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INTRODUCCION
El presente REPORTE LABORAL contiene el trabejo clinico de diagnostico
psicolégico, que ha realizado an una préctica profasional privada, con nifios que
presentan severas perturbacionas emocionales en su desarrollo. He elagido este
tema porque considaro importante la intarvencion del psicélogo en la observacion y
detaccién oportuna ds los conflictos que prasentan algunos nifos y que afactan su
desarrollo. Para realizar éste trabajo he reunido instrumentos psicoldgicos, técnicas
y estratagias de trabajo. Me refiero a [a aplicacion de prusbas, entrevistas,
cuastionarios y el ragistro del juago del nidlo como elemento diagndstico.
Esto permite obtener un diagnéstico mas certero de la problemética psicoldégica que
aqueja a log nifios qua son raferidos.
El trabajo diagndstico comprende la valoracién de los factores que afectan la
capacidad funcional del nifio, los cuales pueden ser de origen orgénico, psicosocial
0 una combinaciéon de ambos,identificando su funcionamiento y dindmica en la
estructuracién de la personaiidad del nifio. Como sustento de este proceso se
necesita el conocimiento del proceso de desarrollo infantil normal. El resultado de
aste trabajo as la obtencidn de un perfil psicoldgico del nifio, con al cual se toman
dacisionas acerca de la atencion que éste nacesita.
En el praceso de la valoracidn, el psicélogo infantil se plantea preguntas e hipétasis
que puede resolvar después da concatenar todos {os datos que ha obtenido.
En el transcurso de mi practica profasional privada, ha realizado el psicodiagnéstico
clinico, tomando como base la Teorla Psicoanalltica, porque considero que sus
aportacionas an el campo de los aspectos emocionales del desarrolio infantil y su
dindmica, ha sido muy importante. Considero tamblén que ofrece una axplicacion dal
origen y las causas de la patologla; asi como su manlfestacién en el transcurso de la

astructuracién de la personalidad.



El trabajo de diagndstico que he realizado ha sido en nifios con alteraciones o
carencias tempranas, que expresan por medio de conductas sintomaéticas como
enuresis, encopresis, hurto, desérdenes en el suseiio, irritabilidad a estimulos, poca
tolerancia a la frustracion, agresidn hacia sus figuras parentales e incapacidad para
lograr una soclalizacion, Por éstas razonez no han logrado una progresidn en su
desarrollo de acuerdo a lo esperado como normal, en un contexto cronoldgico,
estructural y funcional-social.

No es facit definir el concepto de normalidaa en el nifio, porque durante el procesc
de desarrollo se presentan conflictos y crisis inherentes al mismo, por lo tanto es
indispensable para el psicologo el estudio de las aportaciones de las Teorias del
Desarrolio Infantil, para identificar oportunamente el origen y et tipo de factores que
provocan una alteracidén, detencidn o conflicto significativo.

Es importante investigar también la historia de! desarroilo del nific en su contexto y
dinédmica famitiar.

Coincido con lo expresado por F. Dolto (1994),quien afirma “es ef niflo quien
mediante sus sintomas encama y hace presentes las consecuencias de un conflicto
viviente familiar & conyugal. .... En resumen el nifio ¢ el adolescente se convierte an
portavoces de sus padres. {Mannoni, Maud, 1994)".

Anna Freud (1945) plantea que una evaluacidn de {a normalidad, debe
corretacionarse con la capacidad del nifio para continuar con la progresion de su
desarrollo sin ning(n impedimento, y cuestiona la importancia que se le alribuyen a.
diversos sintomas y conductas como Indicadores definitivos de enfermedad. Este es
el punto que considero central para el trabajo de valoracién en: mi 'bréc‘tica
profesional, la cual realizo en la ciudad donds resido, Cancin, Quintana Roo; que.
por ser una ciudad pequedia no ofrece muchas alternativas en el campo de la Salu&',

Mental.



CARACTERISTICAS DE CANCUN, Q. ROO.
1.- Cancln es la cabecera del Municipio de Benito Juédrez en el Estado de Quintana
Rao, y de acuerdo a los datos del censo de poblacion del Instituto Nacional de
Geografia Estadistica e Informética de 1990, tiene una poblacién de 176,765
habitantes. De este total el 20.5% ha nacido en la entidad; el 74.0% restante
proviene de otras entidades del pals, y el 6% es poblacidn que proviene de otros
palses, Esta diversidad de lugares de procedencia, conforma una cludad de
costumbres y tradiciones variadas.
2.- Cancin es una ciudad eminentemente turistica, que recibe anualmente un
promedlo de 1,800,000 visitantes, cuenta con una infraestructura hotelera y de
servicios que generan una planta laboral en el érea de servicios,
3.- Tiene una tasa de crecimiento anual del 25%, ubicandola como una delas
ciudades del pals con un allo ritmo de crecimiento.
4.- Tiene una poblacion escolarizada de 6,873 alumnos en el nivel pre_escolar;
34,326 en el nivel primario y de 9,277 en secundaria. Su pablacién es infantil y
juveni! principalmente. |
5.- En cuanto a servicios de atencién a la pablacidn en el érea de salud cuenta con
servicios hospitalarios de 1ter, 20, y 3er. nivel pertenecientes a la Secretarfa de
Salud, el IMSS y el ISSSTE; as! como de instituciones privadas.
6.- En el drea de Salud Mental, el IMSS tiene consulta externa de Psiquiatria, Este
servicio existe también en la practica privada.
7.- Con respecto a los serviclos de atenclon psicologica para nifios, existe el Centro
de Atencién Mitiple, que pertenece a la Direcclén General de Educacién Especial

del Sistema Quintanarrcense de la SEP, y proporciona educacién especial a nifios y



jévenes discapacitados. Este centro ofrece atencién en Estimutacion Temprana,
Deficiencia Mental, Trastornos de Audicién y Lenguaje y Capacitacion para el
Trabajo.

El centro evalia la naturaleza del problema que presentan los nifios, cuenta con un
grupo de psicdlogas que aplican una baterla de pruebas, y los aspectos que se
diagnostican corresponden a la capacidad intelectual del nifo y su nivel de
maduracion.

8.- La Dirscclén General de Educacién Especial tiene también el servicio de Grupos
Integrados y el Centro Psicopedagégico, para niftos con problemas de aprendizaje,
audicién y lenguaje y problemas de conducta. Cada unidad de Grupo integrado
cuenta con psicologos que valoran con una baterla de pruebas a los nifios; se les
aplica homogéneamente el Dibujo de la Figura Humana, Bender y Wisc RM. Sobre
los resultados obtenidos se sugiere un plan de trabajo en el especto pedagogico,
terapia del lenguaje en los casos que asi lo ameritan, y con respecto a los problemas
de conducta se sigue un plan de Intervenclon a través da sugerenclas generales
para el maestro.

9.- En el nivel preescolar o educacién inicial existen l0s centros de deteccion
tempreana CAPEP.

10.- E! DIF Municipal cuanta con el Departamento de Psicologla que atienden niflos
y aduitos. En este servicio se realizan valoraclones psicologicas aplicando puabras
de manera alslada.

La atencion psicoldgica Institucional, no cubre ltodas |as necesidades ni
caracleristicas de un sector de la poblacién que tiene que elegir un serviclo privado,
que constituye el marco en el que trabajo haciendo la valoracién y el

psicodiagnéstico emocional de nifios de 2 y medio a 6 afios de edad,



Es una practica profesional privada que he organizado mi trabejo de valoracion y
psicodlagndstico en los trastornos emocionales que afectan el desarrolo de nifios en

cuyas edadas estan las bases de estructuracion de su personalidad.



ANTECEDENTES

El trabajo clinico requiere de un entrenamiento especifico en la aplicacién de
técnicas derivadas de un cuerpo tedrico que las sustenten. El psicdloge infantil
requiere para su trabajo profesional, del conjunto de conocimientos acerca de los
fendmenos y procesos de Desarrolio Infantil, sistematizados en diferentes teoriss. El
estudio de las Teorias del Desarrollo Infantit proporciona la comprensién de los
diferentes periodos y etapas del proceso normal de adquisicién de capacidades,
habilidades y funciones del nifo, asi como identificar la presencla de factores que
afectan patoidgicamente su desarrollo.

Para valorar el desarrollo, el psicdlogo hace uso de Instrumentos y técnicas,
mediante los cuales obtenga datos objetivos sobre el estado del nifio, que
conformen un criterio diagndstico con el cua! sa planee el tipo de Intervencién y
tratamiento adecuado a las necesidades de cada uno de los casos que se ie
presentan,

El psicodiagnostico infantil, es un trabajo que comprende no sélo la aplicacidn de
pruebas psicoidgicas, escalas de desarrollo y maduracion,sino el conjunto e
integracién de informacidn que nos permita comprender la interrelacidn e
interdependencia multiple que existe en el desarrollo de las funciones psicoldglcas
en el seno de una historia familiar.

En la evaluacion de los trastomos que se presentan tempranamente, e! diagnéstico
diferencial es un trabajo complejo, debido a la lnterrelacléﬁ dé factores Intemos
(orgdnicos y constitucionales), y extemos (las relaclones temprénés con e! medio,
inicialmente con ia madre), y que en conjunto afectan ia formacidn de la
personalidad del nifio y la manera cdmo el se desempefia en su entorno.

* El diagnosticador debe contar con conocimientos relativamente amplios acerca de

los diversos aspectos y etapas del desarrollo infantll normal (A. Freud, 1984)".



Los conocimientos sistematizedos del desarrollo humano tienen diferentes lineas

tedricas y considero necesario para el psicdlogo que trabaja con niflos su estudio.

TEORIAS DEL DESARROLLO PSICOLOGICO INFANTIL

De acuerdo a su método de estudio las Teorias del Desarrollo se pueden ciasificar
en:

| - Las sustentadas en la observacién directa longitudinal, de tipo bioldgico-
naturalista.

I.- Las sustentadas en la observacién y experimentacién por medio de
métodos controlados.

ill.- Las sustentadas en la observacién e Interpretacién de los procesos del

funclonamiento psiquico,

L.- Amold Gesell. Realizé observaciones de tipo natural en nifios normales, y les dié
seguimiento a lo largo de cinco aftos, sus postulados tienen un sustrato bioldgico en
la determinacion, forma y sucesién de los fenémenos de! desarrollo. Este desarrolio
“se expresa exteriormente por las reacciones reflejas voluntarias, esponténeas y
aprendidas: parpadear, asir un objeto, volver la cabeza, etc, que deben considerarse
como modos del comportamlento, o conducta. Ef Desarrollo se puéde, éxamlnar a
través del examen de los modos de conducta (Geseil y Amatruda, 1978)".-

Gesell toma en cuenta la edad cronoldgica y etabora una descripcién detallada de
distintos momentos de! primer aflo de vida, base conceplual y conocimiento
necesario para ubicar los fenémenos posteriores en la progresién del desarrollo.
Estudia la evolucidn y maduracién del nifio de 1 a & afios y considera que ol
crecimlento presenta cualro diferentes aspectos o campo% qué noﬁﬁaimente

muestran desarrolios paralelos y discrepantes en casos atipicos,



- Conducta Motriz. Comprende desde los grandes movimientos corporales hasta las
més finas coordinaciones motrices.

- Conducta Adaptativa. Comprende los ajustes sensomotores frente a objetos y
situaciones, asi como la capacidad para realizar nuevas adaptaciones frente a los
problemas.

- Conducta del Lenguaje. Abarca toda forma de comunicacidn visible y audible, es
dacir todas las formas de comunicacidén verbal y carporal.

- Conducta Personel-Social. Son las habilidades y actitudes del niflo frente a su
medio socio-cultural.

E} esquema propuesto por éste autor tiene una continuidad orgénica en el cual
observa el crecimiento como proceso de transformacion, y el nivel de madurez como
le ordenade sucesién de etapa por elepe desde la concepcidn. En este contexto
maneja el concepto de “desprendimiento evolutivo”, definiéndolo como le progresiva
independencia del nifio pequeio, y los fenémenos reactivos que no responden e
determinantes genélicos, sino que expresen elementos que surgen de les relaciones
personales del nifio. Gesell y sus coleboradores construyeron un esquema pere el

examen del crecimiento normal en los cinco primeros efios de vide.

1l.- Jean Plaget y el Método Clinico. Pieget se dadica al estudio experimental de le
génesis de les categorlas fundamentales del pensamiento, siguiendo una
concepcién epistemologica. Tembién realiza estudios tedricos sobre las estructuras
del conacimlento que siguen un proceso dindmico, y tienen que ser descritos de una
manera histdrica. Investigd el proceso de transformacion y construccién de una
elapa a otra,

Para 6| la conducta cognoscitiva humana es una combinecién de cuatro 4reas,

(Maier, 1982).



- Maduracion (diferenciacion dei sistema nervioso)

- Experiencia (interaccion con el mundo fisico)

- Transmisién Sociai (cuidado y educacién para infundir sobre la naturaieza de ia
experiencia dei individuo)

- Equiiibrio (autorreguiacion de la adaptacion cognocitiva, es decir, “el principio
supremo dei desarrolio mental, segun ei cual el crecimiento mental progresa hacia
niveles de arganizacién cada vez mas compiejos y estables”.

Piaget postuia que la adaptacién es ei esfuerzo cognoscitivo del organismo, y para
que se de un equiiibrio entre el organismo y su ambiente entran en funcion ios
procesas de asimliacion y acomodacion. En ia Teorla Piagetiana ei desarrollo es un
proceso evolutivo en el cuai se ubican una serie de fases y subfases que denomina

ostadios.

- Estadio Sensariomotor (0 a 2 afios)
Sub estadio 1 (0-1 mases) Ejercicio de los reflejos
2 {1-4 meses) Esquemas simples
3 (4-8 meses) Coordinacion de esquemas
4 {8-12 meses) Inicio de la intencionalidad
5 (12-18 meses) Experiencia activa de nuevas
coordinaciones
6 (18-24 meses) Invencién representativa de
nuevas coordinaciones
- Estadio Preopaeratorio (2-7 aflos)
Pensamienta simbélico y preconceptual
Pensamiento intuitivo
- Estadio de ias operaciones concratas (7-11 afios)

- Estadio de las operaciones formales (11-16 afios)



Piaget realiza también estudios sobre el proceso de simbolizacién en el nifio en las
conductas de juego, suefio e imitacion diferida. Las aportaciones de su teoria sobre
las estructuras del conocimiento y su relacidn con el medic han tenido un impacto
trascendente en el conacimiento de los procesas cognasitlvas del nifio.

La universalidad de los estadias propuestos por Piaget es indiscutible, y no obstante
de que a partir de su esquema de investigacién se pueden realizar examenes al nifio
para identificar el proceso en cuanto a la conformacién de estructuras, éste examen

no se aplica usuatmente.

lll.- Sigmund Freud y ia Teoria Psicoanalitica. Freud resalta 'a importancia de los
afos Infantiles en la génesis de los fanémenos que determinan ia estructuracién y
funcionamiento de la personalidad. Basandose en la observacién y andlisis de los
recuerdos infantiles de sus pacientes, bosquejé un cuadro de la conducta sexual
durante a época infantil.

Planteaba que el niffo nace desprovisto de los medios para la sobrevivencia y
depende totalmante de los cuidades matemos. Para él, el nific nace con una
cantidad fja de “energla biolégica’, fuente de los impulsos sexual o erdtico
(autoconservacitn), y los impulsos agresives de destruccién y muerte, Postula la
teoria de la libido y la explica como la *fuerza (concebida como cualitativaménte‘
variable y mensurable) de los instintos sexuales dirigidos hacia un aobjeto (Spitz;

1985)".

Para Freud el impulso sexual se modifica en un complejo proceso de desarrollo
durante el cual tiene muchas manifestaciones, y escribié que la sexualidad en el

nific y la actividad autoerdtica estdn presentes desde el nacimiento (S. Freud, 1905).

La aplicacién del punto de vista genético al desamollo sexual lo lleva al

descubrimiento de la funcidn que desempefian las zonas erégenas, y que canforme



fl

el niflo se desarrolla, la libido se desplaza de una zona erdgena a ofra. La zona
donde se reubica la energia define una nueva etapa del desarrollo siguiendo un
procaso evolutivo, Asi la meta sexual de ta pulsion infantil es obtener satisfaccion de
la estimulacion apropiada a una zona en particular (S. Freud, 1905).

S. Freud descubrio las etapas del desarrollo sexual a partir del nacimiento y las
denomind:

- Etapa Oral. En esta etapa la zona erdgena se ubica en la boca y los labios del
bebé, la actividad princlpal es la succién que se realiza apoyandose en una funcion
fislologica esencial para la vida, y su finalidad estd determinada por la setisfaccién
de la actividad ritmica autoerdtica y la alimentacion.

- La etapa Anal que se da a partir de la funcion y control de los intestinos, durante el
segundo y tercer afto de vida, La energia libidinal se ubica en el ano y la
gratificacion sexual estd asociada con la expulsién y retencion de heces fecales, En
ésta etapa, el nifio ingresa con la ayuda de la relacién de la madre, al
establacimiento de las normas familiares.

- La Etapa Fdlica que abarca de los 3 a Jos 6 afios aproximadamente, y que se
caracteriza porque el pene es el objelo principal de interés para el nifto da uno G otro
8ex0. En esta etapa se inicla la organizacién sexual hacia la eleccion de objeto, y
Freud introduce ei concepto del “Complejo de Edipo” para describir ‘la relacidn de
amor y rivalidad hacia cada uno de los padres. Como resullado de la resolucién
edipica y aparicidn del super yo se Inicia un perfodo de latencia en el cual la
actividad de los impulsos disminuye, permitiendo al nific desarroliar se creatividad y
capacldad de aprendizaje como resultado de la sublimacion de los instintos.

-La Etapa Genital que se da con el iniclo de la pubertad y la adolescencla, y donde
se dan las bases para la sexualidad adulta,

Freud Describe los procesos psiquicos del hombre elaborando conceptos

explicativos a diferentes niveles, y plantea tres constructos hipotéticos que



constituyen la base de su Teoria, y a partir de ios cuales se han realizado
cantribuciones importantes para el desarrollo de ia Teoria Psicoanalitica.

E! aspecto dindmico del funcionamiento psiquico le da a |a teorfa, su caracteristica
fundamental, para explicar el crecimiento y funclonamiento psiquico asi como las
operaciones de las partes que lo componen, sus interrelaciones y conflictos. En
1900 Freud publica *La interpretacién de los suefios” en donde inicia la
construccién de un modelo de la topografia de la mente, el cual es completado
posteriormente cuando establece la divisién de los contenidos y operaciones de la
misma. Esto lo lleva a postular 10 que denomind inconcients, preconciente vy
conciente.

Finalmente Freud propone hacia 1923 su hipétesis de las estructuras a las que
denominé ello, yo, y super yo; donde el sllo corresponde a las representacionss
psiquicas de los impulsos, e yo es el mediador que tiene que actuar en la relacién
con el medio amblente, y el super yo comprende ta representacién de las
asplraciones ideales, las drdenes y prohibiclones qus la personalidad se imponse a si
misma.

En la teoria freudlana, el interés por el estudioc da las pulsiones, a lo largo del
crecimiento, y la dindmica de estas frente a las exigencias de la realidad, le dan ala
conducta humana un ¢éracter adaptativo.

Para el sstudio del desarrolio del nifio el conocimiento de la formacién de las
estructuras es fundamantal, porque permite conocer fa dindmica de los conflictos

que se presentan, saan estos patolégicos 6 no,

La teorfa de Rene Spitz, Rene Spitz realizé un modelo sistematico de observacién
directa e investigacion de ias relaciones entre el infante y su madre durante el primer

afio de vida, sus comienzos, desarrollo, etapas,y las anomalfas que se presentan,



Es muy importants también como en base a esta primera relacién de objeto, el nific
puede desplegar una serie de funciones quse le garantizan la supervivencia y e!
desarrollo somético y psiquico de |a personalidad.

El desarrollo ds las potencialidades en e! primer afio de vida es fundamental para el
logro de la indspendencia del medio. “Mostraremos como el crecimiento y desarrolic
en el sector psicoldgico, dependen esenciaimente del establecimiento y desplisgie
progresive de relaciones de objeto cada vez més significativas, es decir de
relaclones soclales {Spitz,1985)".Spitz comparte el conceplo de Freud, y otros
autores de la caracterfstica del recién nacido, de ser psicoldgicamente
indiferenclado, y que al momento del nacimiento posee un equipo congénito con
Informacitn genética. Para é!, el equlpo genético es la dotacitn con que se nace )
hace Unico a cada individuo.

Distingue tres etepas del desarralio en el primer aflo de vida, a las que denomina:

1. Etapa preobjetai 6 sin objeto

2, Etapa del precursor de objeto

3. Etapa del objeto libidinal

Spitz menciona que &l nific no distingue entre una "cosa” y otra, asf como tampoco
distingue un factor externo de su propio cuerpo y no experimenta el medio como algo
separado de el. Menciona también cémo el recién nacido se protege de los
estimulos externos mediante una barrera, Es hasla ! segundo mes de vida, que el
rostro humano es percibido por el bebé, En el tercer mes, responds sonriente al
rostro del adulto, y hacla el octavo mes, la capacidad de diferenciacién estd bien
desarrollada y el bebé ya identifica a una persona desconocida y reacciona
hostiimente y con angustia.

Las reacciones afectivas se van haciendo selectivas. Este desagrado qus expresa 8l
bebé es originado por el temor de perder a su madre, y es en este momento que se

establece el "objeto libidinal" proplamente dicho.



Otro punto importante de {as observaciones de Spitz es el estudio del inicio de la
comunicaclon humana.

Spitz hace una clasificacién etimolégica de las enfermedades psicogenicas del bebé
en relacién y de acuerdo a las actiludes matemas de rechazo, hostilidad y
fluctuaciones en el estado de animo. También presenta casos severos de privacion
emocional parcial y completa que producen en el nifio depresién anaclitica é
marasmo.

Ei psicoanélisis como teorfa de la personalidad establece que la experiencia durante
los seis primeros afios de vida, determinan la personalidad del individuo para el
resto de su vida, La relevancia de los trabajos de R. Spilz, y otros autoras que se
han dedicado a las observaciones en los primeros afios de vida como Margaret
Mahier han aportado conceplos universalas y fundamantales del parfodo

comprendido desde al nacimiento hasta los tras aftos.

Teoria de Margaret Mahler. Margaret Mahler, dasarrollé también observaciones de
ia ralacion temprana del bebé con su madre, alla como Spitz, raconace un estado de
indiferanciacion psicoldgica an el recién nacido, el cual se modifica en un praceso
de interdependencia con la madre." £l nacimiento biolégico del infante humano y el
nacimiento psicolégico, no coinciden en &} tiempo. El primero as un acontecimiento
espectacular observabla y bien circunscripto; el dltimo es un procéso intrapsiquico
(Mahler, 1975 )." para eila sl nacimiento psicolégico es un praceso de separacién
Individuacidn, y el establecimiento de un sentimiento de diferenciacién de un mundo
exterior con respecto a {as experlencias del propio cuerpo (yo) y al represeniante del
mundo, al objato primario de amor; la madre (no-ya).

Historicamente las observacionas de Mahler an la diada madre-hijo, ia llevaron al

astablecimiento de las fases normales del proceso distinguiendo:



1,-FASE AUTISTICA NORMAL. Periado en el que el infante pasa la mayor parte del
tiempo en un estado de suefio y semivigilia. Se despierta por las tansiones
provocadas por las necesidadss de alimentacidn y fislologicas. El infante no
responde a los estimulos externos, posee una coraza que lo protege, esta proteccidn
tiane como funcidn proteger a! infante y facilitar el crocimiento fisioldgico. En esta
fase el bebé no tiene conciencia de la madre, pero el efecto de Ia gratificacidn que
obtiene de las atenciones de ella lo ayuda a diferenciar entre una experiencia
placentera/buena, y otra penosa/matla.

2.-FASE SIMBIOTICA NORMAL. A partir del segundo mes el bebé, inicia la
conciencia de la unidad-dual madre-hijo, en una matriz de dependencia fisioldgica y
soclobiolégica,

Las experlencias en esta unidn simbidtica normal tienen lugar por el contacto
perceptual, y el sentido kinesteslco que desempefian un papel importante en la
simbiosls. El encuentro del bebé, y su madre Inicia la actividad emocional,
perceplual y social del ser humano; el reconocimiento del rostro y la mirada frente a
frente,

Mahler establece que el autlsmo normal, y fa simbiosis normal, son prerrequisitos del
proceso normal de separacion-individuacion.

Ef proceso de individuacién lo divide en fas sigulentes subfases, lo establecidas
como resultado de sus observaciones longitudinales:

-La diferencia y el desarollo de la imagen corporal

-Ejercitacion psicomotriz

-Acercamiento

-La consolidacion de la individualidad y los comienzos de la constancia objetal.

-El logro de la individualidad.

E! esquema que presenta Mahler, ofrece una gula para la investigacion en el

procaso psicodiagndstico de las caracteristicas y cualidades de la relacién maternc



infantit, en la cual se presentan en algunos casos severos de perturbacién
emocional, el origen de las carencias que afectan el ritmo y la secuencia del
desarrollo.

Como conclusidn del presente marco tedrico de referencia a mi trabajo, revisaré
brevemente las aportaciones tedricas de Anna Freud, al campo del psicodiagnéstico.
Anna Freud, se interesé por el estudio de las secuencias de desarrollo, asf como la
evaluacién de normalidad y anormalidad en la infancia. Ella es una de las
representantes mas importantes dentro de la corriente psicoanalitica de! dlagndstico
infantil.

Para A. Freud e! interés en el estudio del niflo no se refiers sélo a la patologla; sino
también al estudio de los procesos mentales normales. Considera que la
caracteristica fundamental de! desarrollo es su caracter progresivo, “en donde el
grado de desarrolio se pusde evaluar a través de! escrutinio por un lado de los
impulsos libidinales y agresivos, y por el otro de las estructuras, yo y super yo, de la
personalidad infantil, por medlo de los signos que indiquen, segtn la adaptacién de!
yo, su precocidad 6 su retardo,(A. Freud, 198)",

Enlo referante a la evaluacion de la anormalidad en el nifio, ella proponia que con la
base de los conocimientos psicoanaliticos se elabora un esquema (como e! médico),
al cual definid como el "perfil diagndstico”. Este perfil arroja datos no sdfo de la
secuencia del desarrollo y el estado del niflo, ofrece también un prondéstico y las
necesarias indicaciones terapéuticas.

La inquietud con respecto al comportamiento del niflo proviene de los padres y los
educadores, A. Freud afirma que para ofrecer respusstas Utiles a los problemas del
desarrollo, se necesita conocer las experiencias internas del nifio; para lo cual
propone un modelo de andlisis de secuencias que definid como Lineas de

Desarrollo.



El concepto de las Lineas de Desarrollo se refiere a la secuencia en donde
cualquiera que sea e! nivel alcanzado por el nifig, aste nivel representa el rasultado
de la interaccién entre los impulsos y el desarrolio del ya, y de sus reacciones frente
a las influencias del medio; es decir entre las pracesos de maduracién,
estructuracidn y adaptacion. Las Lineas de Desarralla en el sentido que A. Freud les
atribuya son realidades histéricas, que en conjunto praoparcionan un cuadro
convincente de 10s logros ¢ de los fracasas en el desarrollo de la personalidad.
Afirma que estas representan la totalidad de la personalidad del nifio; y no aspeclos
aislados, "lo que buscamos es la interaccién basica entre el ello y el yo..
Naturalmente estas secusncias de interacclén entre los dos aspeclos de la
personalidad pueden determinarse si ambos son blen conacidos, coma sucede por
ejemplo en relacidn con las fases de la libido y las expresianes agresivas del ello y
las correspondientes actitudes de relaciones objetales del yo ( A. Freud, 1984 )".
Entre las lineas de desarrallo, A, Freud menciona a la que va de la absolula
dependencia a la independencla.

Para cada caso en particular se puede elaborar una linea de desarrollo para cada
aspecto de la personalidad, y representa un proceso personal.

A. Freud expone otras secuencias en aspectos como la independencia corporal, la
allmentacldn , el contral de esflnteres, asl coma la adquisicién de conductas como la
responsabilidad personal y el compaferismo. La base para la secuencia la
constituye el principio interno del nifio representado en el cuerpo, y el despliegue de
las funciones adaptativas. Como resultada de |a elaboracidn de determinadas lineas
se identifica el nivel requerido, el cual es el indice del progreso ¢ detenclon en el
desarrollo del nifio.

Para ella la narmalidad estarfa en relacién a la corespéndencla del crecimientc
armonioso entre las distintas lineas de desarrollo, es decir sl un niflo ha alcanzado

la constancia objetal, deber{a haber alcanzado los niveles correspondsientes en



otras lineas, por ajemplo la independancia carporal, el companerismo y al juego
conslructivo, sin embargo an muchos nias se da un desarrollo Irregular en el cual
se han logrado algunas aspectas y otros estan atrazadas.

Esta irregularidad merece una Investigacién de los factores que la originan
(congénitos y embientales), y cdmo y de qué manera intervienen en le dasarrollo.

A. Freud expone que en los niflos de constitucidn normal y sin daflo orgénico las
lineas de desarrollo hacia la autonomis, la socializacion, el juego constructivo y (a
madurez emacional, estdn incluidas en la constitucidn personal como posibilidades
inharantes al dasarrollo mismo. Para ella los problemas que se presentan on una
secuencia, astan dados por las influencias accidentales de! ambiente, los cuales hay
que investigar en la persaonalidad de los padres, la atmdsfera familiar y el impacto
del medio cultural en su totalidad.

Para A.Freud como para olros autores, la relacidn primera entre el nifio y los
cuidades y atenclones do una madre carifosa y cercana estimulan un desarrallo
armonioso y equilibrado.

Sin embargo, cuado se prasentan perturbaciones en una linea de desarrollo es
importante determinar si se observa un retraso, una disarmonia 6 una variacién
respecto a la norma; si esto entorpece 6 bloquea el desaraallo de ntras lineas y
como expresa el nifio esta situacion por medio de una conducta sintomética.

Las diferentes teorias del desarroilo psicoldgico representan el marco de referencia
que requiere el dlagnéstico de niflos para contestar a ias preguntas sobre el estado

del nifio en las dreas intelectual, afecliva-emacional, sacial y de evolucion.



PROCEDIMIENTO
PROCESO PSICODIAGNOSTICO.

DEN ANDA DE ESCUCHA PLAN
PADRES DEL MG | FMOTEMONAL DlagKosTICO

Entrevista a padres,
tistoria Clinica (cuestinario del
ollo del Nlm.!h

sAplicacion de bateria do
alua l';':.:““ i

avaluar 08:

Neuropsicoldgicos

Intelectuales

De desanvolio

Proyectivos,

«Observacion de la capacidud

ladica del nifio

sintegracion de los estudios

*Purfil Diagnostico.

De acuerdo al esquema presentado organizo sesiones de trabajo de la siguiente

forma:
|-, Entrevistas a los padres,

Elaboracion de la Histaria Clinica: Historia de Desarrollo del nifio (Aplicacidn del

cuestionario de la Historia del Desarrollo).

ll-. Valoracién Pslcoldgica del Niflo .

Aplicacidn de pruebas (segun requiera el caso),

a) Test Guestéltico Visomotor de Bender.

b) El Dibujo de la Figura Humana. Koppitz

¢) Ei Test del Dibujo de la Familia de Louis Corman.

d) La escala de inteligencia para los niveles preescolar y primario.
WPPS|-Espafiol.

o) La escala de inteligencia revisada para el nivel escolar.
WISCR Espafiol.

f)-. Test de ApercepciénTematica Infantil CAT-A de Bellak,

g) -. Diagndstico del desarrollo Normal y Anormal del Nifio de Gesell y Amatruda.
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1Il-, Observacién y Evaluacién del juego.
IV -. Integracién de los Resultados y Elaboracién del Reporte Pslcoléglco.
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| -. ENTREVISTA A LOS PADRES.

"El trabajo de la entrevista a los padres es anotar las conductas, motivo de
preocupacion, analizando su exacto significado con el nifo, los padres, los
hermanos y en la escuela ... (Ajuriaguerra, 1984)",

Existen diferentes modelos de enirevistas a padres, en mi experiencia personal, he
organizado 3 citas en las cuales entrevisto a jos padres en pareja e individualmente.
Esta etapa comprende por io regular tres citas en las que por medio de entrevistas
de tipo abierto y semiestructuradas conozco a los padres del nifio

1a -.Entrevista a los padres. Pido que asistan sin el niflo, en pareja y organizo la
consulta para obtener informacién del problema del niflo, y la percepcién de los
padres de esta situacién. Escuchar la demanda y el motivo de consulla es un
aspecto importante. para conocer lo que los padres esperan del niflo, y cual es su
reaccidn ante su problema.En éste primer encuentro la observacion de la dinamica
de pareja aporta datos que se irén concatenando con los arrojados a lo largo de todo
el pracedimiento de valoracion.

Para organizar |a informacién que se requiare para elaborar una historia clinica del
crecimiento y desarrollo se les pide que contesten un cuestionario (que se llevan a
casa ),sobre varios aspectos del desarrolio de su hijo, el cual es revisado en ias
sigulentes entrevistas con ellos. Este cuestionario fue realizado por el Dr. Isalas
Ldpez, ( Anexa | ) y permite explorar y obtener datos de:

Concepcién y embarazo

Nacimiento

Alimentacitn

Patrones de suefio

Entrenamiento de esfinteres

Desarrollo motor

Desamrolio sexual
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Salud y enfermedades

Caracteristicas de la personalidad

Patrones de juego

Disciplina y relaciones

Eventos significativos

Es convenlente Informar a los padres que lo importants del diagnéstico del nifio es

buscar soluciones al problema que ies preocupa.

2a -.Entravista. Acude la madre del niflo, y tomando como gufa general el esquema
del cuastionario de historia de dasarrollo, registro toda la informacion expresada por
la madre. EI objetivo espacifico, es conocer las caracteristicas de 1a madre, su estilo
de crianza y el tipo de relacidn con el niflo, Jos aspectos de nacimiento, alimentacion
y entrenamiento de esfinteres. Esto me permite esbozar las condiciones de
crecimiento y desarrallo psicolégico temprano.

Establezco mi primera hipétesis diagndstica a investigar. E! origen del prablema del
nifio como consecuencia de factores tempranos en el tipo de relacién con la madre,
6 con los demas miembros de ia familia.

3a -.Entrevista. Acude el padre, cuya participacion en ei praceso diagndstico es tan
importante como el de la madre del nifio. En esta entrevista obtengo la informacion
que proporciona el padre de su participacién en los aspectos de la crianza y su
astilo de relacién con el nifio, El objetivo es obtener datos sobre la relacion de pareja
y el manejo del nifio en cuanto a disciplina limites y su consistencia. Con esta
informacién se obtiene un conocimiento mas amplio del medio ambiente familiar.
Como producto de esta primera etapa tengo elementos para conocer:

-Los antecedentes famillares, y los aspectos de dindmica familiar.(relacién con los
padres, las relaciones entre los hermanos u otros miembros de la famiiia).

-Desarrollo temprano.
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-Dindmica de! desarrollo libidinal y estructuracién de la personalidad.

Como producto de las entrevistas se obtienen dalos personales y familiares del

niio,los cuales permiten establecer hipétesis a canfirmar 6 descartar.

Finalmente les informo a los padres en que consistiran las sesiones de valoracién

del nifo.
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It -. VALORACION PSICOLOGICA DEL NINO

En esta etapa se establecen las sesiones de trabajo con el nifto. Dependiendo del
motivo de consulta establezco el nimero de sesiones y los instrumentos de
valoracién a emplear. Por lo regular programo de 4 a 5 sesiones en las cuales
registro continuamente las actitudes del nifio ante las diferentes situaciones y st

comportamiento.

PRIMERA SESION. Esta es la primera entrevista con el nifio, y se establecen con él
las condiciones de trabajo 6 encuadre en un lenguaje comprensible de acuerdo a su
edad. Se definen los roles del psicGlogo y los de él, se delimita el tiempo y el
espacio, as{ como el material a utilizar y el objetivo de las sesiones. Esta sesién
consiste en establecer rapport con el nifio y empezar la aplicacion de prusbas,

Generalmente Inicio con la aplicacién de:

a) Test Guestaitico Visomotor de Bender. Esta prueba sencllla en su aplicacién |
evalla la madurez neuroldgica del nifo; es una prueba de suma importancia pera
ovaluar la percepcion visomotora (funcién fundamental en el proceso de
aprendizaje). La prueba consiste en 9 tarjetas con figuras que se pide al nifio que

cople. Se registra la forma como el ni\o copia cada estimulo.

Evaluacion del Bender, Para evaluar la ejecucién en la reproduccién de las figuras,
empleo ia fortna estandarizada para nifios de 4 a 11 aftos de Elizabeth M. Koppitz,
ya que tiene una validez y confiabllidad altas. El resultado obtenido corresponde a
un nivel de madurez a la percepcién visomotora. Fineimente registro los indicadores

patogndmicos de cada una de fas figuras y los indicadores significativos de lesién.
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Koppitz clasifico una serie de indicadoras emocionales que son de ulilidad para
comrelacionarlos con los Indicadores emacionales que se obtlenen en las demas

pruaebas proyectivas.

b) -. El Dibuje de la Figura Humana de Elizabeth M. Koppitz. Se aplica a niflos entre
5y 12 aflos, an esta técnica de evaluacion, la consigna que se le da al niflo es
sencilla. Se le pide que dibuje una persona entera ( en niflos pequefios se puede
cambilar la palabra persona par nifio 6 nifia ). El dibujo de la figura humana segun
Koppitz, refleja el nivel evolutivo del nifio ¥ sus relaciones interparsonales, s decir
sus actitudes hacla si mismo y las personas significativas para el. Uno de los
aspectos Importantes de DFH radica en su sensibilidad para detectar cambios en el

nifio, los cuales pueden ser evolutivos & emocionales.

El material que se empiea son hojas blancas y lépiz. La consigna completa es
ampllamente conocida por los psicélogos, y pretende que el nifio dibuje figuras con
més riqueza de contenidos.

Evaluacion del DFH. Kappitz analiza los dibujos an dos diferentes signos:

ltems evolutivos: es un conjuntos de signos relacionados con !a edad y el nivel ds
maduracién,

Indicadores emocionales: es el conjunto de los signos que se relacionan con las

actitudes y preocupaciones de! nifio.
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Se obtienen puntajes para niftos y nifas; los resultados obtenidos se traducen a
categorlas amplias de funcionamiento inteleclual. Finalmente se interpretan los

indicadores emocionales.

Interpretacidn clinica. Para el andiisis de los dibujos clinicos Koppitz se plantea tres
preguntas; ¢coémo dibuja el nifto sus figuras ¢ su figura ?. ¢ A quién dibuja 7. (Qué
esta tratando de decir 7. Para poder contestar Koppitz confrontd las interpretaciones
de los DFH con la conducta del niffo y la historia clinica en cientos de dibujos; "
Esquivel, Heredia y Lucio, ( 1994 ) comentan; estamos de acuerdo con lo planteado
por Koppitz en el sentido de que para interpretar cualquier dibujo hay que conocer
no sblo la edad y sexo del nifio, sino su historia clinica, cua! es el ambiente que lo
rodea y cdmo es su familia ... Ademas es importante conocer ei contexto en el que
se aplica el dibujo, pues este constituye una manera del nifio para comunicarse con
ol aplicador y la produccion del pequefio va a variar de acuerdo con la relacién que
el examinador establezca con é} ",

Estoy totaimente de acuerdo con esta informacién y considero que es aplicable a
{odo el proceso de evaluacién, por que el psicodiagnéstico representa el estado

general del nifio y no sdlo su ejecucidn en las pruebas.

¢) E! Test del Dibujo de la Familia de Louls Corman.

Para L. Corman "ei dibujo es un medio de expresién libre, y el de la familia en
especial permite a! niflo proyectar al exterior sus tendencias reprimidas en el
inconciente y de ese modo puede revelar ios verdaderos sentimientos que profesa a
los suyos, (L. Corman, 1992)".

Esta es una prueba para nifios & partir de los cinco aflos. La indicacién o consigna
es " dibuja una famifla ", L. Corman, dice que ia forma como el niflo se sitla en su

dibujo refleja sus sentimientos, deseos y temores.
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La aplicacién consiste en dos partes: el dibuja libre del nifo y un interrogatorio del

psicdlogo a partir de cuatro preguntas generales.
Interpretacién del dibujo de la familia. Corman expone tres planos:

- El plano gréfico.
- El plano de las estructuras formales.

- El plano del contenido.

Interpretacidén Clinica. El nifio expresa en el dibujo, los conflictos que de acuerdo a
la edad siente con sus figuras parentales. Esta parte se analiza desde el punto de

vista psicoanaliltico.

Como producto de esta primera etapa obtengo:

- Indicadores de tipo orgénico de maduracién neuropsicologica.

- Indicadores emocionales sobre el concapto del niflo de si mismo, percepcién de su
familia y lugar en ella. E! manejo de impulsos libidinales de acuerdo a la etapa en la
que se ancuentra, Esto se correlaciona con la conducta observada del nifio en las

sesiones y su historia de desarrolio.

SEGUNDA SESION DE EVALUACION. Se inicia con la aplicacién de las pruabas de
intaligancia, En nifilos menores de 4 afios utilizo uné escala de desarroilo Infantil, El
objetivo general es conocer el nivel intelectual del nific y analizar su funcionamiento
por &raas 6 el nivel de maduraz con respecto a lo asperado cronolégicamente,

d) La Escala de la Inteligencia para los Niveles Preescolar y Primario. WPPSI-
Espaiol. David Wechsier considera que de los 4 a los 6 afios es un perfodo crucial

en el desarrolio intelectual del nifio, en este perfodo el nifio se enfrenta por primera
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vez a la educacién formal y a contactos soclales mas amptios con los nifios de su
edad, y con educadores. Asegura que el nific puede expresarse de diferentes
formas, y hacer un gran nimero de cosas, siempre y cuando se mantenga su
atencion e interés.

Esta escala se basa en que las capacidades del nific pueden ser sistematicamente
evaluadas con una baterfa de pruebas psicolégicas; y sigue la misma metodologla y
enfoque tedrico para la medicidn de la inteligencia con la que se construyo ef WISC.
Wechsler define la Intefigencia como "La capacidad global de un individuo tendiente
a entender y enfrentar al mundo que le circula, (Wechsler, 1981)".

Ef WPPSI como e! WISC, se divide en dos escalas; verbal y ejecutiva, de ellas se
derivan 5 subescalas verbales y una complementaria y 5 subescalas ejecutivas. Su
administracién requiere de un fugar cdmodo y libre de estimutos distractores para ei
nifilo. Como resultade se cobtienen puntuaclones naturales que se convierten a
puntuaciones normalizadas o escalares, ias cuales se suman para poder obtener un
cosficiente intelectual,

Por su nivel de confiabilidad y su validez esta escala es altamente confiahle para el
psicdlogo infantil,

e) La Escala de Inteligencia Revisada para el Nivel Escolar, WISC R Espafiol, Se
aplica a niftos de 6 afios hasta los 16. Las condiciones para su aplicacién son como
las del WPSSI, Glasser propone una indicacién que se le debe de dar al nifio, la
cual sigo en parte, por 1o regular le indico al nifio "que no se le va a dar una
calificacién como en la escuela pero que es importante que trate de hacerlo bien". El
WISC R es una revisién importante de la escala original y se hizo en 1974, se basa
en ia modificacion 4 eliminacidn de reactivos ambiguos, obsoletos o que no se
aplican a Ias condiclones para determinados grupos de nifios.

El WISC R esta formado por dos escalas verbal y ejecutiva y cada una a su vez

estd compuesta por seis subescalas. Las recomendaciones de aplicacion son las
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mismas que para el WPPS), y el método de calificacion comprende los mismos
pasas y revisldn de tablas de conversién a puntuaciones a un coeficiente de
inteligencia. Su nivel de confiabilidad y validez es también satisfactorio.

En 1979 se inici6 en México el proyecto de estandarizar el WISC a la poblacion de
niflos mexicanas, con normas de calificacion y tipo de reactivos mas acordes a las
condiciones del medio mexicano. ( Padilla, Roll y Gamez Palacios, 1982).

Andlisis factorial e interpretacién clinica del WISC.

Para el diagnosticador tener un C.l. global no significa mucho, es necesario un
andlisis de los resuitados entre las puntuaciones de las escalas y subescalas para
poder determinar el funcionamiento intelectual del nifio por dreas, y la influencia de
factores de tipo emacional en su capacidad de respuesta y ejecucldn. Para hacer
este andlisis utilizo el manual de Aian S. Kaufman, 1982, quien determiné tres
factores en la composiclon del WISC R: comprension verbal, organizaclén
perceptual y distractibilidad. Utilizo también la interpretacién clinica de Glasser y
Zimmerman, 1991, de los factores emoclonales que afectan el rendimiento en las
subescalas.

Como producto de la aplicacién y andlisis de las prusbas de inteligencia abtengo
datos importantes de:

- Actitud dei nifio ante situaciones estructuradas y relacion con el examinador.

- Capacided para el trabajo bajo presion de tiempo.

- Nivel de funcionamiento intelactual por dreas de acuerdo ai andlisis de ios
puntajes de las subescalas.

- Anélisis de los factores que intervienen en las funciones,

- Interpretacion Clinica.
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Establezco como hipdtesis si la naturaleza de! conflicto est4 dado por un factor de
capacidad intelectual 6 viceversa, es decir, como un factor de indole emocional

afecta la capacidad intelectual del nifio,

TERCERA SESION DE EVALUACION. El objetivo es la aplicacién de prusbas
proyectivas. En nifios de la edad referida, utilizo;

f) El Test de Aparcapcidn Infantil, CAT-A de Bellak. E} CAT as una prusba proyectiva
que se basa en los conceptos de Ja teoria psicoanalitica, y explora " la personalidad
estudiando el sentido dindmico de las diferencias individuates en la percepcién de

un estimulo esténdar ( L. Bellak, 1981 )."

El material de aplicacion consiste sn diez ldminas que presentan a animales en
diversas situaciones. Se aplica a niflos desde ios tres afios de edad, y los
lineamientos para su interpretacion permiten identificar no sdlo el sintoma, o

dificultad, sino que ofrece una comprensitn dindmica del problema del nifio.

La Indicacién segin Bellak es: " Jugaremos a contar cuentos. Tu los contards
mirando unas l&minas y me dirds que suceds, que estén haclendo los animales ",
durante el relato sa trata de ampliar [as respuestas del nifio pregunténdole; ¢ Que

sucedid antes ?, ¢, Qué sucederd despuds ?

Interpretacién del CAT. Utilizo ia " Forma Abreviada del Protocolo de Registro y
Andlisis, que contiene 10 varlables;

1.- Tema principal.

2.- El héroe principal. Imagen de si mismo.

3.- Principaies necesidades e impulsos del héroe.

4.- Concepcidn del amblente.
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5.- Figuras vistas como.

6.- Conflictos significativos.

7.- Naturaleza de las ansledades.

8.- Principales defensas.

9.- El "castigo” Impuesto por un crimen y la adecuacién del super yo.

10.- Integraci6n del yo.

También utilizo la forma abreviada del protocolo, porque se da mayor énfasis al
desarrolio del yo. En esta forma se analizan doce funciones yoicas, que aporian
datos sobra la capacidad de adaptacion del nifio,

Del resumen de {as historias relatadas por el nifio y su andlisis se obliene un perfil
psicodindmico.

En el caso de nifios menores de 4 afies en los cuales es necesaria una evaluacion

del desarollo aplico regularmente el

g) Diagnostico del Desarrolio Normal y Anormal del Nifio, de Gesell y Amatruda,
1979. El procedimiento de evaluacion disaflado por A. Gesell y C, Amatruda se basa
en una extensa investigacion sobre el crecimiento normal en los § primeros afios de
vida. Sus fundamentos son |os conceptos de la teoria de su autor sobre desarrollo,
crecimiento y nivel de madurez. Sefiala que el crecimiento presenta cuatro diferentes
aspectos 6 campos que normaimente muestran desarrollos paralelos y discrepantes
an casos allplcos, Se aplica a partir de las primeras cualro semanaé. hasta los cinco
afios, que se dividen en edades clave, Estas edades clave son importantes para el
diagndstico del desarrollo porque son representativas y normativas. También
tipifican las reacciones provocadas por el examinador y el examen avolutivo. El
diagndstico de} desarrollo es la traduccién de los valores de la conducta en valores

de edad,
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- OBSERVACION Y EVALUACION DEL JUEGO COMO ELEMENTO
DIAGNOSTICO.

La actividad lidica ha sido punto de interés para muchos investigadores del
desarrollo infantil. El juego ha sido utilizado camo parte de un plan terapéutico, ya
que se le ha cansiderado como el vehiculo para camprender la vida emocional del

nifto.

Si el juego es parte de la vida infantil, entonces los trastornos que lo afectan,
incidirdn en su capacidad de jugar, por lo tanto el juego del nifo debe considerarse

en las formulaciones psicodiagnésticas.

La sesién diagnéstica de juego le permite al nific la libre expresién mediante la
utilizacién de juguetes y materiales que é! elige. El consultorio cuenta con una mesa
de tamafio infantil con sus sillas, un pizarrdn y un espejo para que el nifio pueda
mirarse da cuerpo entero. El material y los juguetes estén colocados en estantes de

facil acceso a la estatura del nifio.

Existen diferentes criterios del material y tipo de juguetes a utilizar, sin embargo hay
una coincidencia en que los juguetes daben ser sencilios y resistentes. Nuevamenle
anoto, desde una posicion personal el material que ofrezco a los nifios; ei.cuai es
una modificacidn de la propuesta por De Ocampo, Arzeno, Piccolo, et al. " Las
Técnicas proyectivas y el proceso psicodiagndstico ", 1987,

papei tamafio carta y cartulina bianca y de coiores

iépices negros, de colores y crayones, gomas de borrar

tijeras de punta redonda, pegamento

plastilina
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una madsja de estambre

mufiecas y mufiecos

una familia de titeres

una familia de animales domésticos
una familia de animales salvajes
autos

avioncitos

un jusgo de té

cubos para armado

una pelota blanda

una casita de madera con muebles pequefios.

" El diagndstico de los trastomos infantiles debe basarse en criterios clinicos
estandarizados y confiables, ( Schaffer, 1988 )". Este autor menciona que no hay
una estandarizacién para la evaluacidn del juego diagndstico. Sin embargo propone
que es necesario observar en el juego del nifio:

1.- Estilo de interaccidn con uno de los padres.

2.- Estilo de separacion de ios padres.

3.- Calidad de relacién con el examinador.

4.- Uso de juguetes en el juego libre aproplados a la edad mental.

5.- Conducta espontanea dentro del escenario.

6.- Conductas de juego que a menudo incluyen mudecos, relevante para el

diagnéstico.

De Ocampo, et. al, 1987, proponen los siguientas indicadores para estandarizar las

observaclones del juego:
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1.~ La eleccion de los juegos y juguetes ( s la forma como el nifio se aproxima a los
juguetes y puede asumir diferentes formas:

- de observacién a distancia

- dependiente

- avitativa

- dubitativa

- de irrupcién brusca sobre los materiales

- de Irrupcin cadtica e impulsiva

- de acercamiento, previo tiempo de reaccién para organizar el campo y luego
desarrollar una actividad.

2.- Modalidad del juego. Cada nific estructura su juego de acuerdo a sus
caracterfsticas propias, estas pueden ser plasticidad, rigidez, esterectipia.

3.- Personificacién. Capacidad del nifto para asumir y adjudicar roles en forma
dramatica,

4.- Croatividad. " Crear es unir o relacionar elementos dispersos en un elemento
nuevo y distinto. Esto exige un yo plastico capaz de la apertura a experiencias

nuevas, tolerante a |a inestructuracion del campo. ( Siquier, et. al. , 1987 )".

5.- Capacidad simbélica. Se refiere a la capacidad de! yo para recrear imagenes que
representan objetos asl como de establecer la relacidn entre dos objetos, logrando

que uno fepresents al otro.
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6.- Tolerancia a la frustracion . Se detecta en la hora del juego a través de la
posibilidad de aceptar la consigna y sus limitaciones, los limites y la finalizacion de

la tarea en el desarrollo del juego.

7.- Adecuacion a la realidad. Se analiza la capacidad del nifio para adecuarse a la
situacion, la posibitidad de desprenderse de la madre y de actuar en forma acorde a

su edad cronoldgica, demostrandc ia comprensién y aceptacion de la consigna.

Como producto de! analisis del juegc se obtienen Indicadores emocionales de la
capacidad del nifio para representar su conflicto, el tipo de relacién que existe en su

amblente familiar, las figuras con las que se Identifica y sus mlados y fantasfas.
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IV.- INTEGRACION DE LOS RESUIL.TADOS Y ELABORACION DEL REPORTE
PSICOLOGICO.

La practica clinica crea la necesidad de profundizar en el proceso psicodiagndstico,
como el medio para establecer [ndices diagndsticos confiables y con validez
predictiva, para eiaborar un pian terapédutico. Con los resuitados obtenidos de las
entrevistas con los padres, la historia dei desarrollo, los resultados del anélisis e
interpretacién de fas pruebas psicol8gicas, asi como el registro del juego,se
conforma el perfil psicadiagndstico. En esta ultima etapa se requiere de un marca
conceptual que permita analizar una intrincada intemrelacién entre los procesos,
fenémenos y sintomas del nifto en desamoilo.

Para realizar esta tarea he utilizado un manual disefiado especialmente para nifios,
de! Comité en Psiquiatrfa Infant!l, del Grupo para el Avance de la Psiqulatria, Nueva
York, 1977*.

En este manual se desarrolla un trabajo de clasificacién basado en consideraciones
c&ncoptueles de los faclores:

- Psicosomaticos,
- De la dimensidn del desarrollo.
- Consideraciones Psicosaciales.

- Factores patogeneticos,

* Committe on chiid psyachiatry. Vol VI, Report No. 62, Chapter 3 Reports and
Symposiums. Group for the advancement of psychiatry. Publications office. New
York, 1977.
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La clasificacion de las catagorias diagndsticas propuesta se conforma definiendo:
1.- Raspuestas saludables.
2.- Desérdenes reactivos
3.- Dasordenss psiconeurdticos
4.- Des6rdenes de la parsonalidad
5.- Desdrdenes psicéticos
6.- Desérdanes psicofisiolégicos
7.- Sindromes cerebrales
8.- Retardo mental
9.- Otros desdrdenes
La razén por la que emplao este manual y no utilizo el Manual Diagnbs(ic_o y
Estad/stico de los Trastornos Mentales DSM lil, es porque, la clniﬂ,cacibh:consldara
en su explicacién una dinédmica acorde al desarrollo libidinal 'y la formacién de

estructuras psiquicas, estd diseflado especiaimente para niflos y hace una

descripcion mas amplia de las categorfas diagnésticas y su stiologla .
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Como producto final del proceso psicadiagnostico, se redacta el Reporte
Psicoldgico, en se Infarma del trabajo que se llevé a caba y del que se desprende un

prandstico y las sugerencias de Intervencidn para elaborar un plan terapéutico.

Su esquema contiene los siguientes apartados:
- Ficha de identificacion del paciente.

- Motivo de consulta .

- Antecedentes familiares y datos de desarrollo.
- Instrumentos aplicados

- Resultados y andlisis de las pruebas aplicadas.
- Impresidn diagnostica,

- Prescripciones y sugerencias.

El reporte varla en su presentacién de acuerdo a quien va dirigido, la escuela, los
padres o un equipo de médicos (psiquiatra, neurdlogo, o terapistas flsicos). Por
ejemplo en un reporte dirigido a la escusela no incluyo antecedentes familiares. Sdlo
anoto el motiva de consulta y describo la actitud del nifio durante la evaluacidn.
Informo de los resultados de la evaluacion intelectual, pero los resultados y el
andlisis de los aspectos emocionales los trato personalmente con la maestra
responsable del nifio. Las sugerencias son psicopedagégicas y de control de
situaciones en el saldn de clase, disciplina y limites,

Si el informe va dirigido a los médicos se inciuyen todos 10s puntas , y finalmente si
va dirigido a los padres el anélisis de los factores emocionales y su dindmica lo trato

personalmente con ellos,

No todos jos nifios requieren de la aplicacién de la bateria completa, en los casos

de nifics muy pequefios, y que pfesentan una intoterancia e imitabilidad ante



situaciones desconacidas y estructuradas, las escalas de desarrollo son dificiles de
aplicar. En estos casos recurro al juego coma medio de relacidén con el nifio y la
observacién directa del tipo de relacién entre el nifio y su mama durante la sesion.
Siempre trato de realizar una evaluacion completa con datos que arrojen una

impresion diagndstica de utilidad,
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EVALUACION
Durante las diversas etapas del psicodiagndstico se obtienen datos que se integran
como un todo, se prescribe un tipo de intervencion o tratamiento y se determina si e!
niflo necesita olros exdmenes o valoraciones médicas. Finalmente son los padres
quienes aceptan y deciden un tratamiento. No hay registro de cambios durante la
aplicacion, no al menos en términos de cambio significativo o permanente. A veces
se comenta que en la madida que los padres pueden ser ayudados, la tensién que
genera un problema que les preocupa se modifica positivamente. El
psicodiagnéstico identifica y evalla, no incide ni modifica.
Podemos hablar de una evaluacion positiva del proceso si el resultado final cumple
con lo siguiente;
- La funcién de la deteccién temprana de factores patogenos.
- La evaluacion del progreso normal
- El pronéstico del desarrollo.
- La determinacién del tratamiento y ayuda a seguir.

- La orientacién y guia a los padres.

Durante la valoraclén de un niflo se pueden modificar las conductas de los padres
cuando se Jes informa y orienta sobre:

a) Las regresiones en el desarrollo como una condicién de normalidad.

A. Freud, (1984) al exponer sus conceptos sobre las lineas del desarrollo, menciona
el crecimiento de un estado de inmadurez a otro de madurez congénitamente
determinados, pero a la vez influidos por las condiciones ambientales.

Esta secuencla es la del crecimiento orgénico donde los procesos anatémicos,
fisiologicos y neurolégicos estan en un movimiento constante.

Entonces observamos una linea progresiva identificable, ya que vemos el

crecimiento dal cuerpo.
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Lo mismo acontece al desarrallo psiquico, es decir “que el deservolvimiento de la
accion instintiva, los impulsos, los afectos, la razén y la moralidad, siguen caminas
determinados previamente y, sujetas a circunstancias ambientales, prosigue hasta
su lermino. (A. Fraud, 1984)".

Sin embargo estos dos aspeclos del desarrollo son diferentes, pues mientras en el
crecimiento organico opera una fuerza innata, en el desarrollo psiquico intervienen
influencias complementarias que operan en direccidn opuesta. Es declr las
regresiones y fijaciones. Para A. Freud el reconocimiento de estas asi como sus
Interacciones explica algunos fenémenos que se presentan en las lineas del
desarrollo,

La regresion es el retorno a un nivel de adaptacién o adopcién de una conducta
aproplada a una edad anterior que no concuerda nl con la edad ni con el estado
social del individuo, Les regresiones en el nifto pequefio no son entendidas a veces
por los padres y les preocupa que su hljo vuelva a presentar conductas que ya habia
superado (la separaclén de mama, por ejemplo).

La regresion es una funcién de una eslructura cuyo movimiento si no sufre una
fijacién en una etepa especifica, favorece la progresion del desarrolla hacia estados
mds estructurados.

La orfentacién certera y oportuna a los padres de niftos pequefios, previene el que
se catalogue como patoldgica alguna conducta que en determinadas circunstancias
afecta e! contexto familiar. La comprensién de los padres hacla las conductas
regresivas como estados transitorlos, es muy importante para la adscuada relacién
con su hijo.

b) Cuando como resultada dei diagnostico se establece que los problemas se deben
a un desorden reactivo, de acuerdo ala categaria diagndstica del manual del Comite -
en Psiquiatria infantil, el cual es la manifestacién de un conflicto en relaclén a un.

evento que representa para el nifio perdidas, presiones externas o una excesiva e
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inadecuada estimulacién; el informar a los padres qua el nifio tiene un desarrollo
normal y orientarlos para manejar apropiadamente algunas situaciones, previens
que un desorden reactivo se convierta en un desorden de la personalided.

E! impacto que tiene un buen psicodiagndstico y la certera intervencion con los
padres repercutird en la atencion oportuna de la problemética que afectan los
aspectos emocionales del desarrolfo.

En este momento, el cuestinamiento acerca de la conducta problematica que
presenta un niflo que no responde a confliclos regresivos de tipo transitorio &
desardenes reativos (conflicto externo lo define a. Freud), los cualss son tratados
con una atencién y orientacién adecuada a los padres; sino que representa la
manifestacidn de un conflicto que se ha internalizado en el que, el sintoma 6
sintomas obstaculizan el dezarrollo; ¢ cudl es la direccion a seguir?

La continuided en la atencién al nifio es importante, por lo cual la recomendacién de
tratamiento psicol6gico y en algunos casos tratamiento a los padres con una
orfentacion psicoanalitica concluye la intervencion psicodiagnéstica.

En el psicodiagnéstico de los aspectos emocionales el andlisis de la dinamica enlre
jos impulsos, la formacion de las estructuras y los factores externos, asi como el tipo
de manifestacién sintomatica le dan a cada caso la particulidad de ser unico.

En los ditimos 2 aftos, he realizado 19 psicodiagnésticos en nifos de 2 aftos y medio
a 6 arlos de edad, los cuales he considerado para los fines del presente Reporte.

De estos casos la edad promedio es de 4.7/12 afos.

La solicitud de psicodignéstico proviene:

a) De los padre en un 42.1% de los casos,

a) De la escuela en un 57.9% de los casos.

En todos los casos los nifios tisnen una capacidad intelectual normal y una tercera

parte de l0s casos el problema afacta severamente el rendimiento escolar del nifto
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en la escuels, y la base es emoacional. Estos casos son referidos a valoracion
pedagégica..

De el total de psicodiagnésticos atendidos sélo el 15% tienen antecaedentes de tipo
orgénico.

En donde la prescripcidn incluye:

-Valoraci6n neuropediatrica,

- Valoracion de audiologia, fonatria y de! lengusje,

Fina'mente un punto importante de svalauacién del trabajo psicodiagndstico consiste
en que el nifio es atendido en los servicios a los que se le ha referido, ésto permite
hacer un seguimiento por un periodo en el que gracias a las diferentes

Intervenciones terapéuticas se pusden observer cambios favorables.
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ANALISIS

De los resuitados obtenidos de la aplicacidn del psicodiagndstico considero
relevante analizar los siguientes puntos:

En mi experiencia profesional la aplicacion de instrumentos psicoldgicos de
evaluacidn como las pruebas, significan una congruencia entre !a observacién de la
conducta y su correlato con puntuaciones estandarizadas, La organizacion de datos
derivados de los aspectos proyectivos proporciona perfiles que se apoyan en los
fundamentos de las teorias de la personalidad. Por lo tanto el trabajo ciinico de
diagndstico infantii tiene siempre como respaldo el conocimiento de las diferentes
teorias del desarrollo psicoldgico.

En la Introduccién me referi también a la aplicacién de estrategias de trabajo que
comblno con las pruebas; las entrevistas a los padres, las historias de desarrolio y
la inclusidn de la observacion de juego como elemento diagnéstico,

Existen diversas oplniones sobre el procedimiento en la aplicacién de las
entravistas; para Ajuriaguerra, 1984, el equema de las entrevistas inciuye en la 1°
cita a los padres y ai nifios. Los padres se expresan en presencia del niflo, después
se entrevista al niflo sdlo y finalmente la familia se reagrupa de nuevo. Menciona
que la técnica debe ser ia libre conversacidn con pregurtas sobre temas esbeciﬂcos;
Esquivel, F. et al, 1994, consideran que la entravista clinica debe ser flexible sobre
todo cuando se trata de nifios, y que las entrevistas a los padres tienen como
objetivo investigar las condiciones en las cuales el nifio se estructura como
individuo; hacen enfésis en l0s procesos de transferencia y contratransferencia,
como un elemento que e proporciona informacién al psicélogo .

A. Fraud, 1991, considera que la Informacién de los hadres sobre ios antecedentes

del niflo en las entrevistas diagnésticas puede ser superficial y engafiosa, y
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menciona que se requiere de mas tiempo para reconstruir fos conflictos y su
dindmica que subyacen un cuadro clinico superficial.

Nusvamente mi opinidn es que la informacion que proporcionan los padres en las
entrevistas y cuaestionarios debe ser manejada como un elemento que configura un
contexto y que todo lo que los padres informan, asi como su actitud hacia la
valoracién, la forma cdme presentan al nifio, sus preocupacionss, dudas y
expeclativas, representan en el conjunto de datos el ambiente en el qus e! nifio vive
y sus caracteristicas. Uno de los propésitos personales que persigo en las
entrevistas es conocer primero a los padres antes de conocer &l nifio. En algunas
ocasionas los maestros tamblen inforrnan sobre el rendimiento del nifio, su

comportamisntoy estilo de socializacion en la escusla,

El jusgo como elemento diagndstico aporta informacién de importancia fundamental.
Scheafer, al ravisar estudios experimentales que examinan la utilidad diagnéstica del
juego, concluye que la observacidn de este es necesaria cuando se trabaja con
nifios muy pequefios o que aun no hablan. Menciona que no hay una
estandarizacion para la aplicaclén y registro de la sesidn de juego, lo cual significa
una éreaimportante para la investigacion en Psicologla Infantil,

De Ocampo, et al, 1987 presenta un esquema de sistematizacion de la hora de
juego que es el que yo aplico, los datos abtenidos del juego se corretacionan con fos
arrojados por las pruebas lo cual permite ubicar si los sintomas que presenta el nifio
corresponden a aspectos relacicnados con etapas o fases propusstas en las teorias
en las que sustento mi trabajo.

SI un niflo presenta dificullad para separase de la madre a los § afios tiene un
significado diferente si lo presenta a lo 2 ¢ tres ados. En este casc las

observaciones realizadas por Margaret Mahler sobre las fases de individuacion-
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separacién proporcionan una explicacidn del origen y la causa que estd afectando
al niflo.

Un confiicto en el desarrolio puede estar determinado por multiples factores, sin
embargo mi drea de interés esta en los factores de tipo emacional.

En Cancun se trabaja con limitacianes tanto en la atencidn institucional como en la
atencién privada; por ejemplo; en el aspecto de atencion neurdlogica los padres
tisnen que acudir a otras ciudades, Mérida ¢ la ciduad de México. En Cancun
exlsten posibilidades terapéuticas para estimulacidn temprana, terapia ffsica, terapia
de lenguaje, terapia perceptual o de aprendizaje en un nivel institucional (sistema
Quintanarroense de Educacion, SEP) y en un nivel privado.

Por otra parte como lo anoté en la Introduccién algunos sectores de la pablacién
tlenen otra actitud con respecto a las conductas infantiles y esté dato se refieja en el
porcentaje de padres que solicitan una valoracion por una preocupacion por la falta
de armonia o equilibrio que observan en el desarrollo de sus hijos, y por la
necesidad de una atencién profesional que les ayude en su tarea sobre todo si
consideramos que en Cancun el contexto social esté formado por famillar nucleares,
donde la familia extensa no esta presente.

Finalmente la elaboracién del presente Reporte Laboral me permilié elaborar otras
conceptualizaciones del trabajo que realizo, asi como delerminar con més claridad
las bases tedricas que lo fundamentan. Me dié la oportunidad de evaluar
criticamente mi trabajo, lo cual implica mejorarlo.Me ha permitido analizar otros
autores y cdmo han influldo en el amplio campo del Desairollo Psicoldgico, ddndome
la oportunidad de recapacitar y revisar los procedimientos que utilizo, lo cual es
importante para los objetivos del Reporte a nivel formativo e importante también para

la formacion continua como compromiso {aboral del psicdlogo.
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CONTRIBUCION

EL Psicélogo Clinico ha realizado la actividad diagnostica como una érea
impartante en su quehacer cotidiano. Por mucho tiempo la imagen del psicdlogo se
ha relacionado con la aplicacidn de pruebas y baterfas que arrojan puntuaciones y
perfiles de capacidad y persanalidad

Cansidero que !a importancia de mi trabajo es la valaracién de nifles muy pequefios
que presentan una problematica que asombra a sus padre y masstros, porque les
p'antea dudas e inquietudes ante las cuales se sienten con fuertes dificultades para
poder Hevar a cabo una educacion.

Trabajar con nifios pequefios no es facl, pues Implica una serle de vicisitudes
correspondientes a la estructuracién de la personalidad en formacién y por otrc
Implica también, trabajar con los padres.

Diagnosticar concatenando la informacién abtenida de las entrevistas, el andiisis
clinica de las pruebas y el juego libre del nifio, considera que es una aportacién al
campa del psicodiagnéstico. La inclusion del juego y el reconocimiento de que es
indispensable ampliar ei estudio y la invastigacion de dste como un elemento més
del conocimiento del nifio que se aporta al psicodiagndstico es la contribuclén que
considero aporia el presente Reporte Laboral,



Y P,
- .

48

BIBLIOGRAFIA

Ajuriaguerra, J. y Marcelli, D. (1984). Manual de Psicopatologfa del Nifio. Masson:
Barcelona, Espafa.

Bellak, L; TAT, CAT.y 8.AT.(1990) Uso clinico. Ed. El Manual Mademo; Mexico.

Committe on child pychiatry (1977). Vol VI, Report No, 62. Chapter 3. Reports anc
Symposiums, Group for the Advancement of Psychiantry, Publications Office;
New York.

Corman, L., (1992). El test del dibujo de Ia familia. Kapelusz Editora; Buenos Aires.

Esquivel, F: Heredia, C.. Lucio, E. {1994). Psicodiagndstico Clinico del Nifio.
Editorial: El Manuai Modemo. Mexico.

Freud, A. (1991). Normalidad y patologia en la nifiez. De. Paidos; Buenos Alires
Argentine,

Freud, A. (1984). Neurosis y Sintomatologla en la infancia. Ed. Paidos: Espafia.

Gesall, A. (1979). El niffo de 1 a § afios. Gula para el estudio del nifio preescolar,
Editorial Paidos, Buenos Aires.

Glasser, AJ.. Zimerman, LL. (1991). Interpretacién clinica de la Escala de
inteligencia de Wechsler paranifios. TEA Ediciones: Madrid.

Koppitz, M. E. (1984). El test guestaltico para nifios. Ed. Guadalupe: Buenos Aires.

Mahier, M. (1975). El nacimiento psicoldgico del infante humano. Ed. Marymar.

Mahler, M. (1984). Estudios 1. Psicosis Infantiles y otros trabajos, Editorial Paidos;
Barcelona,

Maier, H. (.1982). Tres teorlas sobre el desarrollo dei nifio; Eriksan, Piaget y Sears.
Amorrourty, Editores; Argentina.

Mannoni, M. (1984). La primera entrevisla con el psicoanalista, Ed, Gedisa:

Barcelona, Espaiia.



53'?:!1 HEVI T
TG h
ST
Marti, D. E. (1991). Psicologla Evolutiva, Teorfas y &mbitos de investigacion.
Editorial Antrophos, Barcelona: Espafia,
Schaefer, E.Ch. y O'Conner, J. K. (1988). Manual de Terapie de juego. El manual
Moderno: México.
Siquer de Q.M.; Gercia A.M. ; Grassano, E. {1987). Las técnicas proyectivas y el
procaso diagndstico. Editorial Nueva Vision: Buanos Alres.
Spitz, A. Rene. {1985). Ei primer aflo de vida del nifio. Ed. Fondo de Cultura
Econdmica. (pp. 17-36).
Wechsler, D. (1984). Manual WISC R Espariol. Ed. Ef Manuel Modemo: Mexico.
Waechsler, D. (1981). Menual WIPPSI Espaiiol. Ed. El Manual Moderno; Maxico.



ANEXO

HISTORIA DEL DESARROLLO

Nombre det menor: . Sexo: -Bdad: ___
Fecha de Nacimiento: . Escuela
Aflo:
Personas que viven en casa:

Nombre Edad Pareatesco Escolaridad Ocupacién
Direccion: . Telefono:
CONCEPCION Y EMBARAZO:

Al cocontrarse Ia madre embarazada del pacicate, la situacion de la familiacra: ___

(Habian planeado tener a esc niite? (Cusl era la disposicion de tener al nifio

tanto del padre como d¢ la madre?




De jcudl sexo preferidn que fuera? {Termind ¢l embarazo en tienpo?

4Cémo fuc 1a salud de la madre durante ¢! embarazo? ¢ Vomitos?

¢(Sangrado? (Nerviosismo? (Cudnto aumento de peso?

¢Qué problemas luvo durante ¢l embarazo?

NACIMIENTO;

¢Como fue el parto? espontdneo ( ) Inducido ( ) Cesdrea ()
¢ Se utilizd ancstecia? (De qué tipe?

1Se utitizaron Forecps? Describa sus tcucrdos acerca del parto;

(Cudntas horas durd el trabajo dz pario? (Hubo complicaciones?

{Cudles?

¢Cudnto peso el nifio al nacer? ¢Nacié Normal?

¢Nacié Morada? (Respird Pronto?
¢ Qué complicacioncs hubo?

¢ En ddnde nacié?

(Cudl fue Ia primera impresién de la madre al ver al bebé?



(Qué participacion tuvo ¢! Padre durante el parto?

OBSERVACIONES:

ALl 1

1 Se alimento al pecho o con biberén? LPor quéd?

¢Cudndo se le comenzaron a dar otros alimentos?

{Cémo ¢ fucron dados?

¢Cudndo sc le quitd cl pecho definitivamente?

1 Cudl fue 1a reaccidn de nifio cuando le quitaron el pecho?

(Hubo cilicos? (Alergias a alimentos?

{Otras complicaciones?

1Cémo era y ha sido ¢l apetito del menor hasta el presente?

¢(Fue o ha sido necesario forzar la alimentacion?

Por qué?

OBSERVACIONES:




SUERO:;

(Fué o ha sido inquicto al dorntir? LA qué edad durmid por primera

vez sin interrupcitn durante toda ia noche?

LEs sondmbulo o lo ha sido? 1A qué edad?
(Ha presentado o presenta resistencia al ir a la cama?

(Dice por qué? ¢Dice tener pesadillas?

1 Con quicn ha dormido durante fas diferentes edades?

(En 1a misma cama? <En la misma habitacion?

4Ha tenldo o tiene miedo af dormir solo?

Explique:

OBSERVACIONES:

DESARROLLO SEXUAL:
LA que cdad s dio cuenia de diferencia entre los niflos y las niftas?

({Como lo expreso?

¢ Cudndo mostrd curiosidada poe le origen de los nifios?

L Como respondienton los padres a esta curiosidad?

¢A qué edad notaron los padres que el menor fuviera teadencia a tocarse los genitales?

1 Cmo lo manejaron?

L Con cu! mieibro de la familia s¢ noto que ¢f nienor tendla a coplar ta manera de ser?

4 Qué preparacién Ic han dado al menor acceca de lo sexual?




(Se le preparo para 1a primera cyaculacién?

OBSERVACIONES:

HISTORIA FSCOLAR:

A qué edad sc 1e Ilevo por primer vez a 1a escucla?

Cémo reacciono?

Cuil ha sido su aprovechamicnlo?

4Cémo se relaciona con sus compafieros?

Cémo se relaciona con sus macstros?

TRAYECTORIA ESCOLAR; (Aflo por Afio)

(Dificultades para aprender a lcer? ¢ Para aprender a escribir?

¢Invierte Signos? ¢Problemas conmatematicas?

2 Otros problemas?

¢ Cud! ha sido su conducta en la escucla?

OBSERVACIONES:




HISTORIA DE LA SALUD:

1 Qué enfermedades y a que edades ha sufrido ¢l menor?

¢Qué tratamiento sc les dio?

(qué accidentes ha (enido y a que odades?

(Ha estado ulguna vez hospitalizade? (Donde?

¢Por qué?

¢Fus scparado de los padres durante la hospitalizacién?

Ha sufrido operaciones? (Procedimicn(o dentales complicados?

OBSERVACIONES:

ESA D RS IDAD;
(L gustabe al menor abrazar a sus padres los primeros meses?
LA olraspersonas?
(Respondia con guste cudndo sus padres s¢ accrcaban o lo abrazaban?
(A qué cdad se noto que Ja sonrisa hacia la madre era intensa y diferente?
(Presento micdo a los extrafios? __ .

4Qué tan intensamente expresaba y expresa sus sentimientos?

{C6mo reacciona cuando se le regala algo?

Y cudndo se le niega algo?

(Presenta betrinches?
4S¢ golpea la cabeza contra la pared o contra e piso?

(Lo hace en a actnalidad?



{Qué hacen tos padres cuando el nifto tiene berrinches?

4 Cémo describe et cardcter det menor?

OBSERVACIONES:

PATRONES DE JUEGO:

1Qué juguetes preferidos tienc?

1 Qué juguetes & jucgos le llaman la atencidn?

LA qué juega?

{Que actividades le interesan?

¢Le gustan los animales?

¢ Como los trata?

QBSERVACIONES:

DISCIPLINA:

(En las diferentes edades quién ha sido responsable de la conducta del menor?

{Quicn ha impuesto las brdencs?

¢ Como s¢ hacen los padres obedecer?

1 Qué castigo utilizan?




OBSERVACIONES-

RELACIONES
4 Quién se relaciona con el menor en forma ma4s cercana?

1 Cémo s relaciona ¢l mcnor con [a madre?

LY con el padre?

Con sus abuclos matcrnos?

+Con sus abuclog patcrnos?

¢ Con sus hermanos?

¢Tiene amigos? 4Cbmo se relaciona con ellos?

+Tiene un mejor amigo?

OBSERVACIONES:




LENGUAJE HABLADO;
oA qué edad trato de darse a entender? 4Cémo?

LA qué edad dijo sus primeras palabras por primera vez?

¢ Qué palabras?

LAlgun otro problema de lenguaje?

(Omite letras al hablar?

¢(Pronuncia corrrectamente?

OBSERVACIONES:

PESARROLLO MOTOR;
LA qué edad logrd sostener la cabeza?

LA qué cdad logrd voltearse solo?

LA qué edad se sento con ayuda?

LA qué edad gated?

LA que edzd logré ponerse de pie?

LA que edad logro caminar con ayuda? .Y sin ayuda?
(Cudles son sus movimiento en gencral?

4 Cudles han sido y cudles son sus actividades fisicas preferidas?

LA qué edad aprendid a andar cn tricilo?

LY enbicicleta?

OBSERVACIONES:




EYENTOS SIGNIFICATIVOS:

1 Qué cosas importanies han ocurrido durante 1a vida dc! menor?

(Separacioncs?

(Estdn o han estado scparados los padres?

(Desde cuindo?

(Qué efccto tuvieron sobre ¢f menor?

OBSERVACIONES:

TI0 I

NOMBRE:

LUGAR:

FECHA:
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