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RESUMEN

La infancia intermedia comprende entre los seis y los once afios; durante esta etapa de
desarrollo los nifios atraviesan diversos cambios: fisicos, cognitivos y psicosociales. A
estos anos también se les llama escolares, debido a que los nifios pasan la mayor parte del

tiempo en esta institucion, en donde experimentan sus capacidades y limitaciones.

Cuando este desarrollo ocurre de manera tardia, se presentan problemas de aprendizaje
que pueden ser graves, como en el caso de la discapacidad intelectual, causada por factores
bioldgicos y/o ambientales. En dicha situacion, a la par de los problemas cognitivos,
pueden presentarse dificultades emocionales y conductuales, factores que pueden afectar su

desarrollo social.

Existen estudios que plantean el valor que tienen las emociones como una funcion
reguladora que ayuda a adquirir una conducta adaptativa. El reconocimiento y la expresion
emocional son parte importante para desarrollar habilidades sociales, las cuales son

primordiales para el desarrollo de una persona.

Para contrarrestar esta situacion, se considerd utilizar la terapia de juego integrativa
como una estrategia de intervencion psicologica, para conocer los resultados que se
obtienen en la regulacion cognitiva y emocional de una nifia adoptada en edad escolar con

discapacidad intelectual.

El trabajo de intervencion se llevd a cabo en un Centro de Atencién Psicologica
perteneciente a la Facultad de Psicologia de la UNAM, como parte de las practicas

supervisadas de la Especializacion en Intervencion Clinica de Nifios y Adolescentes.

Palabras clave: discapacidad intelectual, terapia de juego integrativa, edad escolar




ABSTRACT

Middle childhood goes from between six and eleven years old; during this stage of
development, children go through several changes: physical, cognitive and psychosocial.
These years are also called scholar years because children spend most of their time in this

institution, where they experience their capabilities and limitations.

When this development happens late, learning problems can be serious, as in the case of
intellectual disability caused by biological and/or environmental factors. In such situation,
the cognitive problems may be accompanied by emotional and behavioral difficulties,

factors that can affect their social development.

Studies have raised the value of emotions as a regulatory function that helps acquire
adaptive behavior. The emotional recognition and the expression of emotions are an

important part to develop social skills, which are critical for the development of a person.

To counter this, it was considered to use integrative play therapy as a strategy of
psychological intervention, and this way it could be known the results obtained in the
cognitive and emotional regulation of an adopted school-age child with intellectual

disabilities.

The intervention work was performed in the Psicological Care Center that belongs to the
Faculty of Psychology at the UNAM, as part of supervised practices of the Specialization

in Clinical Intervention in Children and Adolescents.

Keywords: intellectual disabilities, integrative play therapy, school age




INTRODUCCION

En el informe sobre la salud en el mundo de la OMS (2001) se calcula que los trastornos
mentales y del comportamiento representan el 12% de la carga de morbilidad en el mundo;
indicando que las alteraciones mentales y conductuales son frecuentes, ya que mas del 25%
de la poblacion los padece en algin momento de la vida. Esto constituye un serio problema
de salud publica con un alto costo social, que afecta a personas de todas las edades, sexo,
nivel socio-econdmico y cultural. Los més frecuentes, responsables por lo general de
discapacidades importantes, son los trastornos depresivos, los debidos al uso de sustancias
psicoactivas, la epilepsia, la esquizofrenia, la enfermedad de Alzheimer, la discapacidad

intelectual y las perturbaciones emocionales de la infancia y la adolescencia.

La disfuncionalidad familiar, las carencias afectivas, la falta de redes de soporte social,
la proliferacion de estilos de vida nocivos y entornos no saludables, aunados a la pobreza y
a la exclusion social, resultaron en una mayor prevalencia, incidencia y magnitud de

problemas de salud mental con un gran impacto en la esfera psicosocial, (OPS-OMS, 2011)

Los factores que originan una discapacidad son diversos, pero los mas relevantes se
encuentran asociados a cuestiones genéticas, enfermedades agudas o cronicas, violencia,
accidentes, complicaciones perinatales, traumatismos, problemas nutricionales y

caracteristicas del entorno fisico, entre otros. (OPS-OMS, 2011)

Ademas, muchos nifios y adolescentes con discapacidad intelectual tienen que
enfrentarse con un sin numero de obstaculos relacionados con sus incapacidades
intelectuales, fisicas y sociales (Matson & Hammer, 1996; en Galindo et al, 2011). Segin
estimaciones, entre 10 y 40% de los nifios con discapacidad intelectual presentan problemas

conductuales y emocionales como consecuencia. (McLean, 1993 en Galindo et al, 2011)

Cada estudiante presenta caracteristicas cognitivo-afectivas y conductuales distintas; y
las escuelas, en general, otorgan una ensefianza destinada a nifios “normales” o “promedio”
que practicamente no presentan diferencias entre si y que no muestran alteracion,

desviacion, déficit o lentitud en ninglin aspecto de su desarrollo. Esto provoca que todos los




nifos que, por alguna razén, se desvian o alejan de este “promedio” podrian estar en riesgo

de bajo rendimiento y de fracaso escolar (Jadue, 2002).

Por lo tanto, de acuerdo con Jadue (2002) las dificultades emocionales y de la conducta
constituyen un serio y dificil problema tanto para la educacion y la salud mental de los
estudiantes como para los padres, cuyos hijos no logran en la escuela un rendimiento

acorde con sus esfuerzos y expectativas.

El mismo autor explica que la denominacién de alteracion emocional en el niflo, se
refiere a una condiciéon en la cual sus repuestas conductuales o emocionales son tan
diferentes de lo que se estima apropiado para su edad, sus normas culturales o étnicas, que
lo afectan adversamente en su rendimiento escolar, incluyendo su cuidado y adaptacion
personal, relaciones sociales, progreso académico, conducta en clases, o adaptacion al
trabajo escolar. Esta alteracion emocional puede coexistir con otras condiciones de

desventaja.

Por lo tanto, las emociones tienen un poderoso impacto en nuestro conocimiento del
mundo, y las expresiones de ellas otorgan un acercamiento a la experiencia subjetiva del
mundo individual. Al guiar nuestros pensamientos y acciones, las emociones poseen una
funcion reguladora que nos ayuda a adquirir los patrones de la conducta adaptativa. La
emergencia de distintas capacidades emocionales en los nifos refleja importantes
diferencias entre la adaptacion y el desarrollo. Los nifios no sélo desarrollan capacidades y
estrategias adecuadas a través de un rango de afectos, sino que también aprenden a confiar

en su experiencia emocional para enfrentar los avatares de la vida. (Jadue, 2002)

Debido a lo anterior, se considera relevante contar con herramientas para que la
poblacion infantil con discapacidad intelectual pueda desarrollar dichas habilidades, ya que
mientras mas temprano las adquieran, mas rapidamente lograra una integracion social. Para
llegar a este punto se debe comprender el desarrollo fisico, cognitivo y emocional del nifio

en edad intermedia, asi como las implicaciones de la discapacidad intelectual.




CAPITULO 1

DESARROLLO DEL NINO EN EDAD ESCOLAR

El desarrollo humano es como una larga cadena eslabonada que no admite saltos ni
apresuramientos, depende del proceso de maduracion del cerebro, del sistema nervioso y
las demas partes del cuerpo, el cual se logra poco a poco en la medida en la que los nifios

alcanzan los logros que son prerrequisitos para nuevos aprendizajes. (Esquivel, 2010)

Los afios intermedios de la infancia, entre los 6 y los 11 afios de edad aproximadamente,
son los también llamados afios escolares. Papalia, Wendkos y Duskin (2009) consideran
esta etapa como un punto central para el desarrollo fisico, cognitivo y psicosocial. Ademas
los nifios se tornan mas altos, pesados y fuertes y adquieren las habilidades motoras
necesarias para participar en juegos y deportes organizados. Exhiben avances importantes
en pensamiento, juicio, moral, memoria y alfabetismo. Aun cuando los padres siguen
siendo importantes, el grupo de pares es mas influyente que antes. Los nifios se desarrollan
en sentido fisico, cognitivo y emocional, asi como en forma social por medio de sus

contactos con otros nifnos.

A continuacion se abordan algunas especificidades de las esferas del desarrollo.

1.1. Desarrollo fisico

En los afios de la infancia intermedia se produce un crecimiento corporal lento y regular.
Esta etapa supone un periodo de calma antes del rapido y repentino crecimiento de la
adolescencia (Santrock, 2006). Feldman (2008), comenta que existe una diferencia de altura
en el desarrollo fisico, ligeramente mas rapido de las nifias, quienes comienzan su estirén

de crecimiento de la adolescencia alrededor de los 10 afos.

En cuanto al peso, tanto nifias como niflos aumentan alrededor de dos a tres kilogramos

por afio, lo que se debe al incremento del tamafio tanto de los sistemas muscular y 0seo,




como de algunos o6rganos internos, segun Santrock (2006). Feldman (2008), por su parte,
afirma que mientras desaparece el redondeado aspecto de “bebé”, los cuerpos de los nifios
se vuelven més musculosos y su fuerza aumenta.

A su vez, este autor comenta que las habilidades motrices gruesas y finas mejoran
significativamente durante la nifiez intermedia. La mejora mas importante en las

habilidades motrices gruesas, estd en el ambito de la coordinacion muscular.

Sin embargo, no todos los nifios maduran con la misma rapidez, hay elementos que
intervienen en esto de manera conjunta, como el nivel de actividad, el ejercicio, la
alimentacion, los factores genéticos y el género. De tal manera que éstas diferencias pueden
tener alguna implicacion en la imagen corporal y en el autoconcepto (Craig & Baucum,

2009).

1.2. Desarrollo cognitivo

Durante la nifiez intermedia, las capacidades cognitivas del nifio aumentan y ellos se

vuelven cada vez mas capaces de entender y dominar habilidades complejas.

En la terminologia piagetiana, los nifios en edad escolar adquieren el pensamiento
operacional concreto. De acuerdo con Piaget, durante este periodo operacional concreto,
ocurre entre los siete y 12 afios de edad y se caracteriza por el uso activo y adecuado de la
l6gica. El pensamiento operacional concreto implica, la aplicacion de operaciones ldgicas a
problemas concretos, y como son menos egocéntricos, son capaces de tomar en cuenta
multiples aspectos de una situacion, una habilidad conocida como descentracion, sefala

Feldman (2008).

El mismo texto indica que una vez que el pensamiento operacional concreto se establece
firmemente, los niflos muestran muchos avances cognoscitivos. Por ejemplo, logran el
concepto de reversibilidad, que es la nocion de que los procesos que transforman un

estimulo se pueden invertir, para regresarlo a su forma original.




El pensamiento de las operaciones concretas, también permite a los nifios entender
conceptos tales como la relacion entre tiempo, rapidez y distancia, y comprender que un
aumento en la rapidez compensa una gran distancia en un viaje. A pesar de los avances que
ocurren durante la etapa de las operaciones concretas, los nifios todavia experimentan una
limitacién crucial en su pensamiento: siguen ligados a la realidad fisica concreta. Mas aun,
son incapaces de comprender preguntas verdaderamente abstractas o hipotéticas, o aquellas
que implican légica formal (Feldman, 2008). De acuerdo con los enfoques tedricos del
procesamiento de la informacion, los nifios se vuelven cada vez mas diestros en su manejo
de la informacion; son capaces de procesar datos conforme aumenta el tamafo de su
memoria, y los “programas” que usan para procesar informacion se vuelven mas complejos

(Feldman, 2008).

A medida que los nifios avanzan en su escolaridad, presentan un progreso continuo en su
capacidad para regular y mantener la atencion, procesar y retener informacion, y planear y
supervisar su propio comportamiento (Papalia et al., 2009). El modelo mas ampliamente
reconocido, del funcionamiento mental, es el modelo de almacenamiento de Atkinson y
Shiffrin (1968; en Berk, 1999). Se le llama modelo de almacenamiento porque se asume
que la informacion se mantiene o almacena, en tres partes del sistema de procesamiento: el

registro sensorial, la memoria a corto plazo y la memoria a largo plazo.

Por otro lado, Lev Vygotsky, creia que todos los procesos cognitivos superiores se
desarrollan a partir de la interaccion social (Berk, 1999). Propuso que los avances
cognoscitivos, ocurren a través de la exposicion a la informacion dentro de la zona de
desarrollo proximal (ZDP) de un nino. La ZDP es el nivel al que un nifio casi puede
comprender o realizar, méas no lo logra del todo, una tarea sin asistencia. De acuerdo con
Vygotsky, la educacion se debe enfocar en actividades que impliquen la interaccién con
otros. Tanto las interacciones entre nifio y adulto como entre nifios tienen el potencial para

impulsar el crecimiento cognoscitivo (Feldman, 2008).

“Vygotsky creia que los nifios son buscadores activos de conocimiento, pero no los veia
como unicos agentes. En su teoria el nifio y el entorno social colaboran para moldear la

cognicion en formas culturalmente adaptativas” (Berk, 1999).




De acuerdo con el mismo autor, los nifios estan dotados con capacidades perceptivas de
atencion y de memoria basicas que comparten con otros animales. Esto sigue un curso
natural de desarrollo durante los primeros afios a través del contacto simple y directo con el
entorno. Pero una vez que los nifios son capaces de tener una representacion mental,
principalmente a través del lenguaje, su capacidad de participar en didlogos sociales se
intensifica mientras practican tareas culturalmente importantes. Pronto los niflos comienzan
a comunicarse consigo mismos, casi de la misma manera en que conversan con Otros.
Como resultado, las capacidades mentales basicas son transformadas en procesos
cognitivos mas elevados propios y unicamente correspondientes del ser humano (Berk,

1999).

“Durante la nifiez media, se perfeccionan mucho mas las habilidades del lenguaje oral y
escrito. A medida que su vocabulario continia expandiéndose, el nifio domina cada vez

mas las complejas estructuras gramaticales y la utilizacion més elaborada de la lenguaje”

(Craig & Baucum, 2009).

“El crecimiento cognitivo que ocurre durante la nifiez intermedia, permite que los nifios
desarrollen conceptos mds complejos acerca de si mismos y que crezcan en cuanto a

comprension y control emocional” (Papalia et al, 2009).

1.3. Desarrollo emocional

El periodo tan prolongado de la infancia, se ha considerado como una ventaja de los
humanos sobre otras especies, ya que ese tiempo permite, una gran flexibilidad en el
desarrollo de lo complejo del cerebro humano, el cual basicamente se estructura por la
informacion que proviene del ambiente. El trabajo contemporaneo de autores como Gross
(2007) y Thompson y Meyer (2007), mencionados en Esquivel (2010), coinciden con
autores clasicos como Sander, Bowlby, Mahler y Winnicott, entre otros, que sostienen que
los seres humanos en la infancia s6lo pueden funcionar adecuadamente si cuentan con un

cuidador con el que establezcan una relacion que les proporcione apoyo.




Para Esquivel (2010), el crecimiento emocional es algo adquirido en el transcurso de la
vida de un individuo, no hay certeza de cudndo culmina, pero lo cierto es que, es la base
para que una persona pueda funcionar socialmente en otras etapas de la vida. En la nifiez, la
responsabilidad del desarrollo emocional depende de un adulto significativo, en general de
la madre y otros adultos cercanos, es con ellos con quienes los nifios pueden obtener una
base segura y solida sobre el manejo de sus emociones y los valores humanos; esto es, el

desarrollo moral.

Al estudiar como se desarrolla el mundo emocional del nifio, Perinat (2002) explica que
llegaremos a encontrarnos frente a una dualidad ineludible: por un lado, el infante, como
alguien que experimenta emociones y por el otro, comienza a representar las emociones
diferentes como estados de la mente también distintos. Una faceta importante del proceso
emocional, consiste en investir, poco a poco, el magma primitivo de sentimientos de
caracter representacional. En un principio serian representaciones de procedimientos, es
decir, el menor reacciona selectivamente a las emociones de los otros y también las aprende
a manejar en sus relaciones. Con esto, el lenguaje y la acumulacion de sus experiencias, los
pequefios empezaran a discriminar entre emociones afines, por ejemplo, enojo o disgusto;
asignardn emociones a determinadas circunstancias y comprenderdan que son las
“adecuadas” en aquel momento; se encontraran antecedentes o causas en las reacciones
emocionales de las personas. Todo esto supone, que tienen acceso a una representacion

conceptual de las emociones. No so6lo sienten sino que también saben lo que sienten.

Con respecto a esto, Pequefia (2006) explica que, los nifos llegan al colegio portando
dentro de si, las consecuencias de las relaciones que mantienen con los adultos que mas
significado tienen para ellos en la vida. La relacion mas importante es, sin duda alguna, la
que sostienen con sus padres. A estos nifios también, les afectaran las experiencias que
tengan con sus abuelos (especialmente si viven bajo el mismo techo), tias, tios y
cuidadores. Estas relaciones constituyen el espejo a través del cual, el nifio o la nifia
desarrollan su autoestima. Cuando ambos alcanzan la edad escolar, ya tienen formada una
imagen de si mismos, imagen que puede alterarse por sucesivas experiencias con profesores
y compaieros de clase. Ahora se sabe que, con frecuencia, los nifios que tienen dificultades

de aprendizaje en el colegio, tienen también problemas de autoestima y que es necesario




que antes experimenten una elevacion de la misma, si se quiere que estos nifios aumenten
su rendimiento escolar. Toda accidon o expresion facial, asi como cualquier interaccion
gestual o verbal que tengan con sus mayores, transmitira a los nifios alglin tipo de mensaje
sobre su talento, valia y capacidad. Lo anterior es importante, porque tiene que ver con el
rendimiento escolar, con la motivacion, con el desarrollo de la personalidad, con las

relaciones sociales y con el contacto afectivo del nifio consigo mismo.

Es asi que la nifiez media, es un periodo interesante para aprender y perfeccionar varias
habilidades. El nifio se concentra en probarse asi mismo, en superar sus propios retos y los
que el mundo le impone. Si tiene éxito, sera una persona capaz y segura de si misma; si
fracasa, puede experimentar sentimientos de inferioridad o tener un sentido débil del Yo

(Craig & Baucum, 2009).

La teoria del aprendizaje social, enfatiza el modelado de las reacciones emocionales de
otros como otros medios, a través del cual los nifios asocian los sentimientos con
situaciones particulares. De acuerdo con Bandura, a medida que la habilidad de
representacion de los niflos mejora, pueden participar en una auto-activacion emocional
pensando en su propia carga afectiva de experiencias pasadas o en unas que han visto que

les han ocurrido a otros (Berk, 1999).

Los planteamientos de este autor indican que las nuevas teorias dentro del enfoque
funcionalista, enfatizan que las emociones son fuerzas centrales, adaptativas en todos los
aspectos de la actividad humana; en el procesamiento cognitivo, en la conducta social e

incluso en la salud fisica.

Para Berk (1999), una gran cantidad de evidencia indica que las emociones tienen un
profundo impacto en el procesamiento cognitivo; las reacciones emocionales llevan al
aprendizaje que es crucial para la supervivencia. Por ejemplo, cuando no realizamos
satisfactoriamente una actividad, como el hacer una exposicidon, porque nos provocaba
demasiada ansiedad, ese estado interfiri6 en dicha tarea cognitiva, pero si se trata de una
ansiedad moderada puede ayudar a realizar la tarea. Las emociones también tienen efectos
en la memoria, como cuando recordamos con mayor detalle aquellos sucesos que nos

provocaron ansiedad.




1.4. Desarrollo escolar

Papalia et al. (2009), mencionan que la escuela es una importante experiencia formativa
que afecta cada aspecto del desarrollo. En la escuela, los nifios adquieren conocimientos,
habilidades y competencia social, estiran sus cuerpos y mentes y se preparan para la vida
adulta. Asimismo, ellos prueban sus competencias intelectuales, fisicas, sociales y
emocionales para averiguar si pueden cumplir con las normas que les fijan sus padres, sus
profesores y la sociedad en general. Ademas, poco a poco van adquiriendo mayor confianza
en su capacidad para dominar su mundo y establecer buenas relaciones con sus
compaifieros. Ese éxito también dependerd de su ambiente familiar, del ambiente escolar y
de su propia individualidad. La eficacia con que haya enfrentado la dependencia, la
autonomia, la autoridad, la agresion y la conciencia influira en su ajuste a la escuela. Pero
este aprovechamiento no sera satisfactorio para los infantes si estdn enfermos, si no
ingieren suficiente alimento, si estan preocupados por problemas familiares o si su

autoestima es baja.

En teoria, los nifios dominan su cuerpo y empiezan a tener sentimientos de competencia
y autoestima esenciales para su salud mental. El control del cuerpo les ayuda, ademas, a
conseguir la aceptacion de los compafieros. Los nifios torpes, con una coordinacion
deficiente, a menudo son excluidos de las actividades del grupo y pueden seguir sintiéndose

rechazados mucho después de superar este problema (Craig & Baucum, 2009).

Hay una diferencia significativa si son favorables, o no, el desarrollo fisico, cognitivo y
emocional, esto depende del contexto del infante y de sus condiciones, aspectos que si son
desfavorables pueden complicar un desarrollo prospero; ejemplo de ello es la discapacidad

intelectual, tema que se abordard a continuacion.




CAPITULO 2

DISCAPACIDAD INTELECTUAL

2.1. Definicion de Discapacidad Intelectual

A las personas con baja inteligencia se les ha llamado de multiples formas: retrasado
mental, deficiente mental, débil mental, subnormal, oligofrénico entre otras. Los términos
son diversos y son sinénimos, y han ido cambiando a lo largo del tiempo debido a las

connotaciones negativas que se les atribuia (Gonzalez, 1997).

Hormigo (2006) explica que en el campo de la discapacidad mental, uno de los primeros
obstaculos con el que nos encontramos a la hora de investigar, es la existencia de una
variada y amplia nomenclatura que pretende describir y explicar el mismo concepto:
“retardo mental”, “oligofrenia”, “deficiencia mental”, “retraso mental”, etcétera. Esta
multiplicidad de términos utilizados, dificulta la tarea del investigador a la hora de
comparar resultados e incluso produce confusion en la vida diaria (por ejemplo, se habla de

“retardo madurativo” cuando en realidad se trata de un retraso mental).

Esta dificultad hunde sus raices en la inexistencia de una teoria unificada de la
inteligencia, que dé cuenta de todos los desarrollos tedricos existentes hasta el momento y,
menos aun, de una teoria unificada del retraso mental (Benedet, 1991; en Hormigo, 2006).
Asimismo, la entidad nosologica —que comienza a perfilarse en el siglo XIX, haciendo
alusion al “idiota”, al “imbécil”’- ha evolucionado y sufrido modificaciones tedricas,

clinicas, contextuales, hasta nuestros dias (Hormigo, 2006).

Por lo tanto, Garcia (20015) concluye que en la actualidad existen numerosas
definiciones y explicaciones que conceptiian a las personas con discapacidad intelectual.
Todas ellas respaldadas por diferentes modelos explicativos y resultado de los diferentes

momentos historicos por los que la humanidad ha ido pasando.

A esto, Gonzélez (1997) senala que el término de deficiencia mental se contrapone, a

veces, a retraso mental, aplicdindose el primero a aquellas personas cuyas capacidades




mentales han disminuido como resultado de alguna patologia orgdnica y no por causas
ambientales. Retraso mental se utiliza como norma, cuando los factores biolégicos no son

estimados como los unicos responsables de la discapacidad.

Aparentemente, para Novell, Rueda y Salvador (2003) la definicion de retraso mental es
sencilla, y presenta pocas variaciones entre los tres sistemas internacionalmente aceptados:
la Clasificacion Internacional de las Enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud
(CIE-10), la de la Asociacion Psiquidtrica Americana en su manual (DSM-IV TR), y la de

la Asociacion Americana de Retraso Mental.

Sin embargo, los mismos autores nos plantean una cuestion mds trascendente, donde
atafie al propio significado de retraso mental: ;Qué es el retraso mental: una enfermedad,
un conjunto de enfermedades, o el déficit o discapacidad asociado a la enfermedad? En
realidad, el retraso mental es una agrupacion de manifestaciones similar al concepto de
demencia. Como ésta, incluye una amplia serie de enfermedades y trastornos de origen
genético y ambiental, cuya caracteristica comin es un déficit de funciones cerebrales
superiores, de una intensidad tal como para producir una interferencia significativa en el

funcionamiento normal del individuo.

Novell, Rueda y Salvador (2003) concluyen que a diferencia de la demencia, los
problemas intelectuales del retraso mental son previos al desarrollo madurativo y a la
adquisicion de habilidades mediante el aprendizaje; por lo que se habla de "déficit" en lugar
de "deterioro". Los autores utilizan la siguiente metafora para explicarlo: se podria decir
que "la persona que padece una demencia seria aquella que siendo rica se convierte en
pobre, mientras que la persona con retraso mental seria el pobre que siempre ha sido

pobre".

Por otro lado, la OMS (2011), define a la discapacidad como un término general que
abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones de la
participacion. Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcidén
corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y

las restricciones de la participacion son problemas para participar en situaciones vitales. Por




consiguiente, la discapacidad es un fendbmeno complejo que refleja una interaccion entre las

caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la que vive.

En México, se utiliz6 en un principio el término Debilidad Mental, que corresponde a la
clasificacion de oligofrenia, vocablo con que inicialmente se denominé al problema. A
partir del IV Congreso de Rehabilitacion del Invalido, celebrado en la Ciudad de México en
agosto de 1962, en el curso del cual se presentd un "panel" sobre Deficiencia Mental, con el

cual quedo aceptada dicha denominacion (Alvarez, et al, 1998).

El término Deficiencia Mental habia sido utilizado en la educacion de nifios que
presentaban deficiencia mental, actualmente la denominacion utilizada oficialmente es la de
Discapacidad Intelectual, y es necesario explicar como se estd usando este concepto

(Alvarez, et al, 1998):

"Discapacidad indica la presencia de una condiciéon limitante por problema
esencialmente fisico, mental o ambos, por lo general por enfermedad adquirida o congénita,

traumatismo u otro factor ambiental".

Alvarez, et al (1998), mencionan que este concepto se utiliza para etiquetar a las
personas con limitaciones fisicas 0 mentales obvias, que por lo general requieren de ayuda
especializada para funcionar en su vida cotidiana. El concepto discapacidad comprende y
describe una dificultad especifica en alguna é&rea, por ejemplo: discapacidad visual,
auditiva, de lenguaje, motora, mental o sociocultural. El termino discapacidad se refiere a

una limitacion tanto funcional como adaptativa.

Esta denominacion pretende sin lograrlo, comentan estos autores, evitar estigmatizar a
las personas, intenta describir una situacidon o caracteristica por lo cual se sugiere que el

termino sea utilizado sin "asociaciones despectivas o peyorativas".

Asi que a continuacion se revisaran las clasificaciones que hay en torno a este término.




2.2. Asociacion Americana de Retraso Mental (American Association on Mental

Retardation, AAMR)

Hormigo (2006) explica que visto desde la AAMR, el retraso mental no es un trastorno
médico, aunque se haya codificado en la clasificacion médica de las enfermedades (CIE-
10). Tampoco es un trastorno mental, aunque haya sido incluido en la clasificacion de los

trastornos mentales (DSM-1V).

La definicion de la AAMR establece que el retraso mental no es un rasgo, aunque esté
caracterizado por determinadas capacidades personales. Se trata, en cambio, de un estado

de funcionamiento deficiente en ciertos aspectos concretos y actuales en la comunidad

(Hormigo, 2006).

Para este autor se trata de un modelo funcional que articula tres elementos: capacidades
(o competencias), enfornos y funcionamiento. El retraso mental constituye una discapacidad
solo como resultado de la interaccion de estos tres elementos, que han sido graficados a
través de un tridngulo equilatero para indicar que cada uno de sus lados es necesario, pero

no suficiente por si mismo.

Figura 1. Estructura general de la definicion de retraso mental

Funcionamiento

by

Apoyos

Fuente: Grifico AAMR, 1992, p.27




Hormigo (2006), explica que las capacidades se describen como las competencias o

atributos que capacitan a una persona para funcionar en la sociedad.

Asimismo, expone las areas especificamente afectadas por el retraso mental, que son: la
inteligencia conceptual, la inteligencia practica y la inteligencia social; mientras que lo que
se refiere a otras areas de capacidades personales, como la salud o el temperamento, pueden
no estar afectadas. Las limitaciones intelectuales se acompafian de limitaciones en las

habilidades adaptativas.

El entorno o el ambiente se refieren a los lugares concretos en los que la persona vive,
aprende, juega, trabaja, se socializa. Existen entornos positivos que pueden promover el
crecimiento y bienestar de la persona con retraso mental. El funcionamiento relativiza la
importancia de las limitaciones intelectuales, asi el retraso mental aparecera solo cuando la
persona no pueda responder a las exigencias de la vida diaria en su comunidad (Hormigo,

2006).

Este modelo muestra la necesidad de apoyos de acuerdo con el funcionamiento de la
persona; su presencia o ausencia puede influir en el funcionamiento. Los apoyos no son

parte del concepto de retraso mental sino mas bien una respuesta a él (Hormigo, 2006).

Por otro lado Novell, et al, (2003) mencionan que existen grandes dificultades al tratar
de medir el cociente intelectual o CI. Este es s6lo un indice numérico que pretende expresar
el nivel intelectual de una persona o de un grupo, por lo que no debe confundirse con el
concepto de inteligencia en si mismo. El CI relaciona la edad cronoldgica (EC) con la edad
mental (EM), o grado de inteligencia del individuo en relacion con su edad cronologica,
proporcionando un indice del desarrollo intelectual del individuo comparado con el resto de

personas de su misma edad.

Pero como sabemos, el retraso mental no depende solo del nivel intelectual, ni de las
habilidades de adaptacion por separado, sino de ambos elementos. El concepto se refiere
asi, a una limitacion importante en el funcionamiento de la persona, consecuencia de la
interaccion de las capacidades restringidas del individuo con el medio en el que vive, no a

las limitaciones de la persona en si mismas (Novell, et al, 2003).




Garcia (2005) explica la posicion que ha tenido la Asociacion Americana sobre Retraso
Mental (AAMR) desde 1876, ya que ha venido ofreciendo concepciones mas clarificadoras;
las definiciones se han ido enriqueciéndose con los afos y los nuevos conocimientos, y
poco a poco esta Asociacion esta facilitando una vision y una intervencion mas acorde con

las necesidades de estas personas.

Asimismo, Garcia (2005) expone cuatro momentos especialmente relevantes de la
AAMR: el primero tuvo lugar en la edicion de 1957, cuando afiadid criterios numéricos al
CI, consiguiendo con ello mayor objetividad en los diagnoésticos; el segundo en 1959,
cuando incluy¢ el concepto de conductas adaptativas; el tercero, en 1973, cuando establecio
dos desviaciones tipicas por debajo de la media en la valoracion del CI y finalmente la
conceptualizacion de 1992, donde se considera a la persona con retraso mental no como un
rasgo de incompetencia propio del individuo, sino como una expresion de la interaccion
entre la persona y su funcionamiento y el entorno, aportando un enfoque multidimensional
al concepto. En junio de 2002, se publicé la ultima y mas renovada conceptualizacion que
proporciona un actual y revisado marco explicativo y de intervencion de las personas con

retraso mental.

Resultado de lo anterior, puede explicarse el retraso mental como una discapacidad
caracterizada por limitaciones significativas tanto en funcionamiento intelectual como en
conducta adaptativa, entendiendo ésta ultima como habilidades adaptativas de tipo

conceptual, social y practico. Esta discapacidad se origina antes de los 18 afos (Luckasson

et al., 2002; en Garcia, 2005).

Garcia (2005) indica que para poder aplicar dicha definicion, es esencial tener en cuenta

las cinco premisas siguientes:

1. Las limitaciones en el funcionamiento han de ser consideradas en un contexto

comunitario, en entornos tipicos para los iguales en edad y cultura.

2. Una evaluacion valida, ha de tener en cuenta la diversidad cultural y lingiiistica, asi como
las diferencias en los modos de comunicacion y en caracteristicas sensoriales, motoricas y

comportamentales.




3. En un individuo, las limitaciones a menudo coexisten con puntos fuertes.

4. Un importante propoésito al describir las limitaciones, es el desarrollar perfiles de apoyo

necesarios.

5. Si se ofrecen los apoyos apropiados durante un periodo prolongado, el funcionamiento

vital de la persona con retraso mental mejorara notablemente.

En el 2002, la AAMR mantiene el término de ‘“retraso mental”, lo cual justifica
expresando que mas importante que la terminologia (cuyo cambio es posible, pero no esta
aun consensuado), es la buena definicion del concepto para evitar viejos topicos

inapropiados (Luckasson et al., 2002; en Garcia, 2005).

Aunque el término o el nombre ha cambiado a lo largo del tiempo, un andlisis de las
definiciones utilizadas durante los tltimos mas de 50 afios, muestra que los tres elementos
esenciales de la discapacidad intelectual/retraso mental (limitaciones en el funcionamiento
intelectual, limitaciones conductuales en la adaptacion a las demandas ambientales y edad

temprana de inicio) no han cambiado sustancialmente (Schalock et al., 2007).

Schalock, et al. (2007) consideran que discapacidad intelectual es el mejor término
actualmente para la discapacidad designada histéricamente como retraso mental, y la
definicidon y los supuestos autorizados y promulgados por la Asociacion Americana de
Discapacidad Intelectual y Discapacidades del Desarrollo (AAIDD) (anteriormente
AAMR) siguen siendo los mismos. El término discapacidad intelectual incluye a la misma
poblacion de individuos que eran anteriormente diagnosticados con retraso mental en
numero, clase, nivel, tipo y duracion de la discapacidad, y la necesidad de servicios y
apoyos individualizados de las personas con esta discapacidad. Ademas, cada individuo que
es o fue apto para un diagndstico de retraso mental es apto para un diagndstico de

discapacidad intelectual.




2.3. Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-VI-TR)

Por otra parte, el DSM-IV-TR (APA, 2000) establece los siguientes criterios de

diagndstico para el retraso mental:

La caracteristica esencial del retraso mental es una capacidad intelectual general
significativamente inferior al promedio, que se define como un cociente intelectual situado
alrededor de 70 o por debajo de 70 que se acompaina de limitaciones significativas de la
actividad adaptativa propia de por lo menos dos de las siguientes areas de habilidades:
comunicacion, cuidado de si mismo, vida doméstica, habilidades sociales/interpersonales,
utilizacion de recursos comunitarios, autocontrol, habilidades académicas funcionales,

trabajo, ocio, salud y seguridad. Su inicio debe ser anterior a los 18 afios de edad.

Hay cuatro niveles de retraso mental: ligero (CI de 55 a 70 aproximadamente),

moderado (CI de 40 a 55), grave (CI de 25 a 40) y profundo (CI menor a 25).

El retraso mental leve, incluye a la mayoria, alrededor del 85% de las personas
afectadas por el trastorno (APA, 2000). Estos nifios, muestran frecuentemente pequefios
retardos en su desarrollo, durante los afios de la educacion preescolar, pero generalmente no
son identificados antes de entrar a la escuela, o los problemas conductuales surgen
solamente en los primeros afios de la primaria. Muchos autores, sefialan que estos nifios
generalmente desarrollan buenas capacidades sociales y de comunicacion durante la
primera infancia (entre cero y cinco afios), a pesar de sus modestos retrasos en el lenguaje
expresivo; que generalmente tienen pocas deficiencias sensorio motoras, o ninguna, y que
al final de la adolescencia pueden adquirir capacidades académicas equivalentes a las del
sexto ano de primaria. Consideran que durante la edad adulta, las personas con retardo
ligero, generalmente alcanzan capacidades sociales y vocacionales adecuadas para ganar su
sustento, pero pueden necesitar supervision, orientacién y ayuda, especialmente cuando
viven situaciones de estrés social o econdmico (Galindo, Galguera, Taracena, & Hinojosa,

2011).




Estos autores indican que las personas con retraso mental moderado, constituyen cerca
de 10% de los afectados por esta discapacidad. Se trata de individuos que sufren una
deficiencia intelectual y adaptativa mayor que los del grupo con retraso ligero, y
generalmente son identificados durante la edad preescolar. Las personas con un retardo
mental severo, constituyen aproximadamente 3 o 4% de los afectados por el retraso mental.
Muchas de estas personas, sufren una o mas deficiencias organicas que causan el retraso
(como defectos genéticos), y son identificados a muy tierna edad, debido a sus notorios
problemas de desarrollo y a sus visibles anomalias fisicas. Los individuos con retraso
mental profundo, representan aproximadamente 1 a 2% de las personas afectadas con este
mal. Generalmente son identificadas en la infancia debido a sus notorios retrasos en el
desarrollo a las anomalias organicas presentes por ejemplo, las caracteristicas faciales

asimétricas.

De acuerdo con el DSM-VI-TR, se estima que la incidencia de nifios y adultos con
retraso mental es de 1% en una poblacién determinada. El retraso mental ligero prevalece
mas entre nifios de bajo estatus socioecondémico y en grupos minoritarios, mientras que los
casos mas graves (ligados a causas orgénicas) aparecen con igual incidencia en razas y

grupos econdmicos diferentes (Galindo et al, 2011).

En cuanto al DSM-V (APA, 2013), cambia el término de retraso mental al de

discapacidad intelectual y se ubica dentro de los trastornos del desarrollo neurologico.

El manual explica que la discapacidad intelectual es un desorden con un comienzo
durante el periodo de desarrollo que abarca el déficit en el funcionamiento intelectual y
adaptativo del dominio conceptual, social y practico. Se consideran los siguientes tres

criterios:

a) Déficit en funcionamiento intelectual, como el razonamiento, solucidon de problemas,
planeacion, pensamiento abstracto, juicio, aprendizaje académico y por experiencia,
confirmandose por asesoria clinica e individualizada y con una prueba estandarizada de

inteligencia.

b) Déficit en las funciones adaptativas que resultan en el incumplimiento de las normas

de desarrollo socioculturales para lograr su independencia personal y responsabilidad




social. Sin este apoyo en marcha, los déficits adaptativos limitan su funcionamiento en una
o mas actividades de la vida cotidiana, como en la comunicacion, la participacion social,
vivir de manera independiente, y en multiples ambientes como el hogar, la escuela, el

trabajo y la comunidad.

¢) El comienzo de déficit adaptativo e intelectual durante el periodo de desarrollo.

Clasificacion de la gravedad: Leve, Moderado, Severo y Profundo.

2.4. Clasificacion Internacional de Enfermedades, Décima Version (CIE-10)

En lo que se refiere a la CIE-10 (OMS, 2007), el retraso mental esta condicionado por la
presencia de un desarrollo mental incompleto o detenido, caracterizado principalmente por
la alteracion de las capacidades propias de cada época del desarrollo, y que son las que
contribuyen al nivel global de inteligencia, como las funciones cognitivas, del lenguaje,
motoras y de socializacion. El retraso mental puede acompafiarse de cualquier otro
trastorno somatico o mental. De hecho, los afectados por un retraso mental pueden padecer
todo el espectro de trastornos mentales, y su prevalencia es al menos tres o cuatro veces
mayor en esta poblacion que en la poblacion general. Ademas de esto, tienen un mayor
riesgo de sufrir explotacion o abusos fisicos y sexuales. La conducta adaptativa esta
siempre afectada, pero en un entorno social protegido y con el apoyo adecuado, puede no

ser obvia en individuos con un retraso mental leve.

Para obtener el nivel intelectual debe basarse en toda la informacioén disponible,
incluyendo las manifestaciones clinicas, la manera en la que el individuo se adapta a su

medio cultural y los tests psicométricos.
La CIE-10 (2007) propone las siguientes clasificaciones de retraso mental:

Retraso mental leve: Los individuos afectados, adquieren tarde el lenguaje, pero la mayoria
logra expresarse para los propositos de la actividad cotidiana. Llegan a alcanzar una

independencia completa para el cuidado de su persona, para actividades practicas y de la




vida doméstica. La dificultad més grande se presenta en la actividad escolar y muchos
tienen problemas especificos en la lectura y la escritura, pero pueden realizar trabajos que
requieren aptitudes de tipo practico, mas que académicos. Sin embargo, si existe ademas
una falta de madurez emocional o social notables se pondrdn de manifiesto las

consecuencias del déficit.

En general, las dificultades emocionales, sociales y del comportamiento del individuo
con retraso mental leve y las necesidades terapéuticas y de apoyo derivadas de ellas; estan
mas proximas a las que se encuentran en las personas de inteligencia normal que a los

problemas especificos propios de los enfermos con retraso mental moderado o grave.

Las pautas para el diagnostico: en el test de CI estandarizado, el rango de 50 a 69

corresponde a un retraso mental leve.

Retraso mental moderado: Los individuos incluidos en esta categoria, son lentos en el
desarrollo de la comprension y del uso del lenguaje, y alcanzan en esta drea un dominio
limitado. La adquisicion de la capacidad de cuidado personal y de las habilidades motrices
también estan retrasadas, de tal manera que algunos necesitan una supervision permanente.
Aunque los progresos escolares son limitados, algunos aprenden lo esencial para la lectura,
la escritura y el célculo. De adultos, suelen ser capaces de realizar trabajos practicos
sencillos, si las tareas estan cuidadosamente estructuradas y se les supervisa de un modo
adecuado. Rara vez pueden conseguir una vida completamente independiente en la edad
adulta. Sin embargo, por lo general, estas personas son fisicamente activas y tiene total
capacidad de movimientos. La mayoria de ellos manifiesta cierta capacidad social para
establecer contacto con los demads, comunicarse y participar en actividades sociales

simples.

Pautas para el diagndstico: el CI estd comprendido entre 35 y 49. En una proporcion
pequefia pero significativa esta presente el autismo infantil de otros trastornos
generalizados del desarrollo. También son frecuentes la epilepsia, los déficits neurologicos

y las discapacidades fisicas.

Retraso mental grave: Tanto el cuadro clinico, como la etiologia organica y la asociacion

con otros trastornos son similares a los del retraso mental moderado, siendo lo mas




frecuente en este grupo una adquisicion de niveles mas bajos que los mencionados
anteriormente. Muchas personas dentro de esta categoria padecen un grado marcado de
déficit motor o de otro tipo, que indican la presencia de un dafio o anomalia del desarrollo

del sistema nervioso central clinicamente especifica.
Pautas para el diagnoéstico: el CI estd comprendido entre 20 y 34.

Retraso mental profundo: El cociente intelectual en esta categoria es inferior a 20, lo que
significa en la practica que los afectados estdn gravemente incapacitados para comprender y
cumplir instrucciones o requerimientos. La mayoria tiene una movilidad muy restringida o
totalmente inexistente, no controlan esfinteres y son capaces, en el mejor de los casos, s6lo
de formas muy rudimentarias de comunicacion no verbal. Poseen una nula o muy limitada
capacidad para cuidar de sus necesidades bésicas y requieren ayuda y supervision
constantes. En algunos casos puede identificarse una etiologia organica. Discapacidades
fisicas y neuroldgicas que afectan a la movilidad son frecuentes, del mismo modo que la

epilepsia y los déficits auditivos y visuales.

Otros retrasos mentales: Esta categoria, debera usarse solo cuando la estimacion del grado
de retraso mental, a través de los procedimientos usuales resulta particularmente dificil, o

imposible debido al deterioro fisico o sensorial asociado.

Retraso mental sin especificar: Hay evidencia de retraso mental, pero la informacion

disponible es insuficiente para asignar al paciente a una de las categorias anteriores.

En términos generales, las personas que sufren tal perturbacion, presentan un grado de
inteligencia que se encuentra por debajo del nivel considerado como normal, ademas de un
desarrollo psicolégico inadecuado debido a factores biologicos y/o ambientales. Se
exponen cuatro causas posibles del retraso mental: defectos genéticos, exposicion prenatal a
enfermedades y drogas, anoxia al nacer y desnutricion extrema antes del nacimiento o
durante la infancia. También la familia y otros ambientes de cuidado, pueden favorecer o
dificultar el desarrollo intelectual del nifio. A menudo el retraso mental pasa inadvertido
antes de los cinco o seis afos, edad en que inicia la instruccion escolar (Craig & Baucum,

2009).




Después de esta revision, se reitera la decision de utilizar el término de discapacidad
intelectual para fines de este proyecto, por ser una definicién completa y util para el caso

que se reportara.

El desarrollo emocional y los vinculos afectivos son importantes en la familia de
cualquier individuo, por esa razén, en el siguiente capitulo se inspeccionaran estos aspectos

en la discapacidad intelectual.




CAPITULO 3

DESARROLLO EMOCIONAL Y LOS VINCULOS AFECTIVOS EN CASOS DE
DISCAPACIDAD INTELECTUAL

3.1. Desarrollo emocional en la discapacidad intelectual

Las emociones tienen un poderoso impacto en nuestro conocimiento del mundo
circundante y las expresiones emocionales otorgan una ventana a la experiencia subjetiva
del mundo individual. Al guiar nuestros pensamientos y acciones, las emociones poseen
una funcion reguladora que nos ayuda a adquirir los patrones de la conducta adaptativa. La
emergencia de distintas capacidades emocionales en los nifios, refleja importantes
diferencias entre la adaptacion y el desarrollo. Los nifios no sélo desarrollan capacidades y
estrategias adecuadas a través de un rango de afectos, sino que también aprenden a confiar

en su experiencia emocional para enfrentar los avatares de la vida (Jadue, 2002).

Jadue (2002) explica sobre las teorias de la regulacion de los afectos y la investigacion en
las emociones, las cuales se han diversificado considerablemente en las ultimas dos
décadas. Las principales conclusiones que pueden obtenerse de las mismas son las

siguientes:

a) Los procesos emocionales estan profundamente involucrados en la direccion de los
procesos cognitivos: la atencion, todos los actos perceptivos, el aprendizaje y la
memoria.

b) El desarrollo emocional es funcionalmente inseparable de los patrones de
experiencias psicosociales en todas las edades;

c) La personalidad y la identidad personal son fundamentalmente de naturaleza

emocional.

Asimismo, Bermejo (2003) explica la importancia que la evoluciéon emocional tiene en
el desarrollo de otras habilidades deficitarias en la poblacion con retraso mental, como son

las habilidades sociales. El reconocimiento y la expresion emocional, son aspectos claves




en la interaccidon con los demas y por tanto basicos para poder desarrollar las habilidades
sociales en esta poblacion. Las habilidades sociales constituyen una de las areas prioritarias

en el desarrollo social de cualquier persona.

La experiencia clinica ha demostrado, que resulta dificil disociar el estado afectivo y las
funciones cognitivas, pues las perturbaciones en uno de estos campos repercuten en el otro;
asi, las alteraciones afectivas graves se acompanan siempre, a la larga, de perturbaciones
cognitivas. De la misma manera, es excepcional que la discapacidad intelectual no se
complique con algunas anomalias afectivas, tanto mas graves cuanto mayor sea la

deficiencia (Marcelli & Ajuriaguerra, 2005).

En general, se considera que las personas con discapacidad intelectual, muestran
frecuentemente problemas emocionales, como perturbaciones de humor, especialmente
depresiones, y perturbaciones de ansiedad: ansiedad generalizada, fobias, etc. (Galindo et

al., 2011).

De modo que a los nifios con discapacidad intelectual también se ven afectados por

desregulacion emocional.

En cuanto a esto, la investigacion en psicopatologia infantil establece que el déficit en la
autorregulacion emocional se asocia con algunos trastornos especificos y problemas
conductuales. Segun Eisenberg y Moore (1997, citado en Esquivel, 2010), se distinguen
dos categorias de trastornos: internalizados y externalizados. Los primeros se refieren a
problemas internos tales como la ansiedad, introversion excesiva, depresion y problemas
psicosomaticos; los que son provocados por emociones negativas, tales como la ira,
ansiedad, tristeza, etc., y/o por deficiencias en los procesos de ensefianza-aprendizaje, que
impiden un autorregulacién adaptativa. En el otro extremo se sitian los trastornos
externalizados, definidos como aquellas conductas que se muestran de manera extrema

como la hiperactividad, la agresion, los comportamientos antisociales, etc.

Para Esquivel (2010), los nifios con escasa capacidad de regulacion emocional negativa,
intensa o cambiante son menos aceptados por sus iguales que otros nifios con habilidades

sociales adaptativas.




Esta situacion provoca un comportamiento social inadaptado, que repercute en la imagen
social del nifio con discapacidad intelectual. Sus posibilidades de participacion social del
dependen directamente de sus capacidades en la conducta adaptativa y de su experiencia de
relacion con el entorno. La conducta adaptativa de estos, debe responder a las exigencias
sociales de su entorno, esto exige establecer unos canales de comunicacién adecuados que
permitan asimilar las relaciones precisas para emitir las respuestas idoneas a cada situacion

(Muntaner, 2001).

Para finalizar, Mannoni (1982) presenta que cada nifio tiene su propia historia de vida, la
cual tendra peso sobre su devenir humano. Es por eso que expone que el contexto afectivo

de los que padecen “debilidad mental” (sic) ha sido descuidado durante afos.

3.2. Vinculos afectivos en la discapacidad intelectual

El vinculo es una union entre el nifio y la persona que lo cuida, por lo general su madre.
Este proporciona una base emocional segura, a partir de la cual se desarrollan las relaciones
maduras. Las investigaciones demuestran que un vinculo inadecuado impide el desarrollo
emocional y social a lo largo de la vida. Se ha comprobado que las primeras experiencias
influyen en las actitudes hacia el proceso de aprendizaje, en el concepto que el nifio tiene de
si mismo y en la capacidad para formar y mantener relaciones sociales y emocionales en el

futuro (Esquivel, 2010).

Bowlby (1954), considera esencial para la salud mental del recién nacido y del nifio de
corta edad: el calor, la intimidad y la relacion constante de la madre (o de quien la
substituya), en los que ambos encuentran satisfaccion y goce. Cuando se asegura esta
relacion, las emociones de ansiedad y culpa que caracterizan en gran parte las

perturbaciones mentales se manifestaran en forma moderada y armonica.

Este mismo autor explica que, la ausencia de una relacion materno-filial se denomina
“privacion materna”, y su efecto resultara relativamente leve si al nifio lo atiende alguien

con quien se ha encarifiado y en quien confia, pero puede ser grave si la madre adoptiva le




es extrafa aun cuando ésta sea amable. Sin embargo, puede proporcionarle alguna

satisfaccion, lo que constituyen, por tanto, ejemplos de privacion parcial.

Si se da esta privacion los efectos son contraproducentes y varian en intensidad, y trae
consigo: ansiedad aguda, excesivo anhelo de amor, poderosos sentimientos de venganza y,
como consecuencia de éstos, culpabilidad y depresion. Estas emociones e impulsos, son
demasiado poderosos para los medios de dominio y organizacién inmaduros con que cuenta

el nifio, tanto fisioldgica como psicoldégicamente (Bowlby, 1954).

De acuerdo con los autores Tronick, Ricks y Cohn (1982; Ford y Thompson, 1985; en
Aldecoa & Polaino-Lorente, 1996), la experiencia que un bebé tenga con su madre suele
generar un efecto indirecto en el modo en que trata a otras personas, segun la mayor o
menor confianza establecida. El nifio que confia en su madre y, por consiguiente, en si
mismo, es el que ha tenido frecuentes experiencias de poder controlar su ambiente. Por el
contrario, cuando las metas interactivas se frustran, el nifio adquiere un sentido de
impotencia o desamparo. Por consiguiente, el tipo de respuesta materna configura los
diversos tipos de creencias personales adoptadas por el nifio (Lewis & Goldberg, 1969;

Ford y Thompson, 1985; en Aldecoa & Polaino-Lorente, 1996).

A continuacién retomaremos algunos escritos de Mannoni (1982), en donde trata de
explicar la relacion que existe entre la madre y su hijo con déficit intelectual, llamandoles

“retardados”, esto es debido a la €época en la que fue tratado tal tema.

Esta autora desde un principio plantea la importancia del lazo de la madre con el nifio

desde el embarazo y la formulacion de sus expectativas hacia é€l.

Mannoni (1982), explica que lo que desea la madre durante el curso de su embarazo es,
ante todo, la revancha o el repaso de su propia infancia; la llegada de un nifio va a ocupar
un lugar entre sus suefios perdidos: un sueno encargado de llenar lo que quedo vacio en su
propio pasado, una imagen fantasmatica que se superpone a la persona “real” del nifio. Este
nifo sofiado tiene por mision restablecer, reparar aquello que en la historia de la madre fue
juzgado deficiente, sufrido como una carencia, o prolongar aquello a lo que ella debio

renunciar.




En este plano fantasmal el nifio imaginario era el que llenaba éste vacio, pero cuando el
verdadero bebé llega, el ser real que no cubre estas expectativas por su enfermedad, va a
acarrear traumas e insatisfacciones anteriores: Cada mujer, ante la falta de las sefales de
identificacion de su nifio enfermo, va a vivir su angustia en funcion de aquello que le ha

marcado en su historia.

En el interior mismo del retraso mental, se halla un abanico de diversas reacciones
perversas (a las cuales llama fondo organico perverso), psicéticas, fobicas, que tienen que
ver con la forma de relacion madre-nifo, ya que la madre responde a la demanda del nifio
con sus propias fantasias. El nifio se encuentra en un estado de estupor, por lo que la madre
se deja ser “parasitada”, un ejemplo: como el p4jaro empollando un huevo que jamds podra

abrirse.

Asimismo, expone un punto en el que el nifio retardado y su madre forman, en ciertos
momentos, un solo cuerpo, confundiéndose el deseo de uno con el otro, al punto que ambos
parecen vivir una sola y misma historia. Esta historia tiene por soporte, en el plan
fantasmatico, un cuerpo que se diria afectado por idénticas heridas, que han revestido una

sefal significante.

De igual manera, las conductas parentales van a tener un impacto en los
comportamientos asociales de su pequefio, cuyo origen es menos organico. Entonces la
autora pregunta: ;Por qué encontramos débiles mentales “tontos” y débiles mentales
“inteligentes”, con CI idénticos? La respuesta no se encuentra en el sentido de la distincion
entre verdadera y falsa debilidad; mas bien reside en el sentido que la enfermedad ha

tomado en la constelacion familiar.

Es decir, si la familia le otorga un lugar en especifico como un nifio al que el retraso no
tiene solucion éste va a actuar como tal. En algunas ocasiones esta debilidad mental, hasta

podria tener un caracter defensivo.

Por lo tanto, la familia es comunmente el ambiente ideal para el desarrollo psicolégico
infantil, pero si no estan presentes las condiciones minimas de atencion y cuidado por parte

de los padres, pueden ocurrir perturbaciones cognitivas o emocionales. También la falta de




atencion hacia un nifio con defectos sensoriales o corporales puede ocasionar deficiencias

cognitivas o emocionales de mayor o menor grado (Galindo, et al, 2011).

3.3. Adopcion y discapacidad intelectual

Para iniciar, se retomard a los autores Giberti, Blumberg, Renzi, Gelman, & Lipski
(1994), para explicar qué es la adopcion, y como es que se da este proceso para los padres,
ya que no es sencillo el trayecto en que el nifio adoptado se convierte en un hijo propio.
Posteriormente se integrara el tema de las “adopciones especiales” de Berastegui (2012),
para tratar el tema de como es que se desarrolla la adopcidén en nifios con diferentes

trastornos y discapacidades, centrando la atencion en la discapacidad intelectual.

Entonces, Blumberg (en Giberti, et al., 1994) expone que la decision de adoptar es un
acto individual en el que cada uno de los miembros de la pareja aporta una parte de
compromiso y responsabilidad al acuerdo. La adopcion seria la transformacion de una
decision individual en una decision conjunta, para hacerse cargo en el futuro préximo de la

crianza del hijo (Giberti, et al, 1994).

Por lo tanto, Gelman (en Giberti, et al., 1994) El hijo posible en Adoptar hoy, argumenta
la necesidad de crear un espacio afectivo para recibir al nifio a quien se ha de acoger. Es por
eso, que resulta importante que el nifio sea deseado y bien mirado por los padres, ya que
este deseo sostenido durante la crianza, hara posible un buen desarrollo de la autoestima del

nifo, aspecto fundamental para la identidad del sujeto.

De acuerdo con Giberti (Giberti, et al., 1994), convertir al adoptivo en hijo propio
significa ser capaz de hacerse cargo de sus deseos, que no necesariamente coincidiran con
los presupuestos de la familia. A menudo, algunos adoptantes se sienten desconcertados
ante el circunstancial rechazo que sienten hacia un hijo adoptivo al que realmente quieren;
se sienten culpables por la aparicion de sentimientos que los sorprenden y a veces los
avergilienzan. Sin embargo, se trata de afectos que estan en el origen de los vinculos entre

padres e hijos. Poder desear que esa criatura sea el propio hijo implica aceptar sus modos




de ser. Para esto, es importante tomarlo en cuenta para no evaluarse como “malos padres”
cuando se sientan distantes respecto de esa criatura, o bien registren hostilidades antes las

diferencias que el adoptivo pueda introducir en las modalidades familiares.

Lipsky (en Giberti, et al., 1994), refiere también, que estos nuevos lazos entre los padres
y el adoptado, puedan verse afectados al no expresarse y desahogarse a través de las
palabras; las emociones negativas y displacenteras, como las dudas y los temores quedan
encerradas o encapsuladas, e impiden el alivio que produce poder hablar. Estos padres
imaginan que si los nifios recuerdan su historia, se debe a que no se hallan ligados
fuertemente a su presente y a su familia actual. Se crea la sospecha de que lo que se
comunique y el nifio entienda acerca de sus origenes, le aportard elementos conflictivos
para su autoestima y su valoracién personal, y surgiran, asimismo, fantasias sobre “los
otros”, lo que en los padres adoptantes produce temor de que la informacion reviva el
vinculo con los progenitores. También agrega que, los padres responden que para los nifios
seria doloroso saber que fueron abandonados, que no los quisieron, que son diferentes, y
temen que a partir de la informacion ya no sean los mismos. En algunas oportunidades los
nifios y los padres pueden tratar de impedir el sufrimiento y no preocupar al ser querido,
intentando sofocar emociones e ideas que al no expresarse provocan sufrimiento y, en

ocasiones, también sintomas.

Por el contrario, la autora recomienda no negarse a dialogar acerca de lo que existe, ya
que la necesidad de preguntar al respecto habla de libertad y confianza para compartir.
Ademas de que existe una necesidad de aliviar la tension familiar que resulta de custodiar

un secreto y de esclarecer un silencio.

En cuanto a las adopciones ‘“especiales”, la revision de la investigacion nos permite
considerar que estas implican mayores retos o al menos retos diferenciales con respecto a la
adopcion de bebés sanos o a la parentalidad normal, y un aumento del estrés familiar.

(Wind & cols., 2007, McGlone & cols., 2002; en Berastegui, 2012)

El modelo de estrés y afrontamiento familiar, ha comenzado a utilizarse para explicar el
¢xito de la adopcion o la resiliencia familiar en las adopciones especiales. Desde esta

perspectiva, dos son los factores fundamentales que median entre los retos y fuentes de




estrés asociadas a la adopcion: las expectativas de la familia y los recursos de
afrontamiento. (Berastegui, 2005, Berry y Barth, 1989; Glidden, 2000; Groza y Ryan,
2002; Lightburn y Smith, 1996 McGlone y cols, 2002; en Berastegui, 2012)

Por lo que los menores indices de satisfaccion de las adopciones especiales tienen que
ver con la falta de claridad en las expectativas de las familias (Paulsen y Merighi, 2009; en
Berastegui, 2012). Por otro lado, las atenciones especiales que incluye la crianza de un nifio
con enfermedad o discapacidad, puede incrementar la dificultad para asumir el estrés de la
transicion a la parentalidad adoptiva y sus tareas especificas como la adaptacion inicial, el
proceso de vinculacion, la comunicacion sobre los origenes, la construccion de la identidad,
la integracion social o el manejo de las diferencias (Berastegui, 2005; Lazarus y cols.,

2002; en Berastegui, 2012).

Para asegurar que el nifio encuentra en esa familia el ambiente de afecto y de seguridad
moral y material que requiere segiin la Declaracion de Derechos del Nifio, la familia tiene
que ser capaz de afrontar los retos diferenciales que supone la adopcion especial

(Berastegui, 2012).

Berastegui (2012) concluye que existe una clave para el éxito en las adopciones
especiales: las expectativas. Solo unas expectativas realistas, claras y flexibles sobre la
realidad de la adopcidén de un nifio con determinadas caracteristicas especiales asegura el
deseo de formacidn, la busqueda de recursos y apoyo necesarios, y la experiencia de

sentido imprescindibles para la adaptacion familiar tras la adopcion.

3.4. Regulacion emocional y discapacidad intelectual

El término regulacion emocional ha sido definido por diversos autores, encontrando
similitudes en los aspectos que la componen. Por ejemplo, Gross, 1998 (citado en Vaydich,
2012), menciona que la regulacion emocional se refiere a todos los procesos que estan
influenciados por las emociones, a la manera en la que las emociones son experimentadas y

en como son expresadas. Se refiere a los procesos por los cuales los individuos influyen en




las emociones que tienen, cuando las tienen, codmo experimentarlas y expresarlas. La
regulacion emocional puede ser automatica o controlada, consciente o inconsciente (Gross,

1998).

Asi mismo Goldstein (2010) nos explica, retomando a varios autores, que la regulacion
emocional se define como el conocimiento de los individuos y del control de sus

emociones.

La regulacién emocional tiene lugar cuando la misma situacion genera mas de una
emocion, y en la medida que estas emociones se contradicen entre si. La fuerza relativa de
cada una de estas emociones predecira la direccion de la regulacion. Se cree que esta es la
idea importante al considerar la regulacién emocional como parte del proceso generador de

la emocion (Mesquita y Frijda, 2011).

La regulacion emocional se desarrolla durante la infancia, incluye la autorregulacion
interna y los factores ambientales definidos como las convenciones sociales que determinan
donde, cuando, y como se expresan los comportamientos relacionados con las emociones
(Ekman y Friesen, 1969; en Hoffman, 2012). Por otro lado, Brenning y Braet (2012),
proponen un principio central en la teoria del apego, donde comenta que las interacciones
tempranas con las figuras de apego crean un contexto critico en la formacion de la

regulacion emocional.

Concerniente a los nifios con discapacidad intelectual, muchas razones justifican el
interés por el estudio de su regulacion emocional. Como los déficits cognitivos y
comunicativos tempranos en los niflos con discapacidad intelectual impiden sus
oportunidades de interacciones sociales, podrian tener menos oportunidades para regular
sus emociones negativas, positivas y ejercer habilidades de adaptacion social (Baurain y

Nader-Grosbois, 2012).

Estos autores consideran que las conductas de regulacion emocional en diferentes
contextos de interaccion incluyen tanto procesos individuales como sociales (Baurain y

Nader-Grosbois, 2012)




Las deficiencias en el procesamiento de informacidn social, incluye el reconocimiento
de emociones (Pochon et al, 2006; Wishart et al, 2007; Zabalia y Corfec, 2008; Baurain y
Nader-Grosbois, 2012) y sus déficits en las funciones ejecutivas implican dificultades en el
autocontrol, la autorregulacion y la inhibicion (Anderson et al, 2001; Edgin, 2003; Nader-
Grosbois, 2007; Baurain y Nader-Grosbois, 2012) que podria influir en su control de las

emociones.

Baurain y Nader-Grosbois (2012), encontraron en su estudio similitudes entre el
comportamiento socioemocional (incluyendo comportamiento en torno a reglas), la
expresion de las emociones y la adaptacion de las emociones en nifios normales y con
discapacidad intelectual. Pero los nifios con discapacidad intelectual parecen desarrollar sus
habilidades en la regulacion socio-emocional mas lentamente, lo que retrasa su iniciacion y
mantenimiento de intercambio con sus compafieros; dificultandose el establecimiento de
una amistad (Guralnick, 1999; en Baurain y Nader-Grosbois, 2012). Aunque el dominio de
la regulacion socioemocional mejora conforme aumenta la edad de desarrollo, que es

diferente de la edad cronoldgica: a mayor edad cronoldgica aumenta la edad de desarrollo.

Zigler y Balla (1982; en Baurain y Nader-Grosbois, 2013) sugieren que no se deben
comparar a nifios comunes con nifos con discapacidad intelectual segin la edad

cronologica, sino la edad mental, para poder distinguir sus similitudes o diferencias.

Baurain, Nader-Grosbois & Dionne (2013) retoman a los autores Buckley et al. (2002),
Crnic et al. (2004) y Malone (2007), que sugieren que aunque la mayoria de nifios con
discapacidad intelectual pueden mostrar algunas habilidades sociales, algunos de estos
nifios podrian desarrollar dificultades en su comportamiento social, dependiendo de
factores individuales o externos. Crnic, Hoffman, Gaze y Edelbrock (2004; en Fiasse,
Nader-Grosbois, 2012) coinciden con lo anterior, los nifios con esta problemadtica presentan
mayor riesgo de tener problemas de conducta que los nifios comunes; como una pobreza en
sus habilidades sociales en la relacion con sus compafieros, oposicion, ansiedad e
hiperactividad, involucrandose también, variables individuales que dependen de factores

enddgenos y exdgenos.




Baurain & Nader-Grosbois (2012) concluyen que durante las interacciones sociales, los
nifios pueden expresar sus emociones 0 su comportamiento y regularlo segun sus metas, el

contexto o la persona con quien interactiian

En este caso se decidi6 utilizar la terapia de juego para trabajar el estado emocional de
una nifia con discapacidad intelectual que fue adoptada, por lo tanto, en el proximo

apartado se desarrollara en qué consiste esta modalidad de intervencion psicoldgica.




CAPITULO 4

TERAPIA DE JUEGO INTEGRATIVA

4.1. Terapia integrativa

Antes de hablar de terapia de juego, hay que mencionar brevemente que, de acuerdo con
Seymour en Drewes et al. (2011), el término de terapia integrativa se entiende como una
nueva forma de terapia con un cuerpo teorico y practicas clinicas que sintetizan conceptos y
métodos de dos o mds corrientes, pero en realidad ésta comienza a desarrollarse en la
tercera década del siglo XX, cuando se buscan puntos de encuentro entre el psicoanalisis y

el conductismo, las corrientes principales en aquel entonces.

Esto no resulta extrafio si consideramos que a lo largo de la historia de la psicoterapia
han existido mas de 400 modelos, de los cuales algunos se mantienen y otros desaparecen;
en realidad la practica de la integracion se da desde hace mucho tiempo en diversos
campos, ya sea a partir de la comparacion de las diferencias o la identificacion de las

similitudes entre dos corrientes (Seymour en Drewes et al., 2011).

Recientemente se empez6 a aplicar la terapia integrativa a poblaciones especificas que

van desde grupos multiculturales a parejas, familias y nifios.

4.2. Definicion de juego

De acuerdo con Diaz (1997), la actividad ludica es un acto deliberado en el que existe
interaccion con elementos tanto fisicos (otros nifios, juguetes u objetos), como imaginativos
(representacion y manejos concretos o simbdlicos). Participan en ella manifestaciones
privadas, como evidentes o externas, tal es el caso de las sonrisas y los actos ludicos

visibles u observables.




El nifio, a través del juego, expresa y adquiere vitalidad, no sin que por ello éste sea el
fin mismo de la actividad. El juego no es s6lo recreacion y entendimiento; es mucho mas
que eso; es el recurso del nifio para socializarse, aprender nuevas pautas de
comportamiento, imaginar y crear, enfrentarse a sus conflictos y desahogar sus tensiones.
En pocas palabras, el juego es una de las actividades mas importantes para el nifio, tan

significativa como comer y recibir afecto (Diaz, 1997).

Para el nifio la actividad ludica es parte fundamental de su vida, en ella se desarrolla
como individuo en la recreacion, probandose y reafirmandose en todas sus capacidades.
Comprender el juego permite hacer sugerencias para que los padres y educadores

consideren su participacion en el juego infantil (Diaz, 1997).

Vygotsky (1933/1978) consideraba al juego como una Unica y extensa zona de
desarrollo proximo, en la que los nifios avanzan ellos mismos mientras intentan resolver
una amplia variedad de habilidades estimulantes. Una segunda caracteristica del juego es su
naturaleza basada en reglas, que también fortalece la capacidad de los nifios de pensar antes
de actuar. Los nifios acaban comprendiendo mejor las normas sociales y las expectativas, y

se esfuerzan para conducirse conforme a ellas (Berk, 1999).

El juego tiene un papel central en la psicoterapia del nifio. Es el vehiculo por excelencia,
similar a los suefios de los adultos, considerado como la via real al inconsciente. Ademas,
en nifios involucra una serie de funciones yoicas que cimientan y pavimentan el proceso
terapéutico. Entre otras, la imaginacion, el pensamiento, la creatividad, la planeacion, la
anticipacion, la funcion integrativa o de sintesis y, principalmente, la relacién con el

terapeuta (Rangel, 2009).

4.3. Terapia de Juego Integrativa

Dado que los trastornos psicoldgicos, en especial en los nifios y adolescentes, son
diversos, complejos y multideterminados, se requiere un método de tratamiento
multifacético (Schaefer 2003; citado en Schaefer, 2012). Este mismo autor explica que

existen muchos “clientes” que no llegan con un diagnostico claramente definido, sino que




tienen varios problemas traslapados debido a la comorbilidad; por lo tanto, se llega a la
conclusion de que no existe una “talla unica” a cada trastorno o problema que se presente
en la actualidad. Debido a este aspecto multidimensional, la terapia de juego infantil exige a
los terapeutas el uso de diversas posturas terapéuticas para satisfacer las necesidades del
nifno y los diferentes participantes en su vida (Coonerty, 1993; citado en Schaefer, 2012). El
terapeuta necesita enfrentar las luchas internas del niflo, establecer limites y ser para ¢l un
educador o mediador, mientas que en el siguiente momento el psicdlogo escolar o el
profesor debe entrar en contacto con alguno de los padres para evaluar el funcionamiento
del nifio. Esos roles, a menudo conflictivos y que cambian rapidamente, llevan a muchos
terapeutas de juego a adoptar un estilo ecléctico normativo en que las intervenciones
terapéuticas son elegidas y luego modificadas de acuerdo con la demanda externa mas
apremiante (Coonerty, 1993; citado en Schaefer, 2012). Esto no quiere decir que se salte de
un tratamiento a otro, sino que se adopte un método integrador que abarque las distintas
perspectivas teoricas y ofrezca herramientas para producir cambios en todos los aspectos

del funcionamiento inadaptado de la persona (Coonerty, 1993.; citado en Schaefer, 2012).

Schaefer (2012), llega a la conclusion de que los terapeutas, y en particular los
terapeutas de juego, deben ser mas flexibles en sus métodos de tratamiento. La necesidad
de flexibilidad, tiene como resultado la modificacion del estilo de trabajo, la expansion de
la orientacion y la busqueda de enfoques que aborden mejor las necesidades o intereses de

un cliente en particular.
Existen diferentes caminos a la creacion de un método de tratamiento integrador:

Norcross (2005; en Schaefer, 2012), los identifica como eclecticismo técnico,

integracion tedrica, factores comunes e integracion asimilativa.

El eclecticismo técnico es un método normativo que selecciona el mejor tratamiento para
la persona y el problema. Esta decision es guiada por la investigacion de lo que en el

pasado funciond mejor para otras personas con problemas y caracteristicas similares.

La integracion teorica toma los mejores elementos de dos o més enfoques terapéuticos,
y los combina con la expectativa de que el resultado serd mayor que la suma de las dos

terapias separadas. Se enfatiza la integracion de las teorias subyacentes junto con la




integracion de las técnicas terapéuticas. Los resultados dan lugar a una nueva direccion para

la practica y la investigacion.

El enfoque de los factores comunes, identifica los ingredientes centrales subyacentes que
comparten las distintas terapias. La meta es encontrar el tratamiento mas sencillo y eficaz

basado en esos aspectos comunes.

En la integracion asimilativa se pide que el clinico tenga una base sélida en un sistema
tedrico, pero que a la vez esté dispuesto a la incorporacion o asimilacion selectiva de

practicas y puntos de vista de otros sistemas.

4.4. Los poderes terapéuticos del juego

Los poderes terapéuticos del juego pueden clasificarse en ocho categorias generales:
a) comunicacion

b) regulaciéon emocional

c¢) mejora de la relacién

d) juicio moral

e) manejo del estrés

f) fortalecimiento del Yo

g) preparacion para la vida

h) autorrealizacion.

Sin importar la edad, el juego tiene muchos beneficios en la vida: es divertido,
educativo, creativo, alivia el estrés y fomenta las interacciones y la comunicacion social
positiva. Cuando los nifios juegan, aprenden a tolerar la frustracion, a regular sus
emociones y a destacar en una tarea que es innata. Pueden practicar nuevas habilidades de

una forma que tiene sentido para ellos, sin los limites estructurados del “mundo real” o la




necesidad de usar un lenguaje verbal. No existen errores demasiado grandes que no puedan
resolverse ni desafios muy dificiles que no puedan enfrentarse mediante el juego. Esta
actividad da a los nifos la oportunidad de dominar su mundo a medida que crean,
desarrollan y mantienen su sentido de si mismos. Utilizan el juego para comunicarse
cuando no tienen las palabras para expresar sus necesidades y esperan que los adultos

entiendan su lenguaje (Schaefer, 2012).

Oliva, Medina, & Martinez, (2001), explican que el juego tiene uso terapéutico debido a

que:

1. El juego y los juegos son un medio de expresion natural, experimentacion y
aprendizaje del nifio.

2. El nifo se siente “en casa” en un escenario de juego y se relaciona facilmente con los
juguetes y lo que le concierne.

3. Un medio de juego facilita la comunicacion y la expresion también permite una
liberacion catartica de sentimientos, frustraciones, ansiedades, etc.

4. Las experiencias de los juegos son: renovadoras, saludables y constructivas.

5. Mediante el juego, el adulto se relaciona mejor con el nifio.

6. El juego permite al nifio construir un mundo aparte y evadirse de la realidad para

entenderla mejor.

4.5. Rol del terapeuta y rol de los padres

Axline (1975) expone que la actuacion del terapeuta no es pasiva, sino todo lo contrario,
requiere toda su atencion, sensibilidad y de una excelente apreciacion de lo que el nifio esta
haciendo o diciendo. Es necesario el entendimiento y su genuino interés en el nifio. El
terapeuta debe ser accesible en todo momento, lo trata con sencillez, honestidad y respeto,
no hay nada fragil en su actitud para con €I, su postura es recta y su presencia es tranquila.
La autora comenta que un buen terapeuta es como el maestro favorito, con actitudes que

denotan paciencia, comprension y constancia.




Por otro lado, Cattanach (2009) menciona que la clave para un terapeuta de juego es el
entendimiento de todas las formas de juego, necesita conocer la teoria y la practica de la
terapia de juego. Ademas el rol del terapeuta puede cambiar en funcion de las variaciones
de cada modelo de intervencion (Schaefer, 2012). Es decir, en algunas ocasiones el
terapeuta se podra comportar de manera permisiva y no directiva, y cuando haya tareas mas
estructuradas adoptard un papel mas directivo. Por consiguiente, los padres pueden ser
observadores, participantes ocasionales o estar presentes en todo el proceso, el rol que
ejerceran también sera determinado de acuerdo a la postura del terapeuta y del modelo

seleccionado.

4.6. Modelos terapéuticos empleados

Para este caso, se trabajé con la modalidad de la Integracion Teodrica. Los enfoques
terapéuticos de los que se retomaron las técnicas de juego para el trabajo clinico con la nifia

fueron:
% Psicodinamico

El juego lo entiende en varias dimensiones como parte del desarrollo infantil, puede
enfatizar las estructuras de la mente (por ejemplo, Ello, Yo y Superyd) o como mediador
entre las demandas de las mismas, en el interjuego entre el deseo, el conflicto y el trabajo
de las defensas, o como vehiculo para descargar y satisfacer derivados instintivos; como
una forma de sublimar y canalizar impulsos agresivos y sexuales; como una funcion del Yo
para manejar y copar con la ansiedad; como un ensayo ante las separaciones y/o pérdidas,
0 para negar las mismas; como repeticion de un trauma; como una forma de reparacion;
para dejarnos ver el ideal del Yo, al tornar lo pasivo en activo y asumir el rol de lo que
quisiera ser, o para relacionarse con los objetos, y asi al infinito, todas son ciertas, pero no
hay una sola formulacién que capture las numerosas dimensiones del juego en el contexto
individual de cada nifio y la relacidon con su terapeuta durante una sesion de tratamiento. La
interpretacion singular y especifica surgird de esta relacion unica en la psicoterapia

(Rangel, 2009).




% Gestalt

Violet Oaklander realiza una explicacion acerca de como el nifio intenta adaptarse a su
medio ambiente desde que nace, cdmo se relaciona con los demds, como manifiesta sus
necesidades y expresa sus sentimientos para encontrar un equilibrio con el medio que lo
rodea, resultando en varias ocasiones la manifestacion de sintomas que le permiten

sobrevivir y adaptarse a su medio. (Oliva, Medina & Martinez, 2001)

La terapia Gestalt utiliza el juego en el que propone técnicas expresivas que le permitan
al nifo alternativas para vivenciar sus situaciones inconclusas. Por ello, la terapia gestaltica
es en esencia un enfoque no interpretativo, porque su objetivo es la experiencia y no la
introversion intelectual, por ello el juego es basico para que el nifio experimente el aqui y

ahora (Oliva, Medina & Martinez, 2001).
% Relacional (Modelo de intervencion Gestalt)

Amescua (2008) explica el concepto central de este modelo, que es la integracion de los

padres en la psicoterapia infantil. Se basa en las siguientes premisas:

a) el nifo, los padres, el ambiente forman un todo, por lo tanto,

b) el sintoma se concibe como parte de esta totalidad,

c) sabemos que gran parte de los conflictos de los nifios son el resultado de los
conflictos familiares no resueltos.

d) Hay actitudes o acciones que los padres no pueden realizar debido a que no
saben como hacerlo y

e) en muchas ocasiones, el avance del nifio, logrado en la terapia, se ve frenado al

regresar a un ambiente de conflicto.

El énfasis estd puesto en el nifio y los padres que participan para apoyar el desarrollo del

nifio.
s Cognitivo-Conductual

Implica el énfasis en las metas, la eleccion de actividades y materiales de juego, el juego

como una forma de educacién y la importancia de establecer conexiones entre la conducta y




los pensamientos del nifio. La terapia de juego cognitivo-conductual expresa de manera
verbal los conflictos y problemas para el nifio y utiliza el tiempo y la relacion terapéutica

para ayudarlo a hacer conexiones entre palabras y conducta. (Schaefer, 2012)

A continuacién se desarrollara la tematica relacionada especificamente con la terapia de

juego en nifios con discapacidad intelectual.

4.7. Terapia de juego con personas que padecen discapacidad intelectual

O’Connor & Schaefer (2000), plantean que la terapia de juego s6lo de manera reciente
fue reconocida como una modalidad de tratamiento apropiada para las personas con
deficiencia mental que padecen trastornos emocionales. Su desarrollo se relaciona de
manera estrecha con un cambio reciente dentro del campo de la discapacidad intelectual: el
reconocimiento de la enfermedad mental y el trastorno emocional como fendémenos reales
entre estas personas. Con frecuencia, la conducta atipica o anormal de quienes padecen
discapacidad intelectual se atribuye a su mismo padecimiento, en lugar de posibles causas

emocionales.

Ahora existe una conciencia creciente de que las personas con una alteracion cognitiva
pueden sufrir trastornos emocionales, y de hecho lo hacen. Los sintomas mas comunes son
la depresion, la baja autoestima, y problemas para la socializacion (Dosen, 1990;
Menolascino, 1990; en O’Connor & Schaefer, 2000). Esto no sorprende, debido a que todos
los nifios con discapacidad intelectual (desde un grado leve hasta uno grave) con frecuencia
experimentan situaciones en las cuales no alcanzan las expectativas y perciben o se les hace
percibir sus limitaciones cognoscitivas y sociales. Todavia se sabe muy poco acerca de los
procesos de apego de los nifios con deficiencia mental y sus familias, pero en especial en el
caso de los nifios con una deficiencia mental grave, casi con certeza resulta mas dificil para
los padres el ser ese adulto responsivo que el nifio necesita con la finalidad de desarrollar
un apego seguro. Por otra parte, todas aquellas personas a las que se les ha colocado fuera
de su casa paterna y su ambiente natural, han experimentado pérdidas en su seguridad

basica y en los lazos familiares. Estos problemas psicoldgicos que, de manera especifica se




relacionan con la deficiencia mental, se pueden confundir con otros acontecimientos vitales
plenos de estrés (como los accidentes, la enfermedad, la pérdida de familiares cercanos o de
otras personas importantes, y otros semejantes) que son parte de la vida en general y
cualquiera podria toparse con ellos independientemente de cualquier impedimento.

(Menolascino, 1900b; en O Connor & Schaefer, 2000)

Para Galindo, et al (2011), el factor decisivo es, obviamente, la existencia de un
entrenamiento, tratamiento o educacion especial; pues se sabe que estos individuos, con un
entrenamiento apropiado y un ambiente Optimo, pueden adquirir buenas capacidades

adaptativas y funcionar perfectamente en la sociedad.

Une vez establecida la teoria, da inicio la presentacion del caso en el siguiente capitulo.




CAPITULO 5

METODO

Para la realizacion de la intervencion clinica se contd con la participacion de una menor
de 10 afios de edad. El escenario de atencion fue el Centro de Servicios Psicologicos “Dr.
Guillermo Davila” perteneciente a la Facultad de Psicologia de la UNAM. Las sesiones se
realizaron dentro de una cdmara de Gesell bajo supervision, éstas se dieron una vez a la
semana con duracion de una hora. Se realiz6 una evaluacion psicoldgica pertinente para la
obtencion de la integracion del estudio psicologico y asi proceder a la seleccion del
tratamiento mas adecuado. Una vez recolectados los datos, se trabajo con terapia infantil
con juego de acuerdo a las necesidades y capacidades de la nifia. Cabe aclarar que en un
principio se trabajé en coterapia y a mitad del proceso terapéutico se manejé de manera

individual.
El tipo de investigacion aplicada fue un Estudio de Caso Descriptivo.

Antes de iniciar con el caso se presentara en la Tabla 2 las etapas de como se llevo a
cabo este proceso terapéutico y posteriormente se continuara con la identificacion de la

paciente.

Tabla 1. Etapas del Proceso Terapéutico

Etapas No. de Sesiones
Preconsulta Una sesion.
Historia Clinica Se llevaron a cabo 3 sesiones con la madre
de crianza.
Periodo de Evaluacion 1-8 Sesiones.

Ira. Etapa de las sesiones de intervenciéon = 1-9 Sesiones: Enfoques utilizados: Gestalt,

terapeutica Psicodindmico y Cognitivo-Conductual.

2da. Etapa de las sesiones de intervencion 10 y 11 Sesiones con la madre. Enfoque




terapéutica utilizado: ~ Relacional ~ (Modelo  de

intervencion Gestalt).

3ra. Etapa de las sesiones de intervencion  12-27  Sesiones: Enfoques utilizados:
terapéutica Gestalt, Relacional, Psicodinamico y
Cognitivo-Conductual.

Periodo de la Post-Evaluacion 1-6 Sesiones.
Ultima sesion con la madre Entrega de resultados de la Post-
Evaluacion.

Total Numero de Sesiones:

46 Sesiones

5.1. IDENTIFICACION DE LA PACIENTE

Nombre: Perla (el nombre fue cambiado para mantener la confidencialidad)
Sexo: Femenino

Edad: 10 afios 7 meses

Escolaridad: 3er. Grado de primaria en escuela publica

Nacionalidad: Mexicana

Nivel socioeconémico: Bajo

Descripcion clinica del paciente

Perla era una nifia timida y temerosa, su apariencia fisica correspondia a la de su edad
cronoldgica, su complexion fisica era delgada. Se presentd en adecuadas condiciones de
higiene y alifio, con frecuencia se presentaba peinada de diferentes maneras. En la sala de
espera, ella se mostraba entusiasmada y animada, pero una vez que entraba a la sesion su
actitud cambiaba totalmente, guardaba silencio la mayor parte del tiempo, y sélo contestaba

[1P42) (13 2 (13

con un débil tono de voz “si”, “no”, “no s¢”, y frecuentemente negaba o asentia con la




cabeza cuando se le preguntaba algo. Sus movimientos se mostraban inseguros, temblaba o

permanecia estatica.

Desde un inicio, manifest6 inseguridad y falta de confianza al espacio y a los psicélogos,
su participacion en las sesiones era escasa, en algunas ocasiones parecia estar “ausente”, se
expresaba verbalmente con dificultad; para pronunciar algunas palabras lo hacia con voz

entrecortada incluso ahogada.

Familiograma

68

30

Relacion conflictiva

Relacion distante

Relaciones separadas

Relacion muy estrecha




Tabla 2. Composicion Familiar

Nombre Parentesco Edad
José Padre de crianza 42
Maria Madre de crianza 44
Karla Hermana de crianza 24
Adriana Hermana de crianza 22
Julio Hermano de crianza 21
Irwing Hermano de crianza 19
Alejandro Hermano de crianza 16
PERLA - 10
César Sobrino 2

* Nota: Se cambiaron los nombres para guardar la confidencialidad.

5.2. Motivo de consulta

Maria refirio6 primero haber llevado a su hija adoptiva a un Centro de Salud,
posteriormente al Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, en donde la
diagnosticaron con “Probable Discapacidad Intelectual Leve, y soporte familiar
inadecuado”. Por ultimo acudieron al DIF, donde no la pudieron atender, por lo que la

canalizaron a la Facultad de Psicologia de la UNAM.

La madre de la nifia se encontraba muy angustiada, mencionaba que su hija “no retenia
nada” de lo que le ensefaban en la escuela; debido a esta situacion decidio darla de baja, y
Perla dejo inconcluso el tercer afio de primaria; en ese tiempo el padre de Maria se
encontraba en el hospital, otra razon por la cual tomo esa decision, ya que se encontraba
muy agobiada para atender a las dos personas (a Perla y a su padre enfermo). Comentd

haber investigado sobre la situacion de su hija y tenia la impresion de que se trataba de




“retraso mental”, por lo tanto, esperaba que se le confirmara este diagndstico y saber qué

era lo que podia hacer.

Ademas, Maria explico ser la hermana de la madre bioldgica de la nifia, por lo tanto el
tema de la adopcion también le preocupaba y en algunas ocasiones habia intentado
explicarselo a Perla, pero la notaba confundida. Conjuntamente, el comportamiento de la
nifa comenzaba a irritarla, sus berrinches cada vez eran mas frecuentes, y no lograba
controlarlos. La madre mencionaba que su principal interés era que Perla aprendiera lo

basico para que pudiera manejarse mejor de adulta.

5.2.1. Antecedentes al motivo de consulta

La madre biologica de Perla es Julieta hermana de Maria, esta ultima la adoptd porque
Julieta la habia dejado en el hospital a los 20 dias de nacida aproximadamente; debido a una
neumonia, desnutriciéon y deshidratacion. La madre de crianza (Maria), menciond que su
hermana (Julieta) desde pequefia presentaba “cierto retraso mental”, de hecho dos de sus
hijos tenian ese diagnostico, y su hijo menor de cinco afios no hablaba. Ademas, la madre

bioldgica durante el embarazo, no tuvo ningun tipo de atencién médica.

A los cuatro meses de nacida, Perla tuvo una caida fuerte desde una litera donde la parte
mas afectada fue el costado izquierdo de la cabeza; constantemente se caia al caminar ya
que lo hacia “de puntitas”, sin embargo, la madre no refiri6 haberle practicado una
radiografia o algiin otro tipo de examen médico. A partir de los 3-4 afios dejo de caerse y

caminar asi.

Durante el preescolar se le complicaban las tareas que le dejaban, pero sus problemas de
aprendizaje comenzaron a acentuarse cuando pasé al segundo afio de primaria. Le costaba
trabajo atender a la clase y realizar sus tareas, la mayor parte del tiempo se la pasaba fuera
del salon y no obedecia a ningiin maestro, comenzaba a confundir las letras y olvidaba lo

que le ensefaban en clase.




Asi mismo, el problema de conducta de Perla coincidié con el hecho de que su mama se fue
por 9 meses a E.U.A. a visitar a su esposo, cuando la nifia tenia 7 afios aproximadamente,
que se quedo bajo el cuidado de una amiga de Maria. Debido a cuestiones de trabajo el

padre adoptivo de Perla migré a E.U.A., pero mantenia contacto telefonico todos los dias.

5.3. EVALUACION PSICOLOGICA

5.3.1. Historia de Desarrollo de Perla

e Nacimiento y desarrollo

La madre de Perla describid que durante el embarazo de su hermana (madre biologica)
tuvo pocos cuidados. Record6d que su hermana no se alimentaba adecuadamente, no asistié
al médico en ninguna ocasion y durante el embarazo continud con sus actividades en el
campo, cosechando frutas y verduras, viviendo en una poblacién del interior de la

Republica.
Perla naci6 por parto natural a los 9 meses, con un peso de 2,300 kg.

Al mes de nacida, Perla fue llevada al hospital por deshidratacion, desnutricion y
neumonia; cuando la nifia es dada de alta, su madre biologica (Julieta) decidi6 “regalarsela”
al doctor que la atendi6. Entonces Maria hablo con ella para que lo reconsiderase, pero no
obtuvo éxito, por lo tanto la madre de ambas (abuela de Perla) conversé con Maria para que
se quedara con la bebé, debido a que ella tenia mejores posibilidades de mantenerla en la
ciudad, sumado a esto, uno de los deseos de Maria era tener seis hijos, “tres nifias y tres
nifos”, y con Perla se cumpliria dicho deseo. Es asi, que Maria se convierte en la madre

adoptiva de la nina.

Durante sus primeros dos meses de vida de Perla, Julieta vivido con su hermana en el
Distrito Federal para poder alimentarla con leche materna. Sin embargo al tercer mes, la
madre bioldgica regreso6 al pueblo de su origen, a partir de esto, comenz6 a ser alimentada

con formula lactea y papillas de frutas.




En cuanto al desarrollo motor y del lenguaje: segtn refiri6 la madre de crianza, a los 4
meses logrd sostener la cabeza, a los 7 meses pudo sentarse sola y a los 10 meses inicid el

gateo.

Perla comenzod a hablar cuando tenia 1 afio y caminé a la edad de 1 afio y medio; sus

primeras palabras fueron “papa” y “mama”.

o Antecedentes Patologicos
Al mes de nacida Perla, fue llevada al hospital por deshidratacion, desnutricion y

neumonia.

Ademas, desde bebé le diagnosticaron dermatitis atdpica; solia rascarse constantemente

hasta sangrarse. Normalmente lo hacia cuando estaba nerviosa o la regafiaban.
o Antecedentes Heredofamiliares

Maria mencion6 que la madre bioldgica de Perla parecia tener “retraso mental”, al igual
que tres de sus hijos: Adrian de 28 afos, Yesenia de 26 anos y Hugo de cinco afos, el cual
aun no empezaba a hablar; también comentd acerca de un tio que habia presentado
problemas de alcoholismo, y el fallecimiento del abuelo materno de Perla, por cancer de

prostata.
e Configuracion familiar adoptiva

La familia de Perla estaba integrada por nueve miembros: su papd, su mama, ella, tres

hermanos, dos hermanas y su pequefio sobrino.

Desde el inicio del tratamiento, sus padres habian mantenido una relacion conyugal a

distancia, debido a que el padre adoptivo se encontraba trabajando en E.U.A.

Por lo tanto, la madre se sentia angustiada y cansada con todas las actividades que tenia
que llevar a cabo dia a dia: trabajar desde temprano, cumplir con los quehaceres de la casa,
cuidar de Perla y sobrellevar el duelo de la pérdida de su padre; sin contar con la ayuda de
sus demas hijos, pues todos ya estaban hartos de la desobediencia y falta de disciplina en
las labores escolares de la nifia; la Gnica que habia tratado de ayudar a Perla en la escuela

habia sido su segunda hermana adoptiva. Ademas todos ellos eran estudiantes, por lo que




no contaban con un trabajo para ayudar econdmicamente a su madre, y la hermana mayor

se tenia que hacer cargo de su propio hijo.

La madre de crianza narraba ser muy “gritona” cuando se irritaba, y le daba nalgadas a

la nifia cuando no hacia lo que se le indicaba.

Durante el tiempo que no acudia a la escuela, Perla se dedicaba a ver la television o a
jugar con su sobrino (César) de dos afios, en algunas ocasiones terminaban peleando. La
madre habia notado que una de las cosas que molestaban a Perla es que llegaban a

compararla con €l.
e Desarrollo escolar

Curs6 dos afios de preescolar, durante este tiempo Perla no presentd ningun tipo de
dificultades al aprender nuevas cosas, en ese entonces era participativa, le gustaba hacer
tareas y la clase de educacion fisica. De acuerdo a lo que coment6 la madre, el problema
surgi6 cuando entr6 a la primaria, a los 6 afos de edad, durante el primer afio todo
marchaba bien, pero empezaba a tener dificultades con el orden de las letras, cada vez se
volvia mas distraida e inquieta, no copiaba las tareas como estaban escritas en el pizarron,

se salia del salon para jugar con otros niflos y en algunas ocasiones les pegaba.

La mayor parte del tiempo no queria trabajar, sin embargo, en la clase de computacion
tenia un buen desempefio, a diferencia de la clase de educacion fisica en la que se mostraba

poco participativa.

Al inscribirla al tercer afo de primaria, la madre se dio cuenta que Perla no estaba
rindiendo como los demads nifios, ademés en ese tiempo el padre de Maria quien vivia en
una poblacion de Puebla, se encontraba muy delicado de salud, por lo que no podia atender
inmediatamente lo que estaba sucediendo con Perla y decidi6 sacarla de la escuela. Al poco
tiempo, falleci6 el padre de Maria, fue asi que comenzé a buscar ayuda profesional para

poder reinscribirla en tercer afio.

Perla era capaz de leer en voz alta sin gran dificultad, aunque en algunas ocasiones
confundia letras (la “a” con la “e”) y no llegaba a comprender completamente lo que leia,

ademas de que solia olvidar muy pronto la informacion.




En primer afio obtuvo promedio de 8 y en segundo promedio de 7.

Posteriormente, volvio a la primaria, empezando el tercer afo, sin embargo, continuaba

con dificultades en su comportamiento y aprendizaje.
e Area social

Perla preferia socializar con nifios mas pequefios, con quienes solia ser carifiosa y
disfrutaba jugar con ellos. Mientras que con los nifios de su edad, solia cohibirse, era
timida, pero sino le hacian caso les pegaba o los “acosaba” (abrazandolos todo el tiempo),

pues siempre queria jugar.
e Area sexual

La madre comento sobre las platicas que habia tenido con Perla sobre este tema; le habia
tratado de explicar los cambios fisicos que tiene una mujer, como la menstruacion y el
crecimiento de los pechos. En alguna ocasién Perla preguntd “;qué es sexo?”, la madre
contestd que era “el sexo: Hombre y sexo: Mujer” (haciendo referencia al género masculino

y femenino).
e Descripcion de un dia comun

Acostumbraba levantarse a las 8 0 9 de la mafiana, veia la television mientras esperaba

el desayuno. Sus programas favoritos eran: Bob esponja y la Rosa de Guadalupe.
Le gustaba jugar a la comidita, con sus mufiecas o andar en bicicleta.

Comia aproximadamente a las 4 o 5 de la tarde, volvia a ver television, jugaba un rato y

cenaba alas 10 de la noche, para dormirse a las 11:00 pm.
e Descripcion de un fin de semana
La mayoria de las veces se quedaban en casa y veian television.
e [Independencia personal

Se bafiaba y vestia sola, aunque no se enjuagaba adecuadamente el cabello, trataba de

tener sus cosas ordenadas y tendia la cama; se cepillaba los dientes y el cabello, pero ain no




se peinaba sola. Le costaba trabajo amarrar las agujetas de los tenis, por eso es que preferia

los que se abrochaban con velcro.
e Area emocional

Cuando Perla se enojaba comenzaba a llorar y gritar, tiraba cosas al suelo y les pegaba.
Le molestaba que le apagaran la television o cuando su mama salia al mercado y no la
llevaba. Cuando Perla estaba triste se mantenia callada y no lloraba. Y cuando estaba feliz,
de todo se reia y platicaba mucho; las situaciones que la ponian feliz eran salir a la calle o

al tener visitas en la casa. Le tenia miedo a la oscuridad y a “Chuky”.

También se habia observado que en situaciones en las que se encontraba muy nerviosa

se rascaba los brazos, las manos y las piernas hasta sangrar.

5.4. RESULTADOS DE LAS PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

De acuerdo con el motivo de consulta y la historia de desarrollo era importante evaluar
si la nifia presentaba rasgos o sintomas relacionados con el retraso mental, o con alguna
situacion emocional relevante que pudiera estar relacionada con el comportamiento

disruptivo de Perla.

Con la finalidad de lograr un diagnostico integral se aplicaron las siguientes técnicas e

instrumentos psicoldgicos:

% Sesion de juego diagndstico

% Dibujo Libre

¢ Test Gestaltico Visomotor de L. Bender Interpretacion por la técnica de
Elizabeth Koppitz.

% Test del Dibujo de la Figura Humana (DFH) de Elizabeth Koppitz.

¢ Test del Dibujo de la Familia Kinética de Burns y Kaufman.

¢ Test del Dibujo de la Familia de Louis Corman

% Prueba HTP (Casa, Arbol, Persona) de John Buck.




+» Test de Apercepcion Tematica Infantil con Figuras Animales de Bellak (CAT-
A)
¢ Escala de Inteligencia Wechsler para Nivel Primario (WISC-1V)

5.4.1 Area Intelectual

Tabla 3. Analisis de la Puntuacién CIT y Puntuaciones indice del WISC-IV

Puntuacion Puntuacion Diagnostico

Compuesta de
Escalar de las i
los Indices

subpruebas
ICV 13 67 Muy bajo
IRP 16 71 Limite
IMT 09 68 Muy bajo
IVP 12 78 Limite
CIT 50 64 Muy bajo

Los resultados de Perla mostraron un C.I. Total de 64, lo que indicdé que poseia una
capacidad intelectual equivalente a la categoria de Muy bajo de acuerdo a la media
poblacional. Predomino su inteligencia cristalizada sobre la fluida, lo cual establecié que
tenia mayor facilidad para desempefiar tareas que requirieran de capacidades, estrategias y
conocimientos que representan el nivel de desarrollo cognitivo alcanzado por el sujeto a
través de su historia de aprendizaje. La inteligencia estaba constituida fundamentalmente,
por aptitudes relativas a la comprension verbal, el establecimiento de relaciones semanticas,
la evaluacion y valorizacion de la experiencia, el establecimiento de juicios y conclusiones,

los conocimientos mecanicos y la orientacion espacial.




Al evaluar los indices, se observo que Perla tenia dificultades para realizar actividades
que estaban relacionadas con el proceso de pensamiento, expresion verbal, atencion,
concentracion y razonamiento fluido; en tareas que dependen en gran medida del
conocimiento adquirido, como en habilidad aritmética, razonamiento verbal y del area de
razonamiento abstracto. En donde tuvo un mejor desempeio, fueron en tareas simples y de

tipo administrativo con rapidez.

Al comparar las puntuaciones de Perla con las normas de edad, se proporcionan los

equivalentes de edad:

Tabla 4. Puntuacion Natural y Equivalentes de Edad del WISC-1V

Subprueba  P. Natural Edad Subprueba  P. Natural Edad
DC 12 <6:2 FI 9 <6:2
SE 5 <6:2 RG 36 <6:2
RD 8 <6:2 IN 9 <6:2
CD 8 6:2 AR 8 <6:2
CL 23 <6:2 PC 1 <6:2
VB 15 <6:2 DCSB 12 6:2
NL 8 6:2 RDD 4 <6:2
MT 11 6:2 RDI 4 6:2
CM 9 <6:2 RA 14 <6:2
BS 15 6:2 RE 22 6:2




5.4.2. Area Perceptomotora

Al revisarse los resultados de Perla en la tabla de medias y desviaciones estandar del
Test Gestaltico Visomotor de L. Bender Interpretacion por la técnica de Elizabeth Koppitz,
se observd que la calificacion de 13 correspondia a una edad que fluctuaba entre los 5 afios

a los 5 afos 5 meses.

Se encontrd que frecuentemente distorsionaba las formas, integraba y modificaba las
figuras, era comun que realizara rotaciones y cambiara curvas por angulos. Asimismo,
presentaba inestabilidad en la coordinacion motora. Lo anterior, quiza explica parte de las
dificultades que presentaba en el area escolar; ademas, de la posibilidad de que existiera

alguna alteracion neurologica. Por lo tanto, se sugirid contrastar con una prueba

neuroldgica.

Figura 2. Ejecucion del Bender
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5.4.3. Area Emocional

Se observd que Perla era una nifia emocionalmente inestable, ansiosa, timida,
introvertida, con baja autoestima, insegura y con poco control de impulsos, lo cual puede

influir para que actle, en algunas ocasiones, de forma agresiva.
Lo anterior se pudo constatar en las dos sesiones de Juego Diagnéstico:

En el primer acercamiento con los materiales de juego dentro de la Camara de Gesell,
Perla se notaba con temor e inseguridad, aunque se le invitaba a jugar s6lo miraba los
juguetes, y fijaba la mirada en las psicélogas, ocasionalmente sonreia, ademds tenia un

ligero temblor en la pierna y brazo derecho.

Se mantenia alerta a las personas que la acompanaban, asi como a los ruidos de su
alrededor, por lo que no lograba jugar comodamente con los juguetes que se le
proporcionaban. Aunque en la segunda sesion de Juego Diagnéstico Perla tomaba los
juguetes con un poco mas de confianza y hacia mas participes de su juego a las psicologas,

seguia manteniendo una distancia, con miedo.

Figura 3. “La comidita” 2da. Sesion de Juego Diagnéstico




Los momentos de jugar, era lo que mas le divertia; su juego era desordenado y no poseia
una secuencia, cuando se aburria o creia no poder hacerlo, acostumbraba pasar a otro juego,
dejandolo inconcluso, también intentaba hacer que las cosas encajaran “a la fuerza”,

teniendo momentos de impaciencia.

A través de las pruebas se detectd, que existia una gran preocupacion por el pasado, que
quizas se debia a su propia historia de vida. De igual manera, se ubicaron rasgos depresivos

y de inmadurez, tanto emocionales, como cognitivos.

Por ejemplo, en el Dibujo Libre (Figura 4), de acuerdo a los escritos de Wallon, Cambier,
y Engelhart (1999) se aprecio un trazado simple, descrito como “aro”, que es un trazado

redondo, ejecutado de un s6lo movimiento, lo que demuestra un caracter primitivo.

Figura 4. Dibujo Libre “Las psicologas”




El dibujo abarcaba toda la hoja, aunque las figuras eran muy pequeias y aisladas,
ademas los colores elegidos y el tipo de trazo eran débiles, no se llegaba a notar a simple
vista los rasgos de la cara, que pueden ser indicadores de depresion y falta de contacto
social, el coloreado no era uniforme ya que parecen rayones, estando relacionado con
ansiedad, no existia una base en donde pudieran apoyarse ambas figuras, ya que éstas se
encontraban en medio de la hoja “flotando” y el pasto quedaba hasta la orilla del lado
inferior de la hoja, lo que nos podria indicar una falta de apoyo y soporte, asi mismo la
existencia de un margen encerrando a estas figuras, se podria relacionar con una proteccion

que ponia Perla hacia lo externo.

En el Test del Dibujo de la Figura Humana (DFH) de Elizabeth Koppitz, su primera
figura fue representada por alguien del sexo femenino, siendo esta figura con la que se
identificaba. De acuerdo a los criterios establecidos por Koppitz, Perla obtuvo 4 puntos,

alcanzando un nivel de maduracion Nivel Normal a Normal Bajo.

Omitio el cuello y los dedos de las manos, lo cual se considera significativo de acuerdo a
la edad cronologica, los cuales sugieren signos de inmadurez, retraso o regresion debido a
problemas emocionales. Por otro lado se observan areas sombreadas y transparencias, las
cuales se asocian con ansiedad, sentimientos de devaluacion e inmadurez neurologica y

emocional (Esquivel, Heredia, & Lucio, 2007).

Para explorar la percepcion que tenia Perla de la figura masculina, se considerd
adecuado pedirle el dibujo correspondiente. Fue a través de la segunda figura masculina,
que se percibid poca diferencia en cuanto a las caracteristicas genéricas o fisicas de ambos
dibujos, pues la vestimenta y forma corporal es muy similar; siendo los aretes el tnico
elemento que diferencia el uno del otro. Lo anterior sugiri6 un conflicto en el area de la

identificacion del género.

Era evidente que Perla buscaba apoyo y un sostén emocional, ya que experimentaba
sentimientos de soledad y rechazo, sobre todo dentro de su dindmica familiar. Lo anterior
podia estar impactando en sus relaciones interpersonales, debido a que le resultaba dificil

relacionarse y confiar en otras personas.




Figura 5. DFH femenino Figura 6. DFH masculino

En la Prueba del dibujo de la familia kinética de Burns y Kaufman, Perla dibujo6 a
todos los miembros de su familia jugando futbol, cuando se le preguntd si alguien hacia
falta, record6 que ella no se habia dibujado, entonces se coloco hasta el final. Su relato fue

el siguiente:

“Mi sobrino César juega con juguetes, carros. Karla y Irwing juegan con la
computadora. Adriana estd embarazada, estd tendiendo las camas. Mi mama hace la
comida, ve la television, lava la ropa y va a trabajar. Armando avienta su mochila, va a la
escuela y a veces juega con la computadora. Mi papa esta en E.U, cuando estaba aqui hacia

los mandados. Yo a veces juego a los juguetes, a la cocina o a las piezas”.

Perla describié un ambiente en el que cada miembro de su familia tenia sus propias
actividades de manera aislada. Ademas, se observd un ambiente hostil en donde existian
situaciones de conflicto, ya que la nifa sefialdo que los que no se encontraban en casa eran

los mas felices.




La distancia entre los personajes es notaria, se piensa que la distancia fisica entre los
personajes refleja la distancia emocional existente entre los mismos, es decir, a mayor

distancia puede haber menor comunicacion (Esquivel, Heredia, & Lucio, 2007).

En primer lugar, Perla habia suprimido su propia figura, como una defensa consistente
para negar una realidad que produce ansiedad o conflicto intrapsiquico. Asi mismo, se
presentd una ausencia de base para todos los personajes, siendo un indicador de

inestabilidad familiar (Esquivel, Heredia, & Lucio, 2007).

Figura 7. Dibujo Familia en Movimiento
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En la Prueba del dibujo de la familia de L. Corman, se presentd la omision de sus
hermanos y de ella misma; se ha encontrado que al omitir a los hermanos sea posible que

exista rivalidad, y al suprimirse, pueda deberse a que no se sienta parte de la familia.




Siendo generador de trastornos graves de adaptacion a la vida familiar o al deseo de obtener

mas atencion del nucleo familiar. (Esquivel, Heredia, & Lucio, 2007)

Figura 8. Prueba del Dibujo de la Familia de L. Corman

En la Prueba HTP (Casa, Arbol, Persona) de John Buck (1995), también se ubicaron

indicadores significativos:
e C(Casa

La puerta y ventanas de la casa son pequefias, sugiriendo inadecuacion y aislamiento.
Mientras que el trazo da la impresion de debilidad e inseguridad, por lo que es posible que

estuviera experimentando una sensacion de derrumbe, ante lo cual, su YO se esfuerza por




mantener equilibrio y control. Ademas se hace presente un elemento animista, indicador de

inmadurez.

Piaget (1984; en Pacheco & Lugo, 2004) afirma que el animismo es consecuencia de una
falta de consciencia de si, por lo que va desapareciendo en la medida en que el nifio la
adquiere. Asimismo, advirtio que ésta tendencia se debia a una limitacion cognitiva, que
proviene de su incapacidad inicial para distinguir entre €l y el mundo exterior y a la falta de

consciencia del yo.

Figura 9. Prueba HTP (Casa)
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e Arbol

Mientras que el tamafio del arbol es pequetio, indicador de sentimientos de inadecuacion

para enfrentar el medio en el que se desarrolla. El arbol en forma de “ojo de cerradura”, sin




una linea que cierre la base de su ramaje y sin una linea que cierre la base del tronco,

implica fuertes tendencias oposicionistas.

Figura 10. Prueba HTP (Arbol)
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e Persona

También se observan signos de ansiedad, poco control de impulsos y dificultad para
establecer contacto con otras personas. Es posible que Perla experimente confusion en la
identificacion con su género. A su vez, se muestran unas nubes como figuras extras que

agreg6 al dibujo solicitado como una gorma de perfeccionar u ocultar algo.




Figura 11. Prueba HTP (Persona)

Se ha observado que las personas deprimidas muestran poca energia por lo que sus
actividades se ven disminuidas y no se sienten capaces de cumplir con las tareas que se les
encomienda. Debido a estas caracteristicas, las historias del CAT de los nifios con este tipo
de trastornos son cortas, ya que por su inseguridad no son capaces de hacer muchas
asociaciones. La manifestacion de las emociones es escasa, las expectativas hacia el futuro
son pesimistas y no se muestran conductas activas para resolver las situaciones que se

presentan (Esquivel, Heredia, & Lucio, 2007).




Se ubicaron indicadores de depresion asi como de ansiedad, que descargaba a través de

los rasgufios que se provocaba en los brazos y manos.

Por estas razones se consider6 que el mecanismo de defensa que empleaba, era
principalmente el de la represion, que es la exclusion del conocimiento o conciencia de los
impulsos, sentimientos, recuerdos, y/o experiencias amenazantes (Esquivel, Heredia, &

Lucio, 2007).

Cabe mencionar que se detectaron indicadores, que sugerian la posibilidad de que la
nifa hubiera experimentado algun acontecimiento traumatico en relacion a la sexualidad o
que lo hubiera sufrido. Por ejemplo, cuando se le present6 la ultima ldmina del Test de

Apercepcion Tematica Infantil (CAT-A) de Bellak:
Ldamina 10

“Hay un bafio y dos perritos: uno es el hijo y el otro su papa. La casa es de ellos, estan

felices, estan bien.” (sic).

- (Coémo terminara la historia? “Que su hijo esta jugando y su papa estd encima de é1”

(sic).

Esta lamina fue la que mas le causé conflicto para realizar la historia, al presentarsela
Perla desviaba la mirada tratando de evitarla, ademas este relato fue uno de los mas cortos,

su comportamiento se notaba ansioso e inquieto.
También se detectaron temas de ambientes amenazantes, en otras ldminas, por ejemplo:
Lamina 7

“Es el rey ledn y el mono y los arboles, hay una cuerda para que el chango se cuelgue. El
rey ledn persigue al chango porque se lo quiere comer, porque esta enojado. El chango esta

colgado, ¢l le tiene miedo al rey ledn de que se lo coma” (sic).
- {Como terminara la historia? “Si se lo comera” (sic).

En este relato se destaco el temor que Perla experimenta frente a estimulos agresivos; al

identificarse con el mono del gréafico, se siente débil y sola; y no cuenta con el apoyo de




otras personas para poder enfrentar la situacion. De este modo, se observo una fuerza yoica
pobre, debido a que tampoco posee los suficientes recursos para defenderse por si misma

(Esquivel, Heredia, & Lucio, 2007).

En cuanto a las relaciones interpersonales, poseia una personalidad poco sociable,
presentaba problemas para confiar en las demas personas; Perla sentia inseguridad y temor
fre nte a estimulos agresivos o que eran desconocidos para ella, asi como a temas que
tenian que ver con el abandono y el rechazo. Por lo tanto, esto le habia ocasionado
dificultades para interactuar con nifios de su misma edad o con otras personas. Podia llegar
a tener conductas rebeldes e impulsivas cuando algo no le agradaba o cuando le costaba
trabajo realizar una actividad, por lo que preferia no hacerlo o cambiar de tarea. Ademas, se
identifico que tenia conflictos para expresar libremente sus emociones ¢ inhibia su pensar y

sentir, necesitaba de la aprobacion de los demas para ejercer alguna accion.
Impresion diagnostica

Durante el proceso de evaluacion, se observo que Perla presentd marcados conflictos en

las areas emocional, familiar y del aprendizaje.

En la impresion diagndstica obtenida, se concluy6 que Perla cubria con los criterios del

DSM-IV-TR (APA, 2000), para el diagnostico de Retraso Mental Ligero.

Igualmente, los resultados de las pruebas, asi como lo observado en cada una de las
sesiones, sugirieron que Perla presentd rasgos de Depresion y Ansiedad, afectando su

estabilidad emocional.




5.5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cuales son los resultados de la terapia de juego integrativa en la regulacion de las
emociones y capacidades cognoscitivas en una nifia adoptada de 10 afios de edad con

discapacidad intelectual?

5.6. OBJETIVOS Y METAS

Objetivo general

Aplicar la terapia de juego integrativa para la regulacion de las emociones de una nifia

adoptada de 10 afios con discapacidad intelectual y observar los resultados.
Objetivos especificos

e Crear una alianza terapéutica con la nifia.

e Identificar las emociones de la menor para facilitar la externalizacion de sus
emociones y pensamientos, y asi reducir sus altos niveles de ansiedad.

e Establecer limites que le permitan adquirir conductas apropiadas de las competencias
sociales y de adaptacion, y asi, mejorar su socializacion y fortalecer el vinculo con

su madre adoptiva.

5.7. SELECCION DEL TRATAMIENTO MAS ADECUADO

Desde un inicio se planteo trabajar en las sesiones de intervencion con las emociones de
Perla, ya que durante las sesiones de evaluacion se observo que se le dificultaba identificar
o expresar lo que sentia y pensaba, complicando el poder contactar con sus emociones y

percepciones.

El modelo con el que se trabajé fue el de la Psicoterapia de Juego Integrativa, ya que

busca dar un tratamiento personalizado de acuerdo a las necesidades y caracteristicas




especificas del caso. Por consiguiente, los enfoques utilizados fueron el Gestaltico,

Psicoanalitico, Cognitivo-Conductual y Relacional (Modelo de intervencion Gestalt).

Por lo tanto, se considerd que lo mejor era empezar desde lo mas bésico, utilizando el
enfoque Gestaltico, efectuando actividades sensoriales para ir progresando con actividades
mas estructuradas que le exigieran asi, un despliegue mayor de sus recursos emocionales y

de sus habilidades cognitivas.

Oaklander (2012; en Schaefer, 2012) explica que la meta central de la psicoterapia con
nifos es ayudarlos a descubrir y expresar las emociones que se encuentran bloqueadas, por

lo que resulta util ayudarlos a definir su self y a sentir mayor independencia.

Asimismo, en la terapia psicoanalitica con nifios, se hace énfasis en la creacion conjunta
de significado, colaborativa e individualizada, por medio de una relacién creativa entre
paciente y terapeuta. Esta reconoce que no existe una interpretacion correcta del juego del
nifio o de cualquier otra conducta, sino que enfatiza el significado de la relacion terapéutica,
donde se presta atencion a las interacciones que se tienen en esta relacion que se utilizan
como sefiales para desarrollar una comprension mas profunda del mundo interno y

relacional del nifio (Levy, 2012; en Schaefer 2012).

En cuanto a la terapia de juego cognitivo-conductual, se buscé dar mayor estructura,
direccion, con tiempos limitados, que fuese orientada al problema y psicoeducativa.
Eligiendo los materiales y las actividades de juego, utilizando el juego como una forma de
educacion y estableciendo conexiones entre la conducta y los pensamientos del nifio (Knell;

2012; en Schaefer, 2012).




5.8. APLICACION DE TECNICAS DE INTERVENCION Y ANALISIS DE LAS
SESIONES

> 1 a9 Sesiones de intervencion

Todas las sesiones tuvieron una duracion de una hora. En la primera sesion se establecio
el encuadre: se le explicd que ese espacio era confiable y seguro, en donde podia hablar y
actuar con libertad, siempre y cuando no dafiara los materiales que usaramos y respetara las
reglas del lugar, como pedir permisos si deseaba tomar prestado algo o ir al bafo, ademas

lo que ella dijera no saldria del lugar: “lo que aqui se habla, aqui se queda”.

También se aclard, que en algunas ocasiones jugariamos con la caja de juguetes y en

otras realizariamos otro tipo de actividades, como leer, escribir y dibujar.

Se utilizaron ejercicios que tuvieran que ver con la identificaciéon de diferentes
emociones como: el enojo, la tristeza, sorpresa, miedo y alegria; también se le solicité que

comentara situaciones en las que se habia sentido de esa manera.

Ella logré identificarlas pero parecia no sentirlas, como si las suprimiera, se tratdé de que
volteara hacia el espejo de la Camara de Gesell, para que reconociera sus gestos pero

tampoco quiso hacerlo, lo evitaba constantemente.

Debido a esta aparente dificultad de Perla para “sentir”, en la siguiente sesion se
planearon ejercicios que tuvieran relacion con las sensaciones y emociones, de manera que

comenzara a ubicar las que le eran agradables y las que no, y a diferenciarlas.

Se trabajo con objetos de diferentes texturas, formas y tamafios para que los reconociera
al tacto con los ojos cerrados; no pudo cerrarlos porque le causaba temor, pero tomaba los
objetos sin mirarlos, también lo hacia con miedo y apenas los tocaba utilizando s6lo una

mano (la derecha).




Posteriormente se utilizd plastilina para que fuera didndole forma a caritas con la
emocion que ella eligiera, se notaba una dificultad para realizarlas, cuando queria hacerlas
felices parecian enojadas y cuando queria hacerla triste parecia de sorpresa. Este tipo de
observaciones y dificultades, se le hacian notar cuando terminaba su ejecucion, al darse

cuenta Perla sonreia nerviosamente.

Figura 12. Identificacion de gestos (Enojo)

Las siguientes tres sesiones se optd por utilizar juegos de mesa, las anteriores
actividades habian puesto muy nerviosa a Perla, casi no hablaba ni participaba, asi que se
contemplo utilizar juegos mas estructurados como rompecabezas y memoramas, con
indicaciones y reglas, donde tuviera que reaccionar mas rapidamente y en tiempos
definidos, ya que la mayor parte del tiempo permanecia en un solo lugar, sin moverse ni
hablar. Otros propodsitos, eran conocer si estas le provocaban niveles de ansiedad mas bajos
al ser dirigidos, o lo contrario, asi como verificar su capacidad de ejecucion en este tipo de

juegos.

Primero se trabajé con rompecabezas para nifios de cinco anos. A pesar de que ubicaba
las piezas con la mirada tardaba en tomarlas; buscaba la aprobacion de la psicdloga.

Cuando se intentd animarla a usar ambos manos o que tomara las piezas que ella

Figura 13. Identificacion de gestos (Tristeza)




considerara apropiadas, se molestaba y se quedaba mirando las piezas por un buen rato, sin

moverse, con los ojos llorosos, parecia un berrinche, o enojada.

Este tipo de conductas se le sefialaban, la nifia al principio asentia y después rapidamente
negaba con la cabeza. Pero persistia un ensimismamiento en su comportamiento y en su

mirada.

Mas adelante, en ejecuciones de rompecabezas un poco mas complicados, se notaba su
impaciencia al hacer las cosas, pues aunque la pieza no embonara ella buscaba por la fuerza
hacerlo, por lo que, se le sugeria que pusiera atencion en la forma y colores de la pieza que

estaba buscando.

Un tema que se retom6 mientras unia el rompecabezas era la escuela, especificamente
sus nuevos compafieros y maestra, ya que regreso a la escuela. Su compaiera de banca no
era de su agrado, porque al parecer no le dejaba copiar, y su maestra a veces no le caia bien
porque le gritaba cuando no obedecia. Esto no lo decia directamente, s6lo asentia con la

cabeza y después lo negaba.

En esta sesion, se pudo notar que podia armar el rompecabezas un poco mas rapido, y

platicar al mismo tiempo.

También se le pidi6 que leyera en voz alta un libro sobre animales y logré hacerlo muy

bien, pero con voz muy baja.

Cuando se le planteaba que se iba a jugar con juegos de mesa al principio, Perla se
mostraba entusiasmada y una vez que le eran explicadas las reglas del juego, se notaba con
miedo, le temblaba el brazo derecho y la pierna, se quedaba muy quieta en su lugar
aferrandose a la silla. Conforme pasaba el tiempo lograba tranquilizarse pero no por

completo.
Regularmente, salia con premura de la sesion cuando se acababa el tiempo.

Sesiones posteriores debido al aumento del rapport, y a considerarse que ya estaba lista
para un trabajo menos estructurado se volvio a utilizar el juego libre y la caja de juguetes,

por lo que se notd un cambio en Perla, estaba mas tranquila y animada.




En esa sesion, jugd con play-doh, formaba figuras con ella, la primer figura fue un perro.
Mencionaba que no sabia hacerlo y le costaba trabajo abrir el recipiente y sacar la
plastilina, lo hacia sin fuerza y se quedaba mirando a la psicéloga, como buscando ayuda o

aprobacion.

Figura 14. Perro

Cuando llegaba a un punto en el que se le complicaba hacer algo, se distraia y queria
cambiar de actividad, entonces se le indicaba este tipo de comportamientos, y se le

animaba para que terminara un juego para poder empezar con otro.

Posteriormente decidi6 ver los juguetes de la caja, para jugar a la comida. En ese
momento en particular, se quedd en silencio y dejo de mirar dentro de la caja, comenz6 a
mirar todos los juguetes que tenia a su alrededor y su expresion facial cambid, se notaba

mas seria y triste, se quedo asi por unos segundos.

Quiso volver a jugar con la plastilina, se le pregunt6 acerca de su cambio de actitud y si
se habia acordado de algo; no respondio, parecia que estaba un “poco perdida” en lo que

iba a hacer, volvio a retomar el juego de la comida pero de manera mas dispersa; es decir,




se distraia en todo momento con otros juguetes y elegia jugar otra cosa, después volvia a

tomar los juguetes de cocina, parecia confundida.
Por lo tanto, se le pregunto si habia pasado algo con su familia, pero no contesto.

Se volvié a distraer y tom6 nuevamente la plastilina e hizo hamburguesas con alas y
ojos, lo que la divirtio hasta el final de la sesion. Este juego de la hamburguesa con ojos,
boca y alas se pensd que provenia de un pensamiento animista, primitivo, de primeros afios
de edad, no correspondiente a la edad cronologica de Perla, pues en el pensamiento
intuitivo o intuitivo articulado (desde los 4 a los 6 o 7 afios aproximadamente), los nifios
suelen recurrir a respuestas como el animismo, en el que se "le atribuyen caracteristicas

humanas a objetos o situaciones" (Bendersky, 2004).

Parecia que tom¢6 la plastilina como medio para controlar la ansiedad, tal vez una

regresion.

Figura 15. Hamburguesa con ojos, boca y alas

En esos momentos se creyd que el tema de la familia pudo haberle ocasionado un
aumento de la ansiedad y de alli vino una reaccién emocional que se manifestdo en

bloqueos. De esa manera, es que eligidé otro juego que no tuviera ese contenido y




salvaguardar asi sus pensamientos y emociones intolerables. El bloqueo también pudo

tratarse de ausencia o tal vez algln tipo de epilepsia.

En este sentido Mannoni, (1982) lo explicaria asi: “Se ha hundido en una especie de

autismo donde la preocupacion principal era no sufrir”.

Figura 16. La comidita

En la séptima sesion platicamos un poco acerca de un dia normal de escuela: la hora a la
que entraba y salia, qué hacia en el recreo, y sobre sus amigos. Se comentd sobre los
alimentos que se compraba en la escuela, decia que eran mazapanes y helados, que su
mama no le mandaba lunch, Perla lo decia mostrandose ligeramente molesta. En cuanto a

»

sus amigas algunas “le caen bien y otras no”, “porque mienten”, y decia que su maestra la

seguia reganando de vez en cuando.

En algunas ocasiones comentaba ademas que, tenia dolores de cabeza que la hacian no
querer jugar con César (su “sobrinito” de 2 afos), en casa tampoco le gustaba jugar ella

sola, preferia ver television.




En esa misma sesion, volvio a jugar con la play-doh para hacer un muiieco y le pidi6 a la
psicologa que abriera la tapa por ella. Comenzo a hacer un mufieco con la play-doh, y eligié
colores que Perla vestia en ese dia, pero no lo termind, porque no podia mantener las partes

del cuerpo unidas.

De igual manera, se presentaron silencios persistentes y largos durante las sesiones, a
veces eran porque Perla parecia estar en “otra parte” o en “ningin lado”, como si se
bloqueara, lo cual era preocupante para la psicéloga porque de repente daba la impresion de

. « ” ., o .
que no iba a “regresar”. También al guardar silencio por tanto tiempo, era su manera de
cerrarse o hacer berrinche, y sélo sonreia a modo de travesura cuando se le pedia que

realizara una actividad o que contestara algo.

En este sentido Mannoni (1982) expresa: si al débil mental (sic) le es dificil hablar, es
porque personifica de alguna manera la muerte, la negacién, en su conducta y en su

discurso.

Ademads, se observé que cuando se escuchaban sonidos fuertes o alguna de las
psicologas hacia un movimiento rapido, Perla se asustaba, y cubria como si fuera a recibir

un golpe, y se le veia el semblante palido.
Esto nos hizo hipotetizar que tal conducta podria deberse a que habia sido maltratada.

En otras sesiones, se uso el juego “Twister”, para que Perla utilizara todo su cuerpo,
coordinacion, siguiera indicaciones y se mantuviera activa. La nifia lo hizo adecuadamente,

timida pero se mostraba contenta y tranquila.

Cabe sefialar, que en las primeras sesiones, la caja de juguetes siempre se encontraba
presente, y cuando se mencionaba o sugeria para jugar, la actitud de Perla cambiaba
totalmente, se ponia seria y guardaba silencio el resto de la sesion, tampoco se movia, las
psicélogas intentaban animarla pero no reaccionaba, sdlo persistia su mirada, a veces con
nerviosismo y angustia, y otras con picardia, como si estuviera probando la tolerancia de las

psicologas.

Entonces en esa misma sesion, se tratd de utilizar la caja de juguetes, pero Perla se

“cerrd” abruptamente, ya que no queria ni abrirla, y se intenté de diversas formas para




animarla a jugar con el contenido de la caja, como ayudandole a abrirla poco a poco,
indagando si queria jugar a otra cosa, pero respondia diciendo que queria la “caja”, también
se hicieron interpretaciones, comentandole que a veces parecia esa misma caja, cuando
estaba dispuesta se encontraba “abierta” pero cuando no, se mantenia “cerrada”, también se
le pregunto si el desorden de los juguetes le provocaba alguna molestia. Sin embargo, en

esa ocasion no se logrd avanzar mas, Perla se quedoé en silencio el resto de la sesion.

Debido a tal comportamiento, se dio por terminada la sesion: se le explicdé que no

podiamos trabajar si ella no participaba. Pero Perla seguia sin reaccionar.

Se comenzd a guardar las cosas y la nifia parecia confundida, ayudaba a acomodar todo
pero de mala gana, se mostraba enojada y estuvo a punto de llorar. Sin embargo se contuvo,
se le acompand hasta la puerta y se le dijo a la madre que dentro de dos semanas
hablariamos con ella. Al despedirse Perla estaba desanimada y ausente, no como otras

veces, que se apuraba para salir y se despedia sonrientemente.

Se le comento a Perla que se le estaria esperando en la siguiente sesion, y se le animaria
a realizar actividades. De esta manera, es que se tratd de marcar limites, asi como de darle

a conocer la importancia de su participacion en las sesiones.

Debido a la reaccion con la caja de juguetes, en la siguiente sesion se tenian preparadas
otras opciones: pelotas y pinturas. Sin embargo, sorpresivamente Perla, quien llegd con una
actitud sumisa (como si estuviera regafiada), eligio la caja de juguetes, se le preguntd si
estaba segura de su eleccion y la confirmé. Estuvo dispuesta a abrir la caja y jugd con los
bloques, los empez6 a unir sin ningun orden, uno encima de otro, variando en las filas que
formaba, lo hacia sin detenerse, como para querer acabar rapido la actividad, utilizé todas
las piezas, siendo de la base mas angosta que la punta, dijo que habia formado una

piramide, no dio mas detalles sobre la figura, a pesar de que se le pregunto.

Su eleccion pudo deberse a que intentaba “corregir” su actitud de la sesion anterior.




Figura 17. Piramide

Posteriormente, mas entusiasmada, decidid tomar las pinturas ya que nunca las habia
usado en las sesiones anteriores. Mezclo los colores con sus dedos, en un principio sus
expresiones fueron de sorpresa y un poco de asco por la sensacion ligeramente viscosa de
las pinturas digitales, pero poco a poco fue disfrutando de su textura y los colores que iba
creando, algunas pinturas las “sentia frias y otras calientes”, debido a la consistencia de

éstas.

Al indagar sobre su dibujo hecho con la pintura, contestd que se trataba de un “nifio de
diez anos que habia sido abandonado por su familia, y que su papa junto con su mama y sus
hermanos, venian en el barco para recogerlo. El nifio vivia solo en esa casa, y dejaria que
los demas vivieran con ¢€l, los habia extrafiado, se sentia triste porque que ellos se habian

olvidado de él, pero que ahora iba a estar feliz”.




En su pintura y relato, se puede apreciar la identificacion que hizo con el personaje

principal de la historia: un nifio de diez afios que fue abandonado por su familia.

Durante la ejecucion de su dibujo, se formaron varios momentos de silencio y cuando
eran muy prolongados Perla buscaba la mirada de la psicéloga, tal vez como una forma de

asegurarse que no estaba sola, que alguien estaba ahi, como un soporte.

Figura 18. Nifio de diez afos esperando el regreso de su familia

Una vez que Perla pudo interactuar més con la pintura digital, se mostraba mas tranquila

y participativa, contestaba a todas las preguntas. Aunque se tuvo un gran avance en el




comportamiento de Perla hacia la actividad, se pudo observar que su relato en varias
ocasiones habia confusion, y al mezclar las pinturas era desordenada y ensuciaba las cosas

a su alrededor, como el godete, los tapetes, las pinturas y su ropa.

Oaklander (2001) explica que, la pintura tiene un especial valor terapéutico. Segin fluye
la pintura, asi fluye con frecuencia la emocion. Los nifios adoran la fluidez y el brillo de las

pinturas de colores.

Dado que el tono, color y fluidez de la pintura se prestaba también para estados
emocionales. Pareciera que los nifios representan mejor los sentimientos con pintura que
con otros materiales artisticos. Cuando tienen lapices de cera o plumones en las manos,
tienden a ser mas graficos y figurativos. A los nifios pequefios les gusta pintar sin
instrucciones. Se embeben esparciendo y mezclando los colores. Después describiran lo

que ven como una especie de historia de fantasia. (Oaklander, 2001)

La dactilopintura tiene cualidades tactiles y kinestésicas similares; es una actividad
tranquilizante porque tiene fluidez, no experimenta frustraciones y no necesita de mucha
pericia. Puede contar una historia sobre un cuadro que se considera terminado o puede

hablar sobre lo que le evoca el cuadro (Oaklander, 2001).

Tabla 5. Técnicas de Intervencion y Resultados Obtenidos de las Sesiones 1-9

ENFOQUE TECNICAS UTILIZADAS  RESULTADOS OBTENIDOS
e La caja de juego de Propiciaron el primer
Arminda Aberastury. acercamiento hacia la

Psicoanalitico e Juego libre comprension de la

personalidad de la nifia.

Permitieron observar como es
que Perla se presentd ante el
mundo, sus ansiedades 'y
conflictos, principalmente
relacionados con la familia.

Gestalt e Dactilopintura Promovieron la proyeccion
(Oaklander, 2001) por medio de sus historias y
e Adivinar objetos dibujos, creando una conexion

dentro de una bolsa y con su sentir y pensar,
describir la sensacion combinandolas  con  sus




de diversas texturas propias experiencias.
e Modelar con plastilina
expresiones faciales
e Control del cuerpo:
“Twister”

Estimularon e intensificaron el
uso de sus sentidos y del
control de su cuerpo.

Cognitivo-Conductual e Programacion de Permitieron  descubrir  su
actividades (Knell, en capacidad de observacion,
Terapia de Juego paciencia, concentracion y
Cognitivo Conductual, atencion.

Schaefer, 2012)
(Juegos de  mesa:
rompecabezas y
memoramas)

*Comentarios y observaciones: Asi como se obtuvieron resultados satisfactorios, las
mismas actividades provocaban altos niveles de ansiedad en Perla.

» 10y 11 sesiones con la madre

Era importante la participacion con la madre, ya que es la persona més cercana a ella,
como Perla ya habia accedido a que su madre entrara a las sesiones, se le hizo la invitacion
a la sefiora y acepto. Era una entrevista vincular con titeres, ellas debian escoger uno de su
agrado y crear una historia entre las dos, primero a solas para después presentarsela a los

psicologos.

Del otro lado de la camara de Gesell, pudimos observar la interaccion entre madre e hija,

la mama dirigia los titeres que utilizarian: Perla un perro y Maria un conejo.

La forma de hablar de la nifia era mas fluida, fuerte y clara, participaba y se veia muy
divertida, seguia la historia de su mama con atencion y reia. Esto llamo la atencion de los

psicologos ya que era la primera vez que la veian actuar asi.

La madre la apresur6 a terminar la historia, escuch6 con paciencia a Perla y lo que no le

gustaba lo cambiaba, Perla la sigue sin reclamar ni enfadarse.

Cuando los psicologos pasan a ver la representacion de la historia, cambia

repentinamente el comportamiento de Perla, casi no hablo, su tono de voz volvid a bajar y




se apenaba. La madre trataba de seguir la historia pero no funciond, y la terminan

precipitadamente, se notaba frustrada y decepcionada.

La historia traté6 de un conejo y un perro que se encontraban y se presentaban, el perro
estaba buscando comida, y el conejo le dijo que ahi no habia comida para perro, pues
estaban en el campo y solo habia zanahorias y arboles, el conejo agregd que en la ciudad es

donde podia encontrar croquetas para perro. Al final se hicieron amigos y se despidieron.

Al indagar sobre la historia y los personajes, la madre comentd que llegaba a ser fria
cuando esta enojada. Dijo que el cambio en la forma de ser de Perla cuando estaba con los
psicologos podia deberse a que no les tenia confianza. De igual manera, comentd que la
maestra de USAER también le hizo la misma observacion con respecto a la desconfianza, y

creia que probablemente Perla habia pasado por algiin evento traumatico.

En esta sesion se pudieron observar varios temas: la biisqueda de comida del perro en el
campo, seria como la busqueda de afecto de Perla en su familia del campo, y la negacion

del conejo, que seria su madre adoptiva, porque ahi no encontraria lo que buscaba.

A su vez, se notd que Perla necesitaba constantemente de las instrucciones de su madre
para hacer lo que debia, mostrando falta de iniciativa e independencia, y dificultad para

decidir por ella misma.

Por la informacion vertida en la sesion, se decidid citar sélo a la madre. En la siguiente
ocasion ella menciond estar desesperada, ademds no contaba con el apoyo de sus demas
hijos. Le asustaba que algin dia llegara a enfermar o a faltar, y Perla se quedara sola sin

tener la suficiente independencia para sustentarse por si misma.

Segiun informd la madre, estos temas ya los habian tratado con la nifia, siendo muy
directa “para hacerla reaccionar”, le decia que ninguno de sus demés hermanos estaria ahi

para apoyarla.

Por eso mismo, se le sugiri6 empezar a delegar las responsabilidades con sus demaés
hijos, ya que la madre trabajaba la mayor parte del dia y también cumplia con los deberes

de la casa, entonces terminaba muy estresada y cansada.




En cuanto a la escuela, la madre comenta que no cumplia con sus tareas, no las anotaba
bien, y s6lo cuando la amenazaban con pegarle las realizaba. Con sus compafieros refirid
ser muy “empalagosa”, situacion que exasperaba a los demads, “se lleva pesado” “a

empujones y jalones”.

En ese tiempo, el deseo de la madre para Perla era que terminara la primaria, y
posteriormente se dedicaria a aprender “una carrera” o actividad donde obtuviera
independencia. También se le sugiri6 que aprendiera a ser independiente mas que a

destacarse académicamente.

Por ultimo, se tomo el tema del evento traumatico que pudo haber vivido Perla ya que
tiene reacciones de miedo y ansiedad, daba la impresion de silenciar algo importante, y tal
secreto podria ser un riesgo para la nifia. La madre contestdé que pudo deberse a su anterior
maestra, era muy gritona y tal vez le peg6. Se observd que para la madre este hecho no era

muy importante, aunque ya se lo habian dicho con anterioridad, no presté mucha atencion.

La madre refirio, algunas conductas que le parecian extrafias en Perla, por ejemplo al
caminar lo hacia de puntitas, no permitia que le cortaran el cabello, y no soportaba la ropa

sucia aunque solo se la hubiera puesto una vez.

De igual manera, se le sugirié a la madre lo fundamental que era realizarle a la nifia una
evaluacion neurologica, se le recomendd nuevamente acudir al CISAME, ademds ahi
también, le proporcionarian terapia de aprendizaje o apoyo psicopedagogico. Entonces se
efectuaria un trabajo en conjunto con intervencion médica y psicoldgica. Maria estuvo de

acuerdo y accedi6 a solicitar una cita.

Amescua (2008) explica que en las entrevistas que se tiene con los padres, consiste en
que el terapeuta centre su atencion y el tiempo de la sesion en obtener informacion sobre la
historia del nifio, y los cambios u observaciones de los padres. Y agrega que en las
siguientes sesiones de informacion, el objetivo es obtener mas datos sobre eventos que van
surgiendo en el proceso. Asimismo, tiene la finalidad de que los padres tengan un espacio
en donde puedan hacer preguntas o hablar de si mismos, sin que esto signifique estar

haciendo terapia con ellos.




Tabla 6. Técnicas de Intervencion y Resultados Obtenidos de las Sesiones 10y 11

ENFOQUE TECNICAS UTILIZADAS  RESULTADOS OBTENIDOS

e FEntrevista vincular con Permitieron observar las
interacciones entre madre e

Relacional titeres (Amescua, hija, descubriendo una Perla
2008) mas participativa y
) extrovertida, con mejor
* Sesiones e entonacion y pronunciacion al
retroalimentacion e hablar.

informacion terapeuta- = Se conocieron mas a fondo las
preocupaciones de la madre
adoptiva, fungiendo como una
forma de exploracion del
vinculo madre-hija.

padres.
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El uso de las pinturas, en una sesion anterior con Perla tuvo un efecto muy bueno, por lo
tanto, se volvid a trabajar con ellas en las siguientes sesiones. Se notaba un nivel mas
amplio de expresion y comodidad en ella, aunque se tenian otros materiales, Perla siempre

elegia las pinturas. Se vio que por este medio logrd proyectarse en sus historias.

Asimismo, su lenguaje fue mas fluido al contar sus cuentos, y con un tono de voz mas

alto, sin mostrar ansiedad o inseguridad.

A Perla le gustaba mezclar dos colores, siempre obtenia como resultado diferentes
tonalidades de café, esto no le importaba porque decia que le gustaban todos los colores.
Algo que llamaba la atencion es que el pasto siempre lo ponia con un rojo intenso y picos
grandes y arriba de ¢l a una persona flotando, daba la impresion de estarse quemando, y las
nubes a veces las pintaba verdes, a varias cosas asiganaba colores que no les correspondia
normalmente, no tenia cuidado en sus trazos, ensuciaba su trabajo. Los materiales los

dejaba todos manchados y su ropa también, era desordenada.

Sus dibujos en algunas ocasiones se trataban de nifios solitarios, que se habian quedado

sin familia, porque los habian olvidado, siempre ponia un barco que les facilitaba a los




papas y hermanos regresar por el nifio o la nifia, que se habia quedado solo o sola en casa.
Las edades de los nifios de sus dibujos eran de 10 afos, estaban tristes por “estar perdidos”
y esperando a que su familia regresara (especificamente el padre, acompafiado por los

demas miembros de la familia).

En una sesion, contd la historia de su pintura “Jimena” de 10 afios, que al salir de la
escuela fue a buscar a su tia a la casa de su abuela, como soélo estaba esta ultima sali6 a
buscar a su mama y se perdio en el bosque, desgraciadamente la picaron unos nopales y
termind en el hospital, no iba a volver a caminar; afortunadamente llevaba un celular y

pudo comunicarse con su familia que la ayudarian a seguir adelante, y caminaria de nuevo.

En un principio Perla se mostraba negativa a que Jimena volviera a caminar, pero al

final le dio esperanza.

Se referia a ella misma, es una nifia perdida de la misma edad y género, en ese momento
todavia no sabia si pertenecia a su familia bioldgica o adoptiva; entonces, en esa busqueda
salio lastimada, es algo que le duele y por eso pide ayuda la ayuda de su familia, que sea su

apoyo para salir adelante.

Todo este relato fue confuso, sin seguir una secuencia, se le tenia que preguntar en todo

momento como habian ocurrido los hechos pues no tenian logica.

En una ocasién trajo sus cuadernos estaban descuidados, pero algunas tareas estaban
muy bien hechas, y se le dijo que se notaba que las habia hecho con entusiasmo, mientras
que otras estaban muy sucias e incompletas, y se le comentd que parecia que las hizo

enojada y sin ganas de hacerlo.




Figura 19. Jimena

También trabajamos con acuarelas, pero el uso del pincel no fue de su gusto, preferia los
manchones que le otorgaba la pintura digital que los trazos finos y delicados del pincel,
para el que se necesita mas control. Esto podria tener relacién con la manera en que realiza
sus vinculaciones interpersonales, en las que generalmente no es sutil, sino brusca y las

personas tienden a alejarse de ella.

Mas adelante, se utilizo otro tipo de papel (Kraft), y comenzé a hacer cartas a lapiz y
después decoraba con las pinturas y lentejuelas; las dedicaba a su maestra, le prometia

portarse bien, estudiar, obedecer y decia “quererla mucho”.




Figura 20. Carta a la maestra

Como en cada sesion le dedicaba una carta, se le preguntd si le costaba trabajo hablar
sobre sus sentimientos con las personas, ella respondia que si, ya que le daba pena y temia

que no le contestaran lo mismo.

Cuando pintaba o hacia cartas, estaba abierta a platicar sobre lo que hacia en la escuela y
como se sentia. Contaba que con sus compaiieros se empujaban y tiraban al suelo, entonces

ellos se enojaban y ya no querian jugar con ella, principalmente ella los molestaba.

La mayoria de las sesiones llegd con raspaduras y rasgufios en la cara, de las veces que
se caia en la escuela por los empujones, y porque su sobrino pequeiio (César) la rasgufiaba

cuando jugaba con ¢l a cargarlo y a abrazarlo todo el tiempo.




En la penultima sesion del afio (diciembre, 2013), mientras pintaba, se le preguntd qué
queria jugar en esa sesion y se le sugirid invitar a su mama, pero no quiso, dijo que su
mama preferia ver “La Isla” (un programa de television que pasan en la noche y las
sesiones eran en la mafiana), Perla parecia confundida en cuanto al tiempo y el espacio (a

veces, confundia los dias y las horas en que ocurrian los hechos).

La nifia se mostraba un poco molesta, al indagar; confes6 que no queria dejar de venir

porque jugaba, pero también iba a descansar.

Después repitido una conversacion que tuvo con Diana, su hermana del pueblo, en una
visita que realiz6 dias atras. Ella le reveld sobre su madre biologica (Julieta) y cémo lleg6 a
ser hija de Maria. Cuando se le pregunté su opinion de tal descubrimiento, contestd que esa

historia no le gustd que se la contaran, y que era algo que ya més o menos sabia.

Con esta misma hermana (Diana), platicO sobre una prima que habia quedado
embarazada después de tener “relaciones con un sefior ya grande”. Al pedirle que explicara

qué entendia por “relaciones”, Perla se avergonzaba respondia no saber y cambi6 el tema.

Posteriormente, recordé cuando falleci6 su abuelo, esa vez Perla se puso muy triste,
decia que “lo queria mucho”, y no le parecia justo que Diana le robara dinero cuando estaba

enfermo.

Menciond unos nopales del pueblo, donde un sefior la observaba desde ahi, ella se asusto

y corrid a resguardarse a la casa.

Esto pareci6 recordar informacion pasada pues otra vez la nifa retomaba el tema de los
“nopales” como algo amenazante, y se cree que tal vez ahi presencidé algin evento

desagradable, o le sucedi6 algo que la impresiono.

Sigui6 contando sobre el tiempo que vivieron en casa de su tio Benito (tio de su papa), y
en ese tiempo ¢l la habia asustado mucho pues en una ocasion dijo que se la iba a robar, al
parecer se la llevo en una camioneta y le mostrd una casa azul en donde le quitarian un ojo

y después la forzaria a vender chicles en la calle.




Mas adelante, cuando hubo oportunidad, se le pregunt6 directamente a Perla si alguien
en algin momento le habia hecho dafio, o la habia tratado de tocar o tocado de manera
extraia, ella decia que no, entonces se le pidi6 que si se encontraba en una situaciéon que no

le gustara o peligrosa se lo dijera a alguien de su confianza.

Hasta el final del tratamiento psicologico, no se tuvo un conocimiento real de lo que le

sucedio a Perla, ya que no se consolid6 el grado de confianza con la psicologa.

Perla también platicaba que de grande queria ser “doctora para cuidar dientes”, le

gustaba sentirlos y sacarlos, ya que una vez fue al dentista y le gustd como la trataron.

Figura 21. Carta a su mama




e Sesion con la madre

Maria ya habia solicitado una cita en el CISAME pero se la dieron para 7 meses después
del dia en que hizo la llamada, por esta razéon se plante6 buscar otra alternativa que no

tardara tanto tiempo.

Una vez mas, se abordo el tema del abuso con la madre, se le explicod que se tenian
indicadores de que era posible que Perla hubiera experimentado una situaciéon de abuso.
Entonces, primero se convers6 con la mama sobre el tio Benito, ya que la nifa le tenia un
gran miedo a esta persona. Sin embargo, la madre no refiri6 ningin acontecimiento
importante; si habia tenido problemas con €l por el espacio disponible en su casa, debido a
que la familia era muy numerosa y la casa no era suficiente para todos, por esas razones fue

que cambiaron de vivienda, pero nada mas.

Aunque se tratd de retomar el asunto del abuso, la madre reaccionaba tranquila y
reflexiva; contestaba que eso no podia haber pasado porque siempre tenia cuidado en
decirle a Perla que nadie debia tocar o ver su cuerpo. Asimismo la madre, se daba cuenta de
que la nifa tenia cuidado en cubrirse al salir de bafiarse para no exponerse a sus hermanos,

y la sefiora mantenia la intimidad de sus hijos e hijas biologicos por separado.

No obstante, se le sugirid seguir cuidadosa con su hija, observarla a ella y a su alrededor

para estar atenta a cualquier riesgo.

Igualmente, explicd que el espacio que tenian en su casa era muy pequefio y dormian en
literas, en un cuarto las mujeres y en otro cuarto los hombres; la madre dormia con Perla en

la parte de abajo y arriba dormia otra hija, y en la sala otra hija con su familia.

En aquel momento, se propuso hacer el esfuerzo para que Perla pudiera tener su propio
espacio y privacidad, de manera muy sencilla como poner una cortina que separara su

intimidad de los demaés, asi como tener una cama propia.

Del mismo modo, se hizo la observacion de que ambas eran muy parecidas; tienen
dificultades para transmitir sus sentimientos, pues cuando algo les pesa aparentaban
reprimirlo, ella era una mujer fuerte, pero tenia complicaciones para ser mas calida con la

nifia, y consecuentemente, a Perla le afectaba bastante el estado de &nimo de Maria, y a




veces reaccionaba de la misma manera: si Maria se encontraba molesta o preocupada esto

repercutia en la nifia y en sus actividades.

Se descubrio la similitud de ambas al pasar por situaciones parecidas: vivir en el campo

con muy escasos recursos a vivir en la ciudad para tener una vida mejor.

No obstante, a veces se “arrepentia” de haber adoptado a Perla, no se imagind que

implicaria tantos problemas, pero la queria mucho y se esforzaria en apoyarla.

Alvarez, et al, (1998) explica que es importante trabajar con los padres en el desarrollo
de la aceptacion hacia su hijo, para que ellos puedan manejar y elaborar los sentimientos de
culpa, negacion, rechazo, sobreproteccidon, incomprension o aislamiento, que son
manifestados como mecanismos de defensa de los padres y que es necesario que el
psicologo intervenga y los ayude a darse cuenta de ellos y pueda elaborarlos y propiciar

nuevas respuestas en su relacion con la familia y en particular con su hijo deficiente mental.

Por lo tanto, se le preguntd como fue que decidi6 adoptarla; entonces, explicé como era
la situacion precaria en la que vivia su primer mes Perla, a un lado de la tierra sin las
atenciones necesarias, para terminar posteriormente en el hospital por desnutricion,
deshidratacion y neumonia. Maria intent6 ayudar a Julieta llevandole comida y cosas que le

serian utiles, pero cuando regresaba todo estaba sucio y descuidado.

En el hospital, Julieta no podia pagar y Maria se ofrecid darle dinero, pero Julieta
prefiri6 darsela al doctor o regaldrsela a su hermana, Maria no estaba muy segura pero

decidio quedarsela a que se la llevara un extrafio.

Aunado a esto, se retomo el tema de las dos madres, Maria temia la reaccion de Perla,
pensaba que la nifia no iba a poder manejarlo, y le afectaria mucho. En aquel momento, se
hizo la observacion de que tal vez ella es la que temia “quebrarse” al decirle, ya que

confirmaria no ser su madre biologica y esto la afligiria ain mas que a la nifia.

A este respecto, Giberti, et al (1994), explica que la idea de develar, descubrir aquellos
que los padres creen que podria mantenerse oculto, podria destruir el vinculo, separar a los
padres de sus hijos: éste es un pensamiento que acecha en las mentes de los padres, por lo

que hablar se convierte en peligro.




Los psicologos trataron de contener a la madre comentandole que Perla sospechaba de
todo esto y lo habia tomado mejor de lo que ella creia, pero se le recordd la importancia de

hablar del tema con la nifia, pues de esa manera evitarian los secretos y confusiones.

Ya para finalizar la sesion, la sefiora expuso estar desesperada y haber contemplado “ya
no traer a la nifia”, pues no notaba cambios; hasta que en una ocasidon mientras veian la tele,
observaba a Perla, y se dio cuenta que la nifia ya no se rascaba y estaba tranquila, ya no
tenia ninglin rasgufio o costra, lo cual la motivo para seguir con las sesiones. La madre
también dijo que, en la casa, Perla tenia momentos de madurez cuando no habia nadie, por

ejemplo, se ponia a limpiar la casa.

Ya en la siguiente sesion, la ultima del afio, su tono de voz volvio a ser bajo y ahogado,
se mantenia concentrada en la actividad, un rompecabezas para nifios de 10 afios. Las
piezas las escogia con mayor rapidez que en otras ocasiones y mas acertadamente,
conforme pasaba el tiempo se mostré mas impaciente y empezaba a tomar cualquier pieza,
cuando se le hizo esta observacion, logré poner mas atencion y termind el rompecabezas

antes de que acabara la sesion.

Al regresar de vacaciones, la actitud de la nifa volvia a ser la misma que la de un
principio, aunque habia pinturas, so6lo las miraba, se presentaba temerosa, y buscaba

aprobacion con la mirada.

Entonces se tomd una postura mdas diligente y directa con Perla, esperando que
reaccionara de manera positiva. Se le decia que si queria utilizar las pinturas ella misma las
tomara, que ya habia trabajado asi anteriormente y que nada habia cambiado, la mecanica
era la misma, ademas se le pedia que hablara mas fuerte y claro porque no se le entendia. A
la nifia le sorprendi6 este cambio, ya que la mayor parte de las sesiones se le tenia
considerable paciencia, y se le hablaba con sutileza. La psicologa en ese momento, creyo

conveniente mostrar una actitud mas firme.

Y funciond, Perla comenz6 a interactuar mejor y se tranquilizo.




En esta ocasion dedico una carta a su mama, coment6 que le gustaria decirle a su mama
que la quiere y pasar mas tiempo con ella para jugar, pero siempre esta trabajando. Cuando

se trataban temas de su familia era cuando mas pensativa se quedaba y volvia a inhibirse.

e Sesiones con el arenero

La actividad de pintar libremente con las pinturas digitales se volvio repetitiva, aparte
Perla ya no se dedicaba a pintar, hacia cartas con el mismo contenido para las mismas
personas: su mama y su maestra, y alguna se la dedico a su sobrino prometiendo ser un

mejor ejemplo para él.
Consiguientemente, se decidié cambiar de actividad y usar el arenero.

Perla se entusiasmo, y por primera vez quiso que la psicologa jugara con ella. La nifia

miraba el arenero y las miniaturas, poco a poco las fue tomando.

Tomo una jirafa, después dos ovejas, un puerco, dos caballos, dos vacas, también un

hombre con un martillo en posicidon de ataque y una mujer cargando dos cubetas de agua.

En su primer contacto con la arena, tenia cuidado, apenas con la punta de los dedos la
tocaba, y mostraba una sonrisa, posteriormente tuvo mas confianza y metia ambas manos

para jugar con la arena.

Encajaba con fuerza las figuras en la arena para que quedaran de pie todas, juntd en un
grupo a todos los animales y los encerr6 con unas cercas, quedando una forma ovalada,
abria y cerraba un cerco para que los animales fueran a comer, entraban y salian cuantas
veces quisieran. Y la figura de la sefiora les llevaba el agua para alimentarlos, el sefior con
el martillo los cuidaba. Los animales salian algunos en reversa o con las patas arriba, o se

ponian a dar marometas.

Después quitd el cerco y comenzd a enterrar a todos los animales, jugarian “a las

escondidas”, esta accion la disfrutaba.

Su juego era brusco, torpe y agresivo, llegaba a susurrar para si misma. Al final

menciond estar cansada y dio por concluido el juego.




Llam¢ la atencion que eligiera primero a una jirafa, debido a su altura se relaciona con
alguien que siempre estd observando, que podria estar relacionada con la atencion que
recibia de Maria, o de todas aquellas miradas que tenia encima por su comportamiento, asi
como de una actitud hipervigilante ante el medio que la circunda. La forma de las cercas y
la direccion que le dio hacia la psicéloga, que se abrian y cerraban, era similar a la forma en

que Perla permitia el acceso a su interior.

Los animales de la granja estaban descontrolados, asemejaban a su familia del pueblo y
también un poco a la de la ciudad, sin ningun control, ni alguien al mando. Julieta también
podria estar representada en la figura de la sefiora de las cubetas del agua, ya que durante su
juego no tuvo un papel activo. Ademds habia una figura que personificaba a alguien
agresivo (figura del sefor con el martillo) ella la vio como protector pero también podria

indicar la percepcion de las figuras masculina como hostiles.

En la siguiente sesioén con el arenero, tom6 un vaquero apuntando con un arma y otro
igual, junto con un bombero, ademés de un explorador. Al bombero lo colocé en una
esquina, dando la espalda a los vaqueros que le apuntaban con sus pistolas acorralandolo, y

al explorador lo dejé mas alejado.

Al hacerle el sefialamiento de que parecia que lo estaban atacando, inmediatamente tomo

los vaqueros y los tiro lejos.

Después tomd un cocodrilo y una arafia negra muy grande; comenz6 a enterrarlos a

todos, una vez mas iban a jugar “a las escondidas”.

Siguiendo estos temas, se reflexion6 acerca de los entierros. En aquel momento, su
conversacion fue diferente, pues tenia mayor energia y claridad; cont6 el tema del funeral
de su abuelo y los cantos que le ofrecieron; ese recuerdo no le gustaba, pues la hacia sentir

triste.

Perla reveld que desearia enterrar el recuerdo de su abuelo, tanto los malos como los
buenos tiempos, porque al pensarlos la hacian “infeliz”; ellos pasaban tiempos juntos

viendo television y conversaban.




Tuvimos la oportunidad de explorar la situaciéon de la mama bioldgica y la madre de
crianza; Perla tenia entendido que habia salido de la panza de Julieta pero su mama era
Maria; no obstante se notaba cierta confusion al ubicarlas, de repente a Maria le decia tia y
a Julieta mama y viceversa. Intentamos dejarle la situacion mas clara, explicaindole que su

madre biologica era Julieta y Maria su madre de crianza.

Pero negaba que su mama biologica fuera Julieta; con un comportamiento caprichoso y
berrinchudo, decia que Maria era su mama porque le compraba cosas; hubo momentos en
los que no queria escuchar y contradecia lo que se le exponia, presumia de los cuadernos,

colores y ropa nueva que le regalaban.

Al indagar el concepto que tiene sobre el afecto y los regalos, la nifia deseaba que las
personas le compraran algo, aunque se hablo del carifio, atencion y cuidados, como

aspectos mas preciados que los objetos materiales, Perla seguia oponiéndose.

Por otro lado, también comentd sentir “asco” por sus hermanos del pueblo, de manera

burlona, debido a que su higiene no era la adecuada y caminaban descalzos en la tierra.

e Sesiones con la madre

En las subsecuentes sesiones con Maria, no reportaba cambios positivos en Perla, al
contrario, se volvia mas rebelde y apatica. La madre llegaba angustiada y frustrada, no
sabia como manejar la conducta de la nifia, seguia sin esforzarse en la escuela, y empezaba
a considerar una escuela de educacion especial o definitivamente “sacarla de la escuela” y

ponerla a trabajar.

Asimismo comentd que las dos maestras de Perla (una de ellas del programa de
USAER), también tienen dificultades para controlar su comportamiento, y la madre discutia

con ellas porque la dejaban fuera del salon.

La madre ya habia tenido conversaciones fuertes con Perla, la amenazaba con dejar la
escuela para ponerla a limpiar la casa, o de regresar al pueblo. Pero ninguna de estas
discusiones dieron resultado, seguia arrancando hojas del cuaderno (como los reportes de la

maestra a Maria), perdia lapices y no realizaba las tareas.




Los psicologos sugirieron que las llamadas de atencion fueran mas concretas, porque al
ser muy largos pierden sentido y la atencion de la nifa, y al imponer castigos que estos se
cumplieran, como consecuencias irrevocables por sus actos. También se propuso llevar un
cuaderno de notas que sélo tuvieran acceso las maestras y la madre, para tener mejor

comunicacion.

Para que estuviera mas despejada, se propuso que sus hijos participaran mas con los
cuidados de la casa y de Perla, asimismo, mantener comunicado a su esposo de los

problemas que tenia con sus hijos para sentir el apoyo y respaldo de €l.

Ya en sesion individual con la nifia, mentia sobre sus notas en la escuela, pero después
se sinceraba; reprobaba los examenes, arrancaba las hojas de sus cuadernos porque no le
gustaba como quedaba su trabajo, y jugaba con sus compafieros por lo que no terminaba a

tiempo sus deberes.

Después de esa sesion se presentd una situacion delicada: Perla habia robado dinero a
uno de sus hermanos y lo llevo a la escuela, lo presumi6 entre sus amigos y uno de ellos le

aviso a la maestra. La maestra se lo quit6 y el director mandé a llamar a Maria.

Pedimos a la nifia que nos contara su version de los hechos, ella divagaba platicando de
otras cosas que habian pasado, y parecia que no recordaba el suceso del robo, pero su mama

insistio.

Perla estaba asustada al inicio, inmediatamente se interes6 en otras cosas como el reloj,

la pared, la ventana, con apatia, como si no estuviera ahi, aislandose.

La madre nos dijo que esa era la postura que tomaba la nifia cada vez que la reprendia, le
frustraba que no diera sefiales de entendimiento o arrepentimiento. Ademas, refirié que
Perla llegd a tomar un celular para jugar en la escuela, y los utiles escolares los regalaba a
sus compafieros. También han tenido quejas de un nifio de sexto afio, porque la nifa lo

seguia a todos lados.

Al preguntarle por qué queria tanto dinero, ella respondié que los queria para comprar
“tazos”. Maria la castigd con tomar dinero de su alcancia para reponer el robado, y Perla se

molesto.




En conclusion, se trat6 de explicar la imagen que ahora tendrian los demas de ella. Esto
también le preocupaba a la mama4, sentia que no podia dejar cualquier cosa en la casa
porque habia una “ratera”. Se le coment6 a Perla que una forma de mostrar carifio era
respetando las cosas de los demas, siendo una persona confiable; mientras que si seguia con
su conducta actual haria que su familia dudara de ella, provocaria miradas de desconfianza

y no sabrian cémo tratarla.

En la siguiente sesion, se le preguntd como le estaba yendo después de las llamadas de
atencion de su mama y maestra, ella contestd estar bien y que no pasaba nada, y que se
habia llevado un reproductor mp3 a la escuela, por lo tanto, se le explicaron los riesgos de
llevar algo tan valioso a la escuela sin avisar, aunque Perla lo tenia claro, decia que no
importaba, ya que contaba con el dinero suficiente para comprar otro, y si no, su mama o su

papa se lo proporcionarian.

Daba a entender que todo se le facilitaba sin esfuerzos. Entonces, en las siguientes
sesiones la psicologa, dejé que la nifia solucionara pequenas situaciones como: si llegaba a
mancharse la ropa con pintura ;coémo iba a limpiarse?, si la cartulina estaba al otro lado del

cubiculo ;cémo trabajariamos?

Estas situaciones pusieron nerviosa a Perla, reia y manifestaba vergiienza, ella ya sabia
que podia pedir un trozo de papel para limpiarse e ir por la cartulina sin problemas, pero
insistia en que la psicologa lo hiciera, insistia riendo desenfrenadamente. Persistio hasta que

al final accedio a hacer estas sencillas acciones.

Hubo un momento en el que no dejo de reir hasta caer al piso. Volteaba a ver a la
psicéloga burlandose de “su cara chistosa”. Asi estuvo el resto de la sesion, se le indicé que
eso era lo que molestaba a las personas, que se burlara de ellas, también podria provocar
que la agredieran. Perla entre risas, contestaba que no se burlaba pero que las caras de las

personas le parecian chistosas.

Cuando se le preguntaba su edad, contestaba que tenia § afos, se rectificaba y decia 9, y

después 10.




Para estos momentos ya se notaba el comienzo de una nueva etapa: la pubertad. Perla
cada vez estaba mas alta, y su cuerpo comenzaba a cambiar, aunado a su actitud cada vez

mas retadora y curiosidad por el sexo opuesto.

Como resultado se acordd trabajar con actividades mas estructuradas y tiempos

establecidos.

Jugamos con el juego de mesa “Jenga”, y platicaba acerca de como le habia ido en la
escuela. La nifia coment6 que le gustaba abrazar y cargar a una compaiiera de la escuela; se
investigd si esa era una forma de mostrarles carifio, ella solo respondia que por estar
flaquita, asimismo, se le hizo la observacion de que existen otras formas de mostrar carifo,

como platicar y escuchar, asi como decirles que los quiere.

También resolvid fracciones, los circulos eran hacia descuidados, como si lo hiciera a
propdsito para ocasionar una respuesta de las demas personas, y cada vez los hacia peor,

con rayas chuecas, las porciones desiguales, y lo dejaba inconcluso.

Ademas, se planed trabajar con Economia de fichas; el objetivo era dar una motivacion
inicialmente externa (los premios) para una conducta que presuntamente no le interesaba
mucho (lo académico). A esto, Aguilar (2010) comenta que conforme el nifio trabaja
externamente motivado (por los premios), empieza a sacar mejores calificaciones y
puntuaciones, descubre su propia capacidad, obtiene mayor reconocimiento y poco a poco
comienza a interesarse, con la consiguiente motivacion interna. Este procedimiento
funciona emulando el sistema econdmico real de los adultos, en donde se trabaja y se recibe
un cierto pago por ello. Ademas de motivar, ensefa al nifio a ahorrar, guardar, planificar y
administrar sus fichas, con lo cual aprende también a controlar su impulsividad y a

postergar la gratificacion.




Figura 22. Economia de fichas

Cuando se le explico esta dinamica a Perla, se encontraba mds emocionada y

participativa.

Se leyo el cuento de la “Osa Rosa”, trataba de una osa que no le gustaba estudiar y por
lo tanto no le intereso aprender a leer en la clase, hasta que al final del aflo, todos leen para
sus papas menos ella, la osa Rosa se arrepiente, y decide aplicarse para enorgullecer a su
mama, y lo logra. Después tuvo que colorearla y estuvo presente en todas las sesiones como

recordatorio.

Gand dos estrellas con la economia de fichas, no se esperd a ahorrar y las gasto

impulsivamente en unas calcomanias.

Se hicieron actividades como unir puntos, resolver laberintos y anagramas, asi como

pintar pero con la técnica del puntillismo.




Figura 23. Puntillismo
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Estos ejercicios exigian mayor paciencia y atencidon, ubicacidon espacio-temporal y
memoria. Perla se esforzaba pero llegaba un punto en el que se impacientaba, decia que no
habia solucion o que no le entendia. Como obtenia una estrella cuando realizaba los
ejercicios con rapidez y limpieza, tenia cuidado de hacerlo asi, pero no siempre lo lograba
satisfactoriamente, también obtenia estrellas si participaba y ayudaba a guardar el material,

y lo hacia con mas entusiasmo pero cuando no obtenia lo que queria, dejaba de hacerlo.

Cuando se le ayudaba con una actividad y conseguia terminarla presumia que ella sola la
habia hecho, o cuando se le ensuciaba decia que habia sido la psicéloga. Conforme pasaba

el tiempo, se complicaba més que Perla seguiria las indicaciones y dijera la verdad, al final




lo hacia, pero se tenia que ser muy insistente en hacer que respetara reglas y fuera educada.

Ademas se le podia castigar quitandole estrellas cuando no cumpliera con las reglas.

También se le dejaban tareas sencillas en casa como terminar la actividad o colorearla,

pero nunca las hizo, por consiguiente, fue perdiendo todas sus estrellas.

Los premios normalmente siempre estaban a la vista a modo de estimulo, y ella
realmente deseaba un diario de las “Princesas de Disney”, pero no alcanzé a reunir las
estrellas suficientes para ganarlo. Todas las sesiones desde que se establecio la economia de
fichas, hasta la ultima, exigia que se le diera el diario, tratd de diferentes maneras:
pidiéndolo tiernamente, negociando con traer un dibujo, después se puso seria, tratdé con
una sonrisa, se convirtid en tristeza, se enojaba, y por ultimo con un berrinche.
Lamentablemente, no se le dio, si al final se le daba el diario, hubiera perdido el objetivo la

actividad.

En una de estas ultimas sesiones de intervencion, la madre decididé terminar con la
terapia, no le veia sentido, la sefiora creia que Perla era un caso perdido: “lo que estd en la

sangre no tiene solucion, ya me rendi”.

En ese entonces, a Maria le resultaba mas facil la idea de construir una pequena casa en
el pueblo, para irse a vivir con Perla y su esposo, le ensefiaria a hacer tamales, y no se le
despegaria para poder controlarla y evitar embarazos no deseados, ya que ultimamente la
nifia prestaba demasiada atencion a las mujeres embarazadas y hacia comentarios deseando

tener un bebé.

Giberti, et al (1994), explica que la hija adoptiva ya carga con una sexualidad que
preocupa a la familia, ya que en algunas ocasiones le adjudican la posibilidad de que se
comporte de la misma manera que la madre de origen y lleve a la practica conductas
sexuales que finalizaron en un embarazo no deseado. Asi, la sexualidad de la joven
adoptiva puede aparecer cargada de sospechas, desconfianzas y temores, lo cual no ayuda a

establecer buenos vinculos en esta compleja etapa.




Por lo tanto, la madre creia que esa seria la unica solucidén que le proporcionaria alivio,
aislandose los tres en el pueblo, ademas no tenia la intencion de seguir gastando mas dinero

en la nifia, esperaria a que regresara su esposo para apoyarse en él.

Esta decision fue tomada en vacaciones de semana santa cuando visitaron el pueblo;
Perla estaba muy emocionada y pas6 toda la tarde jugando en la casa de su familia

biologica. Hasta dejo pasar la hora de la comida y Maria tuvo que ir por ella.

Se cree, que ese cambio de actitud de Perla hacia su familia del pueblo, se debié a que

eran rechazados por los demas, asi como ella se sentia con su familia de la ciudad.

Maria iba muy decidida a dar de baja a Perla, pero se le convencio para que le diera una
ultima oportunidad a la evaluacion neuroldgica; para ese entonces pronto se acercaria la
fecha de la cita con el CISAME, y para que tuviera la evaluacion psicologica actualizada y
los tramites fueran mas rapidos, se le propuso aplicar nuevamente una bateria. La madre

aceptd no muy convencida, y asi comenzo la fase de Postest.

5.9. SESIONES DURANTE LA POST-EVALUACION PSICOLOGICA

Aunque ya se estaban aplicando las pruebas psicologicas, no se dejaban de tener

comunicacion con lo que ocurria con el caso de Perla.

En una sesion individual con Maria, se expusieron los puntos que preocupaban del

comportamiento de Perla:
- Que siguiera robando cosas en el futuro

- Que encontrara maneras mas faciles de ganar dinero, la madre comenta que sus

hermanas del pueblo se habian prostituido hasta por 10 pesos.

Maria ain no habia encontrado la manera de como castigarla, ella pensaba que
hablandole fuerte y amenazdndola iba a lograr un cambio pero no es asi; “ya la tenia

medida” y no nada mas a ella sino a todos los demas.




Del mismo modo, se hablé sobre la falta de limites, en donde todos los integrantes de la
familia debian participar para lograr un verdadero cambio, pues Perla se encontraba en una
zona de confort en la cual no se tenia que esforzar para lograr lo que queria (objetos

materiales: cuadernos, ropa, zapatos, colores, etc).

La madre mencioné que ya habia hablado con sus hijos, y ya algunos la ayudaban con
los quehaceres de la casa, uno de ellos intentd ayudar a la nifia con sus tareas, ¢l era mas
estricto, sin embargo, las calificaciones de Perla seguian bajando, lo que mas se le
dificultaban eran las matematicas. Al no ver avances, comentaba que “todos estaban hartos”
de ella, por lo que la mayor parte del dia antes de ir a la escuela estaba sola, aunque

estuvieran sus sobrinos y hermanos no le hacian caso.

Ante esta situacion, se le dejoé de tarea conocer la opinidon de cada uno de sus hijos sobre

la adopcion de Perla.

También se le preguntd si al adoptarla consideré que Perla podria presentar “retraso
mental”, como su madre y hermanos bioldgicos, y la madre adoptiva comentd que nunca lo

habria imaginado.

Posteriormente se descubrid que la alimentacion de la nifia era muy pobre en frutas y
verduras, no tomaba leche y bebia café¢, comia comida chatarra, aunque se le “rogara”, la
nifia no comia saludablemente, ademés no habia nadie que supervisara su consumo de
golosinas. Se sospechd de posible desnutricion y anemia como otro factor que dificultaba

su desempeiio académico.

Antes de la aplicacion de una de las pruebas, Perla conversd sobre sus hermanas y
hermanos del pueblo, comentd6 que a veces le gustaria vivir alld. Ademas, ya no se
encontraba tan confundida con el tema de las dos mamas como las veces anteriores, tenia
claro que su “mama Julieta”, la habia tenido en su panza, y que “mamé Maria” la habia

cuidado, y aunque extrafaba el pueblo no lo cambiaria por la ciudad.

Asimismo, dijo que ya habia cambiado de amistades por unos a los que no les tuviera

que regalar dinero, ahora tenia dos amigos (un nifio y una nifa), recientemente se habia




molestado con uno de ellos, pero Perla le pidid perdon y su compaiera la aceptd

nuevamente.

Durante unas semanas, la madre habia implementado mas reglas a Perla, como limpiar
su cuarto, estudiar con su hermano, y trabajar para que el dinero que ganara lo repusiera de

las veces que habia robado, en un principio esto alteraba a la nifia, pero al final cedia.

Al respecto, Alvarez y colaboradores (1998) explican la importancia de dar orientacion
a la familia para generar la independencia personal del nifio “deficiente mental”, con
participaciones en actividades que le den herramientas para su integracion social y, quizas,
laboral: "la familia propiciara experiencias de aprendizaje, que promuevan su autocuidado e
independencia en la autosuficiencia, que proporcione al nifio seguridad en si mismo,
responsabilizdndole de pequefias tareas y actividades en razon de sus posibilidades,

respetando sus intereses y toméandolos en cuenta".

Sin embargo, no se lograron niveles mas altos de tolerancia para sobrellevar la conducta
de Perla. Maria estaba muy enfocada en que cumpliera con los deberes de la escuela, y que

se extinguiera completamente la rebeldia y apatia de la nifia.

Ya estaba “harta y cansada”, y consideraba ya no llevarla al CISAME, pues estaba

segura que la “genética” no tenia solucion.

Expuso que ya habia hablado con sus hijos sobre la adopcion, ellos no estaban molestos
por eso, y la aceptaban como hermana pero preferian “no meterse”. Cuestion que sucedia
entre todos los hermanos, si uno de ellos estaba mal, los demas comenzaban a ignorarlo,
Perla no era la tnica, también habia otra hermana con la que preferian no interactuar:

“Somos familia y nos queremos pero no nos metemos en los asuntos del otro”.

Casi al término de la evaluacion, la madre se notaba muy enfada y frustrada, pues ella
queria que Perla tuviera una educacion basica para salir adelante pero este deseo se vio

estropeado: “como ella no queria entonces no tenia caso seguir esforzandose”.

Del mismo modo, mencion6 desesperarse cuando estaban las dos en la casa, ya que
Perla la seguia a todos lados, y queria estar “pegada” a ella, y hasta habia momentos en los

que la nifia actuaba como Maria.




Tabla 7. Técnicas de Intervencion y Resultados Obtenidos de las Sesiones 12-25

ENFOQUE

Gestalt

Cognitivo-Conductual

Relacional

TECNICAS UTILIZADAS

Déctilopintura
(Oaklander, 2001)
Dibujo  libre  con
acuarelas

El arenero (Oaklander,
2001)

Economia de fichas
(Aguilar, 2010)
Modelamiento
(Cuento)
Programacion de
actividades
(Puntillismo,
anagramas, laberintos,
unir puntos, juegos de
mesa: rompecabezas)
(Knell, en Terapia de
Juego Cognitivo
Conductual, Schaefer,
2012)

Sesiones de
retroalimentacion e
informacion terapeuta-
padres (Amescua,
2008)

RESULTADOS OBTENIDOS

Estos materiales le ayudaron a
contactar sus sentidos, le
permitieron jugar y proyectar
sus ansiedades, tristezas,
inseguridades y alegrias.

Aunque se lograron avances
en la confianza y la
comunicacion, no se puede
decir que se logrd
satisfactoriamente una alianza
terapéutica, hasta el final
seguia sintiéndose insegura en
cada sesion.

Se observaron cambios
significativos en la atencion y
tolerancia a la frustracion en
algunas ocasiones. En un
principio los reforzadores
positivos la habian alentado,
sin embargo, no mostraba
motivacion en las ultimas
sesiones.

Aunque se lograron crear lazos
de confianza, comprension y
entendimiento, se
incrementaban cada vez mas la
angustia y desesperacion por
la conducta de Perla.

Ademéds, permitid conocer la
situacion real de la dinamica
familiar.




5.10. ULTIMA SESION CON PERLA

Esta sesion se llevd a cabo durante la ultima sesion de aplicacion del WISC-IV de la
post-evaluacion. Antes de comenzar con la aplicacion de las pruebas, se le pidio a Perla que

hiciera un dibujo de lo que aprendi6 en el tiempo que estuvo asistiendo a la terapia.

Perla no llegaba a comprender totalmente la indicacion y preguntaba en varias ocasiones
lo que tenia que hacer, se mostraba indecisa, hasta que se decidid por tomar los colores y

comenzar a dibujar.

Durante la ejecucion de su dibujo le pidié a la psicologa que no viera su hoja y la tapaba
con un brazo. Ella tardé varios minutos, se notaba la dedicacién que le estaba otorgando a
la actividad con una sonrisa en la cara. Cuando termin6 entreg6 la hoja a la psicologa y le

dijo “Para ti”.
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El texto es el siguiente:

“Yo trabajar con malinali aser dibujar yo sola aprundi muchas cosas aqui yo como me

sentia antes cuando no vine aqui no hablaba tenia pena.

Trabajamos como armar figura eya mesaiio como armar figuras y te lo voy agradecer

malinalo por a yudarme con todo los dibujos men sefiaste armar figura. Fin
Es para ti Malinali”.

Perla explico la carta con pena y a la vez con alegria, este gesto le fue agradecido y se le
explico que también la psicologa habia aprendido muchas cosas en todo este tiempo gracias
a ella. De igual manera, se le recordd que ya no se verian en ese espacio como antes, pues
ahora irfa a un nuevo lugar donde la atenderian muy bien. Perla lo entendié y comenzé a

hacer preguntas como: ;Tu vas a estar ahi? ;Como es ese lugar? ;Qué voy a hacer ahi?

En momentos mencionaba tener miedo, ya que desconocia como seria ese nuevo lugar y

a la vez se sentia emocionada por conocer algo distinto.

Posteriormente se continuo con la finalizacion de la evaluacion, para esta prueba
(WISC-IV), Perla ya se mostraba cansada y ya casi no prestaba atencion a las indicaciones.

Aun asi trataba de esforzarse y completar el ejercicio.

Una vez finalizada la sesion, Perla se despidié como siempre, tratando de salir rapido del

cubiculo, con una sonrisa y dirigiéndose directamente con su mama.

5.11. ULTIMA SESION CON LA MADRE Y ENTREGA DE RESULTADOS DE LA
POST-EVALUACION PSICOLOGICA

Dias después se programo la cita para la devolucion de los resultados de Perla, a esta

sesion llegaron su mama y su hermano Alejandro de 16 afios de edad.

Se empezd la sesion explicandoles la informacion obtenida de la evaluacion, se les

menciond que no se mostraron diferencias significativas en la ejecucion de la prueba de




inteligencia, de hecho disminuy6 su potencial al de la primera aplicacion. Ademas los
indicadores emocionales seguian presentandose como los de la vez pasada, pero que se
notaban cambios en su actitud, observandose mas dispuesta a comunicarse e interactuar y a

la vez con una actitud oposicionista en algunas ocasiones.

Esta informacion generd angustia a la madre, pues le preocupaba el no haber obtenido

grandes cambios a nivel intelectual, y la conducta de Perla cada vez era mas disruptiva.

Entonces se pidio la opinion del hermano de Perla. En un principio no respondia, s6lo
negaba con la cabeza y trataba de evadir la pregunta, posteriormente tratd contestando que
€so no era asunto suyo, y que de cierta manera ¢l ya sabia que no iba a haber grandes

cambios con Perla.

Un dato interesante que se pudo observar, es que la forma de hablar y expresarse era
muy parecida a la de Perla, lo cual permitié conocer un poco més la dindmica familiar y su

forma de comunicacidn.

Al tratar de indagar un poco mas el porqué de esta renuencia a ser mas participativo con
la problematica de Perla, Alejandro contestd que ¢l mucho tiempo habia consentido y
mimado a la nifa, jugaba y platicaba con ella, sin embargo, se encontraba muy molesto con
ella por las conductas problema que presentaba. Alejandro mencionaba que no alcanzaba a
comprender el comportamiento de su hermana, pues no le hacia falta nada y se sentia

enojado de que esto no lo entendiera Perla.

Finaliz6 diciendo su aceptacién y carifio hacia su hermana adoptiva, pero que no

toleraria mas su conducta, por lo tanto preferia mantenerse alejado.

A modo de conclusion, se les sefiald que Perla siendo una nifia con dificultades para
comprender, el hecho de observar que los miembros de su familia la alejan, la hacen sentir
rechazada, ya que ella puede llegar a entender que ella con todo lo que es no es aceptada ni

apoyada.




5.12. RESULTADOS DE LA POST-EVALUACION PSICOLOGICA

Como ya se comentd anteriormente, las tltimas sesiones del proceso terapéutico se dio
con la realizacion de una post-evaluacion, con el fin principal de actualizar el reporte que se
entregaria al CISAME para la valoracion neurologica y asi mismo observar si se obtuvo
algiin progreso, cuestiones que se podrian saber a través de elementos comparativos. El
tiempo que transcurrid entre la primera evaluacion y la ultima fue de un afio

aproximadamente,

En esta post-evaluacion se encontraron cambios cualitativos en el Dibujo Libre, Test
Gestaltico Visomotor de L. Bender, Test de la Figura Humana (DFH) de Elizabeth Koppitz,
Test del Dibujo de la Familia de Louis Corman, Prueba HTP (Casa, Arbol, Persona) de
John Buck y se encontraron elementos significativos en el Test de la Persona Bajo la Lluvia

de Querol y Chavez.
A continuacion se presentan los resultados obtenidos:
v' Escala de Inteligencia Wechsler para Nivel Primario (WISC-IV)
Tabla 8. Analisis de la Puntuacién CIT y Puntuaciones indice
Puntuacion Puntuacién Compuesta de los indices Diagnéstico

Escalar de las subpruebas

ICVY 15 71 Limite
IRP 14 67 Muy bajo
IMT 08 65 Muy bajo
IVP 10 73 Limite
CIT 48 62 Muy bajo




Perla presentd un funcionamiento intelectual global que corresponde a la categoria

denominada “Muy bajo” (C.I. 162), de acuerdo a la media poblacional.

Al evaluar los indices, se observd que Perla seguia presentando las mismas
dificultades para realizar actividades que se encuentran relacionadas con la expresion
verbal, memoria, atencion, concentraciéon y razonamiento fluido. Asimismo en ejercicios
que tienen que ver con el conocimiento adquirido, habilidad aritmética, razonamiento
verbal, vocabulario y del area de razonamiento abstracto, asi como para estructurar
soluciones que incluyen elementos de “juicio critico-social” y en su habilidad de abstraer e

integrar conceptos.

En donde tuvo ligeramente un mejor desempeino, fueron en tareas simples y de tipo

administrativo con rapidez.

Al comparar las puntuaciones de Perla con las normas de edad, se proporcionaran los

equivalentes de edad a continuacion:

Tabla 9. Equivalentes de edad

Subprueba P. Natural Edad Subprueba P. Natural Edad
DC 13 6:2 FI 11 <6:2
SE 6 <6:2 RG 38 <6:2
RD 8 <6:2 IN 10 6:6
CD 10 6:6 AR 11 6:2
CL 31 <6:2 PC 7 <6:2
VB 19 6:10 DCSB 13 6:2
NL - - RDD 4 <6:2
MT 9 6:2 RDI 4 6:2




CM 13 6:10 RA 14 <6:2

BS 16 6:2

z

24 6:6

v" Test Gestaltico Visomotor de L. Bender

Perla obtuvo una calificacion de 5 puntos que corresponde a la edad de 7 afios a 7 afos 5

meses de acuerdo a la tabla de medias y desviaciones estandar.

También se ubicaron desproporciones en la forma, rotacion, linea continua, distorsion de
la forma y perseveracion. Y de acuerdo al tamafio pequefio de las figuras (micorgrafia), se

presentan indicadores de timidez, inseguridad e introversion.

Figura 25. Bender (Postest)
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v Dibujo Libre

Se identifico un trazado mas complejo, y con muchos mas elementos y colores. Perla se
sinti6 con la libertad de dibujar sus cosas favoritas y los lugares que visita, a comparacion
de la primera aplicacidon, se nota un gran cambio en el tamafio de sus figuras y en la

utilizacion del espacio.

Abraham (1977; en Wallon, Cambier & Engelhart, 1999) expone que, el nifio
“retrasado” bien adaptado socialmente, a menudo su dibujo llegar a ser mejor que su CI.
Sus resultados dependeran de la maduracion global, es decir, del equilibrio afectivo del

nifio y de su aceptacion por el medio.

Figura 26. Dibujo Libre (Postest)
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En el Test de la Figura Humana (DFH) de Elizabeth Koppitz, también se muestran

figuras mas grandes y detalladas, la primera figura dibujada fue su mama con la cual se

identifica, ademés fue a la que mas prest6 atencion, ya que agrego6 las actividades que
realiza.

De acuerdo a los indicadores esperados, se obtuvo una calificacion total de 5 puntos, que
puede interpretarse como nivel Normal.

Figura 27. DFH Femenino (Postest)
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En cuanto a los signos cualitativos del dibujo, se presenta una integracion pobre de las
partes de la figura que puede asociarse con inestabilidad emocional, personalidad
pobremente integrada, impulsividad o dificultad en la coordinaciéon visomotriz. La
asimetria marcada de las partes parece indicar dificultades en la coordinacion visomotora,
que pueden deberse a impulsividad o también se relaciona con dafio neurologico. La
presencia de dientes se considera un signo de agresividad y los brazos cortos parecen
reflejar la dificultad del nifio para conectarse con el mundo exterior y con los que lo rodean.
Las piernas juntas implican rigidez y dificultad en el control de impulsos. (Esquivel,

Heredia, & Lucio, 2007)

Figura 28. DFH Masculino (Postest)




v Test del dibujo de la Familia de Louis Corman

En trazo es fuerte indicando pulsiones agresivas. El dibujo es de tipo racional, por ser

estereotipado y ritmico, de escaso movimiento y personales aislados, predominando las

lineas rectas y angulos. A estos nifios se les cree mas inhibidos y guiados por las reglas

(Esquivel, Heredia, & Lucio, 2007).

Hay que senalar que Perla dibujo solo a cuatro integrantes de su familia: mama (de

crianza), papa (de crianza), hermana (de crianza) y a su sobrino. Después quiso agregar una

historia en donde describid las actividades de cada uno y en ese momento recordd que

faltaba ella, asi que se agreg6 al final de su historia.

Figura 29. Dibujo de
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Figura 30. Dibujo de la Familia (Postest)
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El texto dice lo siguiente:

“Mi mama le justa trabajar y aser tamales y yo estudio voy a la Escuela. Voy a desir que
ago cuando ma voy les escuela. A la 12:00 me me vafio, me cambio, y a reglo mi mochila
para irme a les Escuela la 1:40 a uusae estudia la tabla de multiplicar con mi hermana Juan

y hago la tarea gracia mama a poyarme. Fin.”

v' Prueba HTP (Casa, Arbol, Persona) de John Buck (1995):
Casa

Las puertas muy pequefias sugieren sentimientos de inadecuacion y rechazo a establecer
contacto. Un sujeto que experimente conflictos graves en el hogar puede dibujar solamente
un plano de la casa, reflejando un intento por estructurar la situacion. El énfasis excesivo en
las lineas periféricas (muros) o de “contencion” parece indicar un esfuerzo consciente por

mantener el control. El techo y los muros representan el Yo del sujeto.

Figura 31. Casa (Postest)
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Arbol

El arbol en forma de “ojo de cerradura” sin una linea que cierre la base de su ramaje

circular no sombreado y sin una linea base del tronco, implica fuertes tendencias

oposicionistas.

Figura 32. Arbol (Postest)
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Persona

Una persona dibujada totalmente de frente, sin indicacion de profundidad y los brazos
completamente extendidos en angulo recto respecto al tronco, implica que el sujeto es
esencialmente rigido e intransigente, tiene una fuerte necesidad de esconder sus

sentimientos de inadecuacion e inseguridad.

Figura 33. Persona (Postest)

Perla




v Test de la Persona Bajo la Lluvia de Querol y Chavez (2004)

El trazo se muestra entrecortado, siendo indicador de ansiedad e inseguridad. El
movimiento es rigido, mostrandose en sujetos encerrados y protegidos del mundo, ya que
sienten una amenaza por el entorno. La orientacion de la persona es inclinada, indicando
falta de equilibrio, inestabilidad. La presencia de nubes y lluvia, representan una amenaza y

hostilidad del medio, asi como angustia.

Figura 34. Persona bajo la lluvia (Postest)
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Tabla 8. ANALISIS CUALITATIVO

PRETEST

POSTEST

WISC-1V

Se observdo un desempefio
deficiente en las pruebas del Area
Verbal, obteniendo un
rendimiento muy bajo en su
capacidad para resolver problemas
practicos y de la vida cotidiana,
un vocabulario escaso en cuanto
al nimero de palabras que
manejaba, y en la habilidad de
abstraer e integrar conceptos. El
nivel de conocimientos y de
cultura general estaban rindiendo
por abajo de lo esperado a su
edad, de modo que es posible
considerar que su memoria a largo
plazo no estaba funcionando en
buenas condiciones, ademas aun
no habia adquirido el concepto
numérico, ya que no logré realizar
adecuadamente los ejercicios de

aritmética.

En donde tuvo ligeramente un
mejor desempefio, fue en el Area
de Ejecucion, es decir, los

procesos perceptivo-motores, que

No se observaron  cambios
significativos en los resultados de
esta prueba. De hecho no consiguio6
realizar una de las subpruebas
(Numeros y Letras), debido a que
no comprendio la actividad, lo cual
se refleja en su C.I. Total que llega
a ser dos puntos mas bajo que en la

primera evaluacion.




tienen que ver con la capacidad de
atencion visual, al manejo de
espacio y de forma, que permite
explorar la habilidad para razonar
deductivamente, y cuando se trata
de aprender con rapidez estimulos

visuales relacionados con otros.

BENDER

Obtuvo una calificacion de 13
puntos que corresponde a una
edad que fluctua entre los 5 afios a

los 5 afios 5 meses.

Se encontraron: distorsion en la
forma, integracion y modificacion
de la figura, rotacion y cambio
curvas por angulos, e inestabilidad

en la coordinacion motora.

En esta segunda aplicacion tuvo una
calificacion de 5 puntos que
corresponde a una edad de 7 afios a

7 anos 5 meses.

Se encontraron: desproporcion de la
forma, rotacion, linea continua en
lugar de puntos en el arco,
distorsion de la forma vy

perseveracion.

DIBUJO
LIBRE

Se presenta una pobre expresion
grafica, los trazos apenas se
perciben y los colores elegidos

son muy claros.

Aumento del uso del color, existe
mayor expansion y riqueza de
elementos graficos, los trazos son

mas firmes y continuos.

DFH

Se muestran figuras pequenas, sin
notarse grandes diferenciaciones

en su género y trazos simples.

Mayor aumento del tamafio, se
perciben muchos mas detalles en
cada una de las figuras, notandose
una diferenciacion en cuanto al

género.




FAMILIA
KINETICA

Las figuras son pequeiias,
representando a  todos  los
miembros de su familia, sus

gestos faciales apenas se perciben.

El tamano de las figuras es mas
grande. Ademadas solo presenta a
cuatro miembros de la familia, los
cuales se encuentran mas cercanos a
ella, aunque termina dibujandose en

ultimo lugar por olvido.

HTP

Los trazos se perciben débiles, los
detalles son pobres y los dibujos

son pequenos.

El tamafo de las figuras es mas
notable, se muestran detalles que
adornan las hojas y el dibujo, se
nota un gran interés y dedicacion
para ejecutar cada uno de los

dibujos.

CAT

Historias cortas, descriptivas, no
existe una continuidad,

disminuida expresion oral.

Mayor contenido, tienen un
principio y un final, se observa una
mayor identificacion con los

personajes de las [aminas.

Como se puede observar en el cuadro, los cambios més notables de Perla s dieron en las
pruebas proyectivas y en el Test Gestaltico Visomotor de L. Bender (mejoréd su
puntuacion). Ademads, presentd una mayor expresividad grafica y lingiliistica, ya que

dibujaba figuras mas coloridas y de tamafio mas amplio, mientras que sus historias estaban

mejor desarrolladas.




DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo general de este estudio se centrd en aplicar la terapia de juego integrativa
para la regulacion de las emociones de una nifia de 10 afios con discapacidad intelectual y

observar cuales eran los resultados.

A lo largo del proceso terapéutico se intentd crear una alianza terapéutica para facilitar
la externalizacion de sus emociones y pensamientos, y asi poder reducir los altos niveles de
ansiedad que experimentaba Perla. Esta diada paciente-psicdloga, no se logrd plenamente,

debido a que la nifia aun sentia desconfianza hacia la terapeuta.

Aixline (1975) menciona al respecto que el tipo de relacion que se establece entre el
terapeuta y el nifio, durante la terapia de juego, es lo que hace posible que el nifio pueda
revelar su Yo verdadero al ser aceptado por el terapeuta; y, debido a esta misma aceptacion,
crece un poco su confianza en si mismo y aumenta su capacidad para extender los limites

de la expresion de su personalidad.

Los momentos en los que Perla sentia mas libertad para hablar sobre sus emociones y
pensamientos, preguntar, crear historias y juegos, era cuando se realizaban actividades que

tenian que ver con la pintura digital y el arenero.

Las sesiones que se tenian con la madre, siempre estaban cargados de contenidos
frustrantes y angustiantes. Sin embargo, Perla percibia a Maria como una figura muy
significativa para ella, todas las cartas y dibujos que hacia se los dedicaba a ella, y
apreciaba y agradecia los esfuerzos que hacia su madre para trabajar, mantener la casa en
buen estado y llevarla a todas las sesiones de terapia. Ademas, en las Gltimas sesiones que
se tuvo con Perla, ya habia logrado diferenciar entre su madre de crianza y su madre
bioldgica y expresaba que esta cuestion ya no le generaba tanto conflicto pues ahora tenia

mas claro el lugar de cada una.

Sus habilidades sociales también mejoraron ligeramente, aunque buscaba cierta
aceptacion por parte de sus companeros de clase regalandoles cosas y su forma de expresar
afecto asustaba a los demas pues se mostraba demasiado efusiva; ya habia acordado no

dejar que los demas le pidieran dinero, y ofrecer disculpas cuando molestara a sus amigos.




A lo que se refiere al establecimiento de limites en casa para propiciar un manejo mas
adecuado de su conducta, falté trabajar en esta area, debido a la dindmica familiar en la que
todavia no era muy claro cudl iba a ser la posicion de cada quién y de qué manera ayudarian

en el trabajo terapéutico con Perla.

Esta claro que la familia es una pieza clave para lograr cambios significativos, sobre

todo en la relacion del principal cuidador (la madre) con la del nifio discapacitado.

Vargas y Polaino-Lorente (1996) comentan que es posible que su conducta disruptiva se
deba a que interprete como sefales de aceptacion las sefiales de rechazo, porque logra la
atencion que no consigue de otra manera. Y como consecuencia, los profesores y alumnos
atribuyen que su molesto comportamiento se debe a un grave trastorno de conducta.
Ademéds, al tratarse de un nifio discapacitado, suelen adjudicarle su fracaso al déficit

cognitivo, en lugar de al contexto familiar y social.

Otro factor importante que se observo durante el proceso terapéutico, fue la motivacion,
ya que si ésta es escasa no se logran grandes cambios, que a su vez, se encuentra
relacionado con el fracaso, ya que normalmente se espera que fallen y esto es percibido por
los nifios, lo que perturba su motivacion al realizar alguna actividad, cuando la respuesta
ante las personas con deficiencia intelectual deberia ser de comprension, e impulsar su

esfuerzo.

A esto, Vargas y Polaino-Lorente (1996) afiaden que la indefension aprendida (elevadas
expectativas personales de fracaso y bajas expectativas de éxito) conlleva consecuencias
cognitivas (incontrolabilidad), motivacionales (incapacidad para esforzarse) y emocionales

(conducta depresiva).

Estos datos, hacen reflexionar sobre el tema de la infegracion del nifio con discapacidad
intelectual. Si el rechazo por parte de los compafieros se debe en cierto modo al inicial
rechazo de sus padres, lo mas apropiado seria comenzar por promover un cambio de
actitudes en ellos, en lugar de empefiarse en integrarlo en la escuela (Vargas & Polaino-

Lorente, 1996).




Berastegui (2005, en Berastegui, 2012) propone que, si consideramos a las familias
como aliadas en la proteccion de los menores mas vulnerables, deberiamos colocarlos, no
s6lo en una posicion activa y bien informada sino también dotarles de los recursos

necesarios (econdmicos, médicos, psicologicos y educativos).

A su vez, Heckausen (1967; en Vargas & Polaino-Lorente, 1996) plantea que los
profesionales de la salud debemos orientar e informar a los padres de los nifios deficientes
sobre sus potencialidades de forma que, convencidos de ello, se entreguen a la dificil tarea
de promover las percepciones de control y de competencia mas saludables y eficaces en sus
hijos. También nos dice que las conductas paternas que facilitan el desarrollo del sentido de
competencias son, principalmente, el apoyo emocional (incluso cuando el nifio falla), la
estimulacion de la independencia, el refuerzo del éxito y la realizacion de tareas con el

nifio.

Pocos estudios se han centrado en la regulacion socioemocional de nifios con
discapacidad intelectual (Baurain and Nader-Grosbois, 2009a, 2009b, 2011; encontrado en
Baurain, Nader-Grosbois y Dionne, 2013). No existen muchas investigaciones respecto al
estado emocional y la regulacion emocional en personas con discapacidad intelectual, éstas
se encuentran estdn mas enfocadas en cuestiones del aprendizaje. Por lo tanto, queda
mucho por estudiar en este campo y se hace una invitacion a que se continie con esta linea

de investigacion,.

Baurain y Nader-Grosbois (2012) también coinciden en examinar si los nifios con
discapacidad intelectual tienen habilidades o deficiencias en la regulacion de sus conductas

0 respuestas socioemocionales.

Asimismo, se propone e invita a seguir investigando los efectos de la psicoterapia
integrativa como una opcion de tratamiento complementario en nifios con caracteristicas

especiales, ya que no existe la suficiente informacion que la apruebe o desacredite.

Pues desde el siglo XX se viene acumulando infinidades de tipo de intervenciones,

entonces /por qué no pensar en trabajar esta modalidad con estos nifios?




Aunque claro también se debe tener en cuenta el grado de la deficiencia, como los
procesos cognitivos se encuentran afectados la capacidad de comprender y abstraer la
informacion se encuentra modificada (retardada) lo que probablemente obstaculizaria este

tipo de intervencion en nifios con una discapacidad mas avanzada.

Ahora, en cuanto a la regulacion emocional resulta ser de gran importancia de nuestro
dia a dia, pero en las personas con discapacidad intelectual lo es mas porque tienen mas
obstaculos que lidiar para adaptarse a la sociedad, a la vez de que las demds personas

tampoco saben como acercarse a ellos.

Si bien, la educacion académica es importante y no debe hacerse de lado, pero una de las
prioridades del nifio con discapacidad intelectual debe ser también la regulacion socio-

emocional, para que logré su desenvolvimiento e independencia.

Muchas veces, no se tiene la conciencia de que sus procesos de adaptacion son distintos
a los de los demds y que sus deficiencias cognitivas tienen un impacto en su inclusion

social, por lo que necesitan mas tiempo y dedicacion para desarrollar esta parte.

Aunque las personas con discapacidad intelectual tienen un déficit en su regulacion
emocional, esto no significa que no puedan dominar esta 4rea pero se necesita de
dedicacion, paciencia y apoyo. Ademds, las personas cercanas a ellas deben tener

expectativas realistas sobre su desarrollo y avances.

Hubo avances y estancamientos en la busqueda de implementar la mejor terapia posible,
pero se necesitan mas pruebas e informacion para trabajar mejor. No se logré el progreso
esperado, sin embargo, Perla consiguid expresarse mejor, que era uno de los objetivos

principales, y respeto los limites dentro de las sesiones.

Con la terapia de juego integrativa se obtuvieron progresos aunque fueron limitados,
esto puede deberse también a que ain no existe suficiente informacidon sobre como deben
ser llevados este tipo de casos, pues las técnicas empleadas no estan dirigidas propiamente

a una poblacion tan especifica como Perla, una nifia con discapacidad intelectual.




COMENTARIOS FINALES

Para finalizar este escrito quisiera concluir mencionando la experiencia y el aprendizaje
que tuve al cursar la Especializacion en Intervencion Clinica en Nifios y Adolescentes, en la
cual estuvieron involucradas mis clases tedricas y las practicas profesionales en el Centro
de Servicios Psicolédgicos “Dr. Guillermo Davila”, en donde tuve la oportunidad de trabajar

en coterapia en la Camara de Gesell y en las sesiones de supervision.

Mis aprendizajes, fueron desde lo mas basico, que fue recibir a un paciente a nivel de
intervencion psicologica clinica, aunado a los miedos y angustias provocados por la falta de
experiencia, entre ellos el tener ya a una paciente en edad infantil con caracteristicas

especiales.

Otro temor eran las sesiones en la camara de Gesell, donde iba a haber personas
observandome, me preocupaban equivocarme y sus criticas. Mis angustias se basaban en
como iba desarrollandose la sesion, y qué hacia yo para impulsar a la nifia a lograr un

avance.

Sin embargo, el nerviosismo por entrar a la camara de Gesell fue disminuyendo, la
preocupacion por la retroalimentacion termind convirtiéndose en un apoyo en el que podia
darme cuenta de lo que me falt6 hacer y de lo que habia hecho bien. La supervision de mis
compaiieros también resultd ser una gran guia indispensable, ellos me aportaban sus
conocimientos y percepciones que yo habia perdido de vista durante las sesiones, ademas

me comprendian, pues ellos también estaban pasando por los mismos procesos.

Por lo tanto, conforme pasaban las sesiones dejé a un lado esa parte persecutoria que me
generaban las supervisiones, y me enfoqué en que Perla se desenvolviera, confiara y se

comprometiera con la sesion.

Durante las sesiones se generaban diversos ambientes, que dependian del estado de
animo de la nifia, y esto también me generaba ansiedad, ya que me encontraba ante la
expectativa de lo que traeria Perla para ese dia, a veces aunque tuviera estructuradas mis
sesiones si la nifia no se encontraba dispuesta a trabajar, tenia que replantearme las

sesiones, lo que desembocaba en mi frustracion y angustia.




(Qué fue lo que me dejo trabajar con un caso de esta naturaleza?

Con este caso tuve la oportunidad de acercarme a una realidad, en donde puse a prueba
mis conocimientos, mis habilidades y capacidades, asi como ir desarrollando las que aun no
tenia. A decir verdad, en un inicio desconocia este tipo de intervencion en nifios con esta
problematica, y ahora entiendo el porqué; la informacidon es escasa y los avances son
pequeiios y muy tardados. Cuando por fin se lograba un progreso a la siguiente semana ya
se habia retrocedido como desde el principio, lo que me generaba grandes cantidades de
angustia y frustracion, ya que mis deseos de tener mejoras eran muy altos, no podia evitar
sentirme entusiasmada cuando presenciaba un adelanto y volverme a sentir derrotada
cuando no los habia. A pesar de todo eso, siempre me mantuve motivada y ain mas

comprometida con la nifa.
(Qué le pude dejar a la nina?

A pesar que no se logrdé plenamente una alianza terapéutica, en gran medida por su
historia de vida. Todas las personas significativas para ella se habian alejado, tal vez de
alguna manera Perla sabia que iba a partir en cualquier momento y como una forma de
protegerse nunca “bajo la guardia”, o debido a tantas pérdidas significativas, no le iba a ser

tolerable aceptar a una persona mas, pues su confianza y seguridad estaban danadas.

Aun asi, se obtuvieron varios momentos en donde ella pudo expresar sus pensamientos y
sentimientos sin sentirse agredida o criticada, Perla era bien recibida a la sesion siguiente,

aceptandola tal y como es.

En ese tiempo también me encontraba en mi propio proceso terapéutico, el cual me

ayudo a encontrar el inicio y el fin de mis sesiones con la nifia.

Ahora considero que cualquier caso necesita estar bajo la supervision de un experto y
haber estado bajo un proceso terapéutico, es inevitable involucrar emociones y se necesita
de alguien neutro que vuelva a ubicarte y te sefiale lo que en ese momento no se percibe
claramente por ser parte de la terapia; ademas se generan muchas dudas que se disipan al

tener a alguien que te instruya y, a veces, te organice.




A partir de lo que aprendi en las clases teoricas de la especializacion y con el caso, logré
controlar algunas de mis ansiedades y frustraciones durante las sesiones. Aprendi a hacer
un plan de trabajo e irlo modificando de acuerdo al progreso del paciente, en este caso
Perla; asi como a acercarme a investigaciones y relacionar la teoria con lo visto durante las

sesiones para comprender el caso.

Me di cuenta de la importancia que tiene la figura del terapeuta de nifios, como una guia
y soporte para el paciente y su familia (o la persona mas cercana a éste), ya que no solo se

sobrellevan los desasosiegos del paciente, también van los de sus seres queridos.

A su vez, pude percatarme de que cada caso es particular y sus necesidades son distintas,
por ejemplo, especificamente en este caso, considero que el trabajo en conjunto de una
intervencion médica adecuada, sumada a la terapia emocional y de aprendizaje, hubieran

traido cambios significativos.

Unos elementos esenciales que descubri fueron el apoyo, dedicacion y constancia de la
familia. Durante este proceso terapéutico se necesitd de darle continuidad en casa al trabajo
realizado en las sesiones, sin embargo las sugerencias y tareas no se llevaban a cabo, esto
debido a la dinamica familiar. Si las circunstancias hubieran sido distintas se habrian

logrado grandes avances en el progreso de Perla.

Otro factor en contra fueron los obstaculos administrativos, los tramites eran muy
tardados y cuando se lograba una cita ya habian pasado meses, esto por consiguiente
retrasaba el trabajo terapéutico. Si estos aspectos hubieran estado a nuestro favor se hubiera

logrado una diferencia positiva mas notable.

En fin, la intervencion en nifios consta de diversos ingredientes: bases teoricas, busqueda
de alternativas o complementos que potencialicen el bienestar del paciente, tolerancia a la
frustracion, estar o haber estado en un proceso terapéutico, la supervision de un experto,

dedicacion, tiempo, energia, es decir, vocacion.

Esta ha sido una de las vivencias més enriquecedoras que me brindd la Especializacion
en Intervencion Clinica en Niflos y Adolescentes, pues me ofrecid los cimientos y me

enfrentd a una realidad, la que se vive en terapia con los pacientes, el tener un acercamiento




mas proximo con la sociedad a la que quiero brindar mis servicios, lo que no te ensefian en
el salon de clases, en donde pude descubrir y utilizar mis capacidades y mis habilidades

como profesional y como persona.
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