intenta dirigir las acciones o conversaciones del nifio de
ninguna manera. El nifio conduce y el terapeuta sigue.
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7. El terapeuta no intenta apresurar la terapia. Debe entender que se trata de
un proceso gradual.

8. El terapeuta solo establece las limitaciones necesarias para tener sujeta la
terapia a la realidad y para concienciar al nifio de su responsabilidad en la
relacion.

Las caracteristicas personales que debe tener el terapeuta de juego segun Axline
(1975) y West ( 2000 ) ( cit. en Casillas A. 1999 ) son la autenticidad, aceptacion,
empatia y estima hacia el nifio, calidez no posesiva, actitud critica y creencia en el
proceso, asi como también la sensibilidad, responsabilidad, flexibilidad, paciencia,
sentido del humor, confianza, inteligencia, confiabilidad, integridad, tesén para
guardar secretos. El terapeuta no debe adoptar estas actitudes y cualidades sino
que deben ser parte de su personalidad.

Una actividad importante del terapeuta se encuentra en hacer un refigjo, un
sefalamiento o un llamado de atencién en el nifio para que este consciente de lo
que esta haciendo, de lo que esta sucediendo en su alrededor, de cémo se siente
él, como estd. Es asi que el hacer consciente al infante sobre sus sentimientos
que pueden no ser de su agrado propicie en él la necesidad de un cambio.

El cuarto de juego, los juguetes son parte importante dentro de este enfoque, por
ello se mencionan algunas aseveraciones puntuales para su optimo
funcionamiento.

El cuarto de juguetes segun Axline ( 1975 ) puede ser desde un cuarto especifico
para este fin o bien el salén de una escuela , pero se recomienda que se
encuentre fuera de zonas ruidosas, que cuente con fregadero, ventanas
resguardadas, paredes y pisos protegidos con material de facil limpieza.

Con respecto a los juguetes, West ( 2000 ) menciona que se pueden incluir:
botellas para alimento infantil, una familia de mufiecos, una casa de muriecos
amueblada, soldados de juguete, materiales domésticos de juego incluyendo
mesas y sillas, catre, estufa, vajillas, mufiecas de trapo, titeres, un escenario para
titeres, gises de colores, arcilla, pinturas, arena, agua, pistolas de juguete, autos
pequefios, aeroplanos, un teléfono de juguete, papel para dibujar, fotografias de
personas.

Materiales de juego para nifios mayores, Guerney ( 1988 ) ( cit. en Casillas A
1999 ) menciona que puede hacer presentes juegos que pongan en practica el
juego de competencia, como por ejemplo un tiro al blanco, miniaturas de boliche y
basquetbol 6 juguetes que proporcionen la autoexploracion y expresion como
grabadoras, equipo “cientifico”, estetoscopio, algo de equipo médico y equipo de
oficina.
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Axline ( 1975 ) dice que los nifios que son remitidos a terapia de juego son
generalmente nifios agresivos, inquietos y ruidosos ya que no solo generan
problemas a los demas sino también asi mismo. Aunque se debe mirar a otra
parte de nifios que se encuentran igualmente necesitados de ayuda pero que
debido a que son tranquilos, callados y que no ocasionan problemas, se les
abandona o relega.

Axline ( 1975 ) y West ( 2000 ) coinciden en cuales son los nifios que se pueden
beneficiar con la Terapia de juego, por ejemplo los que muestran problemas tales
como:

A Conducta inmadura

Dificultades en la vinculacién

Maltrato fisico o emocional

Abuso sexual

Sufrir de problemas psicosomaticos

Trastornos en la alimentacién

Enuresis, encopresis o0 ambas

Decir mentiras

Respuestas emocionalmente inadecuadas

Mutismo por eleccién

Retraimiento, berrinches, brotes de violencia

Trastornos del aprendizaje y aprovechamiento escolar, entre otros.
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CAPITULO 2 MALTRATO INFANTIL

2.1 Introduccion

Desde el momento preciso de la concepcion de un ser humano hasta su muerte,
este atraviesa por una serie de complejos procesos de desarrollo. Puede decirse
que la infancia es la etapa mas importante porque conlleva una cantidad inmensa
de sentimientos, sensaciones y conocimientos que se traducen en experiencias
que conforman la base para su crecimiento y desarrollo futuro.

En esta etapa donde diversos autores se abocan a investigar, analizar y describir
los fenémenos y/o situaciones que por su naturaleza influyen en el desarrolio
cognitivo, psicologico y social del nifio hay uno que ha tomado importancia dentro
del circulo de tedricos en las ultimas décadas es el Maltrato Infantil. Es un tema
complejo por la diversidad de factores que influyen para su aparicion, algido por su
naturaleza y sobretodo culturalmente un reto.

Desde la antigiledad hasta nuestros dias y en cualquier parte del mundo, el
maltrato infantil ocurre. Hasta hace poco tiempo fue tolerado e inclusive
estimulado por considerarse un derecho inalienable de los padres o de los adultos,
bajo la excusa de la correccion, pero evidentemente esta situacion se aleja del
concepto de educacion familiar, de la crianza de los hijos, etc.

Desde la perspectiva cultural en nuestro entorno, el Maltrato Infantil se constituye
una practica comun de crianza, es también una conducta aprendida, que cuenta
con cierto estatuto entre las normas morales y legales de crianza y educacioén de
los hijos, muchas veces este modelo se traduce como una necesidad para
garantizar la “buena educacién” de los hijos. Esta forma de crianza atenta contra
cualquier derecho que tiene todo ser.

Esta forma de crianza deja de ser una expresion de disciplina o castigo para
convertirse en una expresién de agresion, violencia y odio hacia los infantes que
en algunos casos hasta hace suponer la existencia de una alteracién mental en los
padres o madres de familia.

El Maltrato Infantil en cualquiera de sus expresiones y ejercido por cualquier
persona es una violacién al derecho de existir de todo infante. En este caso, se
atenta contra los Derechos de la Infancia. En el marco de la politica social en el
ambito mundial prevalece la conviccion de la proteccion, atencién y asistencia
hacia las nifias y los nifios en cualquier circunstancia, convirtiéndose en un grupo
prioritario de atencion, que por su misma condicion de vulnerabilidad y
dependencia requiere del disefo e implementacién de programas y actividades
encaminadas a la busqueda y logro del desarrollo integral y pleno del ser
humano.
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Bajo esta conviccion la ONU ( Organizacion de las Naciones Unidas ) aprueba en
1989 La Convencion de los Derechos de las Nifias y los Nifios, (ratificada por 110
paises, entre ellos México ). Este documento presenta la situacion actual de la
nifiez y que concibe una nueva forma de atencion para ellos “ No se les debe
atencion por su condicion de mujeres y hombres del mafiana, sino por su realidad
presente como seres humanos con plenitud de derechos a los que por su especial
condicién evolutiva y situacion de natural desigualdad, requieren en justicia y un
trato con equidad” (Ulloa, 2000. pag 22 ).

Este nuevo enfoque hacia la nifiez origina una serie de acciones y reformas de
diversa indole (social, educativa, juridico, de salud, etc.) con las que se pretende
mejorar la condicién actual de la Infancia.

México es un pais que no se encuentra ajeno a este proceso de reformas y
reconceptualizaciones a favor de la infancia. A traves de diversas instituciones
gubernamentales comprometidas con las nifias y los nifios, se logra enfocar
nuevos conceptos, disponer nuevas acciones de atencion, proteccion y asistencia
hacia ellos que garanticen su desarrollo integral.

En el Distrito Federal se cuenta con la Ley de los Derechos de las Nifias y Niflos
para que a partir de los derechos reconocidos en la Constitucion Mexicana se
reconozcan los derechos complementarios, delimitar las responsabilidades de
cada en la sociedad, se establezcan mecanismos en el orden juridico y social,
para la adecuada atencion e integracion social de las nifias y nifios.

Hoy en dia, la Convencién de los Derechos de las Nifias y los Nifios y la Ley de
los Derechos de las nifias y los nifios en el Distrito Federal se consolidan
lentamente como ejes rectores de la atencion, asistencia y educacién hacia los
nifios, que en base a éstas se trabaja para construir un mejor futuro para proximas
generaciones, en donde se erradiquen conductas y acciones aberrantes en
relacion con los tratos y atencion hacia las nifias y los nifios; éstas leyes
promueven un concepto amplio sobre lo qué es el maltrato infantil que a
continuacién se describe.

2.2 Antecedentes

Desde las grandes civilizaciones antiguas se tienen indicios sobre acontecimientos
en donde los malos tratos hacia las nifias y los nifios eran infligidos bajo diversas
creencias. Lloyd de Mause (1974) es un autor que se interes6 por realizar un
recuento histérico sobre la infancia, en donde los castigos, malos tratos, la
crueldad y el abandono aparecen como una constante.
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En algunas civilizaciones el infanticidio era el medio para deshacerse de los nifios
con defectos fisicos & como control de la natalidad. En América Latina, Loredo
Abdala (1994) realiza un recuento de las sociedades precolombinas en donde
destaca los sacrificios de adolescentes y nifios que lievaban a cabo los aztecas
para calmar a sus deidades y asi recibir favores de los mismos. Los grupos
mazahuas obligan al nifio desobediente a mantener la cabeza inclinada sobre el
humo que se producia al quemar chiles secos. En el codice mendocino se
encuentran castigos al menor que en la actualidad se consideran crueles pero
que en sociedades guerreras como la mexica, con una teocracia que imponia su
religiosidad y mistica guerrera por medio del terror, se piensa que dichos castigos
eran congruentes.

En el siglo XIX el tema se aborda bajo la intencion de construir conciencia entre
los médicos sobre la problematica existente y la cual era desconocida por ellos, 0
tal vez porque resultaba inconcebible que los padres inflijan tales agresiones a los
menores.

El francés Ambroise Tardieu, fue el primero en publicar en 1860 un estudio titulado
“Estudio medico legal del tratamiento cruel y brutal hacia los nifios’( Sanz D. y
Molina A., Pag. 32 ), que habla sobre el fendomeno basado en los hallazgos en las
necropsias de 32 nifios, 19 de los cuales murieron quemados o por asfixia; acufio
el término maltrato y propici6 las bases para una investigacion mas profunda y
amplia, pero es bien sabido que para que esto ocurriera, fueron varios los afios
que debieron pasar . Este trabajo sera mas tarde reconocido como la descripcion
del Sindrome del Nifio Maltratado. Fue el mismo Tardieu quien al publicar un libro
sobre violacién descubrio miles de casos de abuso sexual infantil.

El caso que despertd nuevamente la inquietud de los estudiosos sobre el tema, es
el caso de Mary Ellen (Marcovich, J. 1978 ). Una pequefia que en 1874 sufria
maltrato por parte de sus padres, que al ser denunciados por los vecinos, la nifia
tuvo que ser defendida por la Sociedad Protectora de Animales ya que no se
consideraba al Maltrato Infantil como un acto delictivo, rebajando su condicion de
ser humano a la de una criatura en la escala zooldgica. Esta situacion generé que
se fundaran las primeras Sociedades para la prevencion de la Violencia hacia el
Nifio.

En Inglaterra a pesar de la falta de documentacion médica, médicos ingleses del
siglo XIX fundaron en 1883 la primera English Society for the Prevention of
Cruelity en la Ciudad de Liverpool y en 1885 se fundo en Londres la London
Society que analizo 762 casos de nifios con diversos tipos de lesiones y muerte de
25 de ellos. (cit. en Loredo, A. 1994 )
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En el siglo XX las acciones y las investigaciones sobre el tema incrementan y la
direccién de estas no consisten en la simple observacién y puntuacion del
fenémeno, su realizacion es con la intencién de profundizar, concientizar y divulgar
entre los profesionales esta situacién y descubrir el por qué de estas lesiones y
quienes las realizan.

Henry Kempe es un autor multicitado por sus trabajos realizados sobre el Maitrato
Infantil, es sumamente conocido por su simposium realizado en 1960 sobre abuso
infantil. Este articulo muestra el término Sindrome del Nifio Apaleado o golpeado
(Gallardo, C. 1998 ). Es hasta este momento en que puede afirmarse que la
conceptualizacién del maltrato infantil aparece tal y como lo entendemos
actualmente.

Para 1963 Fontana introduce la denominacion Nifio Maltratado, concepto mas
amplio que el de Henry Kempe, porque en esta nueva expresion abarca todo tipo
de violencia ejercidas en la persona del nifio, sefialo que es factible observar una
serie de alteraciones emocionales, carencia nutricional, negligencia en su atencion
general, etc. por falta de atencién de los adultos, que comienza a vislumbrase
como una agresion silenciosa, comun, pero muy importante por las consecuencias
que desencadena.

Para 1965 Kempe nuevamente hace una aportacion con el termino “Nifio
abusado” lo cual hace que en esta categoria se incluyan no solo a las nifias y los
nifios que sufren de maltrato fisico y emocional sino también a los infantes
abusados sexualmente.

Con el transcurso del tiempo, nuevas modalidades de maltrato se han descrito y el
Sindrome de Munchausen en Nifios es uno de ellos, Asher fue el primero en
mencionar al barén de Munchausen para denominar con este apellido al conjunto
de sintomas ‘dramaticos e increibles’ que referia un grupo de sus pacientes, sin
embargo fue Meadow el primero en presentar esta rara entidad en pediatria,
(Loredo, A. 1994 ) que posteriormente se presentara su definicion, asi también
existen otros términos como el abuso y negligencia fetal y el sindrome del nifio
sacudido, todos estos se han acufiado con la intencion de elaborar un marco
teérico mas amplio y convincente para el fenémeno del maltrato y proteger a la
infancia.

En cuanto a la informacion que puede reunirse en tormo a la situacién que ha
prevalecido en México, se observan claramente algunas dificultades: la escasez
de bibliografia, minimas estadisticas sobre el tema y la inexistencia de indicadores
adecuados para medir su impacto total. Por la naturaleza del fendmeno, en
nuestro pais existe un subregistro de casos por lo tanto las cifras de incidencia no
son precisas. El primer caso de Maltrato Infantil diagnosticado en México, ocurrid
en 1965 en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional ( SISTEMA PARA
EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA EN EL DF, 2000 ).
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En México, se puede decir que a partir del trabajo realizado por Riojas y Manzano
(cit. en Loredo, A. 1994 )se toma plena conciencia del problema. Este trabajo
detecto casos a través de estudios radiogréficos que se convierten en la voz del
nifio agredido. Desde los 80’s las reuniones cientificas pediatricas y psiquiatricas
han proliferado, asi mismo han aparecido articulos periodisticos en diversos
medios de informacién popular, lo que ha condicionado una mayor sensibilidad al
respecto no solo en la comunidad médica sino en la sociedad en general que se
puede atestiguar con las asociaciones civiles y gubernamentales que atienden el
problema del maltrato infantil.

Sin embargo algunos de los datos con los que se cuenta, confirman que en
México el maltrato sigue y se hace presente en reiteradas ocasiones. De 1984 a
principios de 1991 se atendieron en el Departamento de Medicina Interna del
Instituto Nacional de Pediatria 173 casos de maltrato, sin embargo esta cifra
ascendi6 de 20 a 25 nuevos casos por afo ( SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA EN EL DF, 2000 ).

Otras cifras las reporta el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia ( DIF )
que informa que entre 1995 y 1999, se detectaron 23 000 casos de nifios
maltratados cada afo y en la Clinica de Atencién Integral al Nifio Maltratado del
instituto Nacional de Pediatria y de la Universidad Nacional Autonoma de México
(CAINM — INP — UNAM ), sin ser un centro de referencia para la asistencias de
nifios victimas de violencia, se diagnostican y atienden entre 30 y 35 casos nuevos
cada afio. ( cit. en Corchado, S., Loredo, A., Perea, A. y Villa, A., 2004 ).

En una encuesta realizada en el 2003, en el Distrito Federal que lievo a cabo el
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA, GEOGRAFIA E INFORMATICA
(INEGI) mostr6 que la violencia infantil tiene lugar en el 30.4% de todos los
hogares ( cit. en Ruiz, G. 2004 ). Estos datos dan motivo para sefialar que el
fenomeno del Maltrato Infantil es una realidad creciente en México, por lo tanto se
considera como un grave problema de salud.

Continuando con los datos de victimas de maltrato infantil en México, cifras
oficiales del INEGI en el 2006 reportan una incidencia en el afio 2004 de 59.2% de
casos comprobados de denuncias recibidas por maltrato infantil, distribuyendo el
porcentaje de menores atendidos por tipo de maltrato de la siguiente manera: en
primer lugar con 27.6 % la omision de cuidados, otorgando un 23.7% al maltrato
fisico , seguido del maltrato emocional con un 21. 1% y por ultimo se encuentra la
explotacion laboral y el abuso sexual.
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2.3 Definicion

El fenémeno de la violencia contra las nifias y los nifios ( maltrato infantil ) por sus
repercusiones en la salud, en la economia y en el bienestar social de las
comunidades ha sido considerado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
desde 1999 como un problema de salud publica en el mundo ( cit. en Corchado et
al. 2004 )

Definir que es el maltrato infantil o el sindrome del Nifio Maltratado es una tarea
ardua y dificil por considerar su enorme complejidad, como ya se menciond
existen diversos factores biopsicosociales que ayudan y otros que entorpecen su
estudio, como por ejemplo la diversidad de definiciones sobre Maltrato Infantil, la
falta de sensibilidad y conocimiento del profesional de la salud para el diagnostico
y la atencién, procesos legales ineficientes, largos y humillantes, dificultad para la
investigacion y asistencia social y sobre todo las conductas como el ocultamiento,
la creencia en mitos y la indiferencia de las familias, de la sociedad y de los
servidores publicos permiten que este fenémeno continué en el nivel actual.

Las siguientes son solo algunas de las definiciones que se citan con mayor
frecuencia cuando se busca definir el maltrato infantil, conjuntando todos los
factores que intervienen.

El maltrato es una accién producto de infinidad de circunstancias complejas que
rodean al nifio, estas se concretizan regularmente en actos u omisiones de un
adulto hacia un infante, capaces de producir dafios fisicos ylo emocionales
(Gonzalez A. y Colaboradores, 1993).

Una definicién muy interesante del Maitrato infantil es la que presento Eduardo
Primero en el XXIli Congreso Nacional de Pediatria en México, D.F. en 1992 ( cit.
en Loredo, A. 1994, pag. 9 ) en la que sefiala que el maltrato a los ninos es una
enfermedad social, internacional, presente en todos los sectores y clases sociales;
producida por factores multicausales, interactuantes y de diversas intensidades y
tiempos que afectan el desarrollo armonico, integro y adecuado de un menor,
comprometiendo su educacion y consecuentemente su desenvolvimiento escolar
con disturbios que ponen en riesgo su sociabilizacién y por tanto su conformacién
personal, social y profesional.

La definicion de Maltrato que parece ser la mas apropiada para este trabajo por
ser la que conjunta diferentes aspectos y factores, es la que propone Peérez en
1986 (cit. en Ruiz, G. 2004 ): © Un nifio - y se considera como tal para ese efecto,
a toda persona menor de 18 afios — es maltratado o abusado cuando su salud
fisica o mental o su seguridad estan en peligro, ya sea por acciones o por
omisiones llevadas a cabo por el padre o la madre u otras personas responsables
de su cuidado, o sea que el maltrato se produce por accion, por descuido o por
negligencia “.
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E! menor maltratado es definido como aquel menor de 18 afios que es objeto de
violencia fisica, emocional o ambas, por actos de accién u omisién intencional que
le produce lesiones fisicas, mentales o cualquier otro dafio ( Ulloa, 2000).

Aunque en la definicion se establece que la situacion no es accidental es
necesario enfatizar la intencionalidad del mismo, se debe aceptar que es un
problema social y que por lo tanto comprende aspectos médicos, legales,
sociologicos y politicos. Se ha observado que para que ocurra el maltrato se
presentan tres elementos fundamentales: una nifia o niflo, un agresory un motivo.

Es importante esta definicion para determinar qué tipo de poblacion es la que se
encuentra en esta situacion y sobre esto trabajar con ella, ayuda en gran medida
ya que hace una distincién entre las formas de maltrato (accién y omision ),
delimita la edad de un individuo para considerarse maltrato infantil y ayuda a
identificar las consecuencias fisicas y emocionales que conlleva.

La forma mas comin de maltrato infantil, se manifiesta especificamente en el
ambito intrafamiliar que corresponde al patrén general en el que predominan las
agresiones fisicas, la violencia que sufre el menor es casi siempre un hecho
recurrente y no aislado; es seguido por abuso sexual y finalmente negligencia,
antes conocida como privacion social ( Corchado, et al. 2004, p 417 )

En los ultimos afios se han empezado a reconocer otras formas de maltrato y con
ello a incrementado el espectro clinico del sindrome, como por ejemplo el
‘Sindrome de Munchausen’ un padecimiento que se debe enfocar como una
forma de maltrato en la que el nifo es victima de un adulto quien provoca
reiteradamente o simula la existencia de una enfermedad; ‘ el Abuso y
Negligencia Fetal ‘ con este concepto se designa a todo acto que de una manera
intencional o negligente cause lesion alguna al producto en gestacion ( cit. en
Loredo, A. 1994 ). En este apartado se puede enumerar situaciones como la
ingesta de alcohol, tabaco ylo drogas durante el embarazo, deficiente atencion
medica al binomio madre — hijo, exposicion a medicamentos sin supervision
medica durante el periodo de gestacion que pueden ser altamente teratégenos.

2.4 Clasificacion

Cada autor realiza una clasificacion sobre el maltrato a infantes, pero a grandes
rasgos puede definirse las siguientes categorias que ayudan a una mejor
comprension y que se han organizado en torno a dos grandes dimensiones: activo
- pasivo y fisico — emocional, dentro de estas se pueden observar algunas
especificaciones. La siguiente tabla puede ayudar a comprender mejor la tipologia
de los malos tratos (Arrubarrena 1994):
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~  MALTRATO FISICO ABANDONO FISICO

. ABUSO SEXUAL

i  MALTRATO PSICOJABANDONO EMOCIONAL
 EMOCIONAL

El maltrato activo implica una accién fisica o psicologica, por parte de un tercero
que provoca un dafio al menor. Por su parte el maltrato pasivo se refiere a la
omisién de acciones necesarias para el bienestar del menor.

+ MALTRATO FisSICO

El maltrato fisico hace referencia a ocasionar dafios en el cuerpo de la nifia o el
nifio, hacer uso de castigos corporales en forma frecuente, lo que puede producir
huellas en forma de hematomas, moretones, quemaduras o fracturas, que a corto
o mediano plazo ocasionan incapacidad temporal, permanente y pueden
ocasionar hasta la muerte.

+ MALTRATO PSICO- EMOCIONAL

El maltrato emocional son actitudes dirigidas exclusivamente a dafiar la
integridad psicologica y emocional del nifio, infundir en él miedo o devaluacion de
si mismo. Pueden ser manifestaciones verbales o gestuales que humillan y
degradan al nifio. Por o general los dafios son ocasionados en las areas afectiva,
psicologica e intelectual del infante, en su auto concepto y autoestima, a causa
del continuo uso de palabras, acciones, insultos, humillaciones, burlas, etc.

Gorbarino ( cit. en Loredo, A. 1994 ) identifico cinco tipos de maltrato psicologico:
a) Rechazo que implica conductas que indican abandono, como el no mostrar
afecto ni reconocimiento a los logros del nifio; b) Terror que significa amenazar al
nifio imponiéndole castigos vagos o extremos con los que se crea un ambiente
impredecible al utilizar practicas de amedrentamiento; c) Indiferencia constituye la
falta de disponibilidad psicologica de los padres; d) aislamiento con lo que los
padres evitan que el nifio mantenga y aproveche las oportunidades normales de
la relacion social de manera positiva y activa; y por Gitimo €) corrupcién se dice
que los padres al encontrarse en un ambiente aversivo para el nifio refuerzan
conductas antisociales desviadas.

+ ABUSO SEXUAL

La definicion que establece el Nacional Center for Child Abuse and Neglect en
Estados Unidos sefiala el problema como: ¢ contactos e interacciones entre un
nifio y un adulto cuando se emplea el primero para la estimulacién sexual del
perpetrador o de otra persona, asimismo se considera que puede cometer abuso
sexual la persona menor de 18 afos cuando es bastante mayor que la victima, el
perpetrador esta en una posicion de poder o de control sobre el nifio * (cit. en
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Loredo A. 1994 Pag. 41 ). Puede decirse a grandes rasgos que el abuso sexual o
maltrato de tipo sexual es todo acto ejecutado por un adulto o adolescente sobre
un nifo para estimularse y gratificarse sexualmente, pudiendo realizarse con o sin
el consentimiento del menor, pues son actos para los que el infante carece de
madurez y desarrollo cognitivo necesario para evaluar su contenido Y
consecuencias. Se considera también desde el obligar al menor a ver o mirar
libros, revistas o peliculas con temas pornograficos, participar en actos de tipo
sexual ( desde el exhibicionismo hasta la penetracion vaginal o anal ). En este
rubro puede mencionarse el incesto, abuso y violacion.

+ NEGLIGENCIA

Es un aparente descuido hacia el nifio pero en realidad esta ocultando una
manifestacion de rechazo y falta de afecto. La negligencia puede ser fisica,
emocional o educativa y cada una de ellas se presenta en diferentes grados que
va de lo moderado hasta lo grave con fases que pueden variar de periodicidad
hasta convertirse en cronicas.

+ ABANDONO

Puede decirse que existen dos formas de abandono el fisico y el emocional, €l
fisico hace referencia a ‘ aquellas conductas de omisién en los cuidados fisicos
por parte de los padres o del cuidador permanente... y en lo que respecta al
abandono emocional se define como la inexpresividad y desinterés afectivos por
parte de los cuidadores , es decir como la ausencia de respuesta emocional,
verbal y fisica a las manifestaciones amorosas del nifio’ (cit. en Ruiz, G. 2004 ).
De esta forma se observa un desprendimiento total del nifio, no proporcionandole
alimentos, ropa, seguridad, atencion médica y recreacion. Esta forma de maltrato
ocasiona problemas sociales tales como la indigencia, mendicidad y el fenémeno
del nifio de la calle.

A partir de las definiciones mencionadas se evidencia la complejidad del concepto
de maltrato infantil, de toda la gama de acciones que se pueden tipificar dentro de
este problema; asi también se hace presente la importancia de tener claridad
sobre el concepto con el fin de identificar las situaciones que se encuentran
dentro de este marco y que sea una excelente base para la creacion y proyeccion
de acciones para su disminucion y consolidar su erradicacion.

2.5 Etiologia y factores de riesgo

Respecto a la etiologia son diversas las explicaciones que se han dado a las
causas del maltrato infantil. Entre ellas se encuentran la teoria psicoanalitica sobre
la agresién, la teoria del aprendizaje social y el estudio de los factores de riesgo
(en Ruiz, G. 2004 pag. 23)
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1. Teoria psicoanalitica sobre la agresion. En general, ésta teoria ha
descrito que probablemente los sentimientos de culpa, la identificacion con
el nifio, el desplazamiento de la agresién y los sentimientos paranoides,
sean la razéon de algunos actos agresivos. Independientemente de los
mecanismos responsables, esta teoria presupone personalidades
inadecuadas y sintomas de estrés en los padres, que combinados, hacen
que vuelvan a utilizar mecanismos de defensa primitivos para reducir la
ansiedad.

2 Teorias conductistas o de aprendizaje social. Segun estas teorias las
probabilidades de que un nifo 0 un adulto determinados manifiesten
agresividad asi como fuerzay la intensidad de su comportamiento agresivo
dependeran del tipo de recompensas o castigos que hayan recibido en el
pasado; de la presencia e influencia de los modelos agresivos y del punto
en el que la agresion haya conseguido aliviar su enojo, su hostilidad y les
haya llevado a canalizar los fines a los que aspiraban. Es decir, desde esta
perspectiva el haber tenido o tener modelos agresivos contribuye a que se
recurra a la agresién contra los nifios.

3. Factores de riesgo. La familia es un escenario de socializaciéon primaria
especialmente importante por su relevancia, significacion y provision de
apoyo. Es en su seno , en donde cobran especial significacion los
principales factores de riesgo y de proteccion para el maltrato.

Puede decirse que los factores de riesgo favorecen la presencia del maltrato
infantil pero no son determinantes para que éste suceda, sino que en realidad se
puede afimar que la reincidencia de los actos, la magnitud de su presencia y la
comunicacion en la unidad familiar es lo que realmente puede generar este
problema. Algunos de los factores de riesgo que se han analizado dentro del
tratamiento del maltrato infantil se describen a continuacion.

La causa fundamental por la cual los niflos son abandonados, rechazados o
maltratados obedece en gran parte al rechazo de las madres a procrear ( DIF — DF
1999 ). Es frecuente encontrar que el nifio maltratado es un nifio rechazado, no
planeado y no deseado, convirtiendo la maternidad en un estado de frustracion y
rencor que se deposita en el futuro ser.

Entre los factores mas comunes que predisponen a los nifios en una situacion de
riesgo para sufrir maltrato podemos encontrar aspectos relacionados con él.
caracteristicas fisicas, biolégicas o psicolégicas que lo hacen desagradable a los

padres, situaciones de conflicto entre la pareja y/o una dinamica familiar donde
predomina la incomunicacion, la intolerancia y la agresion.
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Los factores de riesgo detectados en el nifio son las dificultades para establecer
las primeras conductas de apego con las figuras maternas, alteracion de la
conducta externa, nifio con baja tolerancia a la frustracion, inquieto, hiperactivo,
irritable con llanto facil, nifio con deficiencias mentales y sensoriales.

E| factor socioeconémico resulta importante de analizar. Si bien es cierto que el
ser pobre no determina que exista maltrato infantil en la familia, si se puede
afirmar que es en este sector de la poblacién donde los actos violentos se
presentan a consecuencia y en primera instancia como un fenémeno asociado a
las condiciones y calidad de vida de las familias.

Calidad de vida significa la valoracion cuantitativa y cualitativa de todas las
condiciones que le hacen posible a un individuo vivir con dignidad. Cuando las
condiciones necesarias o basicas son limitadas o ausentes la pobreza impera y
genera deficiencias en el tipo de vivienda, la alimentacion, el vestir, la atencion
médica, etc.

La historia de vida de los padres también influye, es decir, se ha identificado en
estudios que las madres y padres que en su infancia vivieron en un ambiente de
violencia y maltrato, ahora de la misma manera se relaciona con sus hijos, por lo
que puede decirse que pasa a través de las generaciones y esto es el origen para
nuevos trastornos en las relaciones padres — hijos. Esto indica que las
perturbaciones psicosociales de nifios maltratados y tratados con negligencia
tienden a ser cronicas sino se atienden (Schaefer, 1988. Pag. 255).

La madre es principalmente la persona responsable de la crianza de los hijos y
que por lo tanto es quien ejerce mayor maltrato tanto fisico como emocional, bajo
argumentos que le validan su autoridad ( DIF — DF, 1999 ).

Aunque los porcentajes que determinan que las madres y padres que ejercen
maltrato sobre sus hijos padecen una enfermedad mental o tienen una
personalidad anormal son minimos, se reconoce mas bien que carecen de la
capacidad para asumir la responsabilidad de educar, proteger, asistir y amar a sus
hijos.

La existencia de adicciones como el alcoholismo o la drogadiccion en algan
miembro de la unidad familiar en donde se presenta el fenémeno del maltrato ha
sido establecida en diversas sociedades. México no esta exento de esta situacion
ya que los niveles de alcoholismo y uso de sustancias nocivas en la poblacién
joven esta en franco incremento.

Existen factores ambientales que acrecientan la tension emocional del agresor
como son el hacinamiento, la sobrepoblacion y el desempleo. Es casi seguro que
la inestabilidad ocupacional de los padres sea importante como detonador para
que el menor sea agredido, un porcentaje muy bajo de agresores masculinos
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tienen una ocupacion estable y en el caso del agresor femenino la mayoria esta
dedicada al hogar ( Loredo, A. 1994 ).

2.6 Efectos y consecuencias del maltrato infantil

Un aspecto importante del Maltrato Infantil reside en las consecuencias o0
reacciones que presentan los infantes, ya que altera su pensamiento, sus
sentimientos, emociones y en general la conducta, por lo que es necesario realizar
una puntuacién de las consecuencias detectadas en las nifas y nifios maltratados.

Las lesiones fisicas constituyen un alto porcentaje de presencia en nifias o nifios
maltratados, pueden ser desde hematomas hasta fracturas o amputaciones. La
muerte del infante también es una posibilidad. También es conocido que los nifios
maltratados tanto fisica como en la deprivacion emocional pueden presentar
retardo en su crecimiento y desarrolio llegando a producirse cuadros de
desnutricion, Powell y colaboradores ( cit. en Loredo, A. 1994 ) estudiaron la
reserva hipofisiaria y suparrenal de un grupo de 10 pacientes con deprivacion
afectiva y hallaron que seis de ellos tenian disminucion de la secrecion de la
hormona de crecimiento y corticotropina; las cifras disminuidas de dicha hormona
se corrigieron al desaparecer el maltrato y permanecieron en los cuatro restantes.

Es muy dificil precisar la incidencia real del abuso sexual infantil en México ya que
los informes se reducen a su minima expresion, principaimente porque el efecto
psicosocial confirma que es un hecho muy traumatico para la victima y a veces
para su familia (Loredo A. 1994 ), enfermedades de transmision sexual,
alteraciones fisicas, etc. son solo algunas de las consecuencias fisicas que
presentan los menores abusados. El abuso sexual también ocasiona que las nifas
y los nifios sufran alteraciones emocionales no solo por el dafio que se les inflige,
sino también por la reaccion que tengan sus padres para con ellos.

Entre las secuelas que caracterizan al abuso sexual tienen efectos a corto y largo
plazo, Soria y Hernandez en 1994 ( cit. en Chavez, C. 2002 ) mencionan que los
efectos de la agresion sexual se encuentran: ansiedad, agitacion, terrores
nocturnos, miedos, fobias, alteraciones de la alimentacion y del suefio, baja
concentracién mental, mismos que varian dependiendo de factores como la edad
en que ocurri6 la agresién sexual, duracion temporal del abuso, proceso
psicosocial de adaptacion, apoyo emocional familiar, nivel de violencia ejercida por
el agresor y cercania afectiva con el agresor entre otros factores.

Los nifios maltratados evidenciaban transtornos de conducta, hiperactividad, de
adaptacion. En el plano cognitivo suelen presentar retraso en su desarrollo,
dificultades para el aprendizaje o un bajo rendimiento escolar, ausentismo,
disminucion en sus habilidades perceptivas, el lenguaje, etc ( DIF — DF 1999 ).
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En Enero del 2000 E. Milling Kinard ( cit. en Gadea, L. 2000 ) public6 en la revista
Child Abuse and Neglect una investigacion sobre como perciben los nifos
maltratados su nivel académico y el grado de aprovechamiento real que tienen.
Kinard llegé a la conclusion de que aunque los nifios maltratados tienen
significativamente menores calificaciones en aprovechamiento que los nifios no
maltratados, cuando se analizaron las diferencias entre la percepcion y el nivel
real de competencia, los nifios maltratados tienden mas a sobreestimar su nivel de
competencia que los nifios no maltratados, esto hace suponer que los nifios
maltratados se perciben carentes de soporte maternal y afecto y probablemente
inflan su nivel de competencia académica como una forma de elevar su propia
imagen.

Entre otros aspectos emocionales la desconfianza, la disminucion de la estima
personal, hostilidad hacia los demas, indiferencia, depresion y labilidad emocional
son solo algunos de los principales sintomas que manifiesta el menor y que le
impide establecer relaciones interpersonales o puede causarle serias dificultades
en el contacto social y la regulacién de sus emociones.

Cuando el maltrato infantil es Ia forma de relacién padres — hijos, los nifios pueden
responder de manera pasiva a esta situacion (triste, sumiso, lejano, depresivo ) o
comportarse rebelde y agresivo (por lo general con sus compafieros de clases,
amigos o hermanos). Hay que reconocer sin embargo que no todos los nifios y
nifias tienen la misma respuesta aunque indudablemente, para todos significa un
hecho traumatico. Por lo anterior, no es recomendable que aunado a lo humillante
y desgastante que pudo haber sido una vivencia de maltrato, se cargue a la
persona adulta con etiquetas o adjetivos que lo describan a partir de lo que vivio
en su infancia, es decir que no se le estigmatice.

Connors y Schamess ( cit. en Ruiz, G. 2004 ) afirman que la supervivencia de un
nifio en un ambiente violento depende de la capacidad que tenga para adaptarse
al mismo, mientras mantiene una relacién emocional con el cuidador abusivo, con
este fin los nifios desarrollan estrategias defensivas que alteran la forma en que
ven al mundo y pueden tornarse nocivas para la adaptacion en ambientes que no
son nocivos, estas defensas pueden ser la escision, la negacion, la identificacion
proyectiva, la somatizacion y el aislamiento del afecto.

Todo tipo de maltrato sea fisico, emocional, psicolégico o sexual, por abandono,
negligencia o intencional, siempre atenta contra el desarrollo sano del nifo, como
se ha podido evidenciar su efecto puede ser devastador en la vida y en la
personalidad del infante, por lo que no solo es importante tomar en cuenta la
experiencia del maltrato y el sufrimiento que genera sino también la huella que
deja en las nifias y los nifios, y como esta se puede convertir en una forma
perpetua de relacion en estos futuros padres con sus futuros hijos.
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2.7 Indicadores que ayudan a identificar a un menor maltratado.
En relacién con la sintomatologia y el diagnéstico del nifio maltratado, se han
encontrado diversos indicadores que pueden sugerir diferentes formas de
maltrato, es decir hay indicadores fisicos y psicologicos que se mencionan a
continuacion.

Un problema muy importante en la deteccion del maltrato infantil es que la mayoria
de las veces solo se utilizaban las marcas visibles, lesiones fisicas graves,
traumatismos por golpes que sean muy aparentes en los menores 6 se detectan
en Hospitales, pero hoy en dia se utilizan otras formas para no dejar de lado a los
nifios que parecen normales y que no tienen marcas visibles aparentes.

La simple observacion es un método comunmente utilizado, el nifio maltratado
denota desnutricién, conductas agresivas, aislamiento, cansancio, bajo
rendimiento escolar y ausentismo, descuido personal, retraimiento, lesiones
frecuentes, enfermedades de transmision sexual, retraso psicomotor, hostilidad y
llanto constante o una indiferencia total al medio, en su piel se pueden observarse
cicatrices multiples y mal estado de higiene. La Historia clinica dirigida y una
relacién profunda del desarrollo psicoafectivo y del contexto familiar
complementan la informacién del ambiente en que se desarrolla el menor.

Las pruebas psicoldgicas adquieren importancia en la deteccion del Maltrato
Infantil sobre todo cuando no se tiene informacion directa y veraz, facilitando la
implementacion de técnicas y acciones terapéuticas adecuadas a cada caso. Las
pruebas retnen datos a pesar de las actitudes manifiestas o conductas de
encubrimiento y negacién del problema. Pero sobre todo ayudan a conocer el
estado interno que prevalece en el infante como consecuencia de la agresién y
como verdaderamente esta viviendo esta situacion. Es importante reconocer la
ventaja que estas tienen para obtener datos confiables sin enfrentar al nifio con su
agresor. * La bateria de pruebas que se aplican a los nifios con sindrome de
maltrato infantil contienen pruebas de inteligencia, afectividad, personalidad,
psicopedagogia y adaptacion social “ ( Gadea, L. 2000, pag. 15).

2.8 Aspectos juridicos

Loredo A. ( 1994 ) refiere que se ha definido a los nifios maltratados como los
menores de edad que enfrentan y sufren ocasional o habituaimente actos de
violencia fisica, emocional o ambas, ejecutados por conductas de accion u omisién
pero siempre causados en forma intencional, no accidental, por padres, tutores o
personas responsables de los menores.
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Hasta hace algunos afos el Articulo 249 del Cédigo Penal para el Distrito Federal
resultaba anacronico, ya que establecia la posibilidad de que los padres o tutores,
en ejercicio del derecho de correccién, hicieran uso de la violencia fisica, es decir,
a la luz de este precepto legal se podia inferir lesiones a hijos o pupilos, siempre y
cuando éstas fueran leves ( de acuerdo a la ley, son heridas leves aquellas que no
poden en riesgo la vida y tardan en sanar 15 dias ). Ademas el tutor no debia
abusar de su derecho a corregir con crueldad o innecesaria frecuencia.

El articulo fue retomado y quedo redactado de la siguiente manera: * al que
ejercitando la patria protestad o la tutela infiera lesiones a los menores o pupilos
bajo su guarda, el juez podra imponerle, ademas de la pena correspondiente a las
lesiones, suspension o privacion en el ejercicio de aquellos derechos ° ( cit. Ruiz
G. 2004 ).

Con una intencién mas clara de proteger a la nifiez, en 1980 nuevamente la
Constitucion establece el deber que los padres tienen de preservar el Derecho de
las nifias y los nifios a la satisfaccion de sus necesidades y a la salud fisica y
mental, dejando que la ley secundaria determine los apoyos a la proteccién de
ellas y ellos, a cargo de las instituciones publicas ( Ulloa, 2000).

En ese sentido, la ONU, consciente de la situacion por la que millones de nifias y
nifios viven alrededor del mundo, aprobé en 1989 un documento Unico en su clase
sobre Derechos Humanos, La Convencion sobre los Derechos de las Nifias y los
Nifios, que a partir de su vigencia ha generado un movimiento universal de andlisis
de la situacion de la infancia.

Asi mismo en 1992 se publicé el decreto por el que se reform6 el Articulo 102 de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, estableciéndose que * el
Congreso de la Union y los legislativos de los estados en el ambito de sus
respectivas competencias, estableceran organismos de proteccién a los Derechos
Humanos que otorga el orden juridico mexicano, los que conocera de quejas en
contra de actos u omisiones de naturaleza administrativa provenientes de
cualquier autoridad o servidor publico con excepcion de los del Poder Judicial de
la Federacion, que vigilen estos derechos. Formularan recomendaciones publicas
auténomas, no vinculatorias ni denuncias y quejas ante las autoridades
respectivas. Estos organismos no seran competentes tratandose de asuntos
electorales, laborales y jurisdiccionales. El organismo que establezca el Congreso
de la Unién conocera de las inconformidades que se presentan en relacion con las
recomendaciones, acuerdos u omisiones de los organismos equivalentes de los
estados ‘. ( Constitucion Politica de los estados Unidos Mexicanos, 1997 )-

En el 2000 se creo La Ley de los Derechos de las Nifias y los Nifios en el Distrito

Federal tiene como marco los derechos reconocidos en la Constitucion Mexicana y
la propia Convencion sobre los Derechos de las Nifias y los Nifios.
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En esta ley el tema del maltrato infantil estan relacionados con los Articulos 3-XV —
XVl = XIX. 5 -A-IV, 58 -VIL,L5E~1,9-1,20—11,22,23 - 1= IV-V-VIIi - IX -
X, 45, 46, 48, 49. Donde se delimitan responsabilidades en la sociedad a favor de
la infancia, a través de la funcién protectora o tutelar y determinar los lineamientos
precisos para la implementacion de politicas y el desarrollo de sus respectivas
funciones y acciones de gobierno por los diferentes organismos administrativos.

La proteccién juridica a los menores tiene, en el caso de que éstos sean victimas
de cualquier forma de maltrato, las siguientes finalidades ( cit. en Ruiz G. 2004 ):
. Evitar que sigan causando dafios al menor
. Colocar al menor bajo la proteccion de las instituciones publicas, sustrayéndole
de ser necesario del influjo pernicioso de sus agresores.
. Resolver sobre la custodia, tutela, patria protestad y pensién alimentaria en
beneficio del menor.
. Decidir la responsabilidad penal de los agresores.

México cuenta con una Direccion General de Proteccion y Defensa del Menor y
una Subdireccion de Atencion al Maltrato Infantil en el DIF - DF, con leyes que
protegen y con servicios especializados para el manejo de casos. En nuestro pais
existen instituciones de asistencia social como: casas cuna, internados para nifios
y adolescentes, casas hogar y hogares sustitutos, que proporcionan albergue
temporal o permanente a los individuos que padecen abandono por diferentes
motivos
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CAPITULO 3 LA TERAPIA DE JUEGO PARA NINAS Y
NINOS VICTIMAS DE MALTRATO

3.1 Antecedentes

La revision bibliografica expuesta en el capitulo 1 sobre la Terapia de Juego y el
analisis teérico del fenomeno del Maltrato Infantil en la sociedad mexicana
resefiado en el capitulo 2 se convierten en el marco de referencia para desarrollar
un esquema de atenciéon a través de la terapia de juego, demostrando las
posibilidades terapéuticas que ofrece para la intervencion y tratamiento de nifias y
nifios que se encuentran o encontraban en una situacion de crisis emocional que
puede desencadenar algunas alteraciones en su desarrolio.

El trabajo terapéutico con nifios gravemente traumatizados es un area novedosa,
el maltrato de nifios se inclind a tratarse como un trastorno médico, de hecho
como una urgencia médica. Se considera al nifio como la victima inocente que
necesita tratamiento inmediato por los dafos sufridos y proteccién para un futuro,
pero en ocasiones la resistencia de los padres al cambio, la aceptacién de estos
sobre el maltrato a sus hijos es un impedimento para el logro de la meta de la
terapia.

Se ha maltratado a los nifios de manera emocional, fisica, sexual, asi también de
manera ritual u organizada ( por ejemplo paidofilia, organizaciones de prostitucion
infantil, pornografia y satanismo ). Esto propicia que en general sea al nifio
angustiado, depresivo, que presenta acting out y que se encuentra en la etapa
posterior de revelacion a quien se canaliza a terapia de juego.

Todos los nifios en edad preescolar y escolar temprana que muestran
perturbaciones emocionales son candidatos para la terapia de juego disefiada
especialmente para nifias y nifios victimas de maltrato.

El conocimiento actual sugiere que son necesarios varios tipos de intervencion
efectivos, es vital el restablecimiento de la paternidad buena y confiable,
posiblemente con trabajo enfocado en historia personal y habilidades sociales. La
terapia individual centrada en el nifio, considerada como primer paso para la
intervencion, puede el nifio percibirla demasiado atemorizante por lo que debe
considerarse otras opciones antes que ésta ( West J. 2000 ).

A pesar de que cada nifio tiene formas propias para enfrentar un ambiente de

maltrato es necesario definir y tratar areas comunes de un trauma psicolégico, que
pueden resumirse de la siguiente forma ( Mann E. y McDermott J. 1998 ):
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1. Temor al ataque fisico o abandono que conduce a la depresion y ansiedad.
Esto dispara defensas de agresion, desconfianza y problemas con el control
de impulsos.

2. El fracaso para cumplir las expectativas distorsionadas de los padres,
conduce a las relaciones objétales defectuosas, luchas por la dependencia,
internalizacion de una autoimagen de ‘nifio malo’ con baja autoestima.
Aumenta la depresion existente.

3. Dificultad para lograr la separacion y autonomia. El nifio se mantiene
‘escindido’ entre el yo y los demas.

4. Los multiples rechazos, ubicaciones fuera de casa, incluyendo
hospitalizaciones, prolongan y aumentan la ansiedad de separacion y la
ambivalencia sobre el apego a los cuidadores adultos.

Es probable que los nifios que experimentaron maltrato excesivo presenten una
serie de problemas psicosomaticos e interpersonales y perturbaciones
psicosexuales, en el caso de que hayan sufrido abuso sexual. Puede presentarse
de manera aguda el ‘Sindrome de la mercancia dafiada’. baja autoestima, falta de
confianza, expectativa de engafio, inestabilidad, enojo reprimido, confusion en los
limites del rol, seudomadurez, conducta regresiva y desarrolio retrasado ( estas
caracteristicas no son exclusivas de nifios que sufren de maltrato sino que
también se aplican a la mayoria de jévenes extremadamente dafiados ). Algunos
nifios a los que se maltrato de manera extrema, en ocasiones exhiben trastornos
por estrés postraumatico (recuerdos alucinatorios, ansiedad aguda, depresién,
memoria deficiente ), ademas puede que muestren signos de victimizacion lo que
también se conoce como ‘Sindrome de Estocolmo ‘ debido a que apoyan al
perpetrador y son hostiles hacia el * salvador Ademas puede presentar
problemas como culpa residual, miedo generalizado a personas y situaciones
extraiias asi como temor al terapeuta de juego ( West J. 2000 ).

Marvasti ( cit. en Chavez, C. 2002 ) sefiala que el juego es un medio natural para
la expresion de un trauma y la Terapia de juego se utiliza para ayudar a los nifios
victimizados a expresar e integrar el trauma mediante la expresion de sentimientos
de ira y odio dentro de un ambiente seguro y libre de prejuicios.

El juego es en particular util, ya que la mayoria de los nifios victimas de mailtrato
mas aun que los nifios en general, expresan sus sentimientos y fantasias mas
profundas en forma mas rapida a través de la accion que de la verbalizacién
(Mann E. y McDermott 1998 ).

Para atender a nifios victimas de maltrato la Terapia de Juego se considera una
excelente opcion porque es util para prevenir la cristalizacion e internalizacién de
los efectos del ataque fisico, rechazo y negligencia, asi como interacciones padre
—~ hijo perturbadas y trastornadas en la estructura de la personalidad del nifio ( cit.
en Schaefer y O’ Connor, 1988 ).
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Al mismo tiempo ésta terapia le proporciona al nifio la experiencia de un medio
diferente, seguro, donde pueda separar un mundo exterior de las demandas de los
padres y se intenta que abandonen patrones que tienen la posibilidad de inculcar
el maltrato, que pueden perpetuar la conducta maltratadora, pues al igual que
cualquier conducta puede ser habitual, los nifios aprenden dicha conducta, la
internalizan y la utilizan cono una forma de comunicacion ( Zarba 1986, cit. en
Gaytan, 1995).

Es bien sabido que el trato abusivo y negligente por parte de los padres, con
frecuencia pasa a través de las generaciones y que las raices de futuros
trastornos en las relaciones padre — hijo se encuentran en la infancia. Esto indica
que las perturbaciones psicosociales de nifios maltratados y tratados con
negligencia tienden a ser cronicas si no se atienden ( Mann E. y McDemott J.
1998 ).

Retomando, en la Terapia de Juego centrada en el nifio se tiene la oportunidad de
adquirir el control y aprender a ejercer el poder; la terapia de juego alienta la
expresion de sentimientos genuinos y ofrece una oportunidad para el desarrollo de
una relacién confiable y consistente en un adulto coludidos que el nifio pudo
haber experimentado (West J. 2000 ).

Schaefer y O’ Connor ( 1988 ) consideran que la terapia de juego ayuda

principalmente a las nifias y nifios maltratados a:

. Entender sus conflictos internos, asi como obtener una visién mas integrada de
si mismos.

- Relacionarse con los demas

- Tratar de que canalizar su agresién por medio del juego

- Controlar pensamientos y emociones

- Elevar la autoestima

. Externar sentimientos y fantasias a través de la accion.

Por su parte Salomén ( 1940 ) ( cit. en Schaefer y O' Connor, 1988 } menciona los
siguientes valores terapéuticos:

- Liberacién de hostilidad hacia padres, hermanos, etc.

- Aliviar sentimientos de culpa

. Oportunidad de expresar libremente todas las fantasias de amor

- Incorporacion de sugerencias terapéuticas hacia el crecimiento

- Desensibilizacion por medio de la repeticion

De acuerdo con Mc Dermont y Chor ( cit. en Gaytan. F. 1995 ) opinan que la
terapia de juego aplicada a estos nifios parece ser una técnica indicada para ellos,
debiendo seleccionar juegos y materiales determinados, asi como estrategias
disefiadas para tratar sus problemas especificos centradas en la busqueda de
soluciones nuevas y mejores adaptadas.
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Mann E. y McDermott J. ( cit. en Schaefer y O' Connor, 1988 ) afirman que la
meta de la Terapia de juego es ayudar a los nifios a dominar las multiples
tensiones del maltrato, a corregir o prevenir desviaciones en el desarrollo
psicosocial futuro. Asi también mencionan algunos de los tipos de psicopatologia
que comunmente es observada en nifios victimas de maltrato fisico tratados en
psicoterapia: dafio total en el funcionamiento del yo relacionado con defectos
intelectuales, estados de panico como resultados de traumas infligidos o temidos,
distorsiones graves de las relaciones objétales con falta de confianza en los
demas, autoconcepto bajo y control de impulso alterado.

Parece claro que para el trabajo terapéutico con nifios maltratados, quiza sea
necesario un enfoque multifacético, con facilidades para el trabajo directo y
enfocado en el nifio, cuyo proposito sea una nueva paternidad, crecimiento y
aprendizaje en el mas amplio sentido ( incluyendo grupos y familias ) ( West J.
2000).

Asi, en vista de que los nifios victimas de maltrato presentan deficit de atencién,
ansiedad, impulsividad, depresion, etc. se recomienda que para permitir la
expresion segura de la actividad motora se necesita un salén de juegos separado
(no esquina de juego ) lo bastante amplio para que permita la movilidad del nifio y
la separacion cuando se sienta temeroso de la situacion. Debe estar relativamente
planeado, bien alfombrado y solo tener juguetes seleccionados para la sesion. Las
sillas y mesa deben moverse con facilidad, las paredes deben ser lavables y la
decoraciéon segura. Los materiales de plastico son los mejores. Si el salon
presenta mucho material , juguetes, muebles, computo, etc. es posible que el
terapeuta pase mas tiempo en el establecimiento de limites que en la sesién
misma ( Mann E. y McDermott J. 1998 ).

La seleccion de juguetes esta fuertemente relacionada con la edad de los infantes,
la etapa en que la terapia se encuentra y el hecho de que sea victima de maltrato.
Entre las recomendaciones se encuentran:
+ No costosos, reemplazables, relativamente indestructibles y seguros.
+ Deben permitir y facilitar la expresion de sus experiencias y fantasias.
¢ Los materiales de juego ambiguos ( barro, papel mache, inclusive lapiz y
papel ) pueden confundir al nifio.
+ Evitar juguetes que representen un poderoso significado simbolico ( como
soldados, tanques, pistolas ).
¢ Para los preescolares, la casa de mufiecas y el teléfono son casi siempre
suficientes para el periodo por completo de la terapia

En la Terapia de Juego para victimas de maltrato infantil Mann E. y McDermott J.

(cit. en Schaefer y O’ Connor, 1988 ) puntdan algunas indicaciones para el
ejercicio de la propuesta, como por ejemplo:
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» Iniciar el tratamiento cuando el ambiente familiar se encuentre estable tanto
para evitar algiin nuevo ataque ( maltrato fisico ).

» Asegurar que el niio no considere la terapia de juego como una
continuacion de la investigacion o una réplica de la circunstancia uno a uno del
maltrato.

s Prever que la terapia misma no sea un motivo para que aumente el riesgo
de mailtrato.

» La eleccion de materiales de juego y el disefio de las estrategias de
intervencion deben ser principalmente para ésta problematica.

» El cuarto de juego expreso para proporcionar un ambiente seguro como
requisito imprescindible para el éxito de la terapia.

West ( 2000 ) advierte que los nifios que han sido maltratados de manera excesiva
pueden necesitar una combinacion de tratamientos, como por ejemplo:
* Terapia individual

Terapia de grupo

Trabajo con grupo de compaiteros

Trabajo familiar

Trabajo de proteccion

Reeducacion, restablecimiento de las relaciones paternas
Educacion sexual

Trabajo de historia de vida

Trabajo en torno al enojo y la perdida

LR N I B

Asi también se recomienda que cuando se trabaja con este tipo de nifios el
terapeuta debe estar en contacto constante con sus propios sentimientos y
reacciones que pueden interferir en el proceso del tratamiento, pues existe a
menudo la tendencia a sobreidentificarse con el nifio, especialmente si el
terapeuta ha tenido poco contacto con los padres. La furia y desprecio a los
padres que maltratan al nifio pueden provocar lastima y fantasias que no caben en
las necesidades reales del nifio y descuidan los aspectos positivos del vinculo
entre éste y sus padres ( Gaytan F. 1995).

3.2 Terapia de juego centrada en el nifio y trabajo enfocado

West ( 2000 ) sugiere la terapia de juego centrada en el nifio para intervenir con
infantes que han sufrido o sufren de maltrato. ldentifica algunas indicaciones y
sugerencias de trabajo, entre ellas se encuentran las siguientes:

Con nifios severamente maltratados o traumados, es recomendable hacer uso de
una combinacion de aproximaciones, en las que se incluye la terapia de juego
centrada en el nifio, aunque con nifios mas pequeiios la terapia de juego por si
sola puede ser suficiente.
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Si el nifio o la nifia continua dentro de la familia donde él o ella estuvieron viviendo
cuando ocurrieron el o los incidentes traumaticos, la terapia familiar puede
considerarse esencial. Los nifios maltratados pueden beneficiarse de un trabajo
que promueva su proteccion ( manteniéndose seguros al decir no, etc. ) y
educacién sexual. Pero debido a que la relacion autocentrada y destructiva de los
padres que abusan de sus hijos, el tratamiento conjunto a menudo esta
contraindicado (Malone, 1979. cit. en Mann E. y McDemott J.)

Para West ( 2000 ) el trabajo enfocado puede introducirse de manera cuidadosa

dentro de las sesiones de terapia de juego con nifios muy maltratados, traumados

o ambos; para ayudarles por ejemplo a:

.Identificar y expresar emociones de manera apropiada

« Propiciar el trabajo en torno al enojo

«Mantenerse protegido

. Experimentar patrones de parentesco mas positivos y aprender los roles infantiles
apropiados.

. Aprender como debe cuidarse a los bebes y a los niflos pequefos.

.Instruirse sobre la socializacion y habilidades con el grupo de pares.

- Emprender una labor de historia de vida

. Confrontar los eventos trauméaticos

El trabajo enfocado puede llevarlo a cabo alguien mas, pero si el terapeuta de
juego se va a involucrar, es necesario que tanto él como el nifio tengan claras las
diferencias entre trabajo enfocado y trabajo centrado en el nifio. Por ejemplo:
+ Quiza existan cambios en la confidencialidad. E terapeuta puede transmitir
informacion a los padres, tutores, custodio, trabajador social, maestro, policia,
etc.
¢ El terapeuta puede retar al nifio, en especial cuando se observan
discrepancias verbales o no verbales.
¢ Es factible introducir ejercicios y materiales especiales disefiados para
obtener informacion o enfocarse en temas especificos.
+ Elterapeuta sera mas directivo.

Las opiniones varian en cuanto al hecho y conveniencia de alentar a los menores
a confrontarse con los eventos traumaticos, de compartir lo que sucedi6 y los
sentimientos evocados por los incidentes. Si esto se considera importante y el nifio
no aborda el material de manera espontanea seria de utilidad un enfoque mas
estructurado ( Friedrich, 1990, pagina 71; cit. en West, 2000 ).

A diferencia de los nifios pequefios y con menos complicacion de sus
antecedentes la respuesta a la terapia de juego serd mas rapida que algunos
nifos a los que se maltratd en exceso y que podrian progresar de manera
inconstante con la presencia de periodos depresivos que parecen regresivos y
cagéticos.
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El terapeuta no puede prometerle al nifio maltratado que va a tener una atmdsfera
segura con sus padres, pero se le puede garantizar que se encuentra protegido de
violencia dentro del consultorio y lo mas importante es que dentro de este espacio
el nifio puede expresar los sentimientos temerosos, de ira, inseguridad y tristeza.

Por todo esto la técnica de la terapia de juego resulta ser la mas eficiente para
trabajar con este tipo de nifios ya que les permite expresarse mejor en accion que
en verbalizacién, esta ultima en ocasiones resulta ser dificil de lograr. El
ausentarse por momentos de sus agresores en un ambiente de confianza, libertad
y respeto provoca en ellos un sentimiento de bienestar.

Los nifios gravemente traumados merecen la mejor ayuda que puedan ofrecerles
quienes los cuidan y los profesionales con entrenamiento y experiencia
apropiados.

3.3 Introduccion del nifio maltratado a la Terapia de Juego

Mann E. y McDermott J. ( 1988 ) Aseguran que se puede pensar que el nifio tiene
la capacidad de jugar con sus conflictos en forma creativa, tomando conciencia de
su entorno, lo que le ayuda a extender sus refaciones de forma mas independiente
y adaptativa; pero en las nifias y nifios maltratados no presentan estas
caracteristicas y habilidades por lo que La Terapia de juego para ellos debe
modificarse al grado de parecer no terapéutica . Estas estrategias especiales de
las que los autores hablan se presentan a continuacién.

' Ensediar a jugar. Algunos nifios no aprendieron a jugar, se encuentran

fjados o regresivos a un nivel primitivo, sin imaginacion, inhibidos,
confundidos, temerosos, incapaces de tomar un juguete con un propdsito. En
casos extremos no pueden ni siquiera identificarlos.

v Alimentacién. Para los nifios que sufrieron maltrato o negligencia y se les

privé de la alimentacion fisica basica, no pueden jugar por diversion, por lo que
el alimento ( la comida ) es el reforzador mas fuerte. Un sintoma frecuente que
presentan estos nifios es robar, esconder o acumular comida como sustituto
del amor paterno.

Algunos autores como Gardner ( 1979 ) ( cit. en Schaefer y O’ Connor,1998)
sefalé el riesgo de perpetuar patrones psicologicos si el terapeuta compensa
una carencia de afecto con comida como simbolo de amor, pero tambien
descubrieron que a menudo no se puede trabajar sin ella y que se puede utilizar
terapéuticamente.
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*  Proporcionar constancia de objeto. Una situacion especial que se considera

con este tipo de poblacion es la de permitirles que se lieven a casa un juguete
pequefio, puesto que asi se mantiene un lazo concreto con el terapeuta. Los
multiples rechazos han ocasionado que los nifios se vuelvan desconfiados y
buscan senales de que el terapeuta no los ha olvidado.

El que existan dibujos o pinturas de los nifios en la pared de cuarto de juego les
asegura que el terapeuta los recuerda como personas reales.

Los cambios o cancelaciones de cita pueden provocar en el nifio sentimientos de
desilusién, aislamiento, temor o ira, por lo que se recomienda evitarse ya que
estos nifios tienen poca tolerancia a que se les maneje impredeciblemente.

' Tolerancia a la dependencia y regresion. En nifios maltratados la postura de

dependencia puede volverse abrumadora una vez que el distanciamiento inicial
entre el paciente y el terapeuta termina. Esperar que los nifios maltratados
sean independientes puede generar mas frustraciones y reacciones en el nifio
gque mejoras.

Una manera de ubicar a los nifios fuera de esa regresion y dependencia que se
permite en el cuarto de juegos y que no existe afuera, en su realidad, es a través
de la introduccion de * tiempo de platica ‘ cinco minutos antes de que termine la
sesion el terapeuta platica con el nifio.

3.4 Etapas de la terapia de juego para nifias y nifios victimas de
maltrato.

Mann E. y McDemortt J. ( 1998 ) sugieren que dentro de un proceso terapéutico
de juego con nifias y nifios victimas de maltrato se puede advertir diferentes
etapas con duracion fluctuante. Estas son las siguientes:

FASE | Establecimiento de la empatia y aprender como jugar ( meses 1 a 3 ) En
esta etapa se da en el encuentro y reconocimiento del terapeuta con el paciente y
viceversa, se establece el raportt.

FASE Il Regresion y abreaccion del trauma ( meses 4 a 7 ) El nifio traumado

comienza a evidenciar el tema de trabajo, sentimientos, deseos, etc. y por ende
habra episodios de regresion y muestras de dependencia hacia el terapeuta.
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FASE Ill Comprobacion de relaciones reales, desarrollo del control de impulso y
autoestima ( meses 8 a 14 ): La muestra de mejores conductas de adaptacién y
conocimiento de su realidad son para el terapeuta indicios del éxito de dicho
proceso terapéutico.

FASE IV Terminacion (sesiones 1 a 3 ). Es posible que ante tal hecho el paciente
comience a dar muestra de su renuencia a la conclusion de este proceso por lo
que el terapeuta debe establecer el tipo de enlace con el nifio y que sea el mejor
modo de conclusion en donde él se siente conforme y atendido.

Seguimiento Algunos terapeutas estan seguros de los beneficios del rastreo de
casos y de la confirmacion de los resultados del proceso terapéutico que llevo el
nifio, por lo que se sugiere contar con un modo de seguimiento.

3.5 Intervencion y tratamiento

En la busqueda de soluciones para desterrar el maltrato infantil y/o minimizar las
consecuencias que conlleva en los individuos y sus familias; la mayoria de los
trabajos de investigacion se refieren a la atencion de las personas malitratadoras y
en casos extremos hasta promueven la propuesta del cambio de hogar del menor,
pero es notorio que pobremente se aborda la necesidad de la intervencion y
tratamiento psicolégico de las nifias y los nifios victimas de maltrato.

Respecto al tratamiento son escasos los estudios que refieren resultados relativos
a intervenciones psicoterapéuticas realizadas con nifias y nifios victimas de
maltrato; algunos hacen referencia a nifias y nifios que se encontraban bajo
acogimiento residencial y otros a grupos de psicoterapia. Pero
independientemente de la modalidad de atencion se visualiza a la Terapia de
Juego como una forma de corregir, reparar o prevenir desviaciones o mal
adaptaciones en el desarrollo psicosocial de los nifias y nifios maltratados.

Hoy en dia se reconoce con mas claridad la importancia del tratamiento
psicolégico individual para estos nifios y por ello modalidades de atencién como la
terapia de grupo, modificacion de la conducta, psicofarmacologica y terapia
familiar se interesan por reestructurar sus técnicas de tratamiento. ‘ La Terapia de
Juego fue la forma basica de tratamiento para los nifios en las décadas de 1940 y
1950, tal vez porque se utilizaba para casi todos los problemas dio paso a estos
enfoques nuevos y mas significativos ‘ ( Schaefer, 1988. pag. 256 ).

Existen algunos estudios que se enfocan al uso de la Terapia de Juego en nifios y
nifias que han desenvuelto en un ambiente donde la violencia prevalece; como por
ejemplo Beezeley y colaboradores ( 1976 ) ( cit. en Mann E. y McDemott)
mencionan casualmente que algunos nifios victimas de maltrato necesitaran y se
beneficiaran con los tipos tradicionales de psicoterapia pero no hablan de qué
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nifios deben seleccionarse para qué tipo de problemas o forma de psicoterapia.
Sin embargo descubrieron que los nifios maltratados que permanecian en terapia
de Juego por un afio, cuando menos mostraban mejoria significativa en la
habilidad para confiar en los adultos, verbalizar sentimientos, se mejoro su
autoestima y su capacidad de sentir placer, ( cit. por Schaefer y O’ Connor, 1988).

Green ( 1978 ) informo que 15 de cada 16 nifios en terapia, cuando menos
durante 9 meses , exhibian mejoras significativas en el control de impulsos,
funcionamiento cognoscitivos y relaciones objétales.  Consideraba que el
prondstico empeoraba si el nifio era pequefio cuando sufrié o comenzé a sufrir del
maltrato. En general descubrié que las desviaciones en el desarrollo y el grado de
psicopatologia eran mas graves en estos nifios que en los que habian sido
maltratados en una edad posterior ( Mann E. y McDermott, 1988 ).

Cohn ( 1979 ) evalio 11 programas de tratamiento para maltrato infantil y
descubrio que sélo tres proporcionaban tratamiento directo a un pequeio numero
de nifios. Todos los nifios mostraron una mejoria significativa, mientras que el
éxito con los padres no fue frecuente ( Mann E. y McDermott, 1988 ).

Una Institucién que por su condicién de brindar apoyo terapéutico a victimas de
abuso sexual es importante de retomar su metodologia de intervencion para nifias
y nifios, ésta es La Asociacion para el Desarrollo Integral de Personas Violadas
A.C. (ADIVAC) que se funda en 1990 por la necesidad de brindar atencién
humana y sensible a personas agredidas sexualmente, asi como ofrecer cursos de
prevencion y capacitacion. Tiene la mision de incidir en la sociedad para erradicar
la violencia de género por medio de la capacitacion, la promocién de los Derechos
Humanos y elevar la autoestima de adultos, adolescentes, nifias y nifios por medio
de la atencién y uso de programas preventivos.

Se ofrece atencion psicoterapéutica tanto a personas que han vivido agresion
sexual como a sus familiares. La atencion se da por separado a nifias y nifios,
adolescentes y adultos en sesiones individuales o de grupo con la atencion de
terapeutas especializados.

Es necesario puntualizar que se considero la exposicién de ADIVAC dentro de
este trabajo por considerarse una importante fuente de atencion terapéeutica para
nifias y nifios, sin embargo no pudo obtenerse mayor informacion con respecto a
la Terapia de juego que utilizan en la atencién de infantes victimas de mailtrato
sexual.

Por otra parte, Kot ( 1995 ), Landreth y Sweeney ( 1997 ) ( cit. en Ruiz G. 2004,)
estudiaron la efectividad de la terapia de juego individual intensiva con nifios
quienes experimentaron violencia doméstica en comparacion con un grupo control.
Nifios entre 4 y 9 afos participaron en sesiones diarias de terapia de juego
individual de 45 minutos cada sesion durante doce dias consecutivos. Kot ( 1995 )
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encontré que los nifios que habian experimentado violencia doméstica mostraron
una mejoria significativa en su autoconcepto, una reduccion de los problemas
conductuales externalizados, recuperacién en todas las conductas problema y
manifestaron restablecimiento significativo de la proximidad en el juego.

Gaytan Feméndez ( 1995 ) realiza una investigacion bibliografica para determinar
a La Terapia de Juego como una manera de comunicacion para las emociones de
los nifios maltratados, en donde la define como un medio adecuado para el
tratamiento y diagnéstico del nifio que ha sido 6 es victima de maltrato. Confirma
que las lesiones emocionales asi como las alteraciones que provoca el maltrato
en el menor son motivo de multiples sintomas, de limitaciones en su desarrollo
psicosocial, de trastornos psicopatologicos y de un inadecuado comportamiento en
general; ratifica que ésta terapia ayuda a corregir o reparar o prevenir
desviaciones, alteraciones en el desarrollo psicoemocional proporcionando
elementos terapéuticos para canalizar sus agresiones, expresar sentimientos y
fantasias a través de la accién, aumentar la autoestima, mejorar sus relaciones
con los demas y darles una vision mas integrada de si mismo.

Tyndall — Lind ( 1999 ) (cit. en Ruiz G. 2004 ) encontr6 que los grupos de terapia
de juego intensiva con nifios que habian vivido violencia doméstica maximizaba
los efectos de la terapia de juego en una intervencion. Ella utilizo tres estrategias
intensivas: terapia de juego grupal, parejas de hermanos y tratamiento diario. Los
niflos quienes recibieron terapia intensiva de grupo de hermanos por 45 minutos
en doce sesiones diarias consecutivas, mostraron mejoria en su autoconcepto,
una reduccidn en los problemas conductuales, en la conducta problema
externalizadas, en los problemas conductuales internalizados, en la agresion y en
la ansiedad y depresion.

E! Colegio Oficial de Psic6logos de Catalufia ( EI COPC ) es una corporacion de
orden publico con personalidad juridica propia y con plena capacidad para el
cumplimiento fiel de sus objetivos. A lo largo del afio 1998, un grupo de trabajo de
intercomisiones, formado por: José M. Alonso Varea, de la Comisién de Psicologia
Social y Comunitaria, José A. Hernandez de la Comision de Psicologia Juridica y
M. Dolores Petitbo de la Comisién de Psicologia Clinica y de la Salud, ha
trabajado para disefiar una “Guia de actuacién del Psicologo en el abuso sexual y
otros maltratos en Ja infancia’.

En este documento se describe detalladamente la intervencion del psicélogo en la
prevencién, deteccién, evaluacion y tratamiento de casos de abuso sexual y
maltrato infantil. A continuacion se retoman los puntos mas sobresalientes para el
desarrollo de la intervencion terapéutica. En cuanto al tratamiento afirma que éste
siempre sera precedido de una evaluacion clinica que permita determinar los
recursos de las victimas y de su entorno protector. En el momento de la revelacion
la intervencién ha de ser preferentemente de apoyo, tanto al menor como al
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ntcleo familiar no abusador. Asi también en las intervenciones terapéuticas
deberan establecerse criterios que permitan evaluar la eficacia de los tratamientos.

Al iniciar el tratamiento individual de las victimas las técnicas que se vayan a
utilizar se adaptaran en funcion de la edad y caracteristicas del niflo. La
intervencion terapéutica se realizara mediante el juego. Las técnicas pueden ser
aplicadas de modo individual, familiar y por grupo de victimas; si se efectia el
tratamiento individual con la victima sera preciso no olvidar su entorno familiar del
que se hara un seguimiento y/o se prestara apoyo.

El contenido del tratamiento localizara los aspectos mas afectados, teniendo en
cuenta que se derivaran de la proximidad relacional con el agresor, las
circunstancias y actos abusivos, la existencia o no de malos tratos, el apoyo
familiar y social y de la capacidad individual para afrontar y superar conflictos.

La frecuencia de las sesiones debera adaptarse a la situacién en que se encuentre
la victima y su nucleo familiar. En el momento de crisis que sigue a la revelacién,
las visitas tendran que ser mas frecuentes para contener las emociones
procedentes de la evocacion de los hechos, de la culpabilidad por haber roto el
silencio y de los temores que de ello se derivan.

La duracién del tratamiento esta relacionado con las circunstancias del desarrolio
cognitivo y psicosocial ( en los preescolares los hechos se olvidan, si no se repiten
de nuevo y consigue normalizarse la actitud del entorno). Es conveniente hacer
periodos de tratamiento cortos, con objetivos claros y asegurar la asistencia
cuando se requiera. Cuando se trabaja en el mismo dispositivo con la victima y
con el agresor es preciso que los terapeutas sean diferentes.

Nana’s Children Mental Health Foundation ( Fundacion para la Salud Mental de
Nifios Carenciados ) ( 2006 ) es una organizacion sin fines de lucro que se
localiza en los Estados Unidos de Norteamérica ( es especifico en el estado de
Phoenix, Arizona ). Comenzé atendiendo a 53 nifios en el 2001 y hoy dia brinda
servicios de Terapia de Juego a mas de 390 nifios.

Esta fundacion se dedica a brindar apoyo para la salud mental con un enfoque
multidimensional ( abordaje educativo y terapéutico ) a nifias y nifios en etapa
escolar que se hallan en una situacion de desamparo y/o carencia como
consecuencia del contexto de violencia familiar, abuso, crisis por desastres
naturales, etc. en que se encuentren. Utiliza la Terapia de Juego involucrando el
uso sistematico de juegos para ayudar a los nifios y nifias a lidiar con situaciones
de vida, desarrollar patrones de conducta mas adecuados, aprender formas
efectivas de resolver problemas, adquirir experiencias sociales y también alcanzar
una mejor destreza académica. Como el juego es universal entre los nifios y
multicultural resulta una herramienta invaluable.
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Sin embargo la Fundacién tiene claro que la relacion entre la Terapia de Juego y
el rendimiento académico es un punto que debe ser explorado y desarroliado.

Diaz Carmona en el 2002 realizo un reporte laboral con el propésito de mostrar la
practica de la Terapia de Juego como una posibilidad de intervencién en los nifios
preescolares que presentan desajustes afectivos — sociales, asi como enfatizar la
necesidad de considerarla un recurso valioso en un ambiente educativo con el fin
de apoyar a los nifios. Los resultados mostraron que tras un ciclo escolar de
intervencion terapéutica de juego los nifios al disponer de un espacio en donde
aprenden a ayudarse a si mismo para hacer frentes a las exigencias de los
adultos, logran comunicar ideas y sentimientos, enfrentan frustraciones y
dificultades cotidianas, se logra consolidar un individuo mejor integrado. Los
resultados mostraron que la mayoria de los nifios que se consideraron para este
trabajo, lograron identificar y expresar el motivo por el cual estaban asistiendo a
terapia de juego, permitiendo una evaluacién favorable en sus actitudes que les
permitieron adaptarse tanto a los compafieros de aula como a su familia,
reflejando mas seguridad y mostrandose sonrientes.

Este trabajo resulta importante y necesario ya que los nifios que son o fueron
maltratados presentan ciertas alteraciones en sus sentimientos y emociones que
ocasiona que manifiesten alteraciones o desajustes efectivos, sociales o ambos.

Por otra parte en el 2004, Ruiz Gonzalez muestra la propuesta y los resultados de
la intervencion terapéutica a través de la terapia de juego en grupo de nifios
maltratados que se encuentran en acogimiento institucional. El objetivo de su
propuesta consiste en ayudar a los nifios a disminuir los sintomas de depresion, la
ansiedad y el sufrimiento psicologico relacionado con la experiencia de maltrato y
su acogimiento residencial temporal, a través de la intervencion basada en la
psicoterapia de juego grupal. EI grupo fue integrado con 9 nifios (4 nihas y 5
nifios) con edades entre 9 y 11 afios de edad, que se encuentra temporalmente en
el albergue y que su ingreso a este fue por alguna situacion de maltrato. La
intervencion psicoterapéutica se disefio con 12 sesiones semanales con una
duracion que oscilo entre 90 y 120 min., las sesiones fueron coordinadas por una
pareja terapéutica, quienes se encargaron de realizar las evaluaciones grupales e
individuales por sesion. Entre los resultados que mostraron los participantes
fueron: coherencia y congruencia entre las ideas que expresaban con los
sentimientos y conductas manifestadas, mejora de la atencion y la concentracion,
la capacidad de imaginacion y creatividad, mejor capacidad de escucha,
reportaban una sensacion de alivio después de hablar de sus sentimientos y
pensamientos, mejora en el estado animico, aumento en la capacidad de insigth y
comprension asi como de la interaccion que tenian con los demas.
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Gémez Navarrete y Reza Soriano en el 2005 promueven el uso de la psicoterapia
de juego dentro del dmbito escolar como una forma de descubrir y manejar el
maltrato infantil, asi también enfatizan la terapia de juego, la consideran como un
recurso valioso en un ambiente educativo con el fin de apoyar a los nifios. La
muestra se realizo con 52 nifios en edad escolar de ambos sexos que cursaban
del segundo al sexto afio de primaria ( cuyas edades oscilan entre los 7 y los 14
afios ) y que presentaron indicadores de sufrir algin tipo de maltrato; la
investigacion se realizo en una escuela primaria Publica en el D.F. La terapia de
Juego favoreci6 tendencias evolutivas en los nifios, lo cual les permitié plantear y
elaborar sus conflictos por medio del juego, mejoraron su autoestima, su
socializacién y su expresion verbal, asi también se mejoro su confianza en si
mismo, su seguridad y el aprovechamiento escolar.
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PROPUESTA DE INTERVENCION PARA VICTIMAS
DE MALTRATO INFANTIL EN LOS CADI’s y CAIC’s
DEL DIF-DF

JUSTIFICACION

Con los contenidos tedricos expuestos en los capitulos anteriores, se corroboran
diferentes aseveraciones que fortalecen la necesidad de contar con un programa
de atencion psicolégica para nifias y nifios victimas de maltrato infantil.

El maltrato infantil es un suceso que se encuentra con tal frecuencia en nuestra
sociedad, que en ocasiones no se le presta la atencién debida; el INEGI ( cit. en
Ruiz, G. 2004 ) muestra que la violencia hacia los infantes tiene lugar en el 30. 4
% de los hogares mexicanos; la poblacion infantil segln cifras del censo de
poblacién del afio 2000 indica que el 33% de la poblacion se encuentra entre los 0
- 14 afios, asi que estas cifras dejan entre ver la magnitud del problema.

Los modelos de atencion infantii CADI * ( Centros Asistenciales de Desarrolio
Infantil ) y CAIC * ( Centros de Asistencia Infantil Comunitarios ), pertenecientes al
DIF — DF* (Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia en Distrito Federal )
atienden alrededor de 7000 nifias y nifios entre los 45 dias de nacido a 5 afios 11
meses ( * Anexo 8 ), a través de servicios de alimentacion, medicina preventiva,
higiene personal, actividades de recreacion y educacion. Asi al considerar la
poblacion atendida por el DIF — DF y los niveles de incidencia del maltrato, la
presencia de éste en las comunidades en donde los centros existen se considera
que sera elevada.

Ademas, si se consideran los efectos nocivos que tiene el fenémeno del maltrato
sobre los infantes, que revierten en su desarrollo psicolégico, social y emocional,
devastando las posibilidades de un desarrollo arménico, integral y optimo; la
necesidad de una atencién psicolégica oportuna para estos nifios es vital.

En este apartado lo que se pretende es elaborar la propuesta de un programa de
prevencion, deteccion y tratamiento de nifias y nifios victimas de maltrato, que sea
especifico para los modelos de atencion infantil CADI y CAIC, respaldados por el
DIF - DF

Objetivo general:

Disefar y elaborar un programa que prevenga, detecte y atienda la problematica
del maltrato infantil en nifias y nifios de 5 afios a 5 afios 11 meses que asisten a
los Centros Asistenciales de Desarrolio Infantil y Centros de Asistencia Infantil
Comunitarios pertenecientes al DIF . DF; que se ubican en zonas de baja, media y
alta marginalidad y vulnerabilidad.
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Objetivos especificos:

o Contar con una alternativa de atencion psicoldgica profesional e inmediata,
adecuada para las nifias y nifios detectados como victimas de maltrato.

« Sensibilizar y actualizar al personal educativo y asistencial que atiende a las
nifias y nifios en dichos centros con relacién a la problematica del maltrato
las consecuencias que pueden existir en ellos y la mejor forma de apoyar la
superacion y desarrollo personal.

o Proporcionarles a padres y madres de familia y comunidad en general
nuevas alternativas y habilidades pacificas para la crianza de sus hijos y de
sus relaciones interpersonales que favorezcan un ambiente propicio para el
optimo desarrollo integral del menor.

Parte importante es el contar con una propuesta de atencion psicolégica para
nifas y nifios detectados como victimas de maltrato y/o abuso sexual; a través de
la terapia de juego grupal centrada en el nifio, que coadyuve al infante a resarcir
los efectos nocivos del maltrato y apoyar su autoconcepto, su estima propia que
fortalezcan su desarrollo integral.

Asi es como nace la necesidad de realizar una propuesta propia para el
tratamiento de nifas y nifios victimas de maltrato que asisten a los centros CADI y
CAIC, que responda a su naturaleza, a sus necesidades, al tipo de poblacién que
atiende, al perfil del profesional educativo que trabaja con los infantes, al tipo de
comunidad en donde se encuentra insertado tal centro, etc.

Esta Gltima, es la parte mas importante de este trabajo, en donde la Terapia de
Juego Grupal Centrada en el Nifio seré la base fundamental para la intervencién y
tratamiento de estos pequefios detectados como maltratados.

Para lograr el disefio de dicha propuesta, primeramente es necesario conocer el
esquema del PPAMASI ( Programa de Prevencion y Atencion al Maltrato y Abuso
Sexual Infantil, perteneciente a la Direccion de Asuntos Juridicos del DIF - DF )
con las adecuaciones pertinentes para su aplicacion en dichos modelos ya que
servira para:

* Prevenir conductas, actitudes de maltrato o cualquier expresién de violencia
hacia los infantes a través de platicas y/o talleres en donde participen los padres
de familia, nifias y nifios y comunidad en general.

* Detectar familias que viven violencia intrafamiliar y/o maltrato infantil que
puedan ser sujetos de atencién y a través de sus actividades proporcionarle a los
padres y madres conocimientos y herramientas para la educacién de sus hijos;
por eso a continuacion se describe el programa y posteriormente se expone el
diserio de la propuesta.
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Programa de “ Prevenci6n y atencién al maltrato y abuso sexual
infantil“

El Programa de Prevencion y Atencion al Maltrato y Abuso Sexual Infantil
(PPAMASI) originalmente pertenece a la Direccion de Asuntos Juridicos del DIF-
DF, pero aqui se presenta con las adecuaciones pertinentes para la intervencion
en los CADI's y CAIC’s del DIF — DF.

El Programa PPAMASI consiste basicamente en la imparticion de talleres sobre
maltrato y abuso sexual infantil; dirigido a tres niveles de poblacién: nifias y nifios,
profesores y madres y padres de familia. El DIF ~ DF se encarga del primer taller y
los siguientes son impartidos por diversas instituciones con quien previamente ya
se realizé una coordinacién para dicho efecto.

El DIF — DF que es el organismo rector del programa proporciona los
requerimientos econémicos, didacticos, técnicos y humanos para el 6ptimo
desarrollo del programa, con miras a obtener un alto grado de calidad en la
intervencion. El personal que se requiere para la imparticion de su taller es de
Psicologos, para garantizar el adecuado manejo del tema, de la situacion familiar y
del contexto comunitario que se promueve en los centros y principalmente
asegurar que la atencién psicologica a los menores detectados como maltratados
sera la mejor que se pueda brindar.

Los talleres tendran una duracién aproximada de 45 minutos, en donde se
abordara el tema correspondiente. Con padres y padres de familia y profesores se
disiparan dudas, se haran canalizaciones pertinentes, etc.; con nifias y nifios se
realizard una actividad manual que reafirme los conocimientos, el tema y las
posibles soluciones que se hayan abordado durante el taller, asi como permitirles
el desenvolvimiento social y la aceptacion de sus ideas, pensamientos,
sentimientos, etc.

La edad de las nifias y nifios que se propone atender con este programa de
intervencion es de 5 afios a 5 afios 11 meses, que serian los mas grandes que
asisten a los centros, esto en base a que su nivel de madurez en las éareas
cognoscitiva, social, motriz y de lenguaje se encuentran mejor desarrolladas
demostrando actitudes y habilidades de autonomia, independencia y
autosuficiencia lo que facilita y permite la realizacion y participacion de los nifios
en las actividades propias de la terapia de juego grupal.

Ademas, se considera que si a una edad temprana en el nifio se comienza con un
proceso de atencion psicoldgica los resultados son mas favorables para resarcir
dafios en su proceso de crecimiento y maduracion, el desarrollo de su
personalidad, etc., ocasionados por la situacién adversa.
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Los talleres y las instituciones que los imparten, son los siguientes:
PARA NINAS Y NINOS
¢ TALLER 1 DIFERENCIACION ENTRE BUEN TRATO Y MALTRATO.
Desarrollo Integral para la Familia en el Distrito Federal ( DIF-DF )
¢ TALLER 2 PREVENCION DEL ABUSO SEXUAL
Centro Comunitario de Salud Mental ( CECOSAM )
¢ TALLER 3 DERECHOS HUMANOS
Comision de Derechos Humanos en el Distrito Federal ( CDHDF )
¢ TALLER 4 RESOLUCION PACIFICA DE CONFLICTOS
Hospital Psiquiatrico * Samuel Ramirez ( HP’SR")

PARA PROFESORES, PADRES Y MADRES DE FAMILIA:
+ TALLER 1 DIFERENCIACION ENTRE BUEN TRATO Y MALTRATO.
Desarrollo Integral para la Familia en el Distrito Federal ( DIF-DF )
¢ TALLER 2 PREVENCION DEL ABUSO SEXUAL
Centro Comunitario de Salud Mental ( CECOSAM )
¢ TALLER 3 DERECHOS HUMANOS
Comision de Derechos Humanos en el Distrito Federal ( CDHDF )
+ TALLER 4 RECONOCIMIENTO E IDENTIFICACION DE LA
VIOLENCIA PROPIA
Unidades de Atencién a la Violencia Intrafamiliar ( UAVIF )
+ TALLER 5 HABILIDADES PACIFICAS DE CRIANZA
Instituto Nacional de la Mujeres ( INMUJERES ).

La intervencion con el PPAMASI comienza con la seleccion del CADI o CAIC en
donde se llevara a cabo programa, éste se determina por la situacion de la
comunidad donde se encuentra el centro 6 por peticion franca de los directivos del
mismo. Se comunica con el director o responsable del centro y se acuerda con el
las fechas en que se efectuara cada uno de los talleres, el lugar y hora de los
mismos; una vez estipulados estos datos se les informa a cada institucion de su
fecha, hora y lugar de intervencion. Desde este momento hasta el Gitimo taller la
presencia del personal del DIF — DF en el centro es necesaria.

Antes del primer taller se aplican una ENCUESTA DE ENTRADA ( ANEXO 2 ) a
madres y padres de familia y profesores, para realizar un diagndstico. Después
comienza la imparticion de talleres, a partir de este momento se inicia la deteccion
de casos de maltrato y/o abuso sexual, que se atenderan de manera especial, es
decir, se centrara la atencion en el desenvolvimiento del nifio durante los talleres,
se abordara a los padres de familia e inspeccionar su apertura a tratar el tema y
permitir la asesoria de nuevas alternativas para la crianza de sus hijos.
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Al termino de la imparticion de los talleres se vuelve a aplicar otra cédula a madres
y padres de familia y a profesores denominada ENCUESTA DE SALIDA ( ANEXO
2). Se realiza con ésta un concentrado que se compara con la primera y se
producen resultados que verifican la eficiencia y desarrollo del programa.

El periodo que usualmente dura este programa de intervencion es de
aproximadamente tres a cuatro meses, en donde diariamente los psicélogos estan
presentes en el centro para que la comunidad los conozcan, las familias sientan
confianza y apoyo para exponer y resolver sus problemas.

La deteccién de nifias y nifios maltratados comienza a realizarse desde las
encuestas de entrada que se realizan a las madres y padres de familia, donde se
identifican algunas actitudes y conductas que sugieran el uso de la violencia en
casa; también con la imparticion del primer taller que aborda el tema del maltrato,
a cargo de un psicélogo donde la dindmica del mismo conduce al grupo a expresar
si sufren alguin tipo de maltrato ademas de conocer las posibilidades y redes de
apoyo que tiene el nifio ya sea con familiares, amigos, profesores, etc.

La actividad manual que se les pide a las nifias y nifios en este primer taller
consiste en pedirles que elaboren un dibujo libre, proporcionandoles hojas blancas
y colores de madera, para permitirles que expresen sus sentimientos ante el tema,
con la intencidn de que sirva como instrumento de diagndstico para el maltrato.

Una vez que se han detectado nifias y nifios victimas de maltrato y a la par de
trabajar con sus familias para mediar la situacion y garantizar la integridad fisica,
psicologica y emocional de los infantes, se proponen una nueva alternativa de
atencion a nifias y nifios victimas de maltrato y/o abuso sexual de manera
inmediata, oportuna y de calidad, que resulta ser la Terapia de Juego Grupal
Centrada en el Nifio para nifias y nifios victimas de maltrato que asisten a los
CADI's y CAIC's del DIF — DF.

Propuesta de Terapia de juego grupal centrada en el nifio, para el
tratamiento de niflas y nifios victimas de maltrato que asisten a
los CADI’s y CAIC’s del DIF-DF

Siendo el PPAMASI el punto de partida para la prevenciéon del maltrato y abuso
sexual infantil, asi como el mecanismo de deteccion de nifias y nifios victimas de
maltrato en los CADI's y CAIC’s se procede a exponer el disefio de la propuesta
de tratamiento para estos infantes.

Debido a que el programa no cuenta con una estrategia de intervencion para nifios

detectados como victimas de maltrato, que cumpla con el propésito de brindar
atencién psicolégica a las nifias y nifios en edad preescolar con la intencion de
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disminuir sintomas de depresién, ansiedad, y sufrimiento psicolégico relacionados
con la experiencia del maltrato y de alguna manera garantizar su pleno desarrollo,
favoreciendo su autoconcepto y autoestima; por ello se determino proporcionar
terapia de juego grupal con un enfoque centrado en el nifio.

El por qué utilizar la terapia de juego se debe a la razén de que se considera el
medio mas eficaz de intervencion con nifios, el juego es particularmente Uutil, ya
que la mayoria de los nifios victimas de maltrato, ain mas que los nifios en
general expresan sus sentimientos y fantasias mas profundas en forma més
rapida a través de la accion que de la verbalizacion, porque permite el
distanciamiento necesario de los sucesos traumaticos con el uso de materiales
simbélicos demas de que ayuda a los nifios a dominar las mdiltiples tensiones del
maltrato, corrigiendo y previniendo desviaciones en el desarrollo psicosocial futuro.

La modalidad de terapia grupal se eligi6 debido a que, en comparacién con la
terapia individual es mucho mas aplicable en instituciones donde no existe una
cantidad suficiente de profesionales que puedan atender de manera individual las
demandas de atencién psicolégica en la poblacion infantil. Esta modalidad de
intervencion ofrece importantes ventajas: se puede atender a mas nifios en
menos tiempo con calidad y eficiencia, se les permite compartir sus
preocupaciones con otros y es una oportunidad para aprender a relacionarse de
otra manera con los demas.

Los grupos son de especial valor para los infantes maltratados, que como
mecanismo de autoproteccion se han apartado con hostilidad de los adultos. En
estos grupos tienen la oportunidad de relacionarse con personas de su misma
edad, con caracteristicas emocionales y sociales semejantes. Ademas al poder
compartir sus sentimientos y pensamientos con otro, los ayuda a disminuir
tensiones internas que les causan perturbaciones y diferentes sintomas ( temores,
pesadillas, inquietud, desobediencia, agresion, timidez, etc. ).

Se considero que el enfoque Centrado en el nifios es el mas conveniente para
esta estrategia de intervencion ya que en el DIF — DF reconoce al nifio con
habilidades, actitudes y aptitudes para tender hacia el equilibrio y la armonia en
los aspectos fisico, intelectual, emocional, afectivo y social. Por ello en los centros
infantiles de brinda atencion integral, en los que se promueve el desarrollo infantil
con atencion de calidad, calidez en el trato, respeto, libertad, igualdad de
oportunidades, asi como el fomento de las actitudes necesarias para su
incorporacion a la vida.

PROCEDIMIENTO

En el disefio de la estrategia de intervencién se definen cuatro etapas, cuyos
objetivos especificos y actividades se resumen en el siguiente cuadro:
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ETAPA _NOMBRE . ACTIVIDAD DURACION OBJETIVOS ESPECIFICOS
Etapa 1 Conformacién del equipo 1. Revision tedrica de la propuesta de 3dias I Formar y consolidar el equipo
terapéutico e integracion del fntervencién y del procedimiento erapéutico.
grupo de terapia de juego 2. Revision de logistica Conocer y manejar la estrategia de
3. Confirmacién del cuarto de juego. ntervencion

4. Integracion del grupo de terapia
conforme a los infantes detectados
como posibles victimas de maltrato

Comprobar que el material necesario

sta presente.

Integrar el grupo de terapia de juego
ntrada en el nifio, con las nifias y

ifos detectados como posibles victimas

e maltrato que asisten al CADI o CAIC.

Etapa 2

Diagndstico y evaluacién inicial

1. Sesiones de juego diagnéstico.

2. Revisién del expediente del nifio

que existe en ef Centro infantil.

3. Integracién del expediente terapéutico
4. Entrevista inicial con padres y nifio.

5. Primera sesion de grupo.

1mesy15dias | Corroborar la necesidad terapéutica dek
ifio.

Confirmacion de los integrantes del
rupo de terapia de juego
Conocer los antecedentes de cada nifio
Conformar el expediente para el uso
erapéutico  incluyendo  instrumento
sicolégicos.

Solicitar el apoyo de los padres de
amilia, explicar en que consiste e
roceso y el encuadre.

Conocer al nifio desde su propiaJ

erspectiva (c6mo se percibe, su
ituacién actual, etc.)
informarle al nifo sobre el grupo,
erapéutico e invitarle a participar.
- Establecer el encuadre
terapéutico y conocer Iasl

expectativas personales ante el
proceso.
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Ftapa 3

ntervencion 1. Fase inicial ( 2 sesiones ).
2. Fase intermedia (7 sesiones ).
B. Fase final ( 3 sesiones ).

3 meses

Establecer rapport con el grupo]
erapéutico.

identificar a cada uno de los
integrantes del grupo, reconocimiento
ntre ellos mismos y del espacio que

mpartiran.

Proporcionar un espacio en donde la
intervencion se lleve a cabo con el firme
roposito de ayudar a cada integrante a
inimizar las  consecuencias de
aitrato, desarrollar habilidades que le
ermitan mejorar su autoconcepto,
utoestima y valia personal que Io]
Fortifican para su desarrollo integral.

Etapa 4

Evaluacion final y seguimiento[t. Entrevista de devolucién

de resultados.

2. Revision de casos a un mes

3. Revision de casos a tres meses

4. Revisidn de casos a seis meses.

5. Sesiones de psicoterapia individual

Sesiones
lesporadicas.

L Verificar que la intervencion se
proporcioné fue eficiente y logro sy
objetivo.

+ Proporcionar contencién y orientacion
psicoidgica a nifias y nifios que aun lof
requieran.

L Canalizar a instituciones de salud
mental que proporcione psicoterapia
individual a casos que aun requieran
tencion.
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ETAPA 1 CONFORMACION DEL EQUIPO TERAPEUTICO E
INTEGRACION DEL GRUPO DE TERAPIA DE JUEGO

EQUIPO TERAPEUTICO

Es de vital importancia para el éxito de ésta propuesta de intervencioén que los
psicologos que se haran cargo del grupo de la terapia de juego, conozcan
perfectamente el disefio, la intencion, las etapas, el procedimiento asi como la
fundamentacién teérica de la misma. Ademéas es necesario que posean las
herramientas teéricas y las habilidades practicas para el manejo de la terapia de
juego grupal con un enfoque centrado en el nifo.

También es importante que conozcan y manejen los formatos que se utilizaran en
este proceso, que verifiquen que estén presentes antes de ser utilizados, etc. y
sobretodo que no tengan dudas sobre su llenado.

Igualmente es responsabilidad de! equipo terapéutico confirmar que el cuarto de
juegos sea el adecuado, que cuente con los implementos y materiales necesarios,
acordes a la edad y situacion de las nifias y nifios ademas de ser funcionales para
el trabajo terapéutico.

LUGAR

Se estima necesario contar con un espacio dentro del mismo centro infantil, ya
que la mayoria de las comunidades en donde se encuentran los centros infantiles
son marginadas, en ocasiones el traslado del nifio a otro espacio es motivo para
rechazar la ayuda por cuestiones de no tener dinero ni para el pasaje.

Por ello se considera mejor opcién contar con un espacio dentro del mismo centro,
con las dimensiones adecuaciones necesarias para funcionar como cuarto de
juego y proporcionar ahi la terapia de juego. Es importante que se encuentren
cerca un sanitario con lavamanos.

Por lo general los CADI's siendo instalaciones oficiales cuentan con aulas de usos
multiples que pueden adaptarse perfectamente a las necesidades basicas para la
atenciéon psicolégica. Por el contrario en los CAIC’s que mayoritariamente son
casa — habitacion con adecuaciones para el trabajo con nifios, es necesario que
antes de iniciar el programa se verifique si cuenta con un espacio con privacidad
en el cual la terapia de juego pueda ser posible.

HORARIO

El horario de atencion que se manejan en los centros CADI es de 7:30 a 16:30 y
en los CAIC es de 9:00 a 12:00 y de 14:00 a 17:00. Por otro lado debido a que en
ocasiones las madres y padres de familia argumentan que no cuentan con los
recursos econdémicos para priorizar la atencion psicologica de sus hijos, se
piensa que la posibilidad que existe en los centros CADI es de designar entre 90 y
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120 minutos de terapia de juego dentro del mismo horario de atencién y en los
CAIC de proponerla al termino de horario de clases, solicitandole a los padres que
asistan mas tarde a recogerlo.

Es importante reconocer que la propuesta anterior depende en gran medida de las
posibilidades del mismo centro y de la disposicién de los padres de familia.

MATERIALES

Los juguetes del cuarto deben presentarse para actividades que permitan el
desahogo emocional, la agresion, la disociacién, también para representar el juego
simbélico, imaginativo y que permita la expresion de sentimientos. Los juguetes
tienen el potencial de actuar como simbolos transformadores y para contar una
historia. Entre los tipos de juguetes que mas se recomiendan o que seria
indispensable se encuentran:

o Mudecas de diferentes tipos ( varén, mujer, bebes, adolescentes, con lo
mas posible de ropa)

+ Biberones, chupones y mantas
Casa de mufiecas ( con mobiliario para todos los cuartos )

e Comida ( trastes y muebles acordes ) en ocasiones es informativa, ya
que nos habla de lo que el nifio hace con la comida imaginaria o con los
refrigerios reales.

« Juguetes de construccion, ladrillos, lego, bloques y rompecabezas

 Pinturas, papel, tijeras, pizarrén, gises, plastilina, arcilla, barro ( el que
existan las pinturas de los nifios en la pared les asegura que el
terapeuta, los recuerda como personas reales )

» Muchos nifios victimas de maltrato necesitan sentir que existe una
distancia entre ellos y el terapeuta adulto, la comunicacién verbal directa
al principio es muy amenazante por lo tanto se descubrié que un par de
teléfonos son una excelente forma de comunicarse a distancia

o El juego con agua, con arena, barro, papel mache, plastilina sacos de
frijoles, pintura condados. collage, escultura.

e Los titeres son esenciales para el trabajo con las nifias y nifios, por lo
que recomienda que se encuentren seres magicos ( hada, bruja, diablo,
rey, princesa, etc. ) y seres reales ( padres, hijos, abuelos, hermanos,
etc.)

También es necesario contar con cojines para sentarse en suelo de manera
cémoda para el inicio y termino de cada sesion.

PARTICIPANTES

Los criterios para la integracién del grupo terapéutico son los siguientes:
a) Ser nifias y nifios de 5 afios a 5 afios 11 meses
b) Asistan al CADI o CAIC en donde se lleva a cabo el PPAMASI
c) Haber sido detectado como posible victima de maltrato

71



Propuesta de intervencion para victimas de maitrato infantil

El numero de integrantes se propone que sea de 8 a 10 nifios, indistintamente del
sexo al que pertenezcan, con la atencién de dos terapeutas por grupo.

ETAPA 2 DIAGNOSTICO Y EVALUACION INICIAL

SESIONES DE JUEGO DIAGNOSTICO

La observacion del juego es necesaria para diagnosticar en el nifio pequefio. Una
vez que se tiene una probable lista de participantes es importante realizar con
cada uno una serie de sesiones de juego diagnostico, en éste se determina como
esta el nifio, como se encuentra emocionalmente, como se siente y como lo
traduce, como esta en su pensamiento, ideas y actividad.

Para el terapeuta, el juego diagnéstico le proporciona la percepcion del menor
respecto de si mismo y de su funcién dentro de la familia, reproduce en cierta
medida las vivencias reales cotidianas, informa sobre la plasticidad y reactividad
del nifio. En el juego puede estar presente la compulsién del nifio por repetir el
trauma de manera simbolica.

Los juegos del nifio en las primeras sesiones diagnosticas nos daran cuenta de los
conflictos a los que responde la sintomatologia por un lado y a la consecuencia del
desarrollo en la que se ubica su padecimiento de acuerdo con las diferentes
etapas del desarrollo psicosocial del nifio.

Es importante, entonces que el terapeuta observe los siguientes aspectos del nifo
dentro del juego diagnéstico:
* Entrada al cuarto de juegos
Inicio de las actividades de juego
Energia gastada en el juego
Ritmo y tono del juego
Creatividad y verbalizaciones
Movimientos corporales
Integracién y productos del juego
Caracteristicas del juego apropiadas para su edad

* % % O % % %

Se consideran tres sesiones de juego diagnostico sin pruebas psicologicas para
construir un panorama de cémo se encuentra el nifio en lo cognoscitivo, lenguaje,
afectos, conducta, relaciones interpersonales, autonomia, etc. y con esto
corroborar la necesidad terapéutica en el nifio.
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CONFORMACION DEL EXPEDIENTE TERAPEUTICO

Una vez corroborado la necesidad terapéutica de la nifia o nifio victima de maltrato
se procede a conformar su expediente terapéutico. Es importante conocer los
antecedentes de cada nifio o nifia que nos permita ubicar dentro de un contexto a
este infante y dar la pauta para la conformacion de un propio expediente; para elio
en cada centro se cuenta con un expediente integrado con la informacién mas
relevante del menor (antecedentes y situacion familiar, nivel socioeconémico,
informacion de salud y alimentacion, aspectos pedagégicos y de formacion, efc. ).

El expediente terapéutico se pretende conformar con la historia clinica del menor
(ANEXO 3 ), a través de los datos e informacion que se obtengan de la entrevista
inicial con las madres y padres de familia y con el nifio o nifia. Asi también es
importante reconocer que al encontrarse en un centro de desarrollo infantil las
maestras son parte importante para la obtencién de informacién, por lo que se
considera que en algunos casos esta parte docente también pueda ser
entrevistada, todo dependera de las posibilidades existentes.

Asi también se considera necesario aplicar evaluaciones psicolégicas que den
mayor informacién sobre el estado psicolégico y animico del nifio, de sus
sentimientos, emociones y afectos, de sus relaciones familiares y amistosas, de la
percepcion de si mismo y de su entorno, de su desarrollo cognitivo y sus
competencias.

Posteriormente este expediente también incluird los registros de observacion
personal de las terapeutas ( ANEXO 4 ), en donde se incluyan diferentes criterios
de observacion en cuanto a la dinamita grupal e individual. Estos formatos seran
llenados al término de cada sesion.

Asi también se incluira los autoregistros que es una forma de autoevaluacion en la
que los participantes en cada sesion realizaran un dibujo libre con la consigna de
expresar como se sienten al terminar la sesion.

EVALUACION PSICOLOGICA

Para el logro de este fin se propone la aplicacién de tres tests proyectivos, con los
cuales se considera abarcar la personalidad del nifio, su desarrollo psicologico y
su entorno préximo.

Cuando se trabaja con nifios es de suma importancia evaluar su percepcion
visomotora, debido a que esta funcién interviene de manera sustancial en todo el
proceso de aprendizaje. Al evaluar la percepcion visomotora se puede conocer el
nivel de madurez neurolégica del nifio, asi como detectar si existe alguna
alteracion a nivel cerebral; debido a que la percepcion y la coordinacién motora
dependen en gran medida de la maduracién y de las condiciones en que se
encuentra el cerebro. Por consiguiente si se evalia esta funcién, podra
determinarse si existe un retraso en la maduracion del sistema nervioso central, o
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bien, si presenta una lesion neurolégica que afecte la construccion visoespacial
(Esquivel, Heredia y Lucio. 1999) .

Con la ejecucion de LA PRUEBA GESTALTICA VISOMOTORA DE LAURETTA
BENDER , pueden evaluarse funciones de inteligencia, percepcién visual,
habilidades motoras, memoria, atencion, funcionamiento neurolégico y aspectos
introyectados como uso y abuso de recursos, control de impulsos, limpieza, orden,
exactitud y organizacién. La calificacion de tal prueba se realizara a través de la
escala de maduracién de Koppitz ( ANEXO 5 ).

Por otra parte, en la actualidad se usa con frecuencia el dibujo del nifio como
instrumento para medir la inteligencia, quizas el que hoy tiene mayor difusion es el
test del Dibujo de la Figura Humana de Goodenough, que basandose en la
universalidad del tema de la figura humana y en la existencia de unas fases
evolutivas por las que pasan todos los nifios al dibujarla, permite a partir del dibujo
de un hombre, medir la inteligencia del dibujante y da como resultado un cociente
de inteligencia.

De aparicién mas reciente es el DFH DE MUSTENBERG KOPPITZ que aunque
basado en el Goodenough lo mejora notablemente al integrar la afectividad. Se
compone de una lista de 30 items evolutivos, que estan en relacion con la edad y
la maduracion y una parte afectiva a través de los indicadores emocionales, es por
ello que se considera como una excelente opcion para este trabajo ( ANEXO 6).

A través de la creacion grafica, el sujeto expresa sus sentimientos. Al dibujar la
figura humana se expresa la imagen corporal, es decir, la concepcion interna del
que el individuo tiene de su propio cuerpo y de sus funciones en un mundo social y
fisico. Como dice Machover la forma en que esta dibujada la persona no depende
solo del grado de inteligencia o de la aptitud artistica, sino que en ella influyen
factores afectivos y el equilibrio de la personalidad total ( Salvador, A. 2001 ).

Si las relaciones afectivas del nifio con los otros seres humanos, sobre todo con
aquellos que componen sus circulo familiar y de los que depende estrechamente ,
le devuelven una imagen de si mismo amada y comprendida, el nifio sabra ver sus
aspectos positivos y negativos dando como resultado figuras humanas completas
y armoniosas. Al contrario cuando estas relaciones son poco satisfactorias por
falta de amor y comprensién, la imagen corporal que proyecta en sus dibujos es
desorganizada, valorizada y hasta mounstrosa.

Por ultimo, LA PRUEBA KINETICA DEL DIBUJO DE LA FAMILIA de Bumms y
Kaufman ( 1972 ) tienen un gran valor diagnostico, con ella se puede conocer las
dificultades de adaptacion al medio familiar, los conflictos edipicos y de rivalidad
fraterna. Ademas de los aspectos emocionales refleja el desarrollo intelectual del
nifio ( cit. en Esquivel, Heredia y Lucio. 1999).
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Hay que enfatizar que la prueba kinetica de la familia se utiliza mas para evaluar
aspectos emocionales en el nifio, las relaciones entre los miembros de la familia y
como se incluye él en este sistema, los medios de comunicacién que existen y
sobretodo la dindmica familiar. Al realizarla el nifio muestra como el concibe su
propia familia aunque esta no sea la realidad, lo que importa es su propia
representacion.

ENTREVISTA INICIAL CON MADRES Y PADRES DE FAMILIA
MALTRATADORES.

La entrevista es uno de los instrumentos esenciales para el psicélogo, se hace con
la finalidad de comprender al individuo. En esta propuesta de atencion se visualiza
el uso de la entrevista abierta, en donde se le permita al los padres de familia
exponer sus sentimientos, orientdndoles acerca de las inquietudes que
manifiesten en cuanto a la relacién con sus hijos y su formacién, asi también es
importante recordar que al mismo tiempo se encuentran en un proceso de
orientacion a través de los talleres del Programa de Prevencién del Maltrato.

Por lo tanto la finalidad de la entrevista con madres y padres de familia radica en
conocer mas de cerca la situacion familiar, personal y las intenciones de cambio
que existen en ellos. Asi mismo se les informa del proceso terapéutico en el cual
se incluira a su hijo o hija y la importancia de su apoyo efectivo durante éste, para
obtener buenos resultados en ellos. Y de manera lateral obtener datos para la
historia clinica del nifio que se incluida en el expediente terapéutico tales como
puede ser:

» Datos de identificacion del nifio

> Antecedentes personales de desarrolio del nifio

> Antecedentes heredofamiliares

» Dinamica familiar

» Descripcion de la conducta actual

ENTREVISTA INICIAL CON LA NINA O NINO VICTIMA DE MALTRATO QUE
PARTICIPARA EN EL GRUPO TERAPEUTICO.

La finalidad de esta entrevista inicial ( ANEXO 7 ), es conocer al nifio desde su
propia perspectiva, es decir, como se percibe a si mismo, su situacion actual y el
problema que vive. Asi como identificar situaciones que sean causa de molestia o
sufrimiento, para ello se disefio una guia, que comprende los aspectos esenciales
que se deben abordan con el nifio, antes de iniciar el grupo terapéutico.

Principalmente se busca informar al nifio sobre el grupo terapéutico que se
conformara en su centro y con compafieros del mismo; e invitarle a participar en
este y conocer las expectativas que podria tener al participar en el grupo.

También es importante, una vez que el nifio ha aceptado la participacion en el

grupo terapéutico, comentarle la normatividad que regulard la actividad y la
intervencién dentro del cuarto de juguetes.
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PRIMERA SESION DEL GRUPO TERAPEUTICO

En esta sesion resulta importante que los integrantes se reconozcan, asi como a
las terapeutas, expresen sus inquietudes, deseos, dudas e ideas que existen
acerca del grupo y la actividad que ahi se realizara. Es necesario que por parte de
las terapeutas transmitan al grupo la certeza de que individuaimente seran
respetados, aceptados y garantizar que pueden expresarse y ser ellos mismos.

Aunque la libertad de expresion es fundamental durante las sesiones es el
momento oportuno para realizar el encuadre de las siguientes sesiones, vale
preponderar que la expresion de sentimientos es aceptada, lo que no es valido
expresarlos directamente en la acciéon ( agresiones fisicas o verbales a
compafieros o terapeutas). Con mucha frecuencia es en la primera sesién en
donde se nivela el trabajo que el nifio tiene que realizar y los aspectos para la
manera en que lograra tal hecho.

Por parte del terapeuta es recomendable poner de manifiesto su disposicion hacia
el nifio, hacia el grupo. Mostrar que seguira cada accién sin cuestionarla, dejara
que el grupo guié la sesion, tan solo hara reflejos de emociones y sentimientos
que permitan al participante hacerse consciente de lo que esta haciendo, de cdmo
se siente, etc. que tal vez no sean las mas adecuadas, pero el mismo nifio es
quien debe ser el factor de cambio.

El cuarto de juegos es parte vital para el proceso terapéutico por lo que el
reconocimiento de éste por parte de los pacientes, de su contenido, se plantea
como una necesidad imperiosa.

Por ultimo, en esta primera sesién se propone que entre todos se disponga un
nombre para grupo terapéutico como parte de esta identificacion y con el cual se
reconozcan como parte de él e identifiquen las acciones que dentro de €l se lievan
a cabo.

ETAPA 3 INTERVENCION

El periodo de intervencién comprende 12 sesiones semanales, con una duracion
entre los 60 y 90 minutos. Las sesiones seran coordinadas por dos terapeutas
quienes de forma independiente realizarén el registro de observacion de cada
sesion, que en reunion semanal analizaran e integraran sus observaciones que
propiciara la evaluacion de los avances de cada integrante del grupo y de la
dinamica grupal.

Las fases de la intervencion con el grupo terapéutico son inicial, intermedia y final.

En la fase inicial se pretende lograr la relacion psicoterapéutica con el grupo,
realizar el encuadre terapéutico, promover la integracion grupal estableciendo una
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adecuada cohesién y comunicacién entre los participantes y favorecer un
ambiente de confianza y seguridad para el nifio.

Durante la fase intermedia basicamente se pretende ayudar a disminuir los niveles
de ansiedad en el nifio, reflexionar y hablar en grupo las problematicas tanto
individuales como grupales. También se intenta favorecer la identificacion de
sentimientos como reacciones naturales a diferentes situaciones, descubrir
sentimientos suprimidos y formas de expresarlos. Por lo tanto que expresen sus
pensamientos y fantasias en relacion a las vivencias que han tenido.

Parte esencial de ésta fase de intervencién es favorecer la mejora de la
autoestima en el nifio, su autoconcepto, que incremente su confianza natural,
disminuyendo sentimientos de desamparo e impotencia, reconociendo sus
habilidades, competencias, actitudes y sentimientos que lo hacen un ser Unico.

La fase final incluye el cierre de la psicoterapia grupal, favoreciendo que
identifiquen y expresen lo que sienten y piensan, en este caso es importante
valorar la autoconfianza que el nifio se tiene, si exhibe una disminucion en las
conductas problemas. Durante esta fase se recomienda hacer evaluaciones en
cinco pautas principales:
1. Temor al ataque fisico y abandono, muestra defensas contra la agresion,
desconfianza y problemas en el control de impulsos.
2. Actitud ante el fracaso para cumplir expectativas de los padres.
3. Dificultad para lograr autonomia y separacion.
4. Ansiedad de separacion y la ambivalencia sobre el apego de los cuidadores
adultos.
5. Las percepciones del progreso del nifio por quien se encuentra mas
cercano y tiene mayor contacto con él y que en estas situaciones
comparten la vivencia.

Algunas estrategias que pueden utilizarse para la finalizacion del proceso

terapéutico son las siguientes:

> Preguntar al nific como se siente y sugerirle que va bien, que va creciendo,
comentarle que los nifios no siempre asisten al cuarto de juegos y que su
persona ha crecido.

» Los recordatorios tangibles (regalos ), para algunos terapeutas son
considerados como positivos y terapéuticos. También se recomienda
proporcionarles algiin dato o forma, donde ellos puedan hacer contacto con las
terapeutas en el momento que lo necesiten.

> En la sesion final si el nifio no comenta especificamente el hecho, es necesario
que las terapeutas tomen la iniciativa, es importante dar lugar al enojo, tristeza,
pérdida, etc.
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ESTRUCTURA DE LAS SESIONES DURANTE LA INTERVENCION.

Las sesiones se contemplan con un inicio, desarrolio y cierre. El inicio de la sesion
se basa en realizar una breve bienvenida con todos los participantes, realizando
cada uno un breve comentario de cdmo se encuentra.

En este momento también se llevara a cabo un recuento de las sesiones
anteriores, para ello se contara con la ayuda de un cartel con el nombre del grupo
terapéutico y dividido en el numero de sesiones. En cada celda los pequefios
colocaran un recorte que muestre la actividad que realizo en esa sesion. Esto
tiene la finalidad de mantener presente los temas y sentimientos que ha abordado
al realizar una determinada actividad en la sesion previa.

Posteriormente, se contina con el tiempo para jugar, en donde el grupo realiza
libremente la actividad. El grupo se modela dependiendo de las fantasias. Ideas,
temores, etc. que cada participante proyecta hacia el, internalizando lo plasmado
en el interjuego de sus propias fantasias con las de los demés miembros.

Por ultimo, el cierre de la sesion consiste en tener un tiempo para pensar y
compartir. Nuevamente en asamblea los participantes tienen la oportunidad de
expresar sus sentimientos de manera verbal, qué hicieron, qué les gusto, qué no
les gusto, etc. y posteriormente plasmarlo en un dibujo libre con la finalidad de ser
regalado a las terapeutas e integrarlo a su expediente terapéutico personal.

A través de los dibujos podra expresar sentimientos y deseos que no se atreve a
sacar por otros medios pues traerian por respuesta la censura, el castigo y los
sentimientos de culpa. Mas aun expresara conflictos que ni siquiera son
conscientes, pues estan cargados de dolor y angustia. Los padres podran
ayudarle a elaborar y resolver sus conflictos si conocen y comprenden sus
sentimientos, problemas y dudas.

El dibujo libre puede ser motor del equilibrio emocional, de la salud mental, pues al
permitir al individuo expresar sus sentimientos mas conflictivos de manera
socialmente aceptada, le descarga de tensiones, le relaja. En segundo lugar,
estimula el tipo de comunicacion interpersonal, profunda y enriquecedora. Por
ultimo en lo que llamamos su valor terapéutico por excelencia, aunque los
anteriores también lo son, el dibujo libre es un vehiculo inmejorable para elaborar
los conflictos emocionales y buscarles solucion.

A pesar de que recoger los materiales es parte del encuadre que se manifiesta al
grupo, aqui se menciona porque es preciso identificar que con esta actividad es
una forma de ensefar habitos y a la vez se les permite de manera simbdlica
reparar y estructurar.
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Terminada la sesién las terapeutas proceden al llenado del reporte de observacion
de la sesién individual y grupal. Estas observaciones se pretenden giren entorno a

los siguientes puntos:

1. El analisis del terapeuta acerca del proceso y contenido de las sesiones de
juego, en particular de las resoluciones o dificultades de los principales
temas del juego.

2. La energia que pone al nifio en las sesiones y la interrelacion con su grupo,
la calidad de las defensas y de sus habilidades de solucion.

3. La dinamica grupal, la comprension del terapeuta de juego acerca del
progreso de cada nifio a través de las etapas terapéuticas y la naturaleza
de la relacion del nifio con su entorno.

Se considera que con la descripcién anterior de la estructura de las sesiones se
trabaja conforme a la técnica de la terapia de juego con un enfoque centrado en el
nifio, en donde a este Ultimo se le permite la direccién de cada sesion, el abordaje
de los temas que él permita y la conclusion de los mismos, sin embargo, se
presenta a continuacion una breve descripcion y disefio de lo que se pretende
trabajar en cada una de las fases de la etapa de intervencion, solo como una
herramienta didactica para el terapeuta, que le permita en algun momento dado
dar direccién a las acciones de los participantes y generar mas dinamismo en la

sesion.
FASE INICIAL
TEMA - OBJETIVOS ACTIVIDADES
RECONOCIMIENTO Establecer * Presentacion
GRUPAL E | rapport con el | personal de los
INTERPERSONAL DE | grupo integrantes
LOS PARTICIPANTES. | terapéutico. * Exposicién de las
Identificar a cada | normas que rigen el
uno de los | cuarto de juegos.
integrantes  del | * Recorrido por el
grupo, centro para ubicar los
Reconocimiento | lugares que se utilizaran
entre ellos | durante el proceso.
mismos y del|* Asamblea de
espacio que | bienvenida y
compartiran comunicacion grupal
* Juego libre
* Observacion de

la dinamica grupal e
individual

* Acompafiamiento
* Sefalamientos

* Facilitacion para
la resolucion de
conflictos en las
sesiones

MATERIALES

Tapetes o cojines

Gafetes
L.apices
colores
Hojas blancas
Cartulinas
Caja de juguetes
Laminas con las
normas grupales
y del cuarto de
juegos.

de

TIEMPO l

4 horas.
( 2 sesiones )
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- TEMAS T OBJETIVOS | ACTIVIDADES | MATERIALES| TIEMPO
DIFERENCIACION DEL | Que el nifio: * Asamblea de | Tapetes o | 14 horas
MALTRATO Y  EL | Conozca las | bienvenida y | cojines.

BUEN TRATO. acciones del | comunicacion grupal. Gafetes (7 sesiones )
maitrato. * Juego  dirigido | Lapices de

RECONOCIMIENTO Y | Exprese sus | por el nifio. colores

EXPRESION DE | sentimientos y [ * Observacién de | Cartulinas

SENTIMIENTOS Y | emociones. alianzas Revistas

EMOCIONES. Distinga sus Resistol
habilidades yl* Observacién de | Tijeras

MANIFESTACION DEL | aptitudes. las emociones y | Caja de juguetes

CONFLICTO. Se reconozca | sentimientos expresados | Caras de carton
como un  ser | porlos nifios

AUTOCONCEPTO Y | unico, especial y | * Acompafiamiento

VALIA PERSONAL. valioso. en la expresion de
Identifique  sus | confiictos individuales

CONFIANZA EN Sl | capacidades y|* Acompariamiento

MISMO limitaciones. en la expresion de
Distinga las | emociones y

LA posibilidades de | sentimientos.

AUTORREALIZACION | ayuda con las | * Dibujo fibre

A TRAVES DEL | que cuenta.

DESARROLLO DE | Aprenda nuevas

SUS formas de

POTENCIALIDADES. comunicacion
efectiva

COMUNICACION

EFECTIVA

FASE FINAL

TEMAS ‘OBJETIVOS ] ACTIVIDADES MAITERIALES [ TIEMPO

CIERRE DE LA | Que el nifio: * Asamblea de | Tapetes o|5 horas

PSICOTERAPIA DE | Identifique los | bienvenida y | cojines.

GRUPO aprendizajes que | comunicacién grupal Gafetes ( 3 sesiones )
obtuvo al | * Juego libre Lapices de

IDENTIFICACION  DE | interactuar con el | * Elaboracion de | colores

APRENDIZAJES grupo terapéutico. | dibujos libres | Cartulinas
Reconocimiento relacionados con el | Revistas

DESCUBRIMIENTO DE | propio en cuanto | tema de la terminacién | Resisto!

MI SER a sus | de las sesiones. Tijeras
sentimientos, * Despedida Caja de juguetes
emociones, formal de los
gustos, deseos, | integrantes del grupo
necesidades, terapéutico.
fantasias,
habilidades,

potencialidades,
etc.
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ETAPA 4 EVALUACION FINAL Y SEGUIMIENTO

Esta etapa comprende el recuento de cada sesién, para ello el reporte de
observacion de cada terapeuta es parte significativa para elaborar un reporte final,
en donde se conjunte con la informacién que proporcione cada nifio ( con su
dibujo libre ) y con la dinamica grupal que prevalecié y la aportacion de cada
participante.

Se sugiere realizar una entrevista de devolucién de los resultados del proceso de
la terapia, en reunion con los padres se conversa acerca de los avances y
resultados que se perciben en el nifio.

La asistencia al centro infantil por parte de las terapeutas se considera realizarlo a
un mes, tres y seis meses, para platicar con ellos, verificar su situacion y
corroborario con sus maestras. Solamente para aquellos nifios en quienes no se
determine ampliamente una mejoria con su desenvolvimiento terapéutico, se
considera invitar a continuar con el proceso de terapia de manera individual. En
platica con sus padres se le informara de esta posibilidad, los beneficios de
continuar asi como indicarle algunas instituciones de salud mental que sean
opcién para su atencion.
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CONCLUSIONES

Se debe considerar que el maltrato infantil ha ocurrido desde los albores de la
humanidad, aunque las facetas que ha tenido desde entonces no son las actuales.

El fenémeno es universal y por lo tanto puede observarse en cualquier momento y
lugar de!l mundo sin que importen ideales politicos, religiosos, morales, sociales ni
econdmicos, entre otros. No todos los pueblos estudian y aceptan esta problematica
que constituye una realidad actual que requiere de toda la capacidad adulta para
combatirla y erradicarla.

Las definiciones de maltrato infantil son tan diversas como el nimero de autores que
abordan el tema y en su mayoria la referencia conceptual es clara; es comun hablar
de castigos fisicos o maltrato corporal pero poco se habla del abandono, la
negligencia y del abuso sexual. En general puede decirse que es todas aquellas
acciones que van en contra de un adecuado desarrollo fisico, cognitivo y emocional
del nifio.

Cualquier tipo de maltrato es amenazante para el infante. El dafio grave y
devastador que causa ésta situacion en el nifio, es perjudicial para su salud mental,
el desarrollo de la personalidad, alterando seguramente las areas afectiva,
cognoscitiva, motriz y del lenguaje, provocandole una gran inseguridad, baja
autoestima, autoconcepto distorsionado , malas relaciones interpersonales,
ansiedad, etc.

Las lesiones emocionales asi como las alteraciones que provoca en el menor, son
motivo de multiples sintomas, de limitaciones en su desarrollo psicosocial, de
trastornos psicopatolégicos y de un inadecuado comportamiento en general.

La Terapia de Juego es una técnica que permite descubrir y manejar el maltrato
infantil, proporcionandoles a los pequefios la oportunidad de exponer sus
sentimientos y emociones y posteriormente resolver sus trastornos emocionales o
conflictos a través del juego. Se considera que ésta terapia es quizas la mas
completa y satisfactoria para aplicarla a este tipo de nifios, ya que sin ayuda
profesional ahora y en un futuro sus trastornos seran dificiles de superar.

La conveniencia de la Terapia de Juego radica en que el juego por si mismo es una
oportunidad para el crecimiento fisico, emocional, cognoscitivo y social, con
frecuencia es placentero, espontaneo y creativo; puede ser utilizado como
herramienta principal para corregir, reparar o prevenir desviaciones en su desarrolio
psicosocial, asi como proporcionar elementos terapéuticos para canalizar sus
agresiones, expresar sentimientos y fantasias a través de la accion, aumentar su
autoestima, mejorar sus relaciones con los demas y proporcionarles una vision mas
integrada de si mismos, ofreciéndoles un espacio seguro y un ambiente adecuado



en donde existe la libertad de expresarse garantizando la aceptaciéon vy
entendimiento de ellos mismos. Es muy importante que el sitio para la atencion de
estos pacientes ofrezca privacidad, tranquilidad y seguridad.

Diversas investigaciones refieren que el uso de la Terapia de Juego en nifios
victimas de maltrato les permite mejorar su autoconcepto, autoconfianza, su
funcionamiento cognoscitivo, afectivo, control de impulsos, relaciones objetales,
conducta, niveles de ansiedad y depresion.

La Terapia de Juego con el enfoque Centrado en el Nifio se considero la mejor
opcién para el trabajo con nifios maltratados debido a que se basa en la hipétesis
central de la capacidad del individuo para crecer y autodirigirse, ya que se basa en
la no - directividad y la confianza en que el nifio busca aquello que necesita para su
propio bienestar y desarrollo. Ademas se puede utilizar como una medida preventiva
ya que los infantes son potenciaimente el desarrolio de nuestra sociedad y en ellos
existe la esperanza y el interés de que se conviertan en personas mejores utilizando
de manera éptima su libertad, creatividad y responsabilidad.

Los nifios maltratados son seres en pleno desarrollo, merecen la oportunidad de que
se les escuche y se comprenda su mundo interno a través del juego, que es la mejor
medida autocurativa y mas natural que ofrece la infancia. Se intenta que con esta
terapia los nifios que ahora son sujetos pasivos del maltrato no se conviertan en un
futuro en sujetos activos del maltrato.

El proceso de la Terapia de juego debe empezarse después de que el ambiente
hogarefio del nifio se ha estabilizado lo suficiente para prevenir un nuevo maltrato o
la negligencia continua. El nifio a través del juego aprende lo que es su mundo y sus
relaciones, tiene la oportunidad de ensayar y someter a prueba la realidad, explora
emociones y roles; por lo que él en la terapia puede experimentar un mundo
diferente, ausentarse de su realidad maltratadora.

Es necesario entender y aceptar que la atencion integral del fenomeno de maltrato
requiere de un esfuerzo de la sociedad como un todo, es decir, que todos los
miembros que la conforman deben crear una conciencia y una cultura donde los
nifos merezcan ser respetados.

Por ello el DIF —DF en su objetivo primordial de construir mejores condiciones de
vida para las nifias y nifios en edad preescolar, favoreciendo su desarrollo integral,
es como disefia nuevas intervenciones comunitarias en sus Centros Infantiles que
permitan el logro del objetivo. En este caso se promueve el Programa de
Prevencion, Deteccion y Atencion del Maltrato y Abuso Sexual Infantil en los CADI's
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y CAIC’s , colocando la atencion en la Propuesta de Terapia de Juego Grupal con un
enfoque centrado en el nifio.

Esta propuesta se disefa especificamente para las nifias y nifios victimas de
maltrato que asisten a los CADI's y/o CAIC's del DIF — DF, su implementacion es la
parte operativa por lo que su efectividad, las adecuaciones y los logros se pueden
considerarse hasta ese momento, en el de su aplicacion.

Esta propuesta de atencion se ofrece como una accién oportuna, inmediata, eficaz,
de calidad en donde los nifios y nifias victimas de maltrato pueden obtener una
ayuda para evitar el avance de los dafios provocado por su situacion o proporcionar
los elementos necesarios para resarcir los mismos.

Al utilizar como escenario de las sesiones terapéuticas en el mismo centro infantil se
pretende garantizar la asistencia de los participantes, ya que en ocasiones la
situacion econdmica precaria en la que viven, prioriza otras circunstancias ( como la
alimentacion, el vestido, etc. ) antes que la atencion psicoldgica. El desconocimiento
por parte de los padres sobre los efectos nocivos del maltrato también es un
elemento que entorpece las acciones de atencion.

Con la intervencion psicolégica en el grupo de nifios y nifias victimas de maltrato y el
acompanamiento del terapeuta, se pretende que a través del desarrollo del juego
mismo, de cada participante dentro del grupo y con los materiales adecuados, se
permita individuaimente la expresién y reconocimiento de sus conflictos, vivencias,
sentimientos, emociones, deseos, frustraciones, fantasias, necesidades, conductas
problemas, etc.

Los anterior con la finalidad de que el nifio se perciba como un ser Unico e
irrepetible, con una historia de vida especial y que en este momento se encuentra
como parte de un grupo en donde puede encontrarse a si mismo y descubrir
caracteristicas propias que posiblemente desconoce. Por lo tanto se puede
conformar o mejorar, en cada participante el concepto que tiene de si mismo, sus
potencialidades que pueden fortalecer sus desventajas o limitaciones, su confianza
natural en él mismo y en los demas, permitiéndole una autorrealizacién a través del
conocimiento de si mismo y de su auto aceptacion.

Asi también, se pueden reducir los niveles de desamparo, de inferioridad, ansiedad,
agresion y depresion que puede presentar el nifio o nifia victima de maltrato,
permitiendo establecer redes de ayuda y atencién ( maestros, amigos, padres,
abuelos, vecinos, efc, ) a través de una comunicacion efectiva y de un buen
conocimiento personal.

84



INDICADORES DE MALTRATO INFANTIL
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A) Tabla de Indicadores que manifiestan maltrato infantil*

* El nifio duerme en clasel
o esta siempre sofioliento)

* Roba o pide comida

* Ausentismo escolar

*Faltas  continuas  de
puntualidad ylo
asistencia

* Permanencia prolongadal
en lugares publicos o en
escuela

* Fugas de casa

* Manifestaciones afectivas)
extremas

* Pesimismo

* Manifiesta desconfianza

Indicadores Abandono fisico o Maltrato fisico Maitrato emocional
negligencia
Fisicos - Suciedad y desalifig . i - Retaso en el crecimiento
extremos * Lesiones cutaneas) . enfermedades
- Hambre habitual (moretones, mordeduras) qjcosomaticas
- Desnutricién hgndas, cpnes, - Accidentes frecuentes
. Apariencia fisical pinchazos, pellizcos,)
demacrada marcas dg cable, marcas|
- Falta de  proteccion| 3Semad3r2?;°nes 9
contra el frio )
- Problemas fisicos| - Lesiones internas
desatendidos (dislocaciones, lesiones]
- Necesidades medicas{ en glébulos oculares,
ignoradas lesiones neurologicas o
- Accidentes  domésticos| viscerales)
repetidos  debido a X X
negligencia por parte del * Lesiones oseas (fracturaT
adulto. de huesos ).
- Periodos 'prolongados SN . |ntoxicaciones no|
supervision del adulto. accidentales, asfixia o
ahogamiento
Psicolégicos

* Recelo por parte de log
nifios para ir a su casa

*Recelo del contacto conj
sus padres u otrog
adultos

* Viste ropas inadecuadas

para el tiempo ( pard * Desordenes conductuales

cubrir lesiones )

* Puede presentar|

conductas contradictoriag * Excesiva rigidez Y]

y extremas comod conformismo

retraimiento o . .

agresividad extrema * Excesiva  preocupacion
por complacer a lag

*Se queja excesivamentel figuras de autoridad

0 se mueve O

incomodidad * Conductas adultas
inapropiadas o

* Se siente rechazado y no|
apreciado

* Baja autoestima

* Dificultades en sy
desarrollo evolutivo:
lenguaje, psicomotricidad,
socializacion, etc

* Muestras de pesimismo,
ansiedad y depresion

como  retraimiento V]
conducta antisocial

excesivamente infantiles
* Baja autoestima
* Fugas de casa

* Trastornos del control d
esfinteres y/o desérdene:
del suefio.
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B) Factores de riesgo a considerarse en las diferentes formas de maltrato infantil*

Maitrato fisico

o o A 0N 2

Alcoholismo o drogadiccion de alguno de los padres
Problemas de salud mental de alguno de los padres
Ausencia de uno de los padres en el hogar

Incapacidad para mantener una relacion educativa adecuada
Historia parental de malos tratos

Falta de redes de apoyo

Abandono o Negligencia

o h DN~

Graves problemas de apoyo material en la familia
Problemas de violencia entre los progenitores
Alcoholismo o drogadiccion de alguno de los padres
Ausencia de uno de los padres en el hogar

Falta de redes de apoyo

Abuso sexual

o ke N o=

Alcoholismo o drogadiccién de algunos de los padres
Conflictos en la relacién de pareja

Progenitores con historia sexual o emocional traumético
Aislamiento social

Madre no protectora

Malitrato psicoldgico

A wbd 2

Estilos educativos autoritarios

Progenitores que no dedican tiempo a sus hijos, hogar, etc. por parte de alguno de los padres.

Actitudes de devaluacién o rechazo hacia la infancia

Problemas de salud mental de algunos de los padres

*Tomado del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia en el DF

( Texto inédito)
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ENCUESTAS DE ENTRADA Y DE SALIDA
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INVENTARIO DE PRACTICAS DISCIPLINARIAS
*CHIQUINI Y. y AYALA H.

INSTRUCCIONES: SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA A SU RESPUESTA

1. ¢ Premia a su hijo cuando presenta conductas adecuadas?

a) Nunca

b) Casl nunca

c) Algunas veces
d) Casi siempre
e) Siempre

2. ¢ Cuando da una instruccion a su hijo y éste le discute, usted se retira del lugar y no continua con la instruccién?
a) Nunca

b) Casi nunca

c) Algunas veces

d) Casi siempre

e) Siempre
3. ¢ Al negarle una peticién a su hijo y éste le discute, usted cede a dicha peticién?
Nunca

Casi nunca

Algunas veces
Casi siempre
Siempre

4. ¢ Es usted consistente al aplicar sanciones cuando su hijo desobedece las reglas establecidas?
a) Nunca

b} Casi nunca

c) Algunas veces
d) Casi siempre
e) Siempre

5. ¢ Cuando su hijo le pide un permiso, y usted no esta de acuerdo; trata de buscar alguna otra alternativa que satisfaga
a ambos?

a) Nunca

b) Casi nunca

c) Algunas veces
d) Casi siempre
e) Siempre

6. ¢ Su pareja y usted actian de la misma forma estan de acuerdo en la manera de disciplinar a su hijo?
a) Nunca

b) Casi nunca

c) Algunas veces

d) Casli siempre

e) Siempre
7. ¢ Proporciona sanciones a su hijo cuando éste le desobedece?
a) Nunca

b) Casi nunca

c) Algunas veces

d) Casi siempre

e) Siempre
8. ¢ Utiliza el pegar como estrategia de disciplina?
a) Nunca

b) Casi nunca

c) Algunas veces

d) Casi siempre

e) Siempre
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¢ Cuando existen diferencias entre su hijo y usted por su mala conducta, terminar peleados y dejar de hablarse por un

tiempo?
Nunca
Casi nunca
Algunas veces
Casi siempre
Siempre

¢ Cuando le liama la atencién y castiga injustamente a su hijo, {este responde de manera desafiante?
Nunca
Casi nunca
Algunas veces
Casl siempre
Slempre

¢ Utiliza frases negativas o humillantes hacia su hijo para lograr su buena conducta?
Nunca
Casi nunca
Algunas veces
Casi siempre
Siempre

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Casi siempre
Siempre

¢ Considera que las instrucciones que le da a su hijo, son suficientemente claras para que su hijo las entienda?
Nunca
Casi nunca
Algunas veces
Casi siempre
Siempre

. ¢ Para que de un permiso solicitado por su hijo, le pone condiclones que debe cumplir a cambio del permiso dado?

¢ Se preocupa por saber cuales son las inquietudes, necesidades y preocupaciones de su hijo (por ejemplo cual es su

situacion escolar )?
Nunca
Casi nunca
Algunas veces
Casi siempre
Siempre

¢ Se preocupa por conocer a los amigos con los que se relaciona a su hijo y cuales son los lugares que frecuenta sin

su supervision directa?
Nunca
Casi nunca
Algunas veces
Casi siempre
Siempre

¢ Dedica parte de su tiempo para resolverie dudas y ayudar en sus tareas escolares a su hijo?
Nunca
Casi nunca
Algunas veces
Casi siempre
Siempre
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17. 4 Dedica parte de su tiempo para compartir algunas actividades con su hijo como lo son el juego, recreacién y
conversacion?

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Casi siempre
Siempre

¢ Siente que no logra que su hijo entienda las razones por las cuales se le estd sancionando, aunque le dé

jones al r 1t07?

p

p
Nunca

Casl nunca
Algunas veces
Casl siempre
Siempre

¢ Siente que muchas veces no corresponde el castigo elegido por usted, con la severidad de la infraccion?

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Casli siempre
Siempre

¢ Utiliza Gnicamente una estrategia para disciplinary resolver la mala conducta del nifio?

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Casi siempre
Siempre

. ¢ Toma en cuenta todos los posibles factores causantes de la mala conducta del nifio para entender y lograr la

modificacién de esa conducta?

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Casi siempre
Siempre

¢ Trata de tranquilizarse y controlar su enojo cuando le llama la atencién a su hijo?

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Casi siempre
Siempre
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HISTORIA CLINICA

96



DATOS GENERALES

Nombre:

Edad: Sexo:
Domicilio:

Teléfono: Lugar de nacimiento:

Fecha de nacimiento: Escolaridad:

HISTORIA FAMILIAR ( Padre, madre, hermanos, relaciones familiares, casa, con guienes convive, etc.):

HISTORIA PRENATAL Y PERINATAL ( embarazo, enfermedades, duracién, parto, nacimiento, etc.:

HISTORIA DEL DESARROLLO ( alimentacion, suefio, control de esfinteres, psicomotricidad, etc.):

HISTORIA ESCOLAR (separacion, actitudes, aprovechamiento, etc.):

DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD ( gustos, actitudes, aptitudes, relaciones interpersonales, emociones,

sentimientos, actividades, tiempo libre, disciplina, aprendizajes, etc. ):
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REGISTRO DE OBSERVACION
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FECHA:

REGISTRO DE OBSERVACION

SESION No.:
TERAPEUTAS:

PARTICIPANTES: 1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

7.-

8.-

9.-

10.-

OBJETIVOS DE LA SESION:

1 ANALISIS GRUPAL

Inicio de la sesién

OO
SIS

-, (O
OO

Final de la sesion

OO
SIS

- -,
OO
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Técnicas utilizadas:

Resumen de la sesién :

Tematicas centrales :

Dinamicas propiamente grupales ( ataques dirigidos al terapeuta, subagrupamientos, cohesién grupal, roles
de los pacientes )

Dinamicas propiamente psicoterapéuticas ( resistencia, transferencia, contratransferencia, defensa, catarsis,
insight) :
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2 ANALISIS INDIVIDUAL

Descripcion del nifio por area

Nombre | Autoreporte | Conducta | Cognicién | Afectividad | Social Tematicas | Autoreporte
Inicial relevantes final
individuales

Reflexiones y/o comentarios { analisis del contenido de la sesi6n ).

Sugerencias para la sesiones posteriores
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LA ESCALA DE MADURACION DE KOPPITZ PARA
LA PRUEBA GESTALTICA VISOMOTORA DE BENDER
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ESCALA PARA OBTENER EL GRADO DE MADURACION SEGUN E. KOPPITZ

Nombre: Edad:
Grado escolar: Fecha:
Puntuacién cruda: Nivel de maduracién:
Diagnéstico:
FIGURA A
1a Distorsion de la forma FIGURA 5
1b Desproporcion 15 Circulos
2 Rotacion 16 Rotacion

3 Integracion
FIGURA 1
4 Circulos con puntos
§ Rotacién “
6 Perseverancia &
FIGURA 2
7 Rotacion
8 Integracion ¢
9 Perseverancia &
FIGURA 3
10 Circulos por puntos
11 Rotacion &
12 a Integracion
12 b Linea continua”
FIGURA 4
13 Rotacion “
14 Integracion

“ Altamente significativa DN

¢ Altamente significativa DN 6 afios
& Altamente significativa DN 7 afios
° Significativo de 5 a 7 afios

! Significativo de 8 a 10 afios

17 a Desintegracion de la forma
17 b Linea continua”
FIGURA 6
18 a Curvas sustituidas por angulos

18 b Ninguna curva
19 Integracién
20 Perseveracion &
FIGURA 7

21 A Desproporcién
21 b Distorsion de la forma
22 Rotacién
23 Integracion

FIGURA 8
24 Distorsién
25 Rotacion “

INDICADORES EMOCIONALES
Orden confuso !

Linea ondulada

Circulos sustitituidos por rayas
Aumento proa. De tamaiio
Gran tamaiio

Tamaiio pequefio !
Segunda tentativa !
Expansion °
Linea fina
Repaso del dibujo
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INDICADORES DEL DESARROLLO EN EL
DFH DE kOPPITZ



INDICADORES DEL DESARROLLO EN LOS DFH DE NINOS Edad: 5§ aios

INDICADORES ESPERADOS
Cabeza

Ojos

Nariz

Boca

Cuerpo

Piernas

Indicadores excepcionales
» Pupilas

Piel dos dimensiones

5 dedos

Brazos unidos a hombros

v V. V Y

Proporcién

\'%

Fosas nasales
Perfil
» Codos

v

» 2 labios

» Rodillas

ROPA

» 0-— 1 prenda de vestir Esperado
» 2-4 prendas de vestir  Excepcional
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INDICADORES DEL DESARROLLO EN LOS DFH DE NINAS

INDICADORES ESPERADOS

v

v v

v V V¥V

>

Cabeza
Ojos
Nariz
Boca
Cuerpo
Piernas
Brazos

INDICADORES EXCEPCIONALES

>

v

v v

v

Pies dos dimensiones
Proporcién

Fosas nasales

2 labios

Codos

» Perfil

-

>

Brazos unidos a hombros
Rodillas

ROPA

0 — 1 prenda de vestir Comun

2 - 3 prendas de vestir  Frecuente

4 prendas de vestir Excepcional

Edad: § aiios
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INDICADORES EMOCIONALES COMO SIGNOS CUALITATIVOS.

Integracion pobre de las partes.

Sombreado de la cara.

Sombreado del cuerpo, extremidades o ambos.
Sombreado de las manos, cuello 0 ambos.
Asimetria marcada de las extremidades
Figuras inclinadas

Figura pequeiia

Figura grande

Trasparencias

DETALLES ESPECIALES

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Cabeza pequeiia

Ojos bizcos o desviados
Dientes

Brazos cortos

Brazos largos

Brazos pegados al cuerpo
Manos grandes

Manos omitidas

Piernas juntas

Genitales

Monstruo o figura grotesca
Dibujo espontaneo de tres 0 mas figuras
Nubes

OMISIONES

23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Omisioén de los ojos
Omisién de la nariz
Omisién de la boca
Omisién del cuerpo
Omision de los brazos
Omisién de las piernas
Omision de los pies

Omision del cuello
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GUIA PARA LA ENTREVISTA INDIVIDUAL CON NINOS
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GUIA PARA LA ENTREVISTA INDIVIDUAL ( CON NINOS QUE INTEGRARAN EL GRUPO DE TERAPIA
DE JUEGO )

1.

Establecimiento del rapport.

Establecimiento de un sentimiento de mutua confianza y comprension (pedirle su autorizacion para tomar

nota de los aspectos mas importantes ).

2.

» Presentacion de las terapeutas
» Platica informat sobre el nifio. Hablar un poco sobre &l y por qué cree que lo hemos llamado.
Su familia, la constitucion y dinamica ( relaciones entre sus miembros ), sentimientos hacia
ellos
Presentacién del grupo y establecimiento de encuadre psicoterapéutico.

Pedirle al nifio que escuche con atencién, para que primero conozca y luego decida si quiere o no

participar en el grupo. M

S

e

Y o¥

A\t

Objetivo general: los nifios que en él participen puedan conocerse mas a si mismos, hablen de
aquellas cosas que les inquietan, de sus pensamientos, sentimientos y conductas, para que puedan
sentirse mejor y mas tranquilos.
Como estara integrado el grupo. En el grupo van a participar 8 0 10 nifios, compaiieros de tu escuela,
de la misma edad.
Lugar y horario donde se realizaran las sesiones.
Duracién de cada sesion y del proceso terapéutico.
Explicar el tipo de actividades que se realizarén en el grupo. La forma en que vamos a trabajar es
por medio de JUEGOS Y ACTIVIDADES con diferentes materiales, PENSANDO Y HABLANDO
sobre lo que le sucede a cada uno de los nifios que estén en el grupo.
Rol de las terapeutas y de los integrantes del grupo. Se le explicara brevemente al nifio que las
terapeutas estaremos a cargo del grupo, planearemos y coordinaremos las actividades que realicen
en cuarto de juegos. Los nifios participaran en todas las actividades que aqui se realicen, si asi lo
desean. Podran proponer juegos y actividades.
Confidencialidad. * Todo lo que se diga dentro del grupo, incluyendo lo que se platica en la entrevista
inicial es secreto y no se le dira a nadie. Solo aquellas cosas que pongan en peligro a algun nifio o a
ellos mismos ( poner algunos ejemplos ).
Mencion y explicacion de las reglas del trabajo en grupo. Estas reglas estaran escritas e ilustradas en
unos carteles que se pegaran a la entrada del cuarto de juegos, mismos que permaneceran en ese
lugar durante todas las sesiones, como una forma de recordatorio

* Cuidarse a si mismos ( buscar seguridad fisica y emocional, prevenir situaciones que

puedan ser peligrosas para ellos, etc. )
* Cuidar a los demas ( evitar responder a las provocaciones de otros, tratar de arreglar los
problemas hablando y no se puede solicitar la ayuda de las terapeutas )
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* Cuidar el lugar y los materiales ( Dejar en buen estado el lugar y los materiales, si se
utiliza algo recogerio y cuidario, solo utilizar el material que va a necesitar o con el que se
esta trabajando y utilizario en el momento que se haya designado para ello.

* Participar { hablar acerca de sus inquietudes, asi como participar en actividades y juegos
que se realicen. < En el grupo puedes decir y expresar todos tus pensamientos y
emociones aunque estos sean agresivos, pero no se puede permitira que rompas cosas,
que dafies a algin compafiero, al terapeuta o a ti mismo. Avisar antes de ir al bafio o si
quiere salir.

3. Aceptacion voluntaria de ingreso al grupo
» Hacerle la invitacion al grupo y darle la opcién de participar o no.
> Informarie que después en caso de desearlo se puede salir del grupo, él tendra que hacérselo saber
al grupo.
4. Investigar sobre los temas de interés, inquietudes y expectativas
» Los que le gustaria que se trabajara en el grupo
» Las actividades que sugiere
» Los temas que le gustaria que se abordaran
5. Identificacién de probleméticas que le gustaria trabajar ( a través de algin dibujo pedirle que nos
exprese que le gustaria cambiar de su vida.
6. Cierre. Se le recordar la fecha de inicio de las sesiones y el horario. Despedida.
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ENTREVISTA INICIAL
Fecha:

Terapeuta:

Nombre del nifio:

Como le gustan que le llamen:

Fecha de nacimiento:
Edad:
Escolaridad:

En el centro infantil:

Coémo son sus relaciones con iguales:

Cémo es su relacién con profesores, intendentes, cocinera, etc:

Presenta alguna conducta sobresaliente:
Familia:
Constitucion:
Nombre del padre: Ocupacion
Nombre de la madre Ocupacion
Hermanos Edad

Edad

Edad

Dinamica familiar ( relacion entre los miembros de la familia:

Sentimientos hacia los miembros de su familia
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Por qué cree que le hemos llamado:

Aspecto y actitud del nifio

Queja

Concepto que el paciente tiene de si mismo

Concepto que el paciente tiene de otras personas

Manera en que las terapeutas trataron al nifio

Manera en que el nifio trato a las terapeutas

Acepta ingresar al grupo S (

Actitud del nifio frente al grupo

NO

Interese, inquietudes y expectativas ( lo que le gustaria trabajar, actividades y temas que sugiere )
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REMEMBRANZA SDIF - DF

MODELO CENTROS ASISTENCIALES DE DESARROLLO
INFANTIL (CADI ) DEL DIF - DF

MODELO CENTROS ASISTENCIA INFANTIL
COMUNITARIOS ( CAIC ) DEL DIF - DF
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Remembranza SDIF - DF

El devenir de nuestra sociedad desde las remotas culturas hasta nuestros dias manifiesta mdltiples
testimonios sobre el pape! que ha desempefiado la accion asistencial en beneficio de los mas necesitados,
para muestra la historia del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia que a continuacion se
resume (DIF — SEP, 1997 ).

En 1929 Carmen Garcia de Portes Gil funda la Asociacién Nacional de Proteccion a la Infancia * la gota de
leche *, con lo que podria considerarse el origen formal del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia. A partir de este evento se realizan mas actividades y se fundan diversas instituciones que apoyen la
asistencia social, como por ejemplo en 1933 se funda Casa Coyoacan para nifios huérfanos.

No es sino hasta 1961 cuando se constituye en el Instituto Nacional de Proteccion a la Infancia ( INP1), con
servicios asistenciales principalmente los desayunos escolares; para 1968 se crea la Institucion Mexicana de
Asistencia a la Nifiez, que para 1975 se reestructura dando origen al IMPI ( Instituto Mexicano para la Infancia
y la Familia. En 1977 se unifican ambas instituciones y oficialmente nace el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia, que se encuentra comprometido a dar respuestas acordes y oportunas para
auspiciar y procurar la integracién social del individuo y de las organizaciones sociales, a pesar de las
adversidades.

Posteriormente en el afio de 1987, el DIF Nacional asume Unicamente la atencion del DF y zona
metropolitana, desde entonces, cada entidad federativa se hizo cargo de la operacion y seguimiento de
programas de manara independiente; diez afios mas tarde se separa esta forma de operacion quedando
estipulado la conformacion del SNDIF (quien organiza y norma el trabajo de todos los estados incluyendo el
Distrito federal ) y del DIF-DF ( eje rector de la asistencia social solamente en el Distrito federal ).

El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia en el Distrito Federal DIF — DF, forma parte del SN DIF; a
través de los diversos programas que sustenta busca una sélida consolidacién de esfuerzos en tomo a la
proteccion de la infancia, integracién de la familia y atencion a las comunidades en desventaja. Con ellos trata
de contribuir a mejorar las condiciones de vida de la poblacion y cuyo objetivo primordial es el de proporcionar
apoyo a las nifias y nifios, sus familias asi como a las comunidades de escasos recursos econdémicos donde
estos pequefios se desenvuelven.Bajo este contexto se encuentra el modelo ahora denominado Centros de
Asistencia Infantii Comunitarios CAIC y el modelo Centros Asistenciales de Desarrollo Infantil, que se
describiran mas adelante.

El DIF — DF cuenta con una Direccion de Atencion al Desarrollo Infantil { DADI ), con la mision de mejorar las
condiciones de calidad de vida de las nifias y nifios, de sus familias y la comunidad en zonas marginadas y
vulnerables, a través de servicios de caracter asistencial orientados a la prevencién, atencion, promocién y
organizacion para la participacion comunitaria, gue se abocan a tratar problematicas que actualmente enfrenta
nuestra sociedad, como puede ser desintegracion, violencia, marginacion, discriminacion, maltrato,
discapacidad, drogadiccion, etc.; por lo que se pretende que a través de crear nuevas acciones de
intervencion comunitaria se disminuyan los efectos nocivos de dichas situaciones.

En la organizacién operativa, administrativa y funcional de la DADI, es la SUBDIRECCION DE CADI ~ CAIC,
quien se encarga de la normatividad y operacion de ambos modelos ( Modelo CADI y Modelo CAIC ) en el
Distrito Federal, para ello se conforma un grupo de profesionales multidisciplinarios que disefian e
implementan nuevas acciones enfocadas al mejoramiento de la atencion que se brinda en cada uno de los
Centros, se formulan nuevas estrategias o se reinventan las ya existentes, con el fin de proporcionar una
educacion eficiente y de calidad al individuo que le permita desarrollarse creativamente y con confianza.

Con esta intencién de prevenir y atender problematicas mas frecuentes en la poblacién infantil que asiste a los
CADI's y los CAIC’s, es que se transforman los ejes rectores de la atencidn hacia las nifias y los nifios.
Considerando el ejercicio de los Derechos de las Nifias y los Nifios como principal pilar de las acciones a
implementarse en el Modelo CADI y el Modelo CAIC y la instruccién gubemamental de abordar el tema del
Maltrato y Abuso Sexual Infantil se promueve la elaboracion y disefio de acciones dirigidas hacia la
prevencion, deteccién y atencion de las niiias y los nifios que sufren esta realidad adversa para su optimo
desarrollo.
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Modelo Centros Asistenciales de Desarrolio Infantit { CADI ) del DIF - DF

La guarderias infantiles surgen oficialmente en el afio de 1887, con la fundacién de la ‘Casa Amiga de la
Obrera No. 1, como respuesta a la necesidad de dar atencién a las hijas e hijos de madres que se
incorporaban a la vida productiva del pais.

En 1917 la Constitucion Politica contempld en su articuio 123 la obligatoriedad a los patrones de brindar el
servicio de cuidado de los hijos de madres trabajadoras, concretando este proyecto hasta 1928 afio en que se
funda ‘Casa Amiga de la Obrera No. 2'.

En 1937 la Secretaria de Salubridad y Asistencia funda 9 guarderias y supervisa sus instalaciones sanitarias.
En 1963 el entonces Instituto Nacional de Proteccion a la Infancia ( INPI ) crea los Centros de Orientacion
Nutricional cuyo propésito inicial fue brindar a los infantes de escasos recursos econdémicos, apoyo alimentario
y orientacién nutricional a madres de familia. Dos afios mas tarde estos centros incorporaron acciones de
integracién, planificacion familiar y atencién educativa a nivel preescolar en Jardines Estancia ( en
coordinacion con la SEP ).

En el periodo de 1972 — 1976 surgen los Centros de Desarrolio de la Comunidad, en zonas con severas
problematicas familiares y comunitarias, donde se establece que estos centros ofrezcan entre otras acciones
el servicio de guardaria, denominandolos ‘Centro de Desarrollo Infantil ( CDIY.

Para el afio 1983 al incorporarse los servicios de asistencia de la Secretaria de Salubridad al Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia ( DIF ), son transferidas 20 Estancias Jardines Infantiles.

Ante la diversidad de caracteristicas de las modalidades de atencion en 1991 se ve la necesidad de reorientar
el servicio asistencial que se brinda, surge el Modelo de Centros Asistenciales de Desarrolio Infantil ( CAD!)
que se implemento en el ciclo escolar 93 — 94.

El DIF — DF tiene entre otras responsabilidades, coordinar el Modelo de Centros Asistenciales de Desarrolio
Infantil, en los que se otorgan diversos servicios bajo un programa integral que contempla factores de salud,
nutricién, educacion y prevencion de riesgos, con énfasis en la promocion de una nueva cultura entre la
poblacién sobre los Derechos del Nifio, asi como la incorporacion a la educacion de menores sanos,
discapacitados, brindando a los nifios calidad y calidez en los servicios y seguridad para su desarrollo.

Los CADI's son un modelo de atencién integral, en los que se promueve el desarrollo infantil, a partir de la
premisa de que éste debe tender hacia el equilibrio y la armonia en los aspectos fisico, intelectual, emocional,
afectivo y social. Por ello en los CADY’s los nifios encuentran calidez en el trato, respeto y libertad de actuar,
de ser y la igualdad de oportunidades, asi como el fomento de las actitudes necesarias para su incorporacion
a la vida.

Los CADI’s son una accion de asistencia social, enfocada a proporcionar cuidado y proteccion a los menores
a fin de favorecer el desarrollo de sus potencialidades desde los 45 dias de nacido hasta los 5 afios 11 meses
de edad, mediante un proceso de construccion para la formacion educativa — recreativa, que les permitira
explorar, conocer, conformar, transformar y ser agentes de su propio cambio, brindandoles la oportunidad de
adquirir y reforzar habitos de higiene, alimentacion, seguridad y relacion social, basicos para preservar su
integridad y prevenir riesgos.

El programa atiende a una poblacion vulnerable, la que se ve afectada por problematicas sociales con
repercusiones negativas en la interaccion familiar y en el desamollo y formacion de las nifias y nifios.

El objetivo general del Modelo es brindar atencién integral a menores de 45 dias de nacido a 5 afios 11 meses
de edad, hijos de madres trabajadoras de escasos recursos econémicos, preferentemente carentes de
prestaciones sociales y a familias que se encuentran en situacion especial con la finalidad de favorecer el
desarrollo del menor y una cultura de respeto pleno de sus derechos. Actuaimente se cuenta con 52 centros
ubicados en 13 delegaciones politicas.
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Modelo Centros Asistencia Infantil Comunitarios ( CAIC ) del DIF — DF

En 1974 el Instituto Mexicano de Proteccion a la Infancia ( IMP1 ) crea el Programa de Centros de Atencion
Preescolar al Aire Libre ( CAPAL ), que consistia en invitar a nifios en edad preescolar en jardines publicos a
realizar actividades recreativas y pedagdgicas, esto es el antecedente de lo que hoy definimos como CAIC.

En 1978, consolidado el SNDIF, se redimensiona el programa CAPAL mostrando un enfogue hacia la salud,
dicho programa se difunde y opera a nivel nacional con el nombre de Centros de Asistencia Preescolar
Comunitarios (CAPC ).

En el afio de 1995 nuevamente el programa se reconceptualiza y se transforma de acuerdo a las nuevas
politicas de la asistencia social, para darle un enfoque mas integral, con énfasis en la accion preventiva y en la
participacion social, razén por la que se coordinan y articulan esfuerzos con la Direccion de Educacion Inicial
de la SEP, con la finalidad de actualizar y enriquecer la orientacién y contenidos del Modelo que se denominé
Centros de Asistencia Infantil Comunitarios CAIC, que se suscribe como una modalidad semiescolarizada de
educacion inicial.

E! objetivo general del Modelo CAIC es promover el desarrollo integral de las nifias y los nifios a través de
acciones educativas y de caracter asistencial que permitan ampliar y consolidar su estructura biopsicosocial y
sus relaciones con su entorno inmediato, el de sus familias y la comunidad, en el apoyo organizado y
autogestivo de esta Ultima.

Los CAIC’s son espacios como casas — habitacién habilitados para el trabajo diario con nifias y nifios de 2a 5
afios 11 meses, en donde el Orientador Comunitario (que es personal voluntario lleva a cabo actividades
educativas, recreativas, de cuidado de la salud y formacion de habitos y valores, de acuerdo con el plan de
trabajo disefiado por el Sistema Nacional DIF quien para ello retoma el Programa de Educacion Inicial. E!
programa conjuga elementos del Sistema de Asistencia Social del DIF, con el modelo de Educacion Inicial {
con sus propésitos, contenidos, fundamentos, evaluacion y calendarizacion de actividades) y el potencial de
trabajo de la comunidad ( que es representado por la Orientadora Comunitaria ).

En el ciclo escolar pasado ( 2005 — 2006 ) se contaba con 100 CAIC’s distribuidos en 14 delegaciones del

Distrito Federal ubicadas en unidades territoriales de alta, media y baja marginalidad, brindando asistencia y
atencion a alrededor de 5000 nifias y nifios.
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