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LOS NINOS APRENDEN LO QUE VIVEN

Si un nino vive criticado
aprenderd a condenar

Si un nino vive con hostilidad
aprenderd a pelear

Si un nifno vive ridiculizado
aprendera a ser timido

Si un nifo vive avergonzado
aprenderd a sentirse culpable

Si un nifo vive alabado
aprenderd a apreciar

Si un nifio vive con honradez
aprenderad a ser justo

Si un nifio vive con seguridad
aprendera qué es fe

Si un nifio vive con aprobacién
aprendera a quererse a si mismo

Si un nifio vive con carino y amistad
aprendera a encontrar amor en el mundo

D. Nolte
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RESUMEN

El reconocimiento a los distintos trastornos del comportamiento y de las emociones
de comienzo habitual en la infancia y adolescencia ha hecho que en la época actual
se incluyan programas especificos de atencion a la ninez que abarcan el area de
salud mental para dar soluciébn a la problematica de los ninos; quienes
frecuentemente presentan alguna alteracion de tipo psicolégico que repercute
directamente en su salud fisica o viceversa. Sin embargo, son pocos los
especialistas capacitados para dar atencion a esta poblacion y en la mayoria de los
casos son los psiquiatras quienes proporcionan el tratamiento por lo que en

muchas ocasiones se deja de lado el aspecto psicologico de la enfermedad.

Considerando estos antecedentes, la Facultad de Psicologia de la Universidad
Nacional Autonoma de México incorpora la Residencia en Psicoterapia Infantil al
Programa de Maestria en Psicologia Profesional con el fin de formar especialistas en
el trabajo con ninos y poder colaborar con el equipo de salud en la prevencion y

tratamiento de los padecimientos infantiles.

El presente trabajo es el reporte de la experiencia profesional que se obtuvo al ser
parte de este Programa, el cual contiene las actividades realizadas a lo largo de los
cuatro semestres de formacion, asi como la presentacion del trabajo terapéutico
realizado en el Centro Integral de Salud Mental (CISAME) con un grupo de siete
ninos de 10 y 11 anos diagnosticados como ansioso-depresivos. La intervencion
grupal fue breve, basada en un modelo integrativo cuyo objetivo fue disminuir la
sintomatologia de los ninos a través de la expresion de su sentir, sus fantasias y
miedos; buscando a través del grupo modificar sus relaciones interpersonales,

mejorar su capacidad de compartir y aprender uno del otro, promoviendo su sano

desarrollo.

La intervencion terapéutica en grupo fue muy util en el trabajo con ninos, ya que
ademas de cubrir una demanda de atencién a un numero mayor de ninos, los
procesos dentro del grupo promovieron la asimilacion, identificacion, cohesion, la

catarsis, el insight y el aprendizaje interpersonal.



INTRODUCCION

En la actualidad, en México existe una mayor preocupacion por dar solucién a los
problemas de salud publica, ya que de acuerdo con la Ley General de Salud, en
sus articulos 1° y 2° se reglamenta el derecho a la proteccion de la salud de toda
persona para que pueda ejercer plenamente sus capacidades en un completo
bienestar fisico y mental y mejorar la calidad de vida promoviendo los servicios que
satisfagan las necesidades de la poblacion y apoyando el desarrollo de la ensenanza

e investigacion cientifica y tecnolégica para la salud.

Los trastornos mentales y de la conducta se encuentran entre las principales
causas de morbilidad y discapacidad en todo el mundo y representan enormes
costos econémicos y sociales. No obstante, se sabe que la mayoria de ellos pueden
ser prevenidos y tratados eficazmente, y que gran parte de esas medidas de

prevencion, curacion y tratamiento, son accesibles.

Esta prevencion y tratamiento deben ser retomados desde la infancia, ya que los
ninos desde edades muy tempranas, enfrentan problemas como la violencia
familiar y social, la desintegraciéon familiar, la falta de valores, la inseguridad
publica, la sobreestimulacion, el maltrato y el abandono, provocando en ellos
trastornos emocionales y de adaptacion que han generado a su vez, nuevas
disfunciones y dificultades dentro del ambito familiar y escolar, ya que son una
poblacion vulnerable debido a su inmadurez tanto fisica como emocional;
convirtiéndose en un circulo vicioso que afecta al menor, a la familia, a la escuela y

a la sociedad en su conjunto, implicando una gran deficiencia en la calidad de vida

de la poblacion.

Para tener mejores resultados en esta tarea, es importante poder intervenir
tempranamente ¢n los nifos, para asi evitar el desarrollo de cuadros patolégicos y
alteraciones que en la edad adulta generalmente se complican y prevalecen. Se
observa que a mayor gravedad de trastornos en edades tempranas no tratados a

tiempo, mayor repercusion y riesgo en el individuo de padecer alguna alteracion
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psiquiatrica al llegar a la vida adulta, generando conflictos en sus relaciones

interpersonales, en los ambitos familiar, social y laboral.

Entre los principales factores que comunmente se presentan asociados con los
trastornos que prevalecen en los nifos se encuentran la disfuncionalidad de la
familia, el alcoholismo de los padres y los trastornos depresivos en familiares de
primer grado. Otros considerados de menor peso son: factores genéticos,
caracteristicas propias del nino y las condiciones ambientales; por lo que ahora se
pone atencion también a la salud mental de los padres en el desarrollo psicologico

saludable del nifo.

Dos de los trastornos psiquiatricos que con mayor frecuencia se presentan en la
actualidad son la depresion y la ansiedad, ya que las condiciones aceleradas de
vida, la violencia generada en todos los ambitos, el malestar social y muchos otros
factores promueven este tipo de padecimientos que a la larga se wvuelven
discapacitantes y provoca una mala adaptacion del individuo a su medio y a las

demandas que se le exigen.

En la atencién a esta problematica, el psicélogo infantil juega un papel
trascendente en el diagnéstico oportuno y en el tratamiento de los problemas
emocionales por lo que se considera necesario formar profesionales especializados
que cuenten con herramientas teoricas y metodologicas para poder hacer frente a
este fenomeno actual. Por ello, surge dentro del Programa de Maestria en
Psicologia, la residencia de Psicoterapia Infantil, la cual tiene como objetivo formar
psicoterapeutas, capaces de trabajar en el diagnéstico y tratamiento de los
problemas emocionales asociados a diferentes trastornos que presentan los ninos,
empleando los avances mas recientes de la psicoterapia infantil; buscando que los
egresados cuenten con los conocimientos, las competencias profesionales y una
actitud ética de excelencia, para identificar, solucionar, evaluar e investigar

problemas en la poblacion infantil (Programa de Residencia en Psicoterapia Infantil,

2002).
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El presente reporte tiene como objetivo describir el proceso de formacién a lo largo
. de la maestria y la experiencia profesional adquirida en los distintos escenarios a
los que se tuvo oportunidad de acudir. El reporte se encuentra dividido en tres
partes para su mejor organizacion. En la primera parte se hace una introduccién al
panorama de salud en México incluyendo a la salud mental. Se mencionan también
las necesidades de atencion de la poblacion infantil en relacion a los trastornos
mentales asi como las alternativas de atencién existentes en los programas de

salud.

En la segunda parte se realiza una descripcion del programa de Residencia en
Psicoterapia Infantil, asi como las actividades realizadas a lo largo de los cuatro
semestres de entrenamiento con relacién al aprendizaje teérico-metodologico y la
practica profesional llevada a cabo en las diferentes instituciones a las que se

acudio.

Y por ultimo, en la tercera parte, se muestra un ejemplo del trabajo realizado como
ejercicio profesional en la sede designada para el entrenamiento y desarrollo de
habilidades, el cual consiste en la presentacion de la intervencién psicoterapéutica
realizada en un grupo de siete ninos de edades de 10 y 11 anos, quienes
presentaban rasgos ansioso-depresivos. Este apartado contiene los fundamentos
tedricos, el disefio y la metodologia empleada, un analisis de los resultados
obtenidos al finalizar el proceso terapéutico de duraciéon breve asi como la
discusion y las conclusiones a las que se llegaron después de este trabajo y de la

experiencia en general de la residencia y el aprendizaje obtenido en la maestria.



PRIMERA PARTE
PANORAMA GENERAL DE SALUD EN MEXICO

A lo largo de la historia, la atencién a la salud en México, ha sido determinada por
los intereses politicos, sociales y econémicos del pais, lo cual ha repercutido en las
resoluciones gubernamentales establecidas en esta materia; por ejemplo, cuando la
salud era considerada como “la capacidad para trabajar”, era una prioridad atender
a la fuerza trabajadora del pais dedicada a la elaboracion de articulos de
exportacion y que dejaba de producir ante la presencia de enfermedades y

epidemias.

Las crisis econoémicas por las que ha atravesado el pais y el crecimiento desmedido
de la poblacién, también han sido factores principales que han hecho que el area
de salud haya mermado en su atencion y el presupuesto asignado haya decrecido,
enfrentandonos a una situacion dificil con relacion a la cobertura y calidad de los

servicios.

Actualmente en México, la atencion a la salud se encuentra reglamentada en la Ley
General de Salud que establece el derecho de toda persona a la salud para poder

ejercer todas sus capacidades plenamente y tener una alta calidad de vida.

Para lograr estos fines, existe el Sistema Nacional de Salud que se encuentra
conformado por las dependencias y entidades de la Administracion Publica, tanto
federal como local, y las personas fisicas o morales de los sectores social y privado,
que prestan servicios de salud, asi como por los mecanismos de coordinacion de
acciones quienes colaboran al bienestar social de la poblacion mediante servicios
de asistencia social con actividades preventivas, curativas y de rehabilitacion,
teniendo como prioridad a los menores en estado de abandono, a los ancianos

desamparados y a los minusvalidos.

Asi mismo, la atencién que se ofrece en nuestro pais se da en tres niveles:
I Primer nivel: representado por los centros de salud.

II. Segundo nivel: representado por hospitales generales
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IIl. Tercer nivel: representado por hospitales de especialidades (Perinatologia,
Cancerologia, Cardiologia, Psiquiatria, Ciencias Médicas y Nutricion, Pediatria,

Neurologia y Neurocirugia, Enfermedades Respiratorias).

Es importante mencionar que hoy en dia, el sector salud adopto la definicion de
salud de la Organizacion Mundial de la Salud quien la considera como “El completo
estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
enfermedad o dolencia” lo que ha permitido el ingreso de otros profesionales al

ambito de la salud con el fin de atacar los problemas desde diferentes perspectivas.

Asi, el campo que era ocupado sélo por médicos, enfermeras y odontodlogos,
actualmente se encuentra enriquecido con la participaciéon de psicélogos, bidlogos,
trabajadores sociales, antropélogos, socidlogos y otros profesionales quienes
buscan definir y clarificar lineas generales de accion en los diferentes niveles
preventivos con el propésito de coordinar las acciones, optimizar los recursos y

evitar duplicar esfuerzos.

Algunos de los programas que plantea la Reforma del Sector Salud (SSA, 2003)
plasmados en el Capitulo VII, articulos del 72 al 77, para atender las necesidades

de la poblacién son los siguientes:

E Programa de Promocion y Fomento de la Salud

£l Programa de Salud Infantil y Escolar

Programa de Salud Reproductiva

Programa de Salud de las Poblaciones Adulta y Anciana

El Otros programas de salud para la poblacion en general (Programa de Salud
Mental, Programa de Salud Ambiental, Programa de Accidentes y Lesiones,
Programa de Salud Bucodental, Programa contra las Adicciones, Programa para la
Disposicion de Sangre Segura y Programa de Trasplantes)

Programas regionales.

Como se observa, se incluye hoy en dia, un programa que prioriza la atencion a la
poblacién infantil, considerandola un sector vulnerable, la cual requiere una

atencion especializada.
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PANORAMA DE SALUD MENTAL

El objetivo fundamental de los servicios para la prevencién de enfermedades
mentales establecidos en México consiste en favorecer cambios en los estilos de

vida de la poblacién, generando actitudes tendientes al autocuidado de la salud.

La Secretaria de Salud ofrece servicios preventivos en sus centros de salud y
unidades hospitalarias en todo el pais, aplicando programas de promocion de la
salud y de medicina preventiva, cuenta con tres Centros Comunitarios de Salud

Mental y un Centro de Salud Integral de Salud Mental en el Distrito Federal.

Al interior del Sistema Nacional de Salud, el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) cuenta con servicios de psiquiatria y salud mental en hospitales
psiquiatricos y hospitales generales de zona, asi como en las unidades de medicina
familiar. El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) cuenta con servicios de salud mental en hospitales regionales y en
algunas de sus clinicas. También el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de
la Familia (DIF) establece un conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar
las circunstancias de caracter social que impiden al individuo un desarrollo
integral, asi como la proteccion fisica, mental y social de personas en estado de
necesidad, desprotecciéon o desventaja fisica y mental, hasta lograr su

incorporacion a una vida plena y productiva.

Hoy en dia, también se promueve que en los hospitales se busque una continuidad
hospital-comunidad, esto es, que el paciente se reintegre a su medio social en el
menor tiempo posible, para que logren desenvolverse y manejarse en ella con la
mayor autonomia y calidad de vida posibles, lo que a su vez reduce los costos del
tratamiento; ademas se ha implementado el concepto de “hospital de dia” con el
cual se ha observado que disminuye el nimero de recaidas y se logra una mejor

reinsercion del paciente a la sociedad.

Sin embargo, a pesar de que la salud es considerada como un bienestar en donde
se integran las areas fisica y mental, la atencion de los problemas de salud mental

sigue siendo relegada ante la necesidad de dar atencion a enfermedades que han

o |
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aumentado su prevalencia y aparicion, en donde los médicos siguen teniendo el
control mayoritario de las acciones tomadas y el area de psicologia sigue estando

supeditada a sus determinaciones.

Aunado a esto, los principales problemas que enfrenta la atencion de la salud
mental en México son:

a) Infraestructura insuficiente, distribucion inadecuada y de dificil acceso.

b) Personal especializado insuficiente y mal distribuido en el territorio nacional.

¢) Carencia de recursos econoémicos para poder brindar un servicio adecuado en la

infraestructura existente.

Las estructuras que conforman la red de servicios de atencion médica y programas
comunitarios, estan organizadas en diferentes areas que son: prevencion,
hospitalizacién y reintegracion social en donde se espera que el usuario reciba un
trato digno y humano con calidad y calidez, independientemente de su diagnostico,
situacion econdmica, sexo, raza, ideologia o religion y nunca sera sujeto de
discriminaciéon por su enfermedad mental, ni serd objeto de diagnésticos o
tratamientos por razones politicas, sociales, raciales, religiosas u otros motivos

distintos o ajenos al estado de su salud mental.

Las acciones preventivas a nivel comunitario se llevan a cabo con la realizacion de
campanas informativas por medios publicitarios como la television, radio y prensa
escrita, conferencias y orientacion a grupos escolares en todos los niveles. También
se incluye la sensibilizacién y capacitacion constante del personal de la Secretaria

de Salud y de otras instituciones.

Estas acciones se realizan con el objetivo de crear una cultura de prevencion de la
enfermedad mental. Por otra parte, en Centros de Salud, Centros de Salud con
Modulos de Salud Mental, Centros Comunitarios de Salud Mental y Centros
Integrales de Salud Mental (CISAME) se llevan a cabo acciones para la promocion
de la salud mental a través de grupos de orientacion a la poblacion en general y a

grupos de riesgo, logrando asi la deteccion oportuna de casos en la comunidad.
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En estos centros se atiende al usuario por medio del diagndstico y tratamiento

oportuno.

Por otro lado, la creciente importancia de las aplicaciones psicologicas y la
concepcion biopsicosocial de la persona, su salud y su enfermedad son las bases de
la psicologia de la salud; disciplina que la OMS ha puesto de manifiesto, tiene como
objetivo fundamental la aplicacion de los conocimientos, métodos de investigacion y
técnicas de evaluacion de la psicologia cientifica a la prevencion y tratamiento de la
enfermedad, asi como a la promocién y mantenimiento de la salud; la investigacion
de los diferentes aspectos de la conducta humana que tiene incidencia en la salud
de los individuos y de la comunidad (Reig, Rodriguez y Mira, 1987; Ribes, 1990, cit.
en Latorre y Beneit, 1994).

NECESIDADES DE ATENCION A POBLACION INFANTIL

La poblacion de ninos y adolescentes no es ajena a las grandes transformaciones
que ha experimentado el perfil epidemiolégico de la poblacion en su conjunto
durante las ultimas décadas, por lo que el Programa Nacional de Salud 2001-2006

los incluye como sector prioritario en la atencion a la salud.

De acuerdo con el Censo Nacional de Poblacion 2000, registré en el pais alrededor
de 32.6 millones de ninos y ninas de 0 a 14 anos de edad, una tercera parte de la
poblacion nacional; 38% del total de la poblaciéon femenina son ninas y 35.5% de la
poblacion masculina son nifilos menores de 14 anos. De la poblacién infantil en
México, 6% son menores de 1 ano; 33% (10.6 millones) tiene entre 1 y S anos de
edad; 28% (11.2 millones) oscilan entre los 6 vy 9 anos y 33% (10.7 millones) tienen

entre los 10y 14 anos de edad (INEGI, 2004).

Las estadisticas de 1998 del DIF mencionan que el 18.8% de los hogares estan
dirigidos por mujeres y es notable el incremento de éstas viviendo solas,
particularmente en las localidades urbanas. El ingreso masivo de ellas al mercado
de trabajo ha implicado una intensa demanda de servicios asistenciales y con ello
cambios en las funciones y roles de la familia, donde el cuidado y la educaciéon de

los menores se trasladan fuera dei ambito familiar. Asimismo, se ha elevado el
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numero de hogares uniparentales, se han incrementado los divorcios, y han
surgidos nuevos tipos de familia; todo esto impactando tanto a la dinamica
poblacional como a las instituciones sociales pero, sobre todo, a los estilos de vida y

a la organizacion social.

Prevalencia de trastornos psiquidatricos

En Meéxico la prevalencia de trastornos psiquiatricos en ninos es del 15%, esto
indica que cinco millones de nifnos y ninas sufren algun problema de salud mental;
de este total, la mitad de la poblaciéon infantil requiere de una atencién

especializada e integral.

Entre los principales trastornos que se encuentran en la infancia estan los
relacionados con el desarrollo, sin embargo, los problemas psiquiatricos que con
mas frecuencia se tratan en los menores, son la ansiedad y la depresion
(SSA,1998). A continuacion se presenta un cuadro que engloba la psicopatologia

infantil y adolescente.

Psicopatologia infantil y de la adolescencia
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Severo | desarrollo: tacion: | Trastornos por sepa- | inicio la Vin-
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En 1998 la consulta externa por grupos de edad en hospitales psiquiatricos de la

Secretaria de Salud se distribuia de la siguiente manera:

CONSULTA EXTERNA EN LOS HOSPITALES PSIQUIATRICOS DE LA SSA

O Menores de 1 afio.
D Deladanos

B De 5 a 14 afios

& De 152 24 afos.

Consulta Externa por grupos de edad

Fuente: Boletin de informacion estadistica de la Coordinacién de Salud Mental, SSA, Anuario Estadistico 1998,

En esta grafica se observa que el grupo de 5 a 14 anos representaba la mayor

demanda en consulta externa con 89,851 consultas.

En los resultados encontrados en México en la Encuesta Nacional de Adicciones
(1992) aparecio que el 62% de los nifos de 5 a 12 afios que reportan alteracién del
lenguaje presentaban también otros trastornos, principalmente nerviosismo,
retraso en el aprendizaje, trastornos del desarrollo de habilidades escolares y
trastornos persistentes del sueno. Los datos epidemiolégicos que ha reportado la
Secretaria de Salud (SSA) sobre trastornos mentales y del comportamiento en nifios
v adolescentes, indican una alta prevalencia en trastornos hipercinéticos asociados
al déficit de atencion, trastornos mentales debidos a lesion o enfermedad médica y
retardo mental. Y se observa también un incremento en la tendencia al consumo
de drogas y alcohol, y una mayor incidencia en problemas de depresion, intentos

suicidas y acciones violentas.

Por otro lado, en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” sus datos
indican que la prevalencia de los trastornos mentales se ha modificado a lo largo de
la ultima década. La dependencia a sustancias se ubica como la principal causa de
internamiento psiquiatrico en adolescentes y el trastorno depresivo ha aumentado y
ascendio al segundo lugar, mientras que el trastorno psicotico agudo y transitorio
disminuyé, colocandose en tercer lugar. El retraso mental, la epilepsia y los

trastornos de conducta se mantienen, en promedio, con la misma prevalencia.



NECESIDADES ATENCION INFANTIL

Los diez principales motivos de demanda de consulta psiquiatrica en menores de
15 anos, en las Unidades Psiquiatricas de los Servicios de Salud Mental se
presentan en el siguiente cuadro, en el cual se observa la variedad de alteraciones,

las diferencias presentadas por sexo y el porcentaje de cada una de ellas.

PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA PSIQUIATRICA EN MENORES DE 15 ANOS

Clave ’ POR GENERO
No. | CIE-10 DIAGNOSTICO I, (RR— TOTAL | %
| F90 Trastornos hipercinéticos. 11718 3660 15378 | 34.12
2 F99 Trastorno mental sin especificacion. 4123 3074 7197 15.97
3 F43 Reacciones a estrés grave y trastornos 2848 1614 4462 9.90
de adaptacion.
4 F91 Trastornos disociales. 3408 982 4390 9.74
5 F81 Trastornos especificos del desarrollo 1878 1072 2950 6.55
del aprendizaje escolar.
6 F94 Trastornos del comportamiento social. 2028 655 2249 4.99
7 F93 Trastorno de las emociones. 1392 857 2038 4.52
8 F84 Trastornos generalizados del 1516 522 1923 4.27
9 F06 desarrollo.
Trastornos mentales debidos a lesion o 1355 568 1794 3.98
10 |F70 disfuncion cerebral o a enfermedad.
Retardo mental. 1110 684 45064 | 74.86
Subtotal 31376 13688 15133 | 25.14
Las demas 9971 5162 60197 | 100.00
Total 41347 18850

Fuente: Boletin de Informacion Estadistica de la Coordinacién de Salud Mental, SSA, Anuario Estadistico 1998
{cit. en Programa de Residencia en Psicoterapia Infantil, 2002).

Epidemiologia en el ambito internacional y nacional

Con respecto a la poblacién infantil, en el ambito internacional la Organizacion
Mundial de la Salud revelé que en América Latina y el Caribe se estima que 17

millones de ninas y nifos de 4 a 16 afos sufren de algin trastorno psiquiatrico que
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amerita atencion. Otros estudios internacionales reportan que nifos que sufren
retardo mental presentan también, algiin tipo de trastorno emocional o de la
conducta, lo que pone de manifiesto la necesidad de una valoracion global del

desarrollo.

En la Encuesta Nacional de Salud (ENS) de 1998 se encontré que el grupo de
menores entre 15 y 24 anos es un grupo de alto riesgo, ya que la incidencia anual
de accidentes y acciones violentas, muchas de ellas vinculadas a problemas de
salud mental, alcanzo 2.3% en la poblaciéon masculina y 0.6% en la femenina. Los
problemas psiquiatricos que con mas frecuencia se detectaron fueron
caracterizados por angustia y depresion, asi como intentos de suicidio y suicidios
consumados. Se observa que la mayoria de las personas que atentan contra su vida
padecen mas de un problema mental, y que 35% de estos jovenes abusan de
sustancias. La muerte por violencia (accidentes de transito y lesiones) y
envenenamiento se observa con mayor incidencia en grupos de 10 a 14 afos y de

15 a 24 anos.

Otras investigaciones revelan que la incompetencia de algunos jovenes para la vida
social tiene antecedentes en problemas escolares y familiares tempranos que no
fueron atendidos oportunamente, asi como la variabilidad evolutiva de algin

trastorno en el desarrollo, que predispone al nino a manifestar deficiencias

posteriores.

Otros datos de atencién a poblaciéon infantil son los arrojados por el Prontuario
Estadistico de la Direccion de Educacién Especial de la SEP para el periodo 2000-
2001, que menciona que en los Centros de Atencion Multiple (CAM) en el Distrito
Federal, se atienden a ninos con alguna discapacidad como ceguera, discapacidad
visual, sordera, discapacidad auditiva, discapacidad motriz, discapacidad
intelectual y otras discapacidades, las cuales generalmente estan asociadas con

trastornos mentales por lo menos en las dos terceras partes de la poblaciéon que se

atiende.
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Alternativas de atencion

La atencion psicoldgica a ninos, se ve afectada por la falta de deteccion oportuna en
la mayoria de los casos por lo que los problemas van evolucionando en perjuicio
tanto del menor como del medio ambiente en el que se desarrolla. Ademas la falta
de conocimiento sobre los servicios de salud mental infantil obstaculiza la pronta
atencion; aun en los casos detectados, ya que los padres y los maestros no los
canalizan al sitio adecuado y en ocasiones son diagnosticados de manera errénea y

tratados inadecuadamente.

Aunado a esto, la mayor parte de los psiquiatras que atienden nifos estan
distribuidos en areas metropolitanas, por lo que algunos estados no cuentan con
especialistas para este tipo de problemas, dando como resultado que la atencion a

los trastornos del desarrollo sea muy limitada.

Por otra parte, aun no se ha logrado tener un enfoque integral en la atencion a los
trastornos mentales y del comportamiento en nifios y adolescentes, ya que la
atencion meédica que se proporciona es limitada, y no necesariamente esta
vinculada a una atencion en la que se permita la integracion de otros especialistas
como psicélogos, pedagogos, etc. e incluso a los mismos padres o tutores del

menor.

Las acciones preventivas que corresponden a los psiquiatras y psicologos se
refieren a los componentes psicosociales de los trastornos y las desviaciones, y
tienen esencialmente un caracter educativo: educacion para la salud mental del
publico en general y de grupos especificos donde se difundan los principios de
salud mental y el reconocimiento oportuno de los trastornos y desviaciones en los

ninos.

Un tipo de tratamiento muy frecuente en el manejo de los ninos es el uso de
farmacos, por parte de los psiquiatras. Se utilizan ansioliticos, farmacos para
desérdenes psicofisiologicos como la enuresis, para desordenes del sueno, la
hiperquinesis, la epilepsia, no obstante debe recalcarse que el uso de farmacos no
debe sustituir el manejo de los problemas en su aspecto psicosocial, sino ser

usados como parte de un programa terapéutico que los incluya. Su uso no debe
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prolongarse por tanto tiempo y también, no deben dejarse de usar en situaciones

que asi lo requieran.

Ademas del tratamiento psiquiatrico que se les da a los trastornos mentales, la
psicologia infantil a través del estudio del comportamiento de los nifios desde el
nacimiento hasta la adolescencia incluyendo sus caracteristicas fisicas, cognitivas,
motoras, linglisticas, perceptivas, sociales y emocionales; intenta explicar las
semejanzas y las diferencias entre los nifios, asi como su comportamiento y
desarrollo, tanto normal como anormal. También desarrolla métodos para tratar
problemas sociales, emocionales y de aprendizaje, aplicando terapias en consultas

privadas y en escuelas, hospitales y otras instituciones.

El psicologo infantil esta interesado en la interaccion de los condicionantes
biologicos y las circunstancias ambientales que influyen en el comportamiento y su
desarrollo, en el papel de las variables cognitivas en la socializacién, especialmente
en la adopcion del rol sexual correspondiente, y en la comprension misma de los
procesos cognitivos, su adquisicion y evolucion y pretende influir sobre el nino ya
sea en forma directa o bien sobre su familia o su escuela, para modificar
positivamente los factores psicolégicos y sociales que en algiin grado participan en

la iniciacion y el curso de algunos trastornos y evitar su progresion.

Es importante subrayar que algunos de los trastornos de la conducta del nifio son
transitorios ya que generalmente son ajustes ante situaciones que pueden ser
superadas y que no dejan huellas persistentes, por lo que hay que intervenir

oportunamente para evitar que se agraven o compliquen.

Dentro del area de educacion, la Secretaria de Educacion Publica ha hecho una
labor importante en materia de tratamiento y rehabilitacion de ninos con trastornos
en el desarrollo, a través de la Direccién de Educacion Especial. En la actualidad,
en el Distrito Federal existen 28 Centros de Atencién Multiple (CAM), en 15
Delegaciones Politicas, mismos que atienden alumnos con algun tipo de
discapacidad, abarcando desde la educacion inicial, a partir de los 45 dias de
nacidos, hasta la capacitacion laboral a los 17 anos, trabajando para ello

especialistas en audicién y lenguaje, deficiencia mental, trastornos neuromotores,
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ciegos y débiles visuales, problemas de aprendizaje y menores infractores; contando
con un personal interdisciplinario que incluye psicologos, pedagogos, terapistas
fisicos, médicos y trabajadores sociales. Fuente: Prontuario Estadistico de la

Direccion de Educacion Especial, SEP, 2000-2001.

Existen ademas otras organizaciones que dan tratamiento a la poblacion infantil
como son la Asociacién Psicoanalitica Mexicana (APM), la Clinica de la Conducta
(fundada por el Dr. José Luis Patino) con orientacion médica, la cual actualmente
pertenece a la Secretaria de Educaciéon Publica (SEP) y su orientacion es
psicopedagogica, la Asociacion Mexicana de Psiquiatria Infantil (AMPI), asociada a

la American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP), entre otras.

También en México, grupos de psiquiatras, paidopsiquiatras y pediatras destacados
han realizado una labor muy importante en la atencién al nifio y al adolescente
abriendo campos clinicos en la Secretaria de Salud, en el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), en los Servicios de Salud del Departamento del
Distrito Federal y en el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF) en donde existen servicios de psiquiatria y salud mental en hospitales

regionales y en algunas de sus clinicas.

Las unidades especializadas de atencion a la salud mental de tipo ambulatorio,
durante la ultima década, han tenido particular desarrollo dentro del sector
publico; se trata de establecimientos en donde se proporciona atencion médica
especializada y psicologica a la poblacion. La Secretaria de Salud en la actualidad
dispone de ocho servicios, cuatro en el Distrito Federal y uno en cada uno de los

estados de Querétaro, Campeche, Zacatecas y Aguascalientes.

Para cubrir las necesidades de atencion psicologica, el sector Salud a través de los
Servicios de Salud Mental (SERSAME) tiene a su cargo el funcionamiento de los
centros comunitarios de salud mental (CECOSAM), el Hospital Psiquiatrico Infantil
“Dr. Juan N. Navarro”, Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez” y el Hospital
Psiquiatrico “Dr. Samuel Ramirez Moreno” y ademas el Centro Integral de Salud

Mental (CISAME).
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En la actualidad tanto en México como en otros paises, son varias las alternativas
psicoterapéuticas aplicables a los trastornos emocionales de los ninos vy
adolescentes. Por ejemplo, psicoterapias individuales psicoanaliticamente
orientadas, terapias de apoyo, terapia de juego, terapias breves y limitadas, terapia
centrada en el paciente, terapia familiar, terapia filial, terapia de grupo, terapias
medioambientales, enfoques psicoeducacionales, terapias enfocadas a sintomas

especificos, etc.

La variedad de alternativas en el tratamiento constituye un importante avance en
la atencion a los menores, sin olvidarse que ésta debe proporcionarse desde un
enfoque integral, considerando el conocimiento del desarrollo humano normal de

forma global.

Es por ello que el pais necesita profesionales capacitados para apoyar en esta tarea
de atencién a la salud mental, que busquen la soluciéon a los problemas

emocionales que presenta la poblacién infantil.



SEGUNDA PARTE
PROGRAMA DE RESIDENCIA EN PSICOTERAPIA INFANTIL

Antecedentes

Como se menciono6 con anterioridad, en México, los grandes cambios en el ambito
economico, politico y social han generado problemas de orden social que se ven
reflejados en un incremento en las alteraciones emocionales debidas a estresores

ambientales que afectan al individuo dentro de la familia y la sociedad.

Problemas como la violencia intrafamiliar y social, la desintegracion familiar, la
falta de valores, la inseguridad publica, la sobreestimulacién, el maltrato y el
abandono son enfrentados hoy en dia por los ninos desde edades muy
tempranas, provocando en ellos trastornos emocionales y de adaptacion que han
generado a su vez, nuevas disfunciones y dificultades dentro del ambito familiar y
escolar, convirtiéndose en un circulo vicioso que afecta al menor, a la familia, a la
escuela y a la sociedad en su conjunto, implicando una gran deficiencia en la

calidad de vida de la poblacién.

Estos problemas han tenido un gran impacto en la poblacion en general, sin
embargo, es en los ninos donde dicha problematica tiene un impacto mas
profundo debido a su inmadurez tanto fisica como emocional, que los vuelve una

poblacién mas vulnerable.

De acuerdo con las estadisticas nacionales reportadas por la Subsecretaria de
Coordinacion Sectorial y la Coordinacion de Salud Mental de la Secretaria de
Salud en 1998, el grupo de 5 a 14 anos de edad es el que tiene la mayor demanda
de consulta externa, seguida en menor proporcion por el grupo de 1 a 4 anos.
Esto sin contar la consulta externa proporcionada a los derecho-habientes del
IMSS, ISSSTE, PEMEX, Institutos de Salud, Instituto de la Comunicacion
Humana, Instituto Nacional de Perinatologia, Instituto Nacional de Pediatria y el
Hospital Infantil de México que en 1998 ascendia a 354,500 consultas otorgadas
(SSA, 1998).
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Tomando en cuenta estos datos y considerando que muchos de los padecimientos
psiquiatricos en adultos tienen como antecedente la presencia de trastornos
psicologicos en la infancia, es necesaria la atencion a esta poblacion etarea, lo

que permitiria prevenir el arraigo de enfermedades o sus complicaciones.

En la atenciéon de esta problematica, el psicélogo infantil juega un papel
trascendente en el diagndstico oportuno y en el tratamiento de los problemas
emocionales y en aquellos que se expresan como concominantes en diversos
trastornos en la infancia. Por lo tanto se considera necesario formar profesionales
especializados que cuenten con las suficientes herramientas para manejar los

problemas emocionales del menor incluyendo a su familia.

Insertado en el area de la psicologia de la salud, y considerando la situacion
actual del pais y el interés de las instituciones gubernamentales y mundiales por
implementar programas que apoyen en la resoluciéon de la problematica
emocional infantil, se ha incluido en el Programa de Maestria en Psicologia la
Residencia en Psicoterapia Infantil en la Facultad de Psicologia de la Universidad
Nacional Auténoma de México. Este programa tiene como finalidad entrenar a
profesionales en la atencién a estos problemas; proporcionandoles las
herramientas necesarias para intervenir oportuna y adecuadamente; capaces de
ofrecer alternativas de atencién en el diagnostico y tratamiento de los problemas
emocionales que presentan los nifios desde el nacimiento hasta los 14 anos vy, de
establecer lineas de investigacion sistematica para desarrollar programas de
prevencion primaria que incidan en la salud mental de los ninos, de sus familias

y la sociedad en que viven.
Objetivos

El objetivo de este programa es formar psicoterapeutas, capaces de trabajar en el
diagnéstico y tratamiento de los problemas emocionales asociados a diferentes
trastornos que presentan los nifos, empleando los avances mas recientes de la
psicoterapia infantil; buscando que los egresados cuenten con los conocimientos,

las competencias profesionales y una actitud ética de excelencia, para identificar,
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solucionar, evaluar e investigar problemas en la poblacion infantil (Programa de

Residencia en Psicoterapia Infantil, 2002).

Los objetivos especificos que se plantea el programa son:
a) Conocer las caracteristicas de los problemas emocionales de la infancia.

b) Identificar los principales trastornos psicopatologicos que se asocian a

problemas de indole emocional.

c) Conocer, aplicar y evaluar las diversas técnicas psicologicas, para realizar un
diagnéstico integral de los trastornos emocionales en ninos de 0 a 14 anos.

d) Conocer, aplicar y evaluar diversas técnicas y procedimientos de la terapia de
juego para tratar los problemas emocionales en la infancia.

e) Establecer estrategias de seguimiento de los pacientes tratados.

f) Desarrollar habilidades para incidir en la solucién de problemas conceptuales
y metodologicos de la investigacion sobre la psicopatologia, diagnéstico y
tratamiento de los trastornos emocionales de la infancia.

g) Conocer los aspectos éticos y legales relacionados con la practica profesional
del psicologo en el area de la Psicoterapia Infantil.

h) Evaluar los resultados de intervenciones terapéuticas.

Para cubrir dichos objetivos, el programa de maestria se estructura con una
formacion teorico-practica supervisada que le permite al alumno obtener los
conocimientos, las habilidades y las actitudes necesarias para evaluar,
diagnosticar y tratar problemas emocionales en poblaciéon infantil, cuyo alcance
se vio reflejado en las instituciones de entrenamiento al aplicar dichos

conocimientos.

Esta estructura teérico-practica se encuentra organizada en tres ejes tematicos

que son:
EIE]
Desarrollo Normal y anormal del nifio

/\

EIE T EJE Il
Estrategias de Evaluacion Tratamiento Psicoterapéutico
y Diagnéstico de las alteraciones del nifio
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Desde cada uno de estos ejes se aportaron los conocimientos teorico-
metodologicos relacionados con métodos de investigacion aplicada y estadistica;
medicion y evaluacion, diagnéstico, teorias y modelos de intervencion especifica

en el area de psicoterapia infantil.

Todas las actividades y conocimientos impartidos en cada uno de los semestres
que integran la maestria fueron planificados y estructurados de tal forma, que
pudimos adquirir las habilidades y el soporte tedrico que nos permitié trabajar en

las diversas instituciones en las que estuvimos adheridos como residentes.

A continuacién se hace una breve descripcion de las actividades realizadas y las
habilidades adquiridas en cada uno de los semestres de formacion, asi como de

las instituciones en las que se trabajo.

PRIMER SEMESTRE

Las dos primeras instituciones en las que se inicié la residencia fueron el
Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro y el Instituto de la
Comunicaciéon Humana Dr. Andrés Bustamante Gurria. Dichas instituciones nos
permitieron el acceso a las diversas areas de trabajo y en esta primera etapa,
nuestra labor consistio en realizar observaciones del trabajo de los meédicos,
psicologos, terapistas, etc. quienes amablemente nos permitieron entrar en sus
espacios y conocer una pequena parte de su labor en cada una de las
instituciones. Posteriormente, se colaboro especificamente con el area de
psicologia en donde se realizaron entrevistas de primera vez con el fin de elaborar
la historia clinica. También se observaron entrevistas con pacientes subsecuentes
en las que basicamente se indagaba sobre los efectos de medicamentos, avances
y logros en los ninos, asi mismo realizamos evaluaciones a pacientes de consulta

externa siendo observados por los supervisores in situ.

b2
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HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL JUAN N. NAVARRO

Hospital de Tercer Nivel .
Servicios

Consulta externa

Atencidn a Hospitalizacion
Objetivos Hospital de dia
Auxiliares de
Prevencion [Laclames J [Preescn]ares ] [Esca]ares ] diagnostico
Diagnostico Escuela padres
Tratamiento PAINAVAS
ggl;abiltta- | Adolescentes l ‘ Pa,cifentes g)'rl/lz;lgtés:xua])
. (Farmacodepen-
dientes)
UTNA (unidad

terapéutica nifios
y adolescentes)

A esta sede asistimos la primera mitad del primer semestre y en ella tuvimos la
oportunidad de conocer las clinicas de Desarrollo en donde se atienden a nifios
de 0 a 6 anos quienes presentan algin tipo de retardo en su desarrollo con el fin
de que supere sus deficiencias evaluandoles para conocer su nivel de desarrollo y

darles un tratamiento adecuado.

La Clinica de las Emociones, que atiende a ninos de S a 12 anos que presentan
algun conflicto emocional en donde es utilizada la psicoterapia de juego desde un

enfoque psicoanalitico.

Desafortunadamente en estas dos clinicas no se realizaron observaciones de las
sesiones terapéuticas debido a una cuestion de ética y respeto hacia el paciente,

por el tipo de tratamiento que se otorga.

La Clinica de la Conducta en donde se atienden ninos de 5 a 12 anos, quienes
presentaban problemas conductuales basicamente déficit de atencién con o sin
hiperactividad, bajo rendimiento escolar. En ella observamos tanto la aplicacién
de evaluaciones como del tratamiento que se les daba a los ninos desde un

enfoque cognitivo conductual.
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De la clinica de rehabilitacion social en la que se encuentran las areas de
socializacion, terapia ambiental, modificacion de la conducta y psicomotricidad,
pudimos observar s6lo en ésta ultima; en donde se trabaja de manera grupal con
ninos de 4 a 12 anos realizando ejercicios acordes a su edad y a la problematica
que presentan buscando el desarrollo de las capacidades motoras tanto gruesa

como fina y promover otras habilidades sociales como la integraciéon grupal.

En todas las clinicas se realiza primero una evaluacién psicoléogica, ordenada por
el o la psiquiatra, consistente en una entrevista a profundidad y la aplicacién de
varias pruebas para determinar cual sera el mejor tratamiento de acuerdo al
caso. Me parece importante resaltar que aun cuando los pacientes no sean
asignados a terapia, los psicologos hacen una devolucion de los resultados
promoviendo la comprensiéon de la problematica por parte del paciente y sus
familiares, situacion que en las otras sedes no ocurre asi, normalmente los
psiquiatras son los que informan del procedimiento a seguir y en ocasiones no se
les explica claramente lo obtenido en la evaluacién, provocando que los padres se

encuentren confusos e intranquilos.

Fue muy estimulante poder observar el trabajo de las psicélogas, ya que me
permitié conocer diversas formas de abordar un problema y la riqueza de su
experiencia; pude compartir opiniones respecto a cada caso y también realicé
algunas entrevistas y evaluaciones siendo observada por las psicologas adscritas

quienes atinadamente me retroalimentaban sobre mis aciertos y errores.

INSTITUTO DE COMUNICACION HUMANA
DR. ANDRES BUSTAMANTE GURRIA
En la segunda mitad del primer semestre acudimos al Instituto de Comunicaciéon
Humana Dr. Andrés Bustamante Gurria perteneciente al Centro Nacional de
Rehabilitacion, el cual tiene como misiéon apoyar al Sistema Nacional de Salud
para impulsar acciones de prevencion de la discapacidad y mejorar la atencion a

personas con discapacidad. Atiende a personas de todas las edades y esta
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dividido en dos areas principales: Comunicacion Humana y Ortopedia, cuyos

objetivos, areas que trabaja y servicios se muestran a continuacioén.

Discapacidades Servicios
Consulta externa
Objetivos Aparato locomotor Cirugia
Aparato cardiorrespiratorio Hospitalizacion
Prevencion Aparato fonoarticulador REh?}billlaC!éﬂ .
Asistarict (Audicién, Voz) Aux1_]1f'a.res d:agno.sncos
Rehabilitacion Lesiones deportivas MCdICIPa prsitia
Problemas de Lenguaje y 1 @amiene
aprendizaje (Medl_co, psicoldgico)
Terapia en comunicacion
Paramédicos
Investigacion
Ensefianza
Programa extramuros

En esta institucion roté por los servicios de audiologia, neuropsicologia,
otorrinolaringologia, neuropediatria, oftalmologia, genética, odontologia, terapia
de lenguaje y aprendizaje, orientacién familiar y en psicologia tanto en el area de
diagnéstico como en la de terapia de juego. Basicamente nuestra tarea fue
observar las diferentes actividades de cada uno de los servicios y entregar un

reporte diario.

En el area de psicologia realizamos observaciones, algunas entrevistas y
evaluaciones a pacientes externos de primera vez. Al igual que en el Hospital
Psiquiatrico, se realizaban historias clinicas y se aplicaba una bateria de
pruebas. Aqui conoci la prueba de Hiskey Nebraska utilizada para medir
habilidades intelectuales cuando el nino presenta algun problema de audicion.
También colaboré como observadora participante en un grupo de terapia de juego
con ninos, al cual s6lo acudia un nino, ya que con anterioridad el grupo se habia
ido desintegrando; por lo que no fue una experiencia grupal como tal y debid ser
muy atemorizante y hasta agresivo que tres adultos trabajaramos con ¢l. Esta
situacién fue comentada en el servicio de psicologia, sin embargo, la terapeuta a
cargo no tenia otro espacio de entrenamiento y se continué asi hasta acabar las

sesiones del tratamiento que faltaban.
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Una limitante en este Instituto, es que las sesiones de juego no son dirigidas por
gente experta en el area, por lo que muchas veces el manejo que se hace de los
problemas de los ninos, pareciera que no es el mas adecuado y provoca confusién

en ellos, como en el caso anterior.

El trato que se da a los pacientes me parecio deficiente, no se presentan con
ellos, no establecen un rapport adecuado; no se les explica por qué es necesaria
la evaluacion y posteriormente, no sé si por politica de la institucién, los
psicologos no entregan resultados directamente a los pacientes y sus familiares y

pareciera que la gente se queda muy inquieta y temerosa.

Algunas de las habilidades que adquirimos en ambas instituciones al realizar las
entrevistas e historias clinicas fue recopilar datos importantes como parte de la
evaluacién, para la elaboracion de un diagnéstico y la estructuracion del
tratamiento. Datos como la ficha de identificacion, el motivo de consulta, la
historia tanto escolar como familiar, la conformaciéon del nucleo familiar
examinando los subsistemas conyugal, parental y fraterno; los antecedentes pre-
peri-postnatales para reconocer posibles problemas o riesgo durante la gestacion
y formacion del bebé, el uso de medicamentos, drogas, enfermedades, saber el

tipo de parto, si hubo complicaciones al nacer, etc.

Paralelo al conocimiento adquirido en clases, en la aplicacion de las entrevistas y
la observacion de los pacientes pudimos conocer tanto en la teoria como en la
practica sobre el desarrollo del nino en todas sus areas: motor, del lenguaje,
cognoscitivo, relaciones temporoespaciales, etc. identificandose las caracteristicas
clinicas de la conducta normal y anormal del mismo y se desarrollaron
habilidades de observacion, registro y reporte de sesiones. También aprendimos a
describir la conducta presente durante la evaluacion y armar la bateria de

pruebas necesaria para la correcta evaluacion de cada paciente.

Otras actividades que realizamos fueron: la revision de expedientes, la
observacién de sesiones de entrevistas iniciales, evaluaciones psicologicas,

psicoterapia individual y psicoterapia grupal. También realizamos reportes de
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evaluacion y elaboramos un trabajo de investigacion de los pacientes a los que

observamos.

Una actividad fundamental, sino es que la mas importante, para nuestra
formacion fue la de la supervision de casos, que se llevaba a cabo con el tutor,
con el grupo de residencia dirigido por las profesoras asignadas para tal efecto y
con el o la psicéloga de la institucion responsable de la supervision in situ; por lo
que tuvimos la oportunidad de resolver dudas tanto tedricas como técnicas en
cuanto al diagnostico, la evaluacién y la intervenciéon de la mayoria de los casos

que se supervisaron.

El asistir a estas sedes me permitié conocer diferentes tipos de problemas que
presentan los ninos, ya que en el Hospital Psiquiatrico se atienden trastornos
psicopatologicos basicamente; y en el Instituto de comunicaciéon humana se
atienden problemas relacionados con la comunicacion como problemas de
audicion, de lenguaje, etc. que muchas veces causan problemas emocionales,

observando también diferentes modalidades de trabajo.

También, se observé el proceso psicoterapéutico individual con una nifa escolar
a través de la Camara de Gesell en el Centro de Servicios Psicologicos de la
Facultad de Psicologia. Después de cada sesion, se comentaba sobre el proceso
terapéutico y se discutia sobre las posibles formas de intervenir y el significado de
lo acontecido en la sesion, entregando al final las observaciones e integracion del
caso y de manera grupal se elabor6 una carta para la escuela de la nina con las

sugerencias y los avances que se habian logrado al final del tratamiento.

SEGUNDO A CUARTO SEMESTRE

A partir del segundo semestre, la mayoria de los residentes fuimos adheridos a
una sede en donde permanecimos hasta la finalizacion de la residencia; en ella,
aplicamos los conocimientos adquiridos con relacion al diagnostico y la

evaluaciéon, sumandose nuestra participacion como psicoterapeutas.
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La sede a la que fui asignada fue el Centro Integral de Salud Mental (CISAME),
que da atencién a ninos desde recién nacidos hasta adultos mayores. La clinica
en donde estuve para desarrollar mi practica profesional fue la de Paido II (Nifios
escolares), en la que habia tres paidopsiquiatras que realizaban las entrevistas de
primera vez para determinar si eran candidatos a ser pacientes del centro
(anteriormente ya habian sido entrevistados para filtrar los casos de autismo,
esquizofrenia y retraso mental que no son atendidos aqui); cinco psicologos que
realizan la evaluacion psicolégica y otorgan terapia individual y grupal, una

enfermera, un neuropediatra y un terapeuta de aprendizaje.

Para realizar mi practica hubo varios responsables que supervisaron mi trabajo
dentro de la institucion: una paidopsiquiatra y dos psicologos; ademas de la
tutora y algunas maestras en la facultad con quienes también se trabajo el

manejo de los casos.

CENTRO INTEGRAL DE SALUD MENTAL (CISAME)

El CISAME fue creado para la atencién integral de problemas de salud mental en
la poblacion en general que centra su labor en la promocion y prevencion
integral; es una alternativa para la atencion de problemas psicologicos en los
ninos, para lo cual busca dar un diagnostico temprano, proporcionar tratamiento
adecuado y atender la problematica relacionada con las alteraciones de conducta,
aprendizaje, emocionales y de violencia familiar. Su estructura es ambulatoria, se
atiende en consulta externa ya que no cuenta con hospitalizacion y forma parte

de la red del Modelo Hidalgo.

La manera en como se organiza, se muestra en la tabla siguiente, en donde se
describen las clinicas que lo componen, dando atencion al publico en general,

independientemente de si cuenta con algin otro tipo de asistencia o servicio

medico.
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Clinica
: Edad del paciente Atencidn a
Recién nacidos a 6 | Problemas de conducta,
Paido I - . .
Menores de anos aprendizaje, lenguaje y
Clinicas de edad Paido I1 6 a 12 afios desarrollo. Trastornos
Atencion Adolescentes 12 a 18 afos emocionales o
del psicolégicos
CISAME Adultos Adultos 1 18 a 55 afios Trastornos emocionales:
- depresivos, ansiosos,
Adultos IT 35 o mas psicéticos, violencia
familiar
Atencion Violencia Familiar |De todas las edades | Problemas generados por
Especial violencia familiar

Abuso Sexual

De todas las edades

Casos de abuso sexual

Ademas cuenta con los siguientes servicios para apoyar la atencién integral del

paciente:

X Pediatria

X Laboratorio Clinico

X Analisis conductual

X Terapia familiar

X Neurologia

X Geriatria

X Escuela para Padres

X Electroencefalografia

X Psicopedagogia

X Neurofisiologia

X Casa de juego
X Terapia grupal

Existe un Comité Ciudadano que promueve actividades culturales y socio

recreativas, servicio de ludoteca, salidas a puntos de interés para ninos y

adolescentes, talleres en convenio con CONACULTA, actividades artisticas,

funciones de teatro, cine y comidas entre usuarios y familiares para apoyar la

rehabilitacién social.

Desafortunadamente la demanda de atencion sobrepasa la capacidad del centro,

ya que no cuenta con el suficiente personal para poder cubrirla; sin embargo,

cuando la primera generacion terminé su estancia en el centro, se empezaba a

abrir el turno vespertino para cubrir un mayor numero de casos.
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Actualmente se haya en procesamiento la integracion de un banco de datos
epidemiologicos para contar con la estadistica necesaria que hable de la
problematica atendida en cada una de las clinicas y los trastornos que se
presentan mas frecuentemente. Los problemas que mas me toco observar fueron
los de ansiedad y depresion, casos de trastorno por déficit de atencion y

problemas de conducta y aprendizaje.

Como ya se menciond, en esta sede se llevd a cabo la aplicacion de los
conocimientos de evaluacién, diagnéstico y tratamiento adquiridos a lo largo de la
maestria. Inicialmente se observaban las entrevistas de primera vez hechas por la
paidopsiquiatra y después nosotros realizamos entrevistas individuales tanto con
los ninos como con las madres de los mismos y aunque fueron pocas ocasiones,
también se entrevistaron a ambos padres. Algunas de estas entrevistas se
realizaron bajo la observacion de la paidopsiquiatra de la clinica a la que fuimos

asignadas, por lo que se hacia una retroalimentacion del manejo de la entrevista.

La finalidad de realizar entrevistas a la madre y al nifo era precisar los datos
sobre el motivo de consulta, los antecedentes, la evolucion, los eventos asociados
al problema, las caracteristicas de personalidad de los miembros de la familia y
su relacion con el paciente identificado. La relacion de esto con la presentacion de
sus sintomas, las expectativas de los padres, la conciencia de enfermedad, el
origen de la problematica y los factores que influyeron en su desencadenamiento,
eventos asociados al embarazo, nacimiento, historia del desarrollo, desempeno
escolar, actividades cotidianas y el estado fisico, emocional y de comportamiento

de los ninos.

El uso de las categorias diagndsticas del DSM-IV y CIE-10 estuvo presente en las
entrevistas que observamos de primera vez, ya que al final de cada una de ellas

se plante6 un diagnastico tomando como base estos criterios.

En esta institucion, al igual que en el Hospital Psiquiatrico, se realizan tres tipos
de evaluaciones de acuerdo a la peticion de la paidopsiquiatra: evaluacion de

procesos cognoscitivos, evaluacion proyectiva o evaluacion completa. Aqui,
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aprendimos algunas técnicas de evaluacion e integramos un diagnéstico de los

trastornos psicologicos de los ninos.

Basicamente se utilizaron técnicas psicométricas y proyectivas para la evaluacién
de los trastornos mentales y emocionales de los ninos. Las pruebas que
generalmente empleamos fueron el WISC-R (Escala de Inteligencia Weschler para
ninos, version revisada), el Test de Bender, el Test de la Figura Humana, el C.A.T.
(Test de Apercepcion Tematica para Ninos), el Test de la Familia, el Test de Frases
Incompletas y el DTVP-2 (Método de evaluacion de la percepcion visual de
Frostig). Estas pruebas son las que se aplican en la instituciéon y los
paidopsiquiatras son los que envian la hoja de referencia del nino en la que
determinan qué tipo de evaluacion se les debe realizar, no obstante, si
decidiamos aplicar alguna prueba no incluida en su referencia podiamos
libremente aplicarla para profundizar en el caso; entregando un reporte que se

anexaba al expediente del paciente.

Se aplicaron también técnicas de terapia de juego en ninos que presentaban
algun trastorno con los que se trabajo con el apoyo del supervisor in situ, se

trabajé con los ninos de manera individual y de manera grupal.

Un aprendizaje nuevo para mi fue el trabajo en coterapia con dos alumnas de la
segunda generacion de la maestria; con cada una de ellas trabajé con un paciente
de manera individual y una de ellas se integré al grupo terapéutico de ninos

escolares que sera reportado mas adelante.

La supervision en la sede fue de una hora semanal para comentar aspectos del
manejo de los casos, la aplicacién de pruebas, la técnica de la entrevista y los
puntos que debian ahondarse en las siguientes sesiones. También con la
paidopsiquiatra encargada de nuestra supervisiébn revisamos material

bibliografico en reuniones especificas para ello.

Asistimos a varias de las reuniones semanales llevadas a cabo en el auditorio con

el personal de la institucion, quienes presentaban la discusion de un caso en la
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que intervenian todos los profesionistas inmersos, en la que se enriquecian los
puntos de vista y se actualizaba la situacion del paciente. Estas reuniones
después se cambiaron a sesiones culturales en las que se invitaba a un experto a

hablar de un tema o se hacian presentaciones de peliculas comentadas.

Al finalizar nuestra estancia en cada sede los supervisores a cargo hicieron una

evaluacion de nuestro desempeno y se retroalimento a los residentes al respecto.

Los productos que entregamos en las sedes fueron basicamente los reportes
integrados de las evaluaciones realizadas a los ninos de la clinica de Paido II.
Como se menciond, estos reportes fueron revisados por los supervisores in situ y
la tutora quienes realizaron comentarios para su correccion. Inicialmente sélo
entregamos reportes de observacion de los casos que nos asignaron. También se
elaboré una bitacora semanal de actividades (durante todos los semestres) que
era entregada a profesoras asignadas de la Facultad, para comentar sobre

nuestras dudas, inconformidades y sugerencias.

En el caso de las entrevistas, también se entregé el formato lleno cuando se trato
de la elaboracion de la historia clinica (sélo en los casos que entrevistamos
pacientes de primera vez) y se elaboraron las notas de evolucion en cada

expediente de los nifios asignados a terapia.
CENTRO DE SERVICIOS PSICOLOGICOS GUILLERMO DAVILA

Como se menciono6 anteriormente, en el primer ano soélo fuimos observadoras en
este centro ubicado en la Facultad de Psicologia. A partir del tercer semestre
participamos como psicoterapeutas y coterapeutas, siendo observadas por
nuestras companeras en la Camara de Gesell y continuamos con la observacion
de casos de nuestros companeros. Este espacio también nos permitio
perfeccionar técnicas, escuchar sugerencias y hacer un analisis mas profundo de

nuestras intervenciones.

También se hicieron presentaciones de casos en sesiones clinicas en la facultad

como parte del trabajo de supervision que nos permitia implementar nuevas
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técnicas y mejorar nuestras intervenciones. Una de estas técnicas fue aprender el

uso de videos para la ensenanza, supervision y la intervencion misma.

Del trabajo realizado en la Camara de Gesell se entregé un resumen de cada caso
haciendo un analisis de lo que habiamos observado o de lo que habiamos

trabajado segun fuera el caso.

Conjuntamente al trabajo de la residencia, en la materia de medicion y
evaluacion se trabajé en la elaboracion de un instrumento que cada residente
tuvo la libertad de elegir el topico de su preferencia. Fuimos aprendiendo cada
paso necesario desde la planeacion, elaboracion y redaccion de reactivos, su
piloteo, jueceo, restructuracion; hasta obtener su confiabilidad y validez,

poniendo en practica los conocimientos metodologicos que fuimos adquiriendo.

Para ello tuvimos que acudir a varias escuelas para obtener la muestra de nifios
necesaria para llevar a cabo el analisis de datos. En estas instituciones pudimos
observar que en general, el personal estd muy dispuesto a cooperar y los
maestros se encuentran muy preocupados por no saber como ayudar a algunos
ninos que presentan problemas conductuales como los asociados al trastorno
por déficit de atenciéon; por ello, considero que seria muy importante en la
practica profesional incluir un area dedicada a la capacitacion de maestros, ya
que ellos pueden ser el principal detector de alteraciones en los nifios y los

primeros que pueden canalizarlos oportunamente.

En mi caso, elaboré junto con Norma Angélica Garcia Valenzuela, mi companera
de la maestria y sede, un “Cuestionario Auxiliar para el Diagnoéstico del Trastorno
por Déficit de Atencion”. Este instrumento tuvo una version para los padres y
otra para los ninos, y permite tener una vision mas amplia de una posible
problematica en el nino con relacion al déficit de atencioén; gracias al analisis
realizado sabemos que el instrumento es valido y confiable con la poblacion
trabajada y se sugiere que podria ser utilizado para lo que fue creado, ser un

auxiliar en el diagnostico de este trastorno.
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Asi mismo, se elaboré un reporte final en segundo y tercer semestre, en el que se
describieron de manera general las actividades teérico-practicas que se llevaron a
cabo en la residencia, en ellos se incluyeron los aspectos generales del panorama

de salud y un analisis del trabajo realizado en nuestra sede.

Las actividades de ensenanza practica supervisada e investigacion aplicada se
llevaron a cabo en tres escenarios distintos, lo que me permitié conocer un poco
la realidad de los ninos mexicanos y encontrar las técnicas que mejor se
adecuaban al tratamiento de cada caso. Fueron 1656 las horas de entrenamiento
cubiertas repartidas a lo largo de los cuatro semestres, cumpliendo asi con lo

establecido por el Programa de la Residencia.

El contacto con la gente me permitié conocer diversas formas en que se trata a
los pequenos, como el rechazo y el abandono los han marcado, y como los padres
tratan de ayudar a sus hijos aunque a veces sean promotores de las conductas
disruptivas o el dano emocional en los ninos. También existe una falta de
reconocimiento de la problematica en donde toda la familia interviene, siendo
mas facil depositar en los ninos las malas acciones y hasta la responsabilidad de

algunos conflictos, incluso de pareja.

Como parte fundamental e integral de nuestra formacién en la maestria, se
programo la asistencia a varios congresos y actividades extracurriculares con la
finalidad de actualizarnos y conocer otras experiencias y formas de trabajar en
temas relacionados con la psicologia y la terapia infantil. Las actividades a las

que yo asisti fueron las siguientes:

Jornadas del XXXVI Aniversario “Hacia un Hospital Académico”. 16 al 18 octubre

2002. Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”.

X Congreso Mexicano de Psicologia. El perfil profesional del psicologo, presente y
futuro. Ponencia presentada: “Confiabilidad del cuestionario de Sucesos de Vida

para adolescentes mediante el test-retest”. 24 octubre 2002. Acapulco, Guerrero.
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Ciclo de Conferencias “Nuevas aproximaciones de analisis e intervencion desde la
perspectiva de género”. 27 al 29 noviembre 2002. Instituto de la Comunicacién

Humana. 15 hrs.

4to. Congreso Iberoamericano de Evaluacion Psicologica. 11 y 12 julio 2003.

Pontificia Universidad Catolica del Perti. Lima, Peru.

20th Annual International Conference of Play Therapy. Association for Play
Therapy. 7 al 11 de octubre 2003. 19 horas. Norfolk, Virginia. U.S.A.
Taller Modelo de intervencion GIN (Grupo Infantil Natural) para el tratamiento del

maltrato infantil. 22 de octubre 2003. Campeche, Campeche.

XI Congreso Mexicano de Psicologia. “El psicélogo como usuario de la
investigaciéon: La generacion de competencias profesionales”. Ponencia
presentada “Cuestionario auxiliar en el diagnéstico del trastorno por déficit de

atencion con o sin hiperactividad”. 23 octubre 2003. Campeche, Campeche.

Taller “La valoracion del apego infantil por medio del procedimiento de la
situacion extrana”. 8 al 10 septiembre 2003. 12 horas. Direccion de Educacion

Continua. Facultad de Psicologia, U.N.A.M.

ler Congreso de Psicologia Hospitalaria. “La enfermedad mental en la era de la

modernidad”. 22 al 26 septiembre 2003. 30 horas. Hospital General de México.

De esta forma, ademas de cubrirse una parte fundamental del programa,
considero que estas actividades son muy importantes en nuestro desarrollo
profesional ya que el conocer el trabajo de otras personas nos permite estar
informados y nos apoya en la obtencion de herramientas para el propio
desempeno, permitiéndonos el desarrollo de nuevas formas de trabajo; €l diseno
de nuevas estrategias a partir de otras ideas, o implementar formas actuales de

tratamiento.



TERCERA PARTE
SESION TIiPICA DE EJERCICIO PROFESIONAL

PSICOTERAPIA BREVE EN GRUPO CON NINOS CON RASGOS ANSIOSO-
DEPRESIVOS

Fundamentos

La infancia feliz ha sido un mito forjado a lo largo de los anos por el deseo de los
adultos, quienes consideraban que no era posible que el nino presentara
alteraciones en sus estados de animo, ya que por su corta edad, sus pocas
experiencias vividas y el no tener responsabilidades “abrumadoras”, carecian de
motivos para padecer algun trastorno de este tipo. Se consideraba que la tristeza y
las preocupaciones infantiles siempre eran leves y pasajeras e incluso la depresion
fue negada por algunos psicoanalistas en los afos 60°s (Méndez, Olivares y Ros,

cit. en Caballo, 2001).

El sufrimiento infantil ha sido subestimado por expertos y extranos, y quizas
mucha de esta “indiferencia” se debi6 a que algunos miedos y tristeza
experimentados por los ninos eran considerados parte de la normalidad durante el

crecimiento y maduracion.

Sin embargo, a partir del esfuerzo de investigadores y del grupo de colaboradores
de la American Psychiatric Association (1980) de establecer un diagnostico mas
claro y preciso posible es que, estos trastornos infantiles empiezan a ser

considerados como una realidad en la poblacion mas joven.

La mayoria de las instituciones publicas dedicadas al trabajo clinico utilizan
principalmente los manuales psiquiatricos para el diagnostico del paciente que
son el CIE-10 Criterios Diagnosticos de Investigacion de los trastornos mentales y
del comportamiento (World Health Organization, 1992) y el DSM-IV Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (American Psychiatric
Association, 1994); ya que, como se menciond anteriormente, en el servicio

publico, los psiquiatras y paidopsiquiatras son los que intervienen en las primeras
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entrevistas para determinar el padecimiento o trastorno de los nifnos que se

presentan a consulta.

Es por esta razén que en este apartado se considera la clasificacion de dichos
manuales para hacer la descripcién de los trastornos que son de interés para este
trabajo de intervencion terapéutica. Iniciaremos hablando del trastorno de

ansiedad infantil.
ANSIEDAD INFANTIL

Existen diversas definiciones del término de ansiedad, las cuales generalmente
han sido establecidas dependiendo de la perspectiva tedrica a la que pertenece el
autor que la plantea, siendo que hasta hoy, persisten discrepancias en la
concepcién de dicho término. La Asociacion Psiquiatrica Americana (1975) la
define como la aprehension, tensién e intranquilidad que surge de la anticipaciéon
de algun peligro, cuya fuente generalmente se desconoce o es irreconocible; puede
estar enfocada a un objeto, situacion o actividad, o bien, no enfocarse a nada en

particular.

La ansiedad es considerada una respuesta normal y adaptativa ante amenazas
reales o imaginarias mas o menos difusas que prepara al organismo para
reaccionar ante una situacion de peligro, la cual, la mayoria de los ninos
experimentan como transitoria y asociada a una determinada edad. Esta
respuesta esta integrada a un modo de reacciones defensivas innatas en el
repertorio de conductas de los nifios y sirven para alertarlo de posibles peligros,
desempenando un papel protector en la preservacion del individuo y de la especie

(Echeburua, E., 1998).

La funcién protectora de la ansiedad es equilibrar la tentacion de curiosidad
ilimitada del nifio y el humano es el unico capaz de experimentar respuestas de
ansiedad al revivir recuerdos desagradables, imaginar situaciones amenazantes o

pensar con temor en el presente o en el futuro.
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Asi mismo, la influencia del aprendizaje y la biologia pueden hacer mas rapida la
adquisicion del miedo en unas personas que en otras, asi como retrasar la
desaparicion normal de los miedos comunes que se producen con la experiencia.
Esto origina que en las nifnas haya una mayor prevalencia de los trastornos de
ansiedad que en los ninos; ya que las respuestas de ansiedad favorecen la
supervivencia de la mujer, que esta menos dotada fisicamente para protegerse de
los peligros de la naturaleza y desde una perspectiva cultural, hay una educacion
diferencial que actua tempranamente sobre las nifas induciendo respuestas de
miedo ante estimulos desconocidos y considerando la aparicion de dichas

respuestas de temor como propias de su sexo.

De acuerdo a Echeburua (1998), los miedos evolutivos normales mas frecuentes

en las fases del desarrollo infantil son:

Edad en Temores mas frecuentes
anos

0-1 Estimulos intensos y desconocidos. Encontrarse desamparado. Personas extrafias.
2-4 Animales. Tormentas

4-6  |Oscuridad. Brujas y fantasmas. Catastrofes. Separacion de los padres.

6-9 Dafio fisico. Ridiculo

9-12 | Accidentes y enfermedades. Mal rendimiento escolar. Conflicto entre los padres.
12-18 [Relaciones interpersonales. Pérdida de autoestima. Capacidad intelectual, aspecto fisico,
temor al fracaso.

Hay ocasiones, sin embargo, en que las respuestas de ansiedad no desempenan
una funcién adaptativa, se disparan de forma totalmente descontrolada y son

causa de sufrimiento para los ninos que las experimentan.

Puyuelo (1984) utiliza el término de angustia como sinénimo de ansiedad,
definiéndola como un estado afectivo penoso, en relaciéon ya sea con una situacion
traumatizante actual o con el temor de un peligro vinculado a un objeto
indeterminado. También menciona que en la terminologia médica tradicional el
término ansiedad esta reservado al aspecto psiquico y el de angustia a la vertiente

somatica.

Freud utiliza el término angustia para referirse a una transformacion de la energia

vital a partir del momento en que no puede alcanzarse la satisfaccién, en el caso
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del nino, su origen es un sentimiento de ausencia de la persona amada. También
se refiere a una sefial que advierte de un peligro para el yo amenazado por esta

mocion pulsional experimentada como peligrosa (cit. en Puyuelo, R. 1984).

Para Spitz, en los primeros meses de la vida, solo puede hablarse de precursores
de la angustia y solo se dan estados de tensién frente a un desequilibrio interno

con relacion a las necesidades vitales (cit. en Puyuelo, R. 1984).

De acuerdo con Melanie Klein, desde el nacimiento existe un yo capaz de
experimentar la angustia, de emplear mecanismos de defensa y de establecer
relaciones primitivas de objeto en la imaginacion y en la realidad; por lo que el yo
inmaduro del bebé tempranamente queda expuesto a la angustia suscitada por la
bipolarizacién innata del conflicto entre la pulsién de vida y la pulsion de muerte,
inicialmente experimenta una angustia esquizoparanoica en razon de esta division
y las malas experiencias; para posteriormente experimentar una angustia
depresiva ante los sentimientos de ambivalencia hacia la madre (cit. en Puyuelo,

R. 1984).

Para Bowlby, la angustia aparece como un afecto primario desencadenado por un

exceso de tension interior que nada en el entorno es capaz de satisfacer. (cit. en

Puyuelo, R. 1984).

Mattison (1992, cit. en Schaefer, 1999) menciona que uno de los problemas mas
comunes reportados en ninos, son los problemas de ansiedad y existe evidencia de
que muchos de los adultos ansiosos reportaron que sus problemas se originaron
en la infancia. La ansiedad puede llegar a ser sintomatica a cualquier edad, una
regla usual para diferenciar la ansiedad normal de la patolégica es conocer la
habilidad del nifio para recobrarse de la ansiedad o permanecer en ella cuando el

evento desencadenante ya no esta presente.

Si un ser humano aprende conductas efectivas para desarrollar estrategias de
afrontamiento que aminoran los efectos aversivos, la ansiedad juega un papel
adaptativo y normal; pero cuando las estrategias son disfuncionales, las

consecuencias de experimentar ansiedad se convierten en un problema
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psicologico, ya que no existe un peligro real sino la interpretacion o exageracion

del mismo, la ansiedad impide tomar una accion para resolverlo. Siendo el peligro

inexistente o exagerado, el individuo no tiene manera de evitarlo y empieza a tener

reacciones corporales incontrolables asi como sintomas afectivos como sentirse

impaciente, temeroso, inquieto, asustado, nervioso, espantado, tenso, alarmado,

aterrorizado y presenta sintomas conductuales como la inhibicién, evitacién,

inmovilidad ténica, escape, hiperventilaciéon, inquietud, poca fluidez al hablar,

falta de coordinacién (Zermeno, 2003).

Caballo (2001) plantea un analisis topografico de la ansiedad que permite

distinguir tres tipos de respuestas que se dan a las dos clases de estimulos

Externos (Estimulacion fisica y situaciones sociales) e Internos (Malestar por

cambios psicofisiolégicos, precauciones) que pueden provocar la ansiedad.

Analisis Topografico de la ansiedad

Psicofisiologicas
(incremento de la activacion
vegetativa en el sistema simpatico)

Motoras
(evitar la interaccion con los
estimulos desencadenantes)

Cognitivas

(pensamientos e imagenes
relacionados con la situacion

ansiogena.

Respuestas electrotérmicas:
incremento en la actividad de las
glandulas sudoriparas y de la
conductancia de la piel
(enrojecimiento, manos

sudorosas etc.).

Respuestas de evitacion activa,
El nifio lleva a cabo una accion
que obvia la aparicion de los
estimulos que provocan la
respuesta de ansiedad

Percepcion de estimulos
amenazadores (ej. la oscuridad

es peligrosa).

Respuestas cardiovasculares:
aumento de las contracciones
cardiacas en frecuencia
(taquicardia) e intensidad

(palpitaciones); elevacion de la
_presion arterial y la tasa del pulso.

Respuestas  de  evitacion
pasiva. El nifo deja de realizar
una accion logrando que los
estimulos  evocadores de la
respuesta de ansiedad no se
aparezcan.

Evaluacion negativa

repertorio  conductual  de
afrontamiento (ej. soy miedoso,

no me atrevo)

del

;-Allmcrlto del tono muscular
(entumecimiento o tension  en
diversas zonas del cuerpo) y tasa
respiratoria (ahogo)

Respuestas de escape. El nifo
se aleja del objeto temido
cuando se encuentra de forma
inesperada con €l o por presion
social.

Preocupacion por

reacciones somiticas (¢j. ;y si

me desmayo?)

las

Respuestas motoras alteradas.
Si las condiciones fucrzan al
nino  a  mantenerse  en  la
situacion  temida,  aparecen
perturbaciones de la conducta
motora verbal (voz temblorosa,
blogqueos, etc.) y no verbal (tics,
temblor, muecas, etc.)

Rumiaciones de

evitacion (¢j. No pienso ir al

dentista)

escape/

Expectativas de daiio

gato me arafiard, la inyeccion me

dolera)

(¢j. El
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De acuerdo con el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales

(DSM-IV-TR), los trastornos de ansiedad son clasificados conforme al siguiente

cuadro:

Trastornos de Ansiedad

Trastomo  de
angustia

Sin agorafobia

Se caracteriza por crisis de angustia recidivantes e inesperadas que
causan un estado de permanente preocupacion al paciente.

Con agorafobia

Se caracteriza por crisis de angustia y agorafobia de caricter
recidivante e inesperado.

Agorafobia sin
historia de
trastorno de
angustia

Se caracteriza por la presencia de agorafobia y sintomas similares a
la angustia en un individuo sin antecedentes de crisis de angustia
inesperadas. La agorafobia se refiere a la aparicion de ansiedad o
comportamiento de evitacion en lugares o situaciones donde
escapar puede resultar dificil (0 embarazoso), o bien donde sea
imposible encontrar ayuda en el caso de que aparezca en ese
momento una crisis de angustia o sintomas similares a la angustia

Fobias

Especifica

Una fobia es un miedo desproporcionado a las demandas de la
situacion y provocado por estimulos objetivamente inocuos. Su
intensidad lo convierte en un comportamiento desadaptativo a
nivel familiar, social, escolar o personal.

Se caracteriza por la presencia de ansiedad clinicamente
significativa como respuesta a la exposicion o anticipacién a
situaciones u objetos especificos temidos, lo que suele dar lugar a
comportamientos de evitacion. Se clasifican 5 grupos de fobias
(animal, ambiental, sangre-dafio, situacional y otras).

Social

Se caracteriza por la presencia de ansiedad clinicamente
significativa como respuesta a la exposicion a situaciones sociales
o actuaciones en pablico del propio individuo por miedo al
escrutinio, ridiculo, humillacion o comprometan, pueden
interactuar adecuadamente y ser sociables, sdlo antes situaciones
de ese tipo surge la fobia, lo que suele dar lugar a comportamientos
de evitacion.

Trastorno
obsesivo-
compulsivo

Se caracteriza por obsesiones (que causan ansiedad y
malestar significativos) y/o compulsiones (cuyo
propésito es neutralizar dicha ansiedad)

Trastorno  por
estrés

Postraumatico

Se caracteriza por la reexperimentacion de acontecimientos
altamente traumdticos, sintomas debidos al aumento de la
activacion y comportamiento de evitacion de los estimulos
relacionados con el trauma

Agudo

Se caracteriza por sintomas parecidos al trastorno por estrés
postraumitico que aparecen inmediatamente después de un
acontecimiento altamente traumatico
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Generalizada Se caracteriza por la presencia de ansiedad y preocupaciones de
caracter excesivo y persistente (expectacion aprensiva), durante al
menos 6 meses, sobre una amplia de acontecimientos o
actividades, en donde al individuo le resulta dificil controlar este
estado de constante preocupacién. Suele presentarse en los nifios el
trastorno de ansiedad generalizada, en donde éstos informan de
preocupacion en una gran variedad de dreas, tales como
acontecimientos futuros, desempenio, seguridad personal ¥y
evaluacion social. Son frecuentes los dolores de cabeza y de
Trastornos  de estomago. Estos nifios tienen una marcada conciencia de si mismos
ansiedad y frecuentemente buscan la aprobacion de los demas. Son descritos
como “perfeccionistas”, “avidos por complacer a otros” y
“excesivamente maduros™ (March, 1995; Strauss, 1990, cit. en
Caballo, 2001).

Debido a | Se caracteriza por sintomas prominentes de ansiedad que se
enfermedad médica | consideran secundarios a los efectos fisiologicos directos de una
enfermedad subyacente

Inducido por | Se caracteriza por sintomas prominentes de ansiedad que se

sustancias consideran secundarios a los efectos fisiologicos directos de una
droga, farmaco o toxico

No especificado Se caracterizan por ansiedad o evitacion fobica prominentes, que

no retnen los criterios diagnosticos de los otros tipos de trastornos
de ansiedad

De separacion Aparece en la infancia, solo es diagnosticada cuando ocurre antes
de la juventud (18 afios), frecuentemente se presenta en la infancia
tardia, se caracteriza por una ansiedad excesiva ante el alejamiento
del hogar o de aquellas personas a las que el sujeto esta vinculado
(que suelen ser los padres y en especial la madre), la cual provoca
malestar clinicamente significativo, deterioro social o de otras
areas importantes de la actividad del individuo. Suele considerarse
la resistencia o negativa a ir a la escuela como una de las
caracteristicas del TAS, aunque no es una condicién necesaria para
el diagnostico.

Si consideramos los Criterios Diagnosticos de investigacion de la OMS, clasifican a
la ansiedad dentro de los trastornos de las emociones de comienzo habitual en la
infancia e incluye los siguientes trastornos: Trastorno de ansiedad de separacion
en la infancia, Trastorno de ansiedad fobica de la infancia, Trastorno de
hipersensibilidad social de la infancia, Otros trastornos de las emociones en la
infancia (ansiedad marcada y preocupaciones (expectacion aprensiva) que ocurre
al menos la mitad de los dias durante un periodo de al menos seis meses);
Trastorno de las emociones en la infancia sin especificacion. En su décima edicion

también incluye el Trastorno mixto de ansicdad y depresion.

Boulenger y Lavallée (1993, cit. en Robles, 2000) distinguen cuatro subgrupos que

se clasifican como trastorno mixto de ansiedad y depresion:
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a) Pacientes portadores de sintomas, tanto depresivos como ansiosos, pero que
nunca cumplieron con criterios completos para algun trastorno dentro de algun
sistema de clasificacion.

b) pacientes que cumplen en forma completa y comorbida los criterios, tanto para
el diagnostico de depresion mayor como el de algun trastorno por ansiedad
(especificamente TP o TAG)

c) Pacientes que cumplen con los criterios completos para uno de los trastornos
(ansiedad o depresion) y ademas tienen sintomas asociados del otro trastorno (ej.
Depresion mayor con algunos sintomas ansiosos).

d)Pacientes que han tenido, en forma cronica, sintomas de ansiedad y depresion
sin llenar los criterios, pero que alguna vez en la vida tuvieron historia de un

trastorno depresivo mayor (TDM) o un TP o un TAG.

Para la OMS (1993) la descripcion clinica del trastorno mixto es “una mezcla de
sintomas ansiosos y depresivos de igual importancia asociados con, por lo menos,
algunos sintomas autonomicos como temblor, palpitaciones, y malestar
abdominal, que se relacionan a casos vistos en el encuadre de la atenciéon primaria
o en la poblacion general. Dichos casos son frecuentes y los pacientes pueden

sufrir de por lo menos algtin grado de disfuncion” (cit. en Robles, 2000).

La ansiedad y las preocupaciones estan acompanadas por al menos tres de los
siguientes sintomas: animo disforico persistente o recurrente por lo menos en un
mes, inquietud y sentimientos de estar “al limite” (manifestados por sensacion de
tension mental junto a incapacidad para relajarse); sensacion de cansancio y
agotamiento a causa de la preocupacion o la ansiedad; dificultad para
concentrarse o sensacion de bloqueo mental; irritabilidad; tension muscular y
alteraciones del sueno (dificultades de conciliacion o sueno intranquilo e
insatisfactorio) a causa de la preocupacion o la ansiedad. Deben abarcar al menos

dos situaciones, actividades, contextos o circunstancias.

Estos sintomas causan alteracion o disfuncién clinicamente significativa en el area

social, ocupacional y otras areas importantes del funcionamiento, y no se deben a
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los efectos fisiologicos directos de una sustancia o una condicion médica. Los

sintomas no cumplen los criterios para otros trastornos.

EPIDEMIOLOGIA

Lapouse y Monk (1959, cit. en Caballo, 2001) encontraron que el 43% de una
muestra representativa de 482 ninos, de 6 a 12 anos, presentaba como minimo,
siete miedos, segiin informes de las madres. Para el DMS-IV-TR la prevalencia del
TAS es del 4%. Bragado, Carrasco, Sanchez y Bersabé (1996, cit. en Caballo,
2001) encontraron que el trastorno de ansiedad mas prevalente en la infancia es la
fobia especifica, especialmente las fobias animales. Hallaron que el 24.3% y el
2.9% de una muestra de 243 escolares, de 11.52 anos de edad media (rango de 6-

17 anos), presentaban fobias especificas y TAS, respectivamente.

Los problemas de ansiedad ocurren en el 10 y 20% de ninos en edad escolar,
siendo mas frecuentes el trastorno de ansiedad generalizada, la ansiedad por

separacion y las fobias sociales.

ETIOLOGIA

Los desérdenes de ansiedad son los desérdenes mentales mas comunes en ninos,
adolescentes y también en adultos. Existe una transmisién generacional de los
desérdenes de ansiedad de padres a hijos considerandose que la interaccion entre
ellos puede contribuir a la ansiedad infantil como en el caso de los modelos de

sobreproteccion parental, la ambivalencia y las practicas de crianza rigida.

Ademas, los factores familiares son asociados con el desarrollo y mantenimiento
de la ansiedad infantil. Entre ellos se encuentran la ansiedad y depresion propia
de los padres, disfuncion familiar, desacuerdos entre la pareja y reforzamiento de
la estrategia de afrontamiento de evitacion; asi como una frecuente
retroalimentacion negativa y restriccion paternas que promueven el desarrollo de
un estilo cognitivo ansioso en el contexto de una familia que provee un soporte

ansioso (Barrett, Rappe y Dadds, 1996; Caballo, 2001).
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TRATAMIENTO

En el tratamiento de los trastornos de ansiedad, el enfoque cognitivo-conductual
es el mas usado en la actualidad. Técnicas de relajacion, desensibilizacion
sistematica, modelado, aproximaciones sucesivas, el entrenamiento en
autoinstrucciones e imagineria son utilizadas con mucha frecuencia. También son
empleadas la terapia psicodinamica y sistémica, muchas veces combinadas con el

uso de farmacos como ansioliticos.

El tratamiento con padres en habilidades especificas para manejar a los nifios
“problema”, el mejoramiento en la solucién de conflictos y la comunicacion
matrimonial y familiar, y el ajuste psicosocial de los padres, son factores que
parecen estar asociados con mejores resultados en las intervenciones clinicas con

ninos.

Considerando la prevalencia de los trastornos de ansiedad infantil, asi como su
prondstico y el sufrimiento a lo largo de la vida asociado con estos desérdenes,
como inadecuadas relaciones personales y aislamiento social, la investigacion en
el desarrollo, entendimiento y evaluaciéon de tratamientos efectivos e

intervenciones preventivas en los nifos y adolescentes ansiosos se vuelve

necesaria.

El pronéstico para los nifios que no son tratados suele ser pobre y aunque para
algunos, la ansiedad ocurre como parte del desarrollo normal en la infancia, para
otros puede ocurrir que sus sintomas se intensifiquen y persistan durante el
tiempo acentuandose su dificultad para las relaciones interpersonales y su

conducta agresiva presente en situaciones de competencia social y ajuste escolar.

DEPRESION INFANTIL

A principios de la década de los 70’s se creia que la depresién no era comun en los
jovenes, que se conocia en adultos y que no era posible que los nifos
experimentaran depresion. La depresion en los adolescentes era considerada como

un rasgo propio del desarrollo siendo llamado desorden adolescente.

45



FUNDAMENTOS PARA LA INTERVENCION SESION TIPICA DE EJERCICIO PROFESIONAL

En esa misma década y principios de los 80s, algunas investigaciones utilizaron
el diagnéstico de depresiéon en nifios usando los criterios de adultos. Estos
estudios mostraron que condiciones semejantes a las de la depresiéon adulta
ocurrian en algunos ninos; como resultado, la American Psychiatric Association en
1980, consideré los mismos rasgos del desorden depresivo tanto en ninos,

adolescentes y adultos (Rutter y Taylor, 2003).

En los siguientes anos, una gran cantidad de investigaciones mostraron que la
depresion se presentaba con mayor frecuencia de la que se pensaba en los
jovenes, por lo que se considerd reevaluar el concepto de depresién infantil, ya que
ademas se demostré que existen diferencias entre la depresién infantil y la
adolescente. La depresion preadolescente, a diferencia de la adolescente, es menos
probable que se convierta en una depresiéon adulta y esta fuertemente relacionada
con otros desdrdenes, principalmente con familias disfuncionales, (Harrington,

1990; Weissman, et. al, cit. en Rutter and Taylor,2003).

La observacion de un estado de animo irritable o disférico en algunos problemas
propios de la infancia y la adolescencia, como dificultades en el aprendizaje
escolar, hiperactividad, conducta antisocial, ansiedad de separacion, anorexia
nerviosa, etc. condujo a algunos autores a hipotetizar que la depresion era un

trastorno latente que se manifestaba de diferentes formas.

Antes de la publicacion del DSM-III (1980), las actitudes predominantes hacia el
diagnostico de los trastornos afectivos en nifios y adolescentes oscilaban entre la
incredulidad de que estos trastornos existieran antes de la adolescencia tardia y la
inclusion excesiva de numerosos y diferentes tipos de problemas emocionales y
conductuales como reflejo de reacciones depresivas enmascaradas. Se
diagnosticaban depresiones enmascaradas en jovenes que manifestaban
hiperactividad, comportamiento agresivo o delincuencia cuando ninos o
adolescentes mostraban ocasionalmente un estado de animo deprimido y se
referian a temas depresivos o pesimistas en los tests proyectivos (Cytryn y

McKnew, 1972 cit. en Shaffer, D. y Waslick, B. 2003).
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Para Caballo (2001), la depresién se define como un problema psicologico complejo
cuyas caracteristicas principales son, por un lado, un estado de animo irritable
y/o disforico y, por otro, falta de motivacion y disminucion de la conducta
instrumental adaptativa. Se caracteriza también por alteraciones del apetito, del
suerio, de la actividad motora, cansancio, especialmente matutino, pobre concepto
de si mismo, baja autoestima, sentimientos de culpa, dificultades para pensar o

concentrarse, indecision, ideas de muerte y/o suicidio e intentos de suicidio.

El trastorno repercute negativamente a nivel personal (por ejemplo, malestar
fisico, sufrimiento psicolégico), familiar (deterioro en las relaciones padres-hijo),
escolar (importante descenso del rendimiento académico) y/o social (aislamiento,
etc.). La naturaleza de las respuestas-problema y de las areas afectadas varia con
la edad. En la infancia predomina la afectacién a los sistemas psicofisiologicos y
motores. Con el paso de los afos adquiere relevancia el sistema cognoscitivo y

aparecen dificultades en nuevos ambitos como el sexual o el legal.

Las clasificaciones mas usuales que se utilizan con relacién a la depresiéon, son
aplicables también para los ninos:

a) Primaria versus secundaria. La depresion bien es el trastorno principal o
bien es consecuencia de un problema médico o psicoléogico.

b) Unipolar versus bipolar. Sélo episodios depresivos, o episodios depresivos
mas episodios (hipojmaniacos. En la ninez se presentan pocos casos de
mania y de trastornos bipolares.

c) Depresion mayor versus distimia. Se refiere a si cumple los criterios del
DSM-IV-TR para el trastorno, o bien el estado de animo es irritable y/o
disforico, durante al menos un ano, acompanado de otros sintomas
depresivos, pero sin llegar a reunir los criterios diagnésticos. En la infancia
existe una prevalencia mayor de distimia.

d) Endogena versus exogena. La causa desencadenante es interna (por
ejemplo, déficit funcional de noradrenalina) o bien se produce como reaccion
a un evento negativo claramente identificable (por ejemplo, una ruptura

amorosa).
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Para constatar la presencia de un sintoma es suficiente el informe del nifo,
excepto en la agitacién o el enlentecimiento psicomotores, que tienen que resultar
tan graves como para ser observables por los demas y no constituir inicamente
una sensacion subjetiva. Los sintomas representan un cambio respecto a la
actividad previa, provocan un malestar clinicamente significativo o deterioro

social, escolar o de otras areas importantes de la actividad.

La mayoria de los clinicos utilizan principalmente los manuales psiquiatricos para
el diagnostico que son el CIE-10 y el DSM-IV. Estos manuales difieren sus
concepciones entre si, sin embargo, coinciden en que la depresion varia en grado
de severidad presentandose un animo triste y pérdida de interés que permanece

por varias semanas.

Existen subcategorias del desorden depresivo, las cuales se hacen basandose en la
severidad del desorden emocional. En el CIE-10, la severidad es definida por
sintomas, mientras que el DSM-IV es definido en términos de los sintomas y el

funcionamiento general de la persona.

También ambos manuales distinguen entre episodios de depresion psicoticos y no
psicoticos. La depresién psicética es poco comun antes de la adolescencia media y
el concepto se usa mas bien para predecir el pronéstico. Los sintomas psicoticos

son un mal presagio en la resolucion de la depresion adolescente.

Estudios longitudinales han demostrado que en los nifnos existe una depresion
mavor enmascarada y distimia, esta ultima se refiere a una depresion cronica
moderada con duracion de uno o mas anos. Sin embargo, los sistemas
diagnésticos principalmente estan basados solamente en el namero de sintomas
por lo que es mucho mas dificil identificar la llamada depresion enmascarada.
También se ha encontrado que la depresion esta asociada con otros trastornos y
que el sintoma de depresion es caracteristico de encontrarlo en cualquier desorden
psiquiatrico en el caso de los ninos, algunos de los sintomas que son parte de la
constelacion depresiva pueden surgir como un sintoma de estos desérdenes, por

ejemplo, la inquietud es vista en depresion, hipomania o en la hiperactividad. Para
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el diagnostico se debe estar claro de que los sintomas no son parte del cuadro de

otro trastorno.

Angold (et. al. 1999, cit. En Rutter y Taylor, 2003) encontré que los desérdenes
mas comunmente asociados con la depresion son los problemas conductuales

(40%) vy los trastornos de ansiedad (34%).

El CIE-10 establece una categoria de desérdenes mixtos de la conducta y las
emociones; ya que considera que no sucede un solo desorden Unico en la persona,
sino que ocurre una mezcla clinica de desordenes. En cambio el DSM-IV
diagnostica como entidades separadas, por lo que es comun que un solo individuo

tenga varios diagnoésticos a la vez.

Algunas explicaciones mencionan que la depresion es una parte integral de los
desordenes de conducta. Zoccolillo (1992, cit. en Shaffer y Waslick, 2003) sugiere
que el desorden conductual es un problema de disfuncién multiple y la depresion
es una disfuncién en la regulacion afectiva y la conducta. Es una disfuncién en la

regulacion social y puede ser que los desordenes de conducta causen depresion.

En la actualidad existen varios criterios para diagnosticar depresion en la infancia.
Los de mayor impacto son los criterios de Weinberg (1973, cit. en Caballo 2001)

que se presentan a continuacion:

Sintomas principales

I Estado de animo disforico (melancolia)

a) expresiones o muestras de tristeza, soledad, desdicha, indefension y/o
pesimismo

b) Cambios en el estado de animo, malhumor

c) Irritabilidad, se enfada facilmente

d) Hipersensibilidad, llora facilmente

e) Negativismo, resulta dificil de complacer

[1) Ideacion autodespreciativa

a) Sentimientos de inutilidad, incapacidad, fealdad, culpabilidad (concepto
negativo de uno mismo)

b) Ideas de persecucion

c) Deseos de muerte

49



FUNDAMENTOS PARA LA INTERVENCION SESION TIPICA DE EJERCICIO PROFESIONAL

d) Deseo de huir, de escaparse de casa
e) Tentativas de suicidio

Sintomas secundarios

III Conducta agresiva (agitacion)

a) Dificultades en las relaciones interpersonales
b) Facilidad para rinas y pendencias

c) Poco respeto a la autoridad

d) Beligerancia, hostilidad, agitacion

e) Discusion, peleas excesivas o ira subita

IV Alteraciones del sueno

a) Insomnio inicial

b) Sueno inquieto

¢) Insomnio tardio

d) Dificil despertar por la manana

V Cambios en el rendimiento escolar

a) Quejas frecuentes de los maestros: ensimismamiento, pobre concentracion,
escasa memoria

b) Disminucion del esfuerzo habitual en tareas escolares

c) Pérdida del interés habitual por actividades extraescolares

VI Socializacién disminuida

a) Menor participacion en grupo

b) Sociabilidad disminuida, menos simpatico, menos agradable
c) Retraimiento social

d) Pérdida de los intereses sociales habituales

VII Cambio de actitud hacia la escuela
a) Pérdida de placer en actividades escolares
b) Negativa o rechazo a ir a la escuela

VIII Quejas somaticas

a) Cefalalgias no migranosas

b) Algias abdominales

c) Mialgias

d) Otras preocupaciones o quejas somaticas

IX Pérdida de la energia habitual
a) Pérdida de interés por actividades y entrenamientos extraescolares
b) Disminucion de la energia, fatiga fisica y/o mental

X Cambios en el apetito y/o en el peso habituales
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De acuerdo con el DSM-IV-TR, los trastornos del estado de animo se hayan
divididos de acuerdo al siguiente esquema:

Episodio depresivo mayor
Episodio maniaco
Episodios afectivos Episodio mixto
Episodio hipomaniaco
Trastornos del
estado de animg
Trastorno depresivo mayor
Trastornos depresivos Trastorno distimico
Trastorno depresivo no especificado

Trastorno bipolar |

Trastornos bipolares Trastorno bipolar II
Trastorno ciclotimico
Trastorno bipolar no especificado

Debido a enfermedad médica
Otros trastornos del animo < Inducido por sustancias
No especificado

([ Con animo depresivo

Con animo ansioso
Trastornos adaptativos | Con animo mixto ansioso-depresivo
\ { Con trastornos del comportamiento
Con trastorno de las emociones y del
comportamiento
No especificado

Leve, moderado

Grave sin sintomas psicoticos
Grave con sintomas psicéticos
Especificaciones En remision parcial y total

< Cronico

Con sintomas catatonicos
Con sintomas melancélicos
Con sintomas atipicos

De inicio en el posparto

* Especificaciones de curso

Para episodios recidivantes  (con
o sin recuperacion interepisodica
completa)

* Con patron estacional

e Con ciclos rapidos
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La caracteristica esencial del Trastorno adaptativo con estado de animo mixto
ansioso y depresivo es el desarrollo de sintomas emocionales o comportamentales
en respuesta a un estresante psicosocial identificable. Los sintomas deben
presentarse durante 3 meses siguientes al inicio del estresante. La reaccién clinica
consiste en un acusado malestar, superior al esperable dada la naturaleza del
estresante o en un deterioro significativo de la actividad social, profesional o
académica. Se resuelve en los seis meses después de la desaparicion del
estresante; sin embargo, los sintomas pueden persistir por un periodo prolongado
de tiempo si aparecen en respuesta a un estresante cronico (ej. Una enfermedad
meédica incapacitante y cronica) o aun estresante con repercusiones importantes
(el divorcio de los padres, dificultades econémicas). Con estado de animo
depresivo, las manifestaciones predominantes como llanto y desesperanza; con
ansiedad se usa cuando las manifestaciones predominantes son sintomas como
nerviosismo, preocupacion o inquietud, o miedo a la separacién de las figuras con

mayor vinculacion.
EPIDEMIOLOGIA

La depresion se clasifica dentro de los trastornos del afecto y se caracteriza por
cambios involuntarios del estado de animo que ocasionan una disfunciéon
significativa del individuo que la padece. Se calcula que afecta a cerca de 340

millones de personas en el mundo.

Actualmente se considera como una de las enfermedades mas discapacitantes.
Esta presente en una de cada diez personas que acuden a servicios de atencion
primaria y generalmente no es identificada y mucho menos atendida con
oportunidad. En México se estima una prevalencia de 12% a 20% entre la
poblacién adulta de 18 a 65 anos, segun la OMS (1995). La prevalencia es de 5.2
hombres por cada 10 mujeres que la padecen. La edad media de inicio de un
episodio depresivo es de 25 a 40 anos, por lo que la depresion afecta en las edades
mas productivas de la vida. Una de las complicaciones mas temidas de la

depresion es el suicidio, existiendo hasta 60% de vinculacion entre éste y la

depresidn.
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La depresion severa en los ninos es probablemente del S al 6%, aunque no se
saben cifras exactas. Las mujeres tienen a ser mas propensas que los hombres a

sufrir depresion durante la adolescencia y la etapa adulta.

El comienzo de la depresion puede ser subito o gradual, por corto o largo plazo.
Puede ser dificil su diagnéstico, ya que puede aparecer al mismo tiempo que otros

trastornos como la ansiedad y el trastorno por déficit de atencion.

ETIOLOGIA

Reconocer la depresion en el nifio es reconocer su agresividad, dirigida contra él,
pero también contra el entorno, puesto que un nino desgraciado nos causa la
sensacion de haberlo hecho desgraciado nosotros, con toda la culpabilidad que de
ello se deriva. La vida de un nifno es una sucesion de renuncias, de frustraciones
estructurantes que le permiten alcanzar la autonomia y la madurez; es una serie
de experiencias de pérdida, de carencias, de amor insatisfecho y de odio a la
medida de su amor. La depresion forma parte integrante de la vida psiquica del
nino, sin tener, no obstante, una dimension patolégica. Cuanto mas joven es el
nino, mas somatico o corporal es el aspecto de su depresion, y a medida que va

creciendo, va afirmandose el predominio psiquico (Puyuelo, 1984).

Conforme avanzan en edad, los ninos presentan varios sintomas que indican su
estado depresivo como que sonrian poco y lloren con facilidad; presentan poco
interés por el mundo exterior, tendencia a replegarse sobre si mismos, irritabilidad
frecuente, tension agresiva, eficiencia mental floja, incapacidad para afrontar
cualquier frustracion, angustia traducida en expresiones somaticas, preocupacion

anormal por la posible muerte, ideas persecutorias, manifestaciones autoerdticas.

El estado de animo depresivo es una parte comun y universal de la experiencia
humana. Puede ocurrir a cualquier edad y tener muchas causas. Los ninos
pueden comunicar o mostrar sentimientos de infelicidad, tristeza, desaliento o
irritabilidad, algunos se recuperan rapidamente, sin embargo, para otros la

depresion puede ser severa y de larga duracién, interfiriendo con todos los

1)
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aspectos de la vida diaria, desde el rendimiento académico hasta las relaciones

familiares.

Los estudios longitudinales y epidemiologicos sugieren que la ansiedad y la
depresion aparecen tanto en nifios como en adultos. Y en ocasiones la depresion
es secundaria a la ansiedad o viceversa. Puede ser que compartan una base
temperamental comun o algin elemento genético. Es menos comun el desorden
depresivo en ninos que en adolescentes, en ninos el desorden tiene alto riesgo de

recurrencia y se ha visto que los adolescentes contintian en la adultez con el

problema.

Se considera que la causa de la depresion es una combinacion de una

predisposicon constitucional genética y la vivencia de sucesos de vida estresantes.

Entre los factores predisponentes estan, los genéticos y el medio familiar que juega
un papel muy importante en la predisposicion a la depresién ya que las
desventajas sociales, las adversidades familiares y la depresion en los padres

hacen que el riesgo sea mayor.

Los desordenes depresivos a menudo siguen a eventos de vida estresantes tales
como discusién entre los padres, abuso sexual, fisico o emocional. Se habla
también de alteraciones bioquimicas en neurotransmisores y anormalidades

endécrinas (cortisol, prolactina, hormona tiroidea).

Modelos explicativos

Entre las teorias que explican la depresion infantil se encuentran:

Modelo socioambiental. Autores como Skinner (1953) y Ferster (1966, 1973)
destacan la importancia del medio en el origen de la depresion infantil. Costello
(1972) destaca la pérdida de eficacia de los reforzadores disponibles que se
traduce en la pérdida de interés general que caracteriza a la depresion, existiendo
dos causas principales de este fenémeno:

a) Cambios bioquimicos y neurofisiologicos

b) Rupturas de cadenas conductuales
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Para Lewinsohn (1974) la causa principal de la depresion es la baja tasa de
refuerzo positivo contingente con la respuesta que se explica por una o varias de
estas razones:
a) Los potenciales eventos reforzantes para el nifio son escasos, poco intensos
y/o variados.
b} La disponibilidad de refuerzos en el medio es escasa
¢) Las habilidades del nino, especialmente las sociales, para obtener refuerzos

del medio son deficitarias.

Modelo de la indefension aprendida

Segun este modelo, el individuo con depresion presenta, por un lado, expectativas
de dano, es decir, espera que ocurra un evento aversivo o que no ocurra un evento
deseado, y expectativas de incontrolabilidad, es decir, espera que ninguna
respuesta de su repertorio cambie la probabilidad de un evento, y por otro, un
estilo atribucional predominante, de modo que atribuye sus fracasos a factores
internos, globales y estables y sus éxitos a factores externos, especificos e

inestables.

Modelo cognitivo

De acuerdo a éste, la persona que padece depresion sufrio experiencias tempranas
negativas, que generaron pautas de pensamiento irracionales o esquemas
cognitivos inadecuados, en donde la depresion en gente joven es debida a las
deficiencias y distorsiones cognitivas, asi como una atencion selectiva a cualidades
negativas de los eventos que suceden. Los sucesos positivos los atribuyen a
causas externas y los negativos los asocian con ellos mismos.. Posteriormente los
esquemas se activan en circunstancias similares y aparece la triada cognitiva de la
depresion o vision negativa de uno mismo, del mundo y del futuro, que causa los
distintos sintomas de la depresién: afectivos (disforia, ansiedad, etc.),
motivacionales (poca fuerza de voluntad, deseos de escape y evitacion), cognitivos
(indecision, problemas de atencién y memoria, etc.), motores (pasividad) y

fisiologicos (insomnio, pérdida de apetito).
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El deprimido sistematicamente comete errores logicos:

» Inferencia arbitraria: extraccién de conclusiones sin informacion suficiente o
con datos en contra.

s Abstraccion selectiva: focalizacion de la atencion en detalles fuera de contexto,
al mismo tiempo que se ignoran aspectos relevantes de la situacion.

+ Sobregeneralizacion: elaboracion de conclusiones generales a partir de hechos
particulares o extrapolacién de las conclusiones a situaciones sin relacién alguna.
+ Magnificacién y minimizacién. Consisten, respectivamente, en sobrestimar las
dificultades o los fallos e infravalorar las propias habilidades o los éxitos.

s+ Personalizacion: asuncién de responsabilidades de los eventos negativos
externos sin base objetiva para dicha atribucion.

« Pensamiento dicotomico: categorizacion de la experiencia en categorias
opuestas, situandose el nino en el polo negativo. Esta pauta absolutista se conoce

como pensamiento todo-o-nada.

De acuerdo al Modelo de autocontrol se postula que la depresiéon se debe a fallos
en el proceso de autocontrol y las teorias biologicas hablan de cambios

bioquimicos y neuroendocrinos como responsables de este trastorno.

TRATAMIENTO

El manejo inicial de la gente joven depende en gran parte de la naturaleza de los
problemas identificados durante el procedimiento de evaluacion. El hablar con el
nino y los padres reduce el estrés y se le da soporte a la situacién emocional. La
depresion es un problema que puede encontrar dificultades en varios dominios

(cognitivo, interpersonal, familiar, y psicodinamico).

Desde el enfoque conductual, el mas usado, el nifo se centra en programas de
tratamiento que incluyen a los padres, el nino y el terapeuta colaboran para
resolver los problemas. El terapeuta ensena al nino a monitorear y registrar
pensamientos y conducta. Se incluyen estrategias conductuales y cognitivas. La

psicoterapia interpersonal basada en la premisa de que la depresion ocurre en un
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contexto de relaciones interpersonales. Se tratan los sintomas depresivos y los

problemas asociados con la depresion.

La intervencion con la familia se basa en la observacion de que la depresién tanto
adolescente como infantil ocurre muy a menudo en un contexto de familias
disfuncionales en donde también las relaciones padres-hijos suelen ser
conflictivas por lo que se busca entrenarlos en el uso de estrategias efectivas de

negociacion y solucion de conflictos.

La tendencia actual es aplicar programas de amplio espectro que incluyan
componentes conductuales (actividades agradables, habilidades sociales,
relajacion), cognitivos (reestructuracion cognitiva, reatribucién, solucion de

problemas) y de autocontrol, ademas del uso de farmacos.

Algunos programas, como el propuesto por Méndez en 1998 (cit. en Caballo, 2001)
denominado Programa Emocion-Actividad-Cognicion, constan de varias fases que
incluyen una fase educativa, de aplicacion y de consolidacién; en las que se busca
identificar las emociones, expresarlas, identificar las cogniciones relacionadas,
buscar la modificacién del ambiente del nifio asi como su repertorio conductual y
cognitivo. Comprende tres elementos basicos para el cambio terapéutico:
educacion emocional, actividades agradables y reestructuracién cognitiva vy
elementos complementarios como: habilidades sociales, relajacion, higiene de
suefio, reatribucién. Incluye tareas para casa, solucion de problemas,

entrenamiento en autocontrol.

FUNDAMENTOS PARA LA INTERVENCION EN GRUPO CON NINOS

Los rasgos caracteristicos de la ansiedad y la depresion infantiles se presentan
comunmente en la poblaciéon que acude a los centros de atencion de salud mental
y como hemos mencionado en el apartado anterior, son dos de los trastornos de

mayor incidencia en los ninos.

En el CISAME, hay una enorme demanda de atencion psicologica y el personal que

labora en dicha instituciéon no puede atender a toda la poblaciéon que lo requiere.



FUNDAMENTOS PARA LA INTERVENCION SESION TIPICA DE EJERCICIO PROFESIONAL

La inclusion de servidores sociales, asi como de los residentes de posgrado ayudan
a aliviar las cargas de trabajo y a tratar de dar soluciéon oportuna a los problemas
de salud mental que presentan los ninos. Sin embargo, no es suficiente el personal

para poder cubrir las necesidades de los pacientes.

Es por ello, que se propuso una intervencion de manera grupal, ya que por un
lado se trabajo con un mayor numero de ninos a la vez y a través de los

mecanismos grupales se busco la disminucion sus sintomas ansioso-depresivos.

Para poder llevar a cabo esta intervencion, se consideraron varios conceptos que
se describen a continuacion, el modelo integrativo en psicologia, la psicoterapia

breve, la psicoterapia grupal y el juego como técnica en la psicoterapia.

Modelo integrativo

La psicoterapia de hoy es caracterizada por la multiplicidad de enfoques
terapéuticos existentes; por lo que, existe un movimiento integrador de las
psicoterapias, en el cual de acuerdo a Norcross (1986, cit. en Feixas y Mird, 1993)
se ha evolucionado de un simplismo absolutista y dogmatico (mi enfoque es el
mejor, por definicién, y los demas estan equivocados) hacia un relativismo (los

enfoques funcionan segun los casos).

Cada dia hay un acuerdo mas generalizado, de que los psicoterapeutas realizan,
en sus practicas diarias, acciones que revelan el empleo de procedimientos
heterogéneos, y que apelar a recursos diversificados es una necesidad para
enfrentar mas exitosamente los problemas que aquejan a las personas (Fernandez,

1992).

De acuerdo con Arkowitz (1991, cit. en Feixas y Mirg, 1993) el movimiento
integrador abarca tres grandes areas de trabajo: la integracion técnica, la
integracion teorica y el area de los factores comunes. Se habla también de un
eclecticismo intuitivo o ateérico que se nutre Unicamente de los procedimientos

especificos de las distintas técnicas, con independencia de su marco conceptual.
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Se tiende a escoger las técnicas con base a la atraccion subjetiva o a la vivencia y

creatividad del momento.

Los modelos integrativos consisten en la elaboracion de nuevos principios de
intervencion, orientados a probar la plausibilidad de utilizar técnicas provenientes
de diferentes enfoques, aprovechando recursos que habian probado ser eficaces en
su implementacion original; sostienen asi la conveniencia de nuevas estrategias
que, con un marco referencial ampliado, son propuestas susceptibles de

incrementar los beneficios que los pacientes podrian obtener.

Otro criterio fundamental de los procedimientos integrativos es la verificacion de
que la eficacia de los resultados obtenidos con la implementacion y precision de
una técnica terapéutica especifica depende de haber logrado el entrenamiento

adecuado y de poseer la capacidad y habilidad basicas necesarias.

Algunos pacientes parecen beneficiarse con procedimientos breves que suponen
intervenciones acotadas, modificando ciertos aspectos de su comportamiento,
mientras otros requieren un trabajo mas complejo, que implica transformaciones
en la estructura de su personalidad. El mismo paciente puede requerir
intervenciones diversas apuntando a diferentes objetivos, y esto ocurre tanto

simultanea como sucesivamente.

Considerando la propuesta del movimiento integrador fue util para los residentes
de la maestria, considerar varios esquemas teéricos para elaborar una
intervenciéon que contribuyera al trabajo con los nifos de la clinica de escolares
del CISAME, por lo que, tanto en la intervencion grupal como la individual fueron
utilizadas diferentes herramientas conceptuales y técnicas dependiendo del caso
que se trataba, buscando siempre esclarecer los aspectos psicodinamicos del caso

y el beneficio del propio paciente.

Terapia breve

Con la aparicion de los diferentes modelos tedricos y nuevas técnicas

psicoterapéuticas, surge la tendencia, cada vez mas acentuada, hacia el
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acortamiento del proceso terapéutico. Algunos enfoques sistémicos de la terapia
familiar, no sobrepasan las 20 sesiones, al igual que algunos modelos cognitivos
que defienden la corta duraciéon del tratamiento en torno al limite de las 25
sesiones. Incluso en el modelo psicodinamico se han dado también intentos
importantes de reduccion del tiempo de tratamiento (psicoterapias dinamicas

breves).

Phillips (1987, cit. en Schaefer, 1999) habla de la necesidad de una psicoterapia
breve ya que en sus estudios ha observado que el 80 por ciento de los pacientes se
mantienen en terapia so6lo las primeras 8 sesiones y otra proporcion grande de

ellos tiende a declinar de la terapia a las 25 sesiones.

De acuerdo con los estudios realizados por Garfield (1986, cit. en Schaefer, 1999),
dos tercios de los pacientes tratados en psicoterapia terminan el tratamiento antes
de la décima sesion. En pacientes de clase social baja el 75% acude sélo para una
sesion, el 15% a dos y solo el 10% para tres o mas, aunque estos datos
corresponden mas a una terminacion prematura que a un planteamiento breve de

la terapia.

La duraciéon optima de la terapia varia con el tipo de paciente, el problema, los
criterios y las metas establecidas. También se ha inclinado por la terapia breve

debido al reconocimiento del costo-eficacia que se le ha encontrado.

Ademas, las terapias breves resultan preferibles por varios motivos. En primer
lugar, en el plano de la politica de salud mental en centros publicos no seria
coherente gastar el dinero del contribuyente en tratamientos largos cuando
enfoques mas breves pueden resultar efectivos. Sumado a ello, la alta demanda
de atenciéon psicologica convierte en una necesidad la propuesta de tratamientos

mas cortos.

Por otro lado, hay que recordar que la psicoterapia no es un fin en si misma, sino
que su finalidad es promover un buen funcionamiento del paciente en su medio
natural. Cuantas mas sesiones dure una psicoterapia mas se lo aparta de su

medio y mas importante deviene el terapeuta dentro de su red social. El tiempo
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que pasa en la consulta lo resta de su tiempo libre que, de otro modo, seria
disponible para su mundo social, familiar y personal. Al igual que el dinero que
destina se resta de su capacidad para hacer determinadas actividades

potencialmente también terapéuticas.
Terapia de grupo

Aunada a esta necesidad de un tratamiento breve, se han conjugado otras
modalidades terapéuticas que permitan atender a mas personas y eficientar los
recursos tanto humanos como econémicos. Por ello, hoy en dia es mas socorrida
la formacion de grupos terapéuticos en las instituciones de salud mental para

también dar solucion a la alta demanda de atencion de la poblacion.

El grupo psicoterapéutico es usado en el tratamiento de un gran numero de
problemas psicosociales. La terapia grupal actualmente es usada en diversos
escenarios como clinicas, hospitales, escuelas y prisiones, utilizandose técnicas
cognitivo-conductuales, psicodinamicas, humanistas, gestalticas y

existencialistas.

Gonzalez Nurniez (1978) define al grupo como una reunién mas o menos
permanente de varias personas que interactiian y se interfluyen entre si con el
objeto de lograr ciertas metas comunes en cuyo espacio emocional todos los
integrantes se reconocen como miembros pertenecientes al grupo y rigen su
conducta basandose en una serie de normas que todos han creado y aceptado o

modificado.

Para Bion (1979) el término terapia de grupo puede referirse al tratamiento de un
numero de individuos reunidos para realizar sesiones terapéuticas especiales, o a
un esfuerzo planeado para descubrir las fuerzas que en un grupo llevan a una
facil actividad cooperativa. Para este autor, el proceso grupal puede ser
observado en dos niveles: en el nivel manifiesto, en el que el grupo se mantiene
unido por la tarea, los miembros cooperan voluntariamente bajo la direccion del

lider de trabajo. Y en el nivel profundo, en el que existe un factor cohesivo
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espontaneo, fundado en las mutuas necesidades basicas supuestas, que ocasiona
la “combinacién instantanea” de dos o mas individuos. A este factor lo denomina
"valencia”. Este autor considera que la actividad del grupo en ocasiones se ve
diversificada u obstruida por algunas actividades mentales que estan cargadas de
emociones. Estas actividades surgen de supuestos basicos comunes a la totalidad

del grupo, los cuales son:

o Supuesto de dependencia, el cual se refiere a la dependencia del grupo de un
lider del cual nutrirse material y espiritualmente y para obtener proteccion; el
grupo supone “que sus miembros se han reunido para recibir del terapeuta alguna
forma de tratamiento”

¢ Supuesto de emparejamiento en donde surgen sentimientos de esperanza
mesianica y el terapeuta debe capacitar al grupo para que esté alerta a estos
sentimientos y sus conexiones y los tolere

¢ Supuesto de ataque-fuga, en donde el grupo se reuine para luchar o huir de

algo y se apoyara al lider capaz de aprovechar la oportunidad de escapar o agredir.

Para Slavson (1951, cit. en Glasserman y Sirlin), la formacién de un grupo surge
cuando los individuos estan en una relacién prolongada, organizados con una
determinada finalidad, en donde la copresencia favorece mecanismos tales como la
interaccion, interestimulacion, contagio y estimulacion emocional. Para él los
procesos fundamentales del grupo son la catarsis, la disminucion de ansiedad y el

fortalecimiento del yo en la interrelacion grupal.

Caracteristicas y propiedades

Didier Anzieu (1956, cit. en De Hinojosa, 2000), menciona que las principales

caracteristicas de un grupo son las siguientes:

1. Esta formado por personas, para que cada una perciba a todas las demas en
forma individual y para que exista una relacion social reciproca.

2. Es permanente v dinamico, de tal manera que su actividad responde a los
intereses y valores de cada una de las personas.

3. Posee intensidad en las relaciones afectivas, lo cual da lugar a la formacion de

subgrupos por su afinidad.
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4. Existe solidaridad e interdependencia entre las personas, tanto dentro del grupo
como fuera de éste.

5. Los roles de las personas estan bien definidos y diferenciados.

6. El grupo posee su propio codigo y lenguaje, asi como sus propias normas y

creencias.

El elemento conceptual principal en la terapia de grupo breve es el foco, esto es, el
terapeuta debe identificar las metas de tratamiento para el paciente, por ejemplo,
el trauma del divorcio o el abuso sexual y consistentemente centrar sus
intervenciones hacia la meta durante el curso de la terapia. Las caracteristicas de

un grupo de terapia breve son:

*Un tiempo limitado establecido antes del inicio del tratamiento. Tipicamente el
total de sesiones de terapia va de 6 a 20 y son distribuidas en un periodo de 56 6
meses aproximadamente.,

*un énfasis en la situacion actual que se vive. El terapeuta dirige la aplicacion del
aprendizaje al presente, dentro del grupo v fuera de él.

* el terapeuta asume una actividad altamente estructurada, educativa y con metas
establecidas. Las metas pueden ser negociadas con los padres de los ninos

* se le da valor a las tareas y ejercicios estructurados para la casa disenados para
promover los cambios mas rapidamente

*el proceso de terminaciéon con el tiempo limite es uno de los principales focos

durante las ultimas sesiones en el grupo.

Puede también trabajarse con lo que se conoce como grupos de encuentro y
grupos de sensibilizaciéon. El grupo de encuentro consiste en un conjunto de
personas que quieren interrelacionarse para poder trabajar aspectos de sus
potencialidades. Algunas personas hablan con relacion a las experiencias de
grupos de encuentro como una reeducacion emocional, en la que se esta
aprendiendo a reconocer, experimentar v, en ultima instancia, a controlar las
propias emociones. La finalidad mas importante de casi todos los miembros es
encontrar nuevas maneras de relacionarse con los otros integrantes del grupo y

€onsigo mismos.
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Por su lado, el grupo de sensibilizacion es un grupo no estructurado, que se
centra en problemas de tipo afectivo y en el cual se minimizan los factores
intelectuales y didacticos. Los grupos de sensibilizacion tienden a ser hincapié en
las habilidades para las relaciones humanas, en el desarrollo personal, aumento
de la comunicacion y las relaciones interpersonales. A si como que los
participantes aprendan a dar y recibir ayuda honestamente y se conviertan en
agentes de cambio. La sensibilizacion tiene desventajas como las resistencias al
cambio que provoca y puede originar ansiedad sobre el fracaso o el éxito de la
experiencia por lo que se requiere un terapeuta altamente capacitado en el

conocimiento de la conducta humana.

Psicoterapia de grupo infantil

El grupo provee importantes factores terapéuticos y agentes de cambio que
producen resultados satisfactorios. La sensaciéon de universalidad que se
desarrolla en los miembros del grupo combate los sentimientos de aislamiento y
extraneza. El sentimiento de aceptacién en un grupo, proporciona una experiencia
unica para adquirir confianza en los otros y en si mismo, asi como una
oportunidad para ayudar a los otros y una experiencia de altruismo que ayuda a
la autoestima. Otros mecanismos terapéuticos inherentes al grupo incluyen la
cohesion, aprendizaje interpersonal, catarsis, insight, reencuentro familiar y la

instalacion de la esperanza (Yalom, 1986).

En un grupo, los ninos de todas las edades interactiian como familiarmente lo
hacen, con sus necesidades de socializacion. De todas las modalidades de
psicoterapia, la terapia grupal, en particular, complementa las tareas de desarrollo
normal que requiere ¢l nifio para alcanzar su capacidad para la interaccion social
e intimidad y es un método de ayuda para la resolucién de problemas emocionales

y conductuales; el grupo es considerado un auxiliar en la psicoterapia infantil

(Schaefer, 1999).

Slavson (cit. en Glasserman y Sirlin, 1984) cred la psicoterapia de grupo para

aplicar en ninos desde 5 hasta 13 anos; denomino grupos de juego a los
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integrados por ninos pequenos y grupos de actividad a los que incluian nifos de 9
a 13 anos aproximadamente. Para este autor, el grupo terapéutico es un agregado
de individuos que se tratan al mismo tiempo, pero cuyos problemas deben
investigarse y esclarecerse separadamente. El grupo es formado por siete u ocho
miembros de igual sexo, con una diferencia de edad que oscila entre un ano y

medio y dos.

Speier (1984) considera que en el grupo, existe un proceso de desinhibicién mas
rapida, un clima emocional mas intenso y mayor celeridad en la solucién de la
culpa, en la disminuciéon y neutralizacion de la ansiedad, y en el encuentro de
soluciones positivas y maduras y en el cambio interno a través de la percepcion
del problema desde distintos puntos de vista. Este proceso de desinhibicién mas
rapido evidencia la importancia que tienen para el nifo las conductas y los valores
sociales de sus pares. La importancia del “otro” se manifiesta también en la

neutralizacion de la ansiedad por intervenciones reciprocas.

Glasserman y Sirlin (1984) trabajaron con grupos abiertos de ninos y consideran
que el momento evolutivo de un grupo esta determinado por los distintos aspectos
de sus miembros y su grado de evolucién; sin embargo, el momento evolutivo de
cada nino en su proceso terapéutico no esta determinado por el grado de evoluciéon
del grupo. Por ello, el nivel de integracion de un grupo esta determinado por el
modo en que lo estructuran sus miembros, pero el nivel de integracion de un nifo
no esta determinado por el grupo, sino por la calidad de sus conflictos

intrapsiquicos.

El grupo permite la facilitacién de procesos que son considerados factores de
influencia del grupo, estos son: a) la vivencia comun, b) el proceso de socializacion
y maduraciéon de la personalidad a través de la interrelacién y c) el proceso de

diferenciacion a traveés de la interrelacion grupal.

Esta autora menciona que se dan distintos momentos de evolucion en los grupos,

los cuales llama periodos y son dependientes de la evolucién de las relaciones
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grupales y del proceso psicoterapéutico. Considera tres periodos llamados inicial,

intermedio o de elaboracion y final.

En el inicial se considera la relacion inicial de los nifios entre siy con el terapeuta,
la expectativa frente a la finalidad del grupo, las tensiones y ansiedades iniciales y
la actitud e intervencion del terapeuta. La tension e inseguridad del grupo surge
por la situacion nueva y todas las dudas deben ser aclaradas al nifio para que él
pueda sentirse comodo y seguro para poderse integrar al grupo. En este periodo se
establece el encuadre del trabajo grupal; el mecanismo del proceso grupal se
aclara y se habla de los sintomas y problemas que en general suelen presentar los
ninos. En este periodo, el terapeuta debe estimular a los ninos a la tarea o a la
libre expresion; tratara de integrarlos activamente al grupo procurando establecer
una relacion cordial con los chicos y crear una atmoésfera confortable y de

permisividad.

El periodo de elaboracion es el periodo central en el grupo, en €l se expresan
fantasias y se permite el despliegue de juegos. Se observa mayor actividad, mayor
emocion, intenso interés y gran elaboracion en el plano simbolico. El grupo
evoluciona hacia observaciones y cambios de conducta que indican maduracion.
Es necesario observar, que es util que el grupo haya alcanzado cierto grado de
integracion y un nivel emocional adecuado para ser inducido a expresiones mas
profundas y para que pueda recibir observaciones e interpretaciones mas

propiamente terapéuticas.

En el periodo final, se elaboran los problemas mas actuales, los rasgos de caracter
y opiniones personales. Se nota a los nifios méas tranquilos, integrados en el

grupo, amistosos ¢ interesados en organizar juegos sociales.

Algunos de los objetivos que intenta alcanzar la psicoterapia de grupo infantil son:
lograr una madurez emocional, obtener conocimiento de si mismo, desarrollar la
capacidad de insight, lograr la aceptacion de si mismo, entender y respetar a los
demas, aprender a compartir, dar y recibir y fortalecer la tolerancia a la

frustracion.
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Los ninos de 9 a 12 anos (ninez tardia o preadolescencia), se encuentran en el
periodo que Freud llama de latencia, en la cual se adquieren los conocimientos
necesarios para la lucha por la vida en todos los planos siendo la sublimacion el
mecanismo que se utiliza en esta época. La represion del interés sexual erético va
a permitir a la personalidad desplegar toda su actividad consciente vy
preconsciente en la conquista del mundo exterior (Dolto, 1993); para Erikson se
hallan en la etapa de industriosidad vs inferioridad y para Piaget en la etapa de las
operaciones concretas, Los ninos en este periodo de latencia se desenvuelven
mejor en combinacion con una ocupacion sedentaria, tal como dibujar, pintar o
modelar. El terapeuta debe trabajar con ellos también, y sus producciones estaran
sujetas a la misma critica libre. El grupo puede hacerlo mejor cuando esta

mezclado.

Una situacion de grupo bien equilibrada para esta edad, se divide en una fase de
discusion y, reconociendo la necesidad de actividad del nino, especialmente

después de las abstracciones, una fase de actividad.

Estos grupos de ninos, disfrutan discutiendo personalidades y relaciones de
grupo. Son esquivos en cuanto a sus sintomas, especialmente sobre aquellos
regresivos como mojar la cama, y temen desprestigiarse. En las ultimas etapas, la
preocupacion de los miembros preptiberes sobre temas tales como las diferencias
sexuales, los roles de los sexos, los problemas misteriosos del nacimiento y de la
muerte, y los temores de que ocurran calamidades en la casa, se hace evidente. En
el grupo se defienden contra tales ansiedades con mucha hilaridad y bullicio y,
caracteristicamente, tienden a hacer tabués los problemas, rodeandose en los
chistes, y con un comportamiento exaltado. Muchos de sus sentimientos
mezclados, respecto a los padres, se fijan en el terapeuta (Foulkes, S. H. y

Anthony, E. J. 1964, cit. en De Hinojosa, 2000).

Durante el periodo de latencia, los ninos pueden presentar dificultades para el
analisis, debido a que tienen una vida imaginativa muy limitada, una poderosa

tendencia a la represion caracteristica de esta edad, su yo aun no esta
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desarrollado y no tienen conciencia de enfermedad ni sienten la necesidad de ser
curados. Aunado a esto, presentan una actitud general de reserva y desconfianza
tan tipica de este periodo de la vida, actitud que en parte es resultado de su
intensa preocupacién por la lucha contra la masturbaciéon. No juegan como los
ninos mas pequenos, ni proporcionan asociaciones verbales como los adultos. Los

juegos del nino se adaptan mas a la realidad y son menos imaginativos.

La mejor manera de ayudar a los preadolescentes es reforzando los sentimientos
del Yo, solo asi puede entregarse de lleno al proceso de explorar y descubrir todas
las cosas de su mundo. Por ello se recomienda que en el trato con los ninos se
sigan los siguientes criterios (De Hinojosa, 2000).

» Escuchar, reconocer y aceptar los sentimientos del nifio.

p Tratarlo con respeto, aceptarlo como es y ser sincero con él.

» Hacerle elogios y criticas especificos.

o Darle responsabilidades, independencia y la libertad de elegir.

@ Involucrarlo en la solucién de problemas y la toma de decisiones que atanen a

su propia vida.

Para el trabajo con grupos, suelen utilizarse varias técnicas dependiendo de los
objetivos y enfoques terapéuticos. Algunas de las técnicas que se utilizaron

durante la intervencion se describen a continuacién en el siguiente cuadro:

Actividades Son técnicas que no estan orientadas hacia una meta especifica y que ejercen su
Recreativas efecto de un modo indefinido e indirecto, por ejemplo la musica y los juegos.
Buscan aumentar la creatividad del grupo, la integracién y proporcionan
oportunidades para el reconocimiento, la respuesta y nuevas experiencias. Crea una
atmosfera agradable, aumentan la participacion, facilitan la comunicacién. fijan
algunas normas grupales y desarrollan la capacidad de conduccién, con
disminucion en la tension.

Confrontacion | A través de la confrontacion, es posible lograr que el sujeto distinga su mundo
interno de su mundo externo, con lo cual se favorece su salud mental v su
rendimiento. Suele trabajarse con grupos pequerios de edad homogénea.

Promocién  de|Sirve para alentar la libre presentacion de ideas sin restricciones ni limitaciones en
ideas cuanto a su factibilidad. Permite la discusion de un problema sin consideracion
sobre cualquiera de las restricciones o inhibiciones usuales.

Interrogatorio | Se trata de una técnica en la cual un solo individuo se enfrenta a un interrogatorio
efectuado por varias personas. Es un método formal que permite un control flexible
de la situacion. Este permite al interrogado exponer su gran variedad de
conocimientos, aptitudes y habilidades.

68




FUNDAMENTOS PARA LA INTERVENCION SESION TIPICA DE EJERCICIO PROFESIONAL

Relajacién El ensefiar a los nifios a relajarse, puede aliviar su tension y a menudo les ayuda a
expresar la fuente de ésta. Puede combinarse con la imagineria para llevar a cabo
fantasias guiadas que sean agradables y ayuden a afrontar problemas emocionales.

Juego La técnica del juego permite reconocer en los nifios, sus distintas reacciones, la
intensidad de sus inclinaciones agresivas, sus sentimientos compasivos y su actitud
ante los diferentes objetos y personas representados por los juguetes. Estas
asociaciones ludicas del nifio equivalen exactamente a las asociaciones libres del
adulto; siendo éste el medio de comunicacion por excelencia de cualquier nifio.
Juego Libre En €l existe la posibilidad de que el nifio pueda manifestar una situacion particular
determinada que se mantiene y realiza durante el juego. Hay un tema libre y el
nifio hace lo que desea. Permite la introversion y concentracion

El juego

De acuerdo con Axline (1974) el juego es el medio natural de autoexpresion que
utiliza el nifio. Por medio de las experiencias en la terapia de juego, se da al nifio
la oportunidad de conocerse a si mismo a través de su relacion con el terapeuta, el
cual debe adoptar actitudes que transmitan sentimientos de seguridad al nifo,
permitiéndole explorar el espacio terapéutico y a si mismo en esta experiencia. En
esta exploracion aprende a aceptar y respetarse no sélo a €l sino también a los
demas, utilizando la libertad con un sentido de responsabilidad. Sus sentimientos,
actitudes y pensamientos emergen en una forma totalmente desenvuelta y sin

inhibiciones. El nifo logra exteriorizar su yo interno.

El juego permite: a) relacionarse espontaneamente con su realidad para conocerla
y transformarla, b) relacionarse con otras personas sin temor a equivocarse, c)
transformar simbélicamente la realidad y entrenarse para transformarla en la
practica y hacer mas agradables los procesos de ensenanza-aprendizaje, y d) las
personas que los elaboran a la vez que se expresan artisticamente, van
adquiriendo y aportando conocimientos para el cuidado de la salud. Asi mismo,
tiene como objetivo, ahondar dentro del mundo de la ninez para convertirse en
mejores conocedores y poder comunicarse facilmente con el nino a través del
lenguaje simbolico del juego como medio para ayudarlo a superar los efectos de la

crisis y que pueda asi alcanzar un crecimiento 6ptimo.

Dolto (1993) menciona que debido a que el método de las asociaciones libres no es

posible con los ninos, se emplea el juego, el dibujo espontaneo y la conversacion
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(refiriéndose esta ultima a las variadas ocurrencias del nifio); en los cuales es
necesario escuchar, mirar, observar sin omitir nada: gestos, expresiones, mimicas,

palabras, lapsus y errores.

El juego, desde la actuaciéon del terapeuta puede ser: 1. Participativo. El
terapeuta juega junto con el nino, siendo cuidadoso de seguir la iniciativa de éste
y de no mantenerse a la cabeza. 2. Limitante. El terapeuta sirve como un auxiliar
del ego, enfatizando reglas, alentando la tolerancia a la frustracion y estableciendo
limites, y 3. Interpretativo. El terapeuta establece conexiones entre el juego

simbélico del nino y su propia vida.

Es importante considerar que el terapeuta tiene como funciones:
¢ Desarrollar una alianza terapéutica.

¢ Ayudar al paciente a entender su situacion.

¢ Unir el pensamiento con el sentimiento.

» Reducir los sentimientos de molestia y sufrimiento emocional.
w Trabajar a través de las defensas.

¢ Encontrar mas modelos aceptables de la expresion del afecto.

Para elaborar la estrategia de intervencion que se empledé con un grupo de ninos
en el CISAME, se tomaron en cuenta todos estos elementos tedricos y técnicos,
que como ya se ha mencionado, permitio la disminucion de sintomas y del
sufrimiento de los ninos tratados; considerando ademas el papel principal que

tiene el psicologo infantil en el mejoramiento de la salud mental de sus pacientes.

La intervencién fue estructurada tomando como base la terapia grupal breve ya
que permitié la facilitacion de procesos como la socializacion, la maduracion de la
personalidad y el proceso de diferenciacion a través de la interrelacion grupal
enmarcada en un modelo integrativo, tomando técnicas como el juego y la
narrativa para ¢l trabajo con los ninos ayudandolos a explorar y descubrir su

mundo de una manera respetuosa ¢ incluso divertida.
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Entre las principales causas de morbilidad y discapacidad en todo el mundo se
encuentran los trastornos psicolégicos y de la conducta, los cuales representan
enormes costos economicos y sociales a pesar de que en la mayoria de los casos
pueden ser prevenidos y tratados eficazmente si son tomadas las medidas de

prevencion, curacién y tratamiento necesarias.

Los ninos, desde edades muy tempranas hacen frente a problemas muy diversos
como la violencia intrafamiliar y social, la desintegracion familiar, la falta de
valores, la inseguridad publica, la sobreestimulaciéon, el maltrato y el abandono, lo
que puede provocar en ellos trastornos emocionales y de adaptacion que se
traducen en sintomas ansiosos y depresivos que han generado a su vez,

disfunciones y dificultades dentro del ambito familiar y escolar.

Debido a su inmadurez tanto fisica como emocional, los nifios son una poblaciéon
vulnerable que no era considerada en los programas de salud, ya que por mucho
tiempo se creyoé que por ser ninos no habia en ellos sufrimiento y que los sintomas
que presentaban eran pasajeros y parte de su desarrollo. Si bien es cierto que la
ansiedad es considerada una respuesta adaptativa normal y la depresion una
reaccion esperada ante situaciones de pérdida, hay ocasiones en que las
respuestas tanto de ansiedad como las depresivas no desempefian una funcién de
adaptacion, disparandose de forma descontrolada causando sufrimiento y dolor a
los ninos que las experimentan, afectandolos no solo a ellos sino también a la
familia, la escuela y a la sociedad en su conjunto, implicando una gran deficiencia

en su calidad de vida.

Mattison (1992, cit. en Schaefer, 1999) menciona que uno de los problemas mas
comunes reportados en ninos es la presencia de distintos tipos de ansiedad y de
acuerdo con Rape y Barlow, (1993 cit. en Barrett, 1999) existe evidencia de que
muchos de los adultos ansiosos reportaron que sus problemas se originaron en la

infancia. De acuerdo con Kendall, Howard y Epps (1988) para que una reaccion
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sea considerada como de ansiedad patolégica infantil se requiere que sea
desproporcionada a las demandas de la situacién y que su elevada intensidad la
convierta en un comportamiento desadaptativo; abarcando las esferas

cognoscitiva, fisiologica y de conducta motora.

Los problemas de ansiedad ocurren en el 10 y 20% de nifnos en edad escolar,
siendo mas frecuentes el trastorno de ansiedad generalizada, la ansiedad por

separacion y las fobias sociales (Costello, 1989, Werry, 1986, cit. en Barret, 1999).

Por otro lado, la depresion tiene como caracteristicas principales un estado de
animo irritable y/o disférico y, por otro, falta de motivaciéon y disminuciéon de la
conducta instrumental adaptativa. Se caracteriza también por alteraciones del
apetito, del sueno, de la actividad motora, cansancio, especialmente matutino,
pobre concepto de si mismo, baja autoestima, sentimientos de culpa, dificultades

para pensar o concentrarse, indecision, ideas de muerte y en ocasiones intentos

de suicidio.

Actualmente se considera como una de las enfermedades mas discapacitantes.
Esta presente en una de cada diez personas que acuden a servicios de atencion
primaria y generalmente no es identificada y mucho menos atendida con
oportunidad. La depresion severa en los niftos es probablemente del 5 al 6%,
aunque no se saben cifras exactas. Las ninas tienden a ser mas propensas que los

nifios a sufrir depresion durante la adolescencia y la etapa adulta.

La mayoria de las ocasiones, se presentan combinados los sintomas de depresion
con los de ansiedad y se observa en la actualidad que estos desordenes son muy
comunes en los ninos y adolescentes. Varios aspectos de las interacciones padres-
hijos contribuyen a la ansiedad infantil como son los modelos de sobreproteccion

parental y las practicas de crianza rigida.

Considerando la prevalencia de los trastornos de ansiedad y depresion infantiles,
el pronostico, el sufrimiento, asi como las inadecuadas relaciones personales y el

aislamiento social que se generan, la investigacién en el desarrollo, entendimiento
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y evaluacion de tratamientos efectivos e intervenciones preventivas en los nifos y

adolescentes se vuelve necesaria.

Ademas se ha observado que a mayor gravedad de trastornos en edades
tempranas no tratados a tiempo, mayor repercusiéon y riesgo en el individuo de
padecer alguna alteracién psiquiatrica al llegar a la vida adulta, generando
conflictos en sus relaciones interpersonales, en los ambitos familiar, social y

laboral.

Por ello fue necesario, buscar alternativas terapéuticas que permitieran establecer
un contacto con los ninos que percibieran como de apoyo, comprension, atencion
y que supieran que pueden ser escuchados sin que se juzguen sus pensamientos y
que pueden expresar abiertamente sus sentimientos y a su vez sentirse
importantes proporcionandoles una retroalimentacion que favoreciera su bienestar

emocional.

Como residente de la maestria cuyo objetivo principal es el diagnéstico y
tratamiento  oportunos de los trastornos infantiles y considerando que la
participaciéon del psicélogo infantil es determinante en la salud mental; elaboré
una estrategia de intervencién con un grupo de ninos y nifias preadolescentes con
rasgos ansioso-depresivos, para acercarme a su problematica de manera
exploratoria y apoyarlos en la disminucién de sus sintomas, a través de la
expresion de sus sentimientos y la comprension de la problematica en si misma,

buscando siempre la disminucién de su sufrimiento y su mejor adaptacion.

Como se menciono en el apartado anterior, los fundamentos que se eligieron para
la intervencion fueron: la terapia breve y la terapia grupal, enmarcados en un

modelo integrativo y la inclusion del juego como técnica auxiliar.

Se decidi6é trabajar en un grupo de terapia breve, porque esto permitia atender a
un mayor numero de nifos que se encontraban en lista de espera ya que la
demanda de atencién en la clinica de escolares en el Centro Integral de Salud

Mental sobrepasa la capacidad institucional ya que no se cuenta con el personal
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suficiente para atender a toda la gente. Por otro lado, como lo establece Schaefer
(1999) la terapia grupal complementa las tareas de desarrollo normal que requiere
el nino para alcanzar su capacidad para la interaccion social e intimidad y es un
método de ayuda para la resolucion de problemas emocionales y conductuales que

provee importantes factores terapéuticos y agentes de cambio.

Se incluyé al juego ya que de acuerdo con Patick, 1996, éste le permite al nifio
interactuar con su mundo, conocerlo; establecer relaciones con amigos;
desarrollar su identidad y autoestima, expresar sentimientos, explorar ideas,
resolver conflictos, desarrollar su memoria, imaginacion y creatividad, ampliar su
conocimiento del arte y la cultura, entre otras cosas. Ademas el juego contribuye
al desarrollo de habilidades sociales (cooperacion grupal, vocabulario, control de

impulsos) y la disminucién de la tensién y la ansiedad.

OBJETIVO GENERAL

La intervencion realizada tuvo como objetivo principal conocer de manera
exploratoria la problematica presente en los ninos para apoyarlos en la
disminucién de sus sintomas de depresion y ansiedad, asi como de su sufrimiento
emocional; promoviendo la libre expresion de sus sentimientos y su aceptacion. Y
conocer de manera exploratoria, la problematica que presentaban para formular

posibles lineas de seguimiento.

PARTICIPANTES

Los criterios de inclusién para elegir a los participantes que se integraron al grupo
fueron los siguientes:
a) Nifos y nifnas con rasgos ansioso-depresivos diagnosticados por los
paidopsiquiatras
b) Rango de edad de 10 a 12 anos
c) Pacientes del CISAME incluidos en la lista de espera
d) Que no tuvieran un problema grave como psicosis o retardo mental o algun

problema evidente de lenguaje o una situacion compleja como abuso sexual
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e) Que el grupo estuviera conformado aproximadamente por el mismo ntimero

de ninos que de n

mnas

La escolaridad y la edad de los integrantes del grupo fueron las siguientes:

Edad Grado Escolar Sesiones en las que
participd
Mary Fer l1la4m 6to primaria 10
Nayelli 10a5Sm 410 primaria 7
Wendy 11al0m Sto primaria 8
Gaby 11al0m 6to primaria 11
Alan 10a9m Sto primaria 12
Omar 11a4m 4to primaria 11
Jonathan 11a9m 6to primaria 10

La mayoria tenia 11 afnos y se encontraban cursando el 6to ano de primaria. Omar

habia reprobado el ler ano de primaria y Wendy repiti6 el 4to anno. Como podemos

observar, solo Alan pudo asistir a todas las sesiones, sin embargo, en la mayoria

de las sesiones que falté alguno de los ninos, la madre avisaba el motivo de su

ausencia, siendo las razones escolares y de salud las que impidieron en la mayoria

de las veces tener al grupo completo en todas las sesiones.

A continuacion se describen las caracteristicas de cada uno de los ninos

participantes.

MARIA FERNANDA

FICHA DE IDENTIFICACION

Datos de la nina

Edad: 11 anos 4 meses
Escolaridad: 6to afio
Turno completo

Sexo: Femenino

Hija Gnica
Nacionalidad: mexicana
| Procedencia: D.F.

Nombre: Maria Fernanda

Datos de la madre
Edad: 35 anos

Escolaridad: Técnica en
gastronomia y hoteleria

Ocupacion: Maestra

Datos del padre

Edad: 34 anos
Escolaridad: Ingeniero en
sistemas

Ocupacion: Ingeniero
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Descripcion de la paciente

Maria Fernanda es una nina alta, robusta, de cara redonda, ojos grandes,
facciones finas, usa anteojos y me da la impresién de estar viendo una “ninota” ya
que a pesar de su cuerpo; su cara y su actitud son muy pueriles. En casi todas las
sesiones llego vestida con su uniforme, normalmente peinada de colitas.

Es una nina que de primera instancia se ve timida, sin embargo, en su interaccién
con el grupo es de las ninas la que mas habla y propone. A la primera entrevista
acude con la abuela, quien parece una persona hostil hacia ella, incluso cuando
esta hablando la interrumpe y le pide que solo cuente lo que a la senora le parece
necesario. La actitud de la senora es de queja desde que llega al cubiculo.

Actualmente vive con su madre, sus abuelos y un tio maternos. La mayor parte
del tiempo es atendida por la abuela, ya que la madre trabaja o sale y pasa muy
poco tiempo con ella. Le llama mama a la abuela.

Motivo de consulta

La abuela comenta que traen a Mary Fer (asi le gusta que le digan) al CISAME
porque la nifa no acepta la separacion de sus padres ocurrida hace casi 4 anos,
que siempre esta hablando de que quiere volver a verlos juntos, que a veces se
aisla y llora.

En 5to ano la cambiaron de escuela porque los maestros faltaban mucho.
Comenta también que en la escuela tiene problemas para relacionarse con los
nifos ya que siempre le estan haciendo bromas pesadas como llamarle a su casa y
decirle que secuestraron a uno de sus amigos y que ella tiene que ir a rescatarlo
(la abuela dice que ante esto la nifia cree facilmente y que se angustia mucho, a
pesar de que ella habla con ella diciéndole que es una mentira).

Ve al padre una o dos veces al mes y en ocasiones sale con la familia del senor. La
nina comenta que no le gusta mucho convivir con la familia de su papa porque no
sabe como comportarse. Dice que primero tiene que estar en un lugar para ver
como es y saber como portarse. Menciona que su papa la trata como nina
chiquita y que le puso el apodo de Stich (de una pelicula infantil); la mama la trata
como senorita y que la abuela la trata de las dos formas, que es la unica que sabe

como tratarla.

La nina refiere sentirse sola, que a veces no tiene ni con quien jugar, ya que en
donde vive solo tiene una prima de 3 anos y a veces tiene que cuidarla.

En el grupo siempre esta participando y algo que llama la atencion es que cuando
estan jugando o “compitiendo” hace muecas, y ruidos para hacer notar que ella va
ganando, burlandose de los demas.
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NAYELLI

FICHA DE IDENTIFICACION

Datos del nifio Datos de la madre Datos del padre
Nombre: Yuricxi Nayelli Edad: 35 Edad: 36

Edad: 10 anos 5 meses Escolaridad: preparatoria |Escolaridad:
Escolaridad: 4to ano (turno|Ocupaciéon: empleada en|Ocupacién: sin trabajo
completo) oficina y trabaja todo €l dia |permanente y es
Sexo: Femenino drogadicto

Hija Ginica

Nacionalidad: mexicana

Procedencia: D.F.

Descripcion de la paciente

Nayelli es una nina alta, de complexién media, de cara redonda, ojos grandes,
facciones finas, cabello chino, que se ve mucho mayor a su edad cronolégica. Es
una nifia que tiene mucho cuidado en su arreglo personal, coqueta, siempre acude
vestida de forma informal usando ropa a la moda.

Es una nina que aparentemente se ve muy insegura, incluso en la primera
entrevista con la madre, se la pasa moviendo las manos y toma algun objeto para
estar jugando con él, cuando la madre se lo quita inmediatamente toma la mano
de ella y no la suelta hasta que la mama sale un momento.

Motivo de consulta

Nayelli es traida al CISAME porque la mama refiere que no sabe como controlarla,
que la nina no la obedece, que siempre la esta retando y que ademas no quiere
levantarse para ir a la escuela, comentando que le pedia que no la llevara sin
haber un motivo aparente de su rebeldia. Hubo un incidente en el que iban a
asistir a una fiesta pero la nina no hizo lo que la mama le habia pedido y al decirle
que no iria, la nina se enojé y se abalanzoé sobre la madre (quien estaba un poco
enferma y débil) y la estaba asfixiando porque la senora no podia quitarsela de
encima. Después la nina le pidié perdén y prometiéo que no volveria a hacerlo sin
embargo la madre ya esta cansada de esta situacion y dice que su “mayor pecado”
es ser tan consecuente con ella. Su madre comenta que no tiene amigos y que la
ve triste y sola. Su nombre significa princesa en tarasco.

Los padres estan separados y al senor no lo ve. Viven en casa de la abuela
materna junto con dos tias de 21 y 23 anos, actualmente también vive con ellas
un nino indigena de 8 anos que fue traido por la hermana de la sierra en donde
hizo su servicio social para que el nifo aprenda a leer, esto ha causado que Nayelli
se sienta celosa porque ademas comparan su comportamiento con el del nifo
quedando siempre en desventaja.
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La nifa dice que estuvo intranquila por falta del medicamento (toma un
ansiolitico), que por eso no obedecia, pero que en cuanto se lo vuelvan a dar ella
se va a calmar.

En el grupo es muy hablantina, interrumpe a los otros, no respeta turnos, quiere
imponer lo que ella quiere. Se la pasa compitiendo con las otras hasta en lo que
dicen, si alguien menciona alguna situacion ella también habla de que le pasé algo
semejante, pero a veces pareciera que lo hace no por compartir sino por competir
porque incluso el afecto con que relata algiin evento no coincide (por ejemplo
habla de la muerte de un familiar y lo dice como si nada).

WENDY

FICHA DE IDENTIFICACION

Datos del nifio Datos de la madre Datos del padre
Nombre: Wendy Nombre: Estela Nombre: Mario

Edad: 11 anos 10 meses Edad: 29 Edad: 32

Escolaridad: Sto ano | Escolaridad: 2do | Escolaridad: Secundaria
(reprobé cuarto) secundaria Ocupacion: Chofer de
Sexo: Femenino Ocupaciéon: Hogar taxi

Hermanos: Mario 9 afnos

Nacionalidad: mexicana

Procedencia: D.F.

Descripcion de la paciente

Wendy es una nina delgadita de rasgos delgados, de aspecto timido, que tiende a
encorvarse y levantar los hombros, cuya edad aparente es menor a la cronolégica.
Se peina siempre de cola de caballo hacia atras y se muestra callada e insegura.
En las primeras sesiones era muy notoria su ansiedad, se frotaba las manos o
tomaba algun objeto para jugarlo, le sudaban las manos. A la primera entrevista
acude acompanada de sus papas cuando la indicacién era que solo asistieran los

papas.
Motivo de consulta

Wendy llega al CISAME debido a que tenia mucho miedo (cuando iba en cuarto) de
ir a la escuela porque la maestra era muy gritona y reganona, incluso la lastimé de
la oreja. Este evento hizo que los padres se quejaran con la maestra, sin embargo,
no queda claro el por qué considerando que la nina aparentemente no hacia nada
grave permitieron que la reprobaran cuando segin sus palabras la maestra era
injusta. Este evento le causé mucha tristeza a la nifia, quien refiere que solo ella y
dos de sus companeras fueron las reprobadas y que incluso a ninos que llevaban
peores calificaciones que ellas los pasaron. También por esa época tuvieron que
dejar su casa porque el padre la vendié para pagar una deuda contraida por el
abuelo paterno quien en una rina callejera y de acuerdo a lo escrito en el
expediente golpea a una mujer embarazada provocando que pierda el producto y
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es demandado. Algo extrano es que el papa dice que al que le iban a reclamar era
a €l y que lo amenazaron con meterlo al reclusorio si no les daba dinero cuando en
su relato menciona que €l ni siquiera estaba presente cuando sucedi6 este evento.

Algo que no me comentan tampoco los papas pero que esta en el expediente, es
que le encontraron unas bolitas en el seno a la nifia y que a partir de esto también
estaba muy nerviosa porque imaginaban que podia ser cancer y que se podia
morir. En esta época en la escuela citan a los papas para que recojan a la nina
porque dicen que “se le vaya a olvidar a donde va y se pueda ir a otro lado”. Le
mandaron un medicamento que le sirvié para que se tranquilizara y fuera mas
atenta, porque se habia vuelto muy distraida.

En el grupo, al principio le fue muy dificil integrarse y casi no participaba, sin
embargo, poco a poco interactiia mas y se atreve incluso a expresar situaciones
que le han provocado tristeza como la muerte de seres queridos y disminuyé un
poco la ansiedad que mostraba.

GABY

FICHA DE IDENTIFICACION

Datos del nifio Datos de la madre Datos del padre
Nombre: Gabriela Edad: 38 Edad: 36

Edad: 11 afios 10 meses |Escolaridad: preparatoria |Escolaridad: Médico
Escolaridad: 6to  ano|Ocupaciéon: Cuida bebés|Ocupacion: Radiélogo
(turno completo) en una guarderia
Sexo: Femenino

Hija Ginica
Nacionalidad: mexicana
Procedencia: D.F.

Descripcion de la paciente

Gaby es una nina alta, morena, se ve un poco tosca, su edad aparente es mayor a
la cronologica, usa anteojos de armazon grueso y negro que hace que su cara se
vea algo sombria, su arreglo es un poco descuidado. En todas las sesiones ha
llegado vestida con su uniforme, normalmente peinada de cola de caballo hacia
atras. Es una nina que de primera instancia se muestra muy seria y casi no
sonrie, aun con sus compaineros de grupo cuando han estado haciendo alguna
actividad y rie, no se ve tan espontanea su risa.

Motivo de consulia

Gaby es referida por una de las psicoélogas de la institucion quien comenta que su
madre le esta repitiendo ideas sobre un probable abuso sexual del padre y que la
nina esta desarrollando conductas obsesivas por lo que solicita que se incorpore al
grupo y se le ayude a bajar su ansiedad.

TG -\a. 3 o T

ESTA TESIS
DE LA bij
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En la entrevista la madre soélo me dice que trae a la nina porque ella tiene una
desconfianza hacia su pareja y que el padre la regana mucho de manera injusta y
que ya le plante6é que si ella quiere (Gaby) la sefora le pide el divorcio al sefor;
Gaby comenta que le pareceria bien que se divorciaran porque no le gusta que el
senor siempre esté de malas reganandola. Algo que también me comenta es que en
cuarto ano iba a reprobar porque iba baja de calificaciones y que en este afio su
mama quiere que la reprueben, supuestamente porque no esta lo suficientemente
preparada para incorporarse a la secundaria y ella no quiere que sea asi.

Viven con los abuelos maternos y Gaby y sus papas duermen en un mismo cuarto,
la nina duerme en una cama aparte. La madre menciona que desde bebé tiene las
sospechas de que su esposo haya tocado a la nina y ella para cuidar a la pequena
ponia sillas con monedas alrededor de su cama para que si se acercaba el sefor
ella escuchara. La facie de la sefiora es muy extrana, tiene la mirada como perdida
y el semblante muy palido.

Las primeras veces en el grupo Gaby hablaba mas, pero en ocasiones casi no
participaba y se quedaba como pensativa a lo que decian los demas, sin embargo
también solia ser sarcastica cuando sus companeras le hacian algunos
comentarios.

ALAN

FICHA DE IDENTIFICACION

Datos del niiio Datos de la madre Datos del padre

Nombre: Alan Edad: 36 Edad: 39

Edad: 10 anos 9 meses Escolaridad: Bachillerato |Escolaridad: bachillerato
Escolaridad: 5to ano Ocupacion: Duena de una | Ocupacion:

Sexo: masculino estética en la que trabaja |Mantenimiento eléctrico
Hermanos: Carlos 17 anos en el IMSS. Es alcohdélico.
Nacionalidad: mexicana

Procedencia: D.F.

Descripcién del paciente

Alan es un nino delgadito, de tez muy blanca, de edad aparente a la cronologica,
bien cuidado en su arreglo, peinado a la moda. Tiene un casi imperceptible defecto
fisico, su labio superior parece pegado a la piel lo que hace que al hablar parezca
un tanto gangoso (no se si esta sea una razén para que no hable). Es un nifio muy
timido, casi no habla y desde el principio mantuvo esta reserva.,

Motivo de consulta
La madre comenta que el nino es muy enojon desde el kinder, que no participaba.
A su entrada a la primaria lloré mucho y cuando el nino iba en tercer ano ella tuvo

problemas con su esposo por lo que el nino se empezo arrancar el cabello, se
orinaba en la cama y siempre estaba enojado, incluso le dijo que ya no queria
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vivir. Le tuvieron que dar un antidepresivo para que el nifio mejorara y ella asistia
al Centro Médico de la UNAM también para que le dieran antidepresivos.

Ella comenta que no queria casarse, pero que su papa la obligd al estar
embarazada, el esposo no queria tener hijos. El esposo siempre ha tomado y ha
habido ocasiones que le pegaba a ella, no aclara si a los ninos les pegaba,
aparentemente Alan es el consentido del papa. Frecuentemente los ponen en
medio de las discusiones, diciendo la madre “mira tu papa esta loquito” y el papa
diciendo “tu madre es la que me provoca”.

Menciona que le cuesta mucho trabajo levantarse y duerme mal, el periodo de
enuresis fue de enero a mayo del afno pasado y el hermano se quejaba, ya que
duermen en la misma cama. Le dieron Ritalin y parece que con eso se calmé. La
senora esta planteando el separarse porque ademas aparecié un ex novio que le
puede conseguir trabajo en Estados Unidos y ella lo esta pensando como una
posibilidad, aunque tendria que dejar a sus hijos aca y ya establecida llevarselos

con ella.

Alan en el grupo es el nino mas retraido, no habla y son muy pocas sus
intervenciones. Tiende a aislarse, sentandose aparte de todos, es dificil lograr que
se integre y tiende a decir que todo esta bien y que a €l nada le pasa. Aunque al
final logré interactuar muy bien con Jonathan y Gaby.

OMAR

FICHA DE IDENTIFICACION

Datos del nifio Datos de la madre Datos del padre
Nombre: Erick Omar Edad: 28 Edad: 31

Edad: 11 anos 4 meses Escolaridad: Secundaria | Escolaridad: primaria
Escolaridad: 4to ano Ocupacion: Hogar Ocupacion: Electricista y
Sexo: Masculino es alcohdlico
Hermanos: Ivonne

Jacqueline 6 anos

Nacionalidad: mexicana

Procedencia: D.F.

Descripcioén del paciente

Omar es un nino que se ve mucho mas pequeno a su edad cronologica, es muy
delgado y pienso que tiene deficiencias generales en su desarrollo, quizas hasta
desnutricion. Tiene una mancha en la mitad derecha de la cara que de acuerdo a
lo reportado en el expediente por los pediatras puede deberse a una alergia al sol y
como restos de granitos que le salian. Su arreglo es regular y econdmicamente se
ve que es ¢l de menores recursos. Es moreno, cuando rie se agacha y aunque
expresa lo que piensa parece que no lo dice muy convencido.
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Motivo de consulta

Omar llega enviado de la escuela por ser muy distraido y porque tiene dificultades
para leer, invierte y se come letras y €l tiene muy claro que le cuesta trabajo.
Cuando naci6 la hermana empez6 a tener problemas con los padres ya que decia
que a €l no lo querian y empezo6 a tener el suefio intranquilo. Es reportado por la
madre con conductas como de bebé, que habla muy infantil y es agresivo
molestandose por todo.

Presenta dificultad para levantarse y come poco. Menciona la madre que no hay
limites claros y que hay dificultad para coincidir con el padre, ya que a veces ella
regana y el padre consiente. Refiere también que no le gusta que los padres estén
juntos y cuando interactiian trata de separarlos.

En el grupo, hace intentos por integrarse, sin embargo se mantiene al margen en
su participaciéon y es poco lo que expresa, en momentos se distrae con cualquier
otra cosa que haya en el lugar. Existe un problema de comprensiéon en el nifio y a
veces sus comentarios son repeticion de lo que dijo otro.

JONATHAN

FICHA DE IDENTIFICACION

Datos del nifio Datos de la madre Datos del padre

Nombre: Jonathan Edad: 33 Edad: 34

Edad: 11 anios 9 meses Escolaridad: Lic. en|Escolaridad: Ingeniero Civil
Escolaridad: 6to ano contaduria Ocupacion: Ingeniero Civil
Sexo: Masculino Ocupacion: Hogar

Hermanos: Karla S5 anos,
Sergio 1 mes
Nacionalidad: mexicana
Procedencia: D.F.

Descripcién del paciente

Jonathan es un nino de edad aparente igual a la cronolégica, moreno, con un
adecuado alifo e higiene. De ojos grandes y apariencia muy despierto. Es un nino
que logra expresarse claramente y opinar sobre lo que a €l le interesa o quiere
saber. Se muestra muy seguro en sus intervenciones incluso al estar la mama

presente.
Motivo de consulta

Jonathan es traido a CISAME por la mama, quien refiere que cuando entra al
primer ano de primaria, coincidiendo con el nacimiento de la hermana, el nino
empezo a estar distraido, lo reportaban en la escuela. Tuvo eventos de enuresis y
se comportaba de manera infantil solicitando ayuda para realizar actividades que
ya realizaba como amarrarse las agujetas de los zapatos, ante esto los padres lo
llamaban tontito. También en esa época empezé a utilizar anteojos y zapatos
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ortopédicos (actualmente no trae anteojos). Se pelea frecuentemente con la
hermana cuando ella le toma sus cosas sin permiso. La madre considera que ha
disminuido su conducta desobediente.

El padre era muy agresivo con €l, pero a partir de que tomaron un curso para
padres (fines del 2002), el sefior es mas tolerante y parece que tienen una mejor
relacion ahora. Hasta los 7 anos fue cuidado por la abuela, ya que la mama
trabajaba y por ello tuvieron muchos problemas ya que los abuelos maternos son
muy consentidores y habia discusiones en cuanto a la educacion del nino.
Actualmente ya no los visitan tanto. En septiembre del 2003 entraron a robar a su
casa y el nifio se sentia muy inseguro de regresar a casa.

En el grupo, Jonathan es admirado por su seguridad y participacién constante,
fue descrito por Gaby como el modelo a seguir ya que tiene buen caracter, le es
facil expresarse y se muestra convencido de lo que dice. Suele distraerse
constantemente y se angustia cuando puede perder en algin juego.

INSTRUMENTOS Y MATERIALES

Para seleccionar a los nifios y ninas que conformaron el grupo, se cité a cada uno
de ellos individualmente acompaniado de sus padres y se les aplicaron los
siguientes instrumentos (ver anexo 1):
1. Entrevista inicial semiestructurada para los padres y para los ninos (Anexo
A).
2. Los padres contestaron el Cuestionario de Conducta para ninos (2000)
(version adaptada del cuestionario de Conners para padres hecha por los
Drs. Fco. De la Pena y Luis Almeida. Seccién de resultados).
3. A los ninos se les aplicé una lista verificable de sintomas (Seccion de
resultados).
4. Como herramienta diagnostica, para conocer un poco mas de los aspectos
emocionales, los nifos realizaron los dibujos de la Figura Humana y la

Familia al inicio y al final del proceso terapéutico.

Dependiendo de la sesion y del tema que iba a ser trabajado se eligieron los
materiales con los que se trabajaria, utilizando papel blanco, lapices, hojas
blancas, colores, plumones, pinturas de agua, recortes de revistas, titeres, juegos

de mesa (competitivos, de analisis), musica suave y la video grabacion.
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ESCENARIO

Se trabajé en las instalaciones del CISAME, en el cuarto llamado del espejo, ya
que una de sus paredes es un espejo y se utiliza en el trabajo con ninos en
cuestiones de psicomotricidad y aprendizaje. Es un cuarto en forma rectangular,
alfombrado, en donde habia 3 cojines grandes para sentarse. Fue comodo trabajar
en €él, sin embargo, tiene unas ventanas cerradas con cortinas que dan al corredor
de la institucién lo que en ocasiones hacia que los ninos se distrajeran con algun

ruido y quisieran asomarse a ver lo que pasaba.
DISENO DE LA ESTRATEGIA DE INTERVENCION

1) Terapia breve en grupo, con 12 sesiones semanales de hora y media.

2) Grupo de encuentro y sensibilizacion, cerrado y homogéneo.

3) Se realizé el trabajo grupal en coterapia

4) Se trabajo conjuntamente con la psicéloga que atendio a los padres

5) Se utilizaron las fases propuestas por Glasserman y Sirlin (1984) inicial,
intermedia y final para el disefio y analisis de la intervencion.

6) Se estructurd cada sesion, de manera que siempre hubo un tiempo para la
llegada (saludarse y comentar cémo les habia ido en la semana); tiempo de
actividad (juego libre, juego establecido, dinamica dirigida), tiempo de
reflexion (pensar y compartir sus experiencias), tiempo de despedirse y

tiempo de recoger.

TECNICAS EMPLEADAS

Para el trabajo grupal se utilizaron algunas estrategias directivas, en las que se
incluyo el dibujo; también se utilizo el juego y dibujo libres; la narrativa a través
de su cuaderno de terapia y la video grabacion de las sesiones. También fueron
empleadas técnicas de iniciacién, comunicacion, reflexivas, de aceptacion, de

silencio, de interpretacion y clarificacion.
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PROCEDIMIENTO

Al plantear el proyecto de intervencion con el supervisor y coordinadora del
CISAME, ellos propusieron que se trabajara con ninos que estuvieran en la lista de
espera del centro, ya que esto permitiria por un lado, depurar la lista y por otro
dar atencién a aquellos que habian tenido que esperar por algiin periodo de

tiempo.

1. De la lista de espera se eligié a los ninos y nifas que cumplieron los criterios de

inclusion.

2. Se consultaron los expedientes de cada uno de los chicos para conocer sus
antecedentes familiares, la informacién meédica descrita y comentar con los
paidopsiquiatras asignados al caso, si consideraban que podria ser un

candidato al trabajo grupal.

3. Se contactd con los padres mediante una llamada telefonica para saber si aun
estaban interesados en asistir a terapia y se concertdé con cada uno de ellos

una cita para realizarles una entrevista acompanados por su hijo o hija.

4. Debido a las dificultades inherentes al manejo grupal en ninos se recomienda
trabajar en coterapia, ya que esto permite monitorear de una forma mas
adecuada la conducta de los ninos y tener un mejor control de las sesiones
(Lochman, 1999, cit. Schaefer, 1999). Considerando esta recomendacion, se
trabajo en coterapia y se procuro que tanto la terapeuta como la coterapeuta
estuvieran presentes desde la entrevista inicial para asi comentar ambas

impresiones y decidir si el nino participaba en el grupo.

5. En dicha entrevista se precisaron datos respecto al motivo de consulta, los
antecedentes, la evolucion, los eventos asociados al problema, los sintomas que
presentaba, las expectativas de los padres, la conciencia de enfermedad, el
origen de la problematica y los factores que influyeron en su
desencadenamiento, el desempeno escolar, actividades cotidianas y disposicion

para el trabajo grupal. Los datos de los eventos asociados al embarazo,
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nacimiento e historia del desarrollo fueron obtenidos a través del expediente de

cada nino.

6. Ya que se ha demostrado que los factores familiares (ansiedad y depresion
propia de los padres, conflictos familiares, desacuerdos entre la pareja,
retroalimentacién negativa paterna y restriccion de los padres) son asociados
con el desarrollo y mantenimiento de la ansiedad y depresion infantil se
considero el trabajo paralelo con el grupo de padres para ayudarlos a observar
sus relaciones con sus hijos y las reacciones que ellos le suscitan y conocer
mejor los aspectos positivos, las necesidades y dificultades de sus hijos, asi
como el uso de estrategias efectivas de negociacion y solucion de conflictos.
Este trabajo fue independiente del grupo de ninos y fue dirigido por una
psicologa adscrita a la clinica de escolares de CISAME (Lic. Sandra Nuifez),
también supervisora de las residentes de esta maestria. Su intervencion fue
programada en base a los 10 puntos que propone Schaeffer, C. (1982) que son:
1) Ame abundantemente, 2) discipline constructivamente, 3) pasen tiempo
juntos, 4) atienda sus necesidades personales y maritales, 5) ensefie a
distinguir entre el bien y el mal, 6) desarrolle el respeto mutuo, 7) escuche

realmente, 8) ofrezca consejos, 9) fomente la independencia y 10) sea realista.

7. Se realizd la entrevista con los padres v se les planteé que también ellos
trabajarian grupalmente, en el mismo horario, con otra de las psicologas de la
institucion; y a los nifos se les preguntd sobre el listado de sintomas y su

deseo de participar en un grupo.

8. Tomada la decision de los siete ninos que ingresarian al grupo, se les llamo
nuevamente por teléfono a todos los entrevistados y se cito a los seleccionados.
A los que no quedaron también se les avisé y se le dieron los datos a la

coordinadora para que fueran considerados para darles una pronta atencién.

9. Se establecio que seria un grupo cerrado de afiliacion constante y homogéneo,
es decir, los ninos que iniciaron el tratamiento fueron los mismos que lo
terminaron, no ingres6 ningun nifio mas durante todo el proceso terapéutico; y

Jos ninos tenian caracteristicas similares en cuanto a edad y sintomatologia.
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10. En la primera sesion, se citdé a los padres e hijos para realizar la
presentaciéon del equipo de trabajo: la terapeuta y coterapeuta del grupo de
nifios y la terapeuta del grupo de padres. Se les dio a firmar un documento de
consentimiento informado (Anexo A), en donde se les dio a conocer la fecha de
finalizacion del grupo y su compromiso de llevar a los ninos cada martes de
10:00 a 11:30 durante 12 sesiones. Se hizo énfasis en que llegaran puntuales y
de acuerdo con los lineamientos de la institucion debian acudir alimentados,
limpios, sin tener enfermedades contagiosas y después de 3 faltas consecutivas

se les daria de baja.

11. En esta primera sesion, solo se trabajo con los ninos, ya que debido a una
junta institucional, la psicdloga encargada del grupo de padres no pudo iniciar
con ellos, posponiéndose el inicio a la siguiente semana. En este tiempo, las
madres contestaron el Cuestionario de conducta para ninos (De la Pena, F. y

Almeida, L. 2000).

12. Como se menciond, la intervencion tuvo una duracion de 12 sesiones de
hora y media, las cuales estuvieron divididas en tres fases: inicial (de
evaluacion e integracion), intermedia o de elaboracion y final (cierre)

(Glasserman y Sirlin, 1984).

ETAPA INICIAL ETAPA INTERMEDIA ETAPA FINAL

3 Sesiones (1 a la 3) 6 Sesiones (4 a la 9) 3 Sesiones (10 a la 12)

Los objetivos planteados en cada sesién se describen a continuacion:

No. Objetivos Dinamicas Asisten
Sesion tes
1* |+ Establecimiento del encuadre con|Colocacién en un gafete “como 6 ]
padres ¢ hijos. quieren ser [lamados™. |
¥ Firma del consentimiento | Juego al azar para conocer el nombre i
informado del otro y promover la integracion. |
w Integracion del grupo con la|Expresion libre de sentimientos. |
presentacion de los integrantes Lluvia de ideas para elaborar el [
v Lstablecimiento de reglas por parte | listado de reglas. |
del grupo. Entrega del cuaderno de terapia [
v Expresion de expectativas y|(Cornejo, 1997).
sentimientos por el ingreso al grupo Aplicacion  del  Dibujo  Figura
Humana
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2*

v Integracion del nuevo integrante al
grupo y presentacion de cada uno a
través de un trabajo libre.

w Buscar la universalidad, como
factor  terapéutico, que  todos
identifiquen que tienen problemas
comunes.

v Exploracion de la autopercepeion

v Conocer los motivos de consulta
vistos desde los  nifios y sus
expectativas respecto al grupo

Presentacion de cada uno de los
miembros al nuevo integrante.
Ejercicio "Presentdndome a través de
un dibujo, collage, pintura” para
compartir con el grupo.

Expresidn libre del motivo por el que
vinieron a CISAME

3#

w Sesion de juego diagnostico para
determinar interaccion y roles de los
miembros del grupo y promover la
integracion grupal.

Juego libre grupal (Como grupo
tienen que llegar a un acuerdo de qué
hacer)

Ejercicio “Cambiemos de lugar para
mirar como el otro”.

Materiales: titeres, pinturas y juegos

4#

w Conocer a través del juego de
frases los sentimientos de los nifios
ante diversas situaciones

Juego de cartas de las cosas que nos
pasan (Frases). El juego se detiene
para explorar las respuestas que dan a
cada una de las tarjetas.

v Continuar con el juego de la sesion
pasada y seguir explorando
sentimientos en los nifios.

Juego de cartas y exploracion en cada
una de ellas

v Que exploren e identifiquen sus
dificultades para interactuar con el otro
y las maneras en que lo hacen.

w Contactar con sus sentimientos con
relacion a lo que les produce estar en
contacto con los otros.

Asignarles una tarea para semana santa
(que piensen en qué cosas les gustaria
cambiar y qué cosas les gustan de ellos.
Que les gustaria cambiar de sus papas)

Ejercicio de contacto visual y
relajacion. Juguemos a interactuar
con los otros

Observar la dinamica que sc lleva a
cabo en el grupo durante el juego,
promoviendo  la  integracion y
expresion de sentimientos.

Juego libre, a elegir entre los que
estan

8*

Promover el contacto de los nifios
consigo mismos y conectarse con los
momentos que han vivido incluidos los
que les han producido ansiedad para
trabajar con los senltimientos que
aparecicran.

Ejercicio de imagineria de contacto
con su cuerpo y sus recuerdos.
Dibujo libre

Identificar los eventos que disparan la
ansiedad.

Dibujo libre
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10 |Iniciar la elaboracion del cierre del|Reconocimiento de sentimientos: 5
grupo, haciendo un andlisis de la|mencionar los sentimientos que se
experiencia vivida. han tenido y luego actuarlos para

Reconocimiento de sentimientos y |poder hablar de ellos.
bisqueda de solucién de conflictos.
11 |Retomar lo que hablaron la semana|Reflexion sobre los temas que han ]
pasada sobre la incomprension y|hablado promoviendo la
desatencion. participacion espontanea,
Promover que identifiquen lo que|clarificando ideas e interpretando lo
hacen y las reacciones que provocan en | manifestado por los participantes

los otros
12* | Hacer una evaluacion del trabajo en el | Observacion de un video editado con 7
grupo v que observen los cambios en | fragmentos de todas las sesiones en
ellos a través del tiempo. las que estuvieron los nifos.

Que los nifios hagan un cierre del|Dibujo libre y expresion de su sentir
trabajo teniendo la oportunidad de |al cerrarse al grupo

dejarle algo al grupo

* Sesiones que fueron supervisadas en el grupo escolar
q pe

13. Se comentd con la terapeuta los sucesos observados en cada una de las
sesiones y la terapeuta transcribiéo cada una de las sesiones para elaborar el
reporte que se anexo al expediente de cada nino y llevar a cabo el analisis para

el presente trabajo.

14. A la semana siguiente de concluir con las sesiones de trabajo grupal, se realizo
un convivio que sugirieron los ninos como despedida, en el que tuvieron la
oportunidad de jugar en el cuarto de “la casita”, que es un cuarto
acondicionado como casa con muebles y utensilios pequefos que la hacen una
casita en miniatura. Esta también se encuentra en CISAME. En esta sesion ya
no se realizaron anotaciones, sin embargo se observo como cada uno de los
ninos tomaba diferentes roles, sobre todo eran marcados los de género. Los
ninos hablaban de irse a emborrachar con los amigos, hacer negocios, irse a
trabajar y las ninas cuidaban al bebé, cocinaban, atendian a los hombres que

llegaban a la casa y encerraban a “los borrachos” para que no les pasara nada.

15. Al finalizar la intervencion, se programaron citas con cada uno de los hijos y
sus padres para realizar la ultima entrevista con el fin de conocer si se habian

dado cambios en la situacion de cada nino y si tenian algin comentario que
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hacer al equipo terapéutico. En estas entrevistas también se procurd que

estuvieran presentes ambas terapeutas.

16. Como se menciond, el trabajo de grupo de padres fue independiente del llevado
a cabo con los ninos, sin embargo, las tres terapeutas se reunian al término de
cada sesion para comentar datos que pudieran servir al entendimiento de la
problematica del nifo; teniendo siempre el cuidado de no comentar dicha

informacién con los padres o ninos; respetando la confidencialidad de ambos.

17. Algunas de las sesiones se revisaron en el grupo de supervision que se formo
en la facultad como parte de las actividades de la residencia (las cuales se
hayan sefnaladas con un asterisco); en ¢l se comenté con los companeros y la
supervisora las sugerencias pertinentes para mejorar el trabajo y poder ayudar
de mejor manera a los pacientes. Esta revision también estuvo enriquecida por
el tutor asignado, quien también comenté su punto de vista para hacer de la

intervencion algo mas enriquecedor,

En el siguiente apartado se presentan los resultados obtenidos a lo largo del
proceso terapéutico y su analisis, asi como la discusion de los mismos y las
conclusiones a las que se llego al finalizar la formacion profesional en la maestria

con Residencia en Psicoterapia Infantil.
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En este apartado, se presentan los resultados obtenidos durante el proceso de
intervencion, dividido en dos secciones: en la primera se plantea un concentrado de
las respuestas del Cuestionario de Conducta que respondieron las mamas de cada
uno de los participantes, asi como el listado que respondieron los nifios. Se
incluyen también los indicadores emocionales que de acuerdo a Esquivel, Lucio y

Heredia (2001) presentan los dibujos que hicieron los nifos.

Posteriormente se describe el trabajo realizado en las sesiones de intervencion:
presentando un analisis cualitativo grupal e individual de lo ocurrido en las
mismas; considerando los temas surgidos, el tipo de participacién de cada nino, la

dinamica grupal y la intervencion de las terapeutas.

A continuacion se presenta el Cuestionario de Conducta como lo respondieron cada

una de las madres de los participantes del grupo.

RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO DE CONDUCTA (PROBLEMAS QUE
PRESENTA EL NINO DE ACUERDO A LA VISION DE LA MADRE)

* Lo presenta poco ** Lo presenta bastante **+* Lo presenta demasiado
REACTIVOS PARTICIPANTES
Mary |Nayelli |Wendy |Gaby |Alan [Omar |Jona
Fer than
Problemas para comer
1. Pica y no come A
2. No come suficiente * i *
3. Tiene sobrepeso 5 —
Problemas para dormir
4. Es inquieto i i i il
5. Tiene pesadillas No sé : &
6. Se despierta
7. Tarda en dormirse i X i *
Miedo y preocupaciones
8. Tiene miedo a nuevas L # *% * * * ¥
situaciones
9. Tiene miedo a la gente . = % *
10. Tiene miedo a estar solo i i *
11. Se preocupa de enfermedades A *E
y muerte
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Tension muscular

12. Esta tenso y rigido

13. Tiene sacudidas

14. Tiembla mucho

Problemas de lenguaje

15. Tartamudea

¥

16. Dificil de entender

Control de esfinteres

17. Moja la cama

18. Orina a cada rato

19. Se ensucia de popd

20. Retiene las heces, muy
estrifido

*k

Quejas somaiticas repetidas

21. Dolores de cabeza

22. Dolores de estémago

ok ok

23. Vomita

24, Dolores diversos

*%

* %

25. Evacua sin control

Problemas para chupar, masticar

0 agarrar

26. Se chupa el dedo

27. Se muerde o come las ufas

* %

28. Muerde su ropa, sabanas u
otros objetos

29. Coge el cabello o ropa

ok

Inmadurez

30. No actia conforme a su edad

*kk

**

31. Llora facilmente

%

*¥

32. Pide ayuda para hacer las cosas
que deberia hacer solo

ok

Ek

*%

33. Se niega a separarse de sus
padres u otros adultos

34. Habla como bebé

* ¥

Problemas con sus sentimientos

35. Se enoja con ¢l mismo

*%

ok

36. Se deja empujar por otros

37. Se ve infeliz o triste

*k

* | W =

38. Se siente culpable

e

No sé

**

Auto-sobreestimacion

39. Fanfarronea

40. Se jacta o bravea

41. Es insolente o descarado

**

Problemas para hacer amigos

42. Es timido

* % %

43. Le da miedo lo que otros nifios
le hacen

No sé

44, Se siente facilmente lastimado

¥

*%
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45. Le cuesta hacer amigos

'[n(

*%

l [ * | I

Problemas con sus hermanos

46. Tiene sentimientos de ser
enganado

*%

47. Se siente inferior

% *

48. Se pelea

Problemas para conservar a sus a

migos

49. Molesta a otros nifios

50. Quiere ser el primero

*% *

51. Le pega a otros nifios

Inquietud

52. Es inquieto o hiperactivo

* %%

53. Es excitable o impulsivo

*A*

54. No termina lo que inicia o no
puede mantener su atencion en
algo

*Ek

* %k

* %%

55. Tiene conducta explosiva

ok

56. Se avienta

57. Tira y rompe las cosas

58. Hace berrinches y se enfurece

ddok

Actitudes hacia el sexo

59. Juega con sus 6rganos sexuales

60. Tiene juegos sexuales con
otros nifios

61. Es reservado en cuanto a su
cuerpo

*%

Rk

**¥

*k ok *k *k *

Problemas en la escuela

62. Le cuesta trabajo aprender

* %%

*k* ** *

63. Le molesta ir a la escuela

ok

**

64. Le da miedo ir a la escuela

65. Es distraido, suefia despierto

**

** *% * *%

66. Se va de pinta

67. Le cuesta trabajo obedecer las
reglas escolares

Mentiras

68. Niega haber hecho algo malo

* k%

69. Culpa a otros de sus errores

* % %

70. Cuenta historias irreales

Robos

71. Roba a sus padres

72. Roba en la escuela

73. Roba tiendas y otros sitios

Problemas con el fuego

74. Prende fuego |

Problemas con la policia

75. Se mete en problemas con la
 policia. Especifique
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Perfeccionismo
76. Todo debe ser perfecto * * *
77. Las cosas deben ser hechas o * *
siempre de la misma manera
78. Se propone metas muy altas k% *
Problemas adicionales
79. Es inatento, se distrae *k *Ek *% *okk ** *x *k
facilmente
80. Siempre inquieto ¥ i * %
81. Es imposible dejarlo solo
82. Se trepa en los demas * *
83. Se levanta muy temprano * *
84. Corre durante la comida * * *
85. Demanda ser satisfecho * * *k *
inmediatamente
86. Se pone muy inquieto cuando *2 * * * *
hay mucho escandalo
87. Trae el cierre abierto *
88. Llora facilmente & e *
89. Le cuesta trabajo detenerse al * * *
estar golpeando o haciendo ruidos
90. Actiia como si estuviera * *
impulsado por un motor
91. Cambia de estado de animo A * ; * * *
rapida y drasticamente

92. Esta pobremente consciente de
sus alrededores o de la hora del dia
93. Sigue sin atar sus agujetas
Otros (dados por la madre)

94. Llamar la atencién

95. Descuida su aseo personal s
96. Cae en lo material x%
97. No se acomoda el cuello de la *%
camisa
98. Desobediente *%
99. Le cuesta trabajo seguir reglas **
y esperar turno
100. Desordenado *E
Seriedad del problema de su hijo
Sin problema alguno

Problema menor

Problema mayor

*% * *

*¥

Al final del cuestionario las mamas tuvieron la opcion de agregar un comentario
respecto a su hijo. En dicho espacio las mamas escribieron lo siguiente:
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MAMA DE MARY FER

“Mary Fer paso6 por temporadas en que queria “desaparecer” y mojaba su cama por
las noches, se orinaba en el pants muy seguido, casi a diario, hace un ano. Se
aferra a que su papa vuelva a vivir con ellas y otras veces, aparentemente ni lo
extrana’.

MAMA DE NAYELLI

“Le cuesta mucho trabajo poner atencién cuando se le esta hablando. No reconoce
sus errores y parece no darse cuenta de lo que hace mal; si embargo si del mal que
se le hace a ella”.

MAMA DE WENDY
Su mama no hizo ningtin comentario adicional en el cuestionario

MAMA DE GABY

“Es una nina que si levantan la voz se ve como un nino sumiso, cuando le llaman
la atencién se le ve el semblante de inconforme (somos injustos), es muy tierna,
detallista, carinosa con quien quiere, es carifiosa o expresiva”.

MAMA DE ALAN
“Considero un problema menor pero si con el tiempo no se sabe manejar se puede

empeorar”

MAMA DE OMAR
“Que es muy enojon y todo le molesta lo que hace la gente que esta a su alrededor”

MAMA DE JONATHAN
“Baja autoestima, tiene padres explosivos e irritables (se desesperan), es el mayor
de sus hermanos (fue hijo tinico durante 6.5 afios)”.

Como podemos observar en las respuestas de las madres, 93% de las conductas
plasmadas en el cuestionario son presentadas por los ninos de este grupo, lo que
varia es la frecuencia con que la presentan, solo 7 de las conductas enlistadas no
se dan. En términos de porcentajes se enlistan las conductas que reportan las

madres en sus hijos.

Los problemas que el 100% (7) de los ninos presenta son:

Miedo a nuevas situaciones e Inmadurez (pedir ayuda para realizar cosas)
Emocionales (se ven tristes o infelices) y Son reservados hacia su cuerpo
Se sienten facilmente lastimados por los amigos

Son distraidos en la escuela y suenian despiertos

El 85.50% (6) de los ninos presenta problemas como:

Se enojan consigo mismos, hacen berrinches y se enfurecen

No terminan lo que inician o no pueden mantener su atencion en algo
Les cuesta trabajo aprender

Cambian de estado de animo rapida y drasticamente
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El 71.25 % (5) tienen problemas como:

Dolores de estomago

Inmaduro, no actiia conforme a su edad y llora facilmente
Es inquieto o hiperactivo; Niega haber hecho algo malo
Cuenta historias que nunca existieron

Se pone muy inquieto cuando hay mucho escandalo

El 57.00% (4) presentan las siguientes conductas:

Tardan para dormirse. Estan tensos y rigidos

Dificil de entender por su lenguaje

Dolores de cabeza seguidos

Se coge el cabello o ropa. Son timidos

Se pelea con los hermanos (los cuatro que tienen hermanos)

Es excitable o impulsivo. Tiene conducta explosiva. Siempre inquieto
Culpa a otros de sus errores. Demanda ser satisfecho inmediatamente

Las conductas enlistadas las presenta el 42.75% (3) de los ninos:
Problemas para comer (no come suficiente)

Inquietos para dormir. Mojan la cama. Hablan como bebés

Miedo a la gente y a estar solo. Tartamudea

Se muerden o comen las unas. Corre durante la comida

Se deja empujar por otros nifios. Le cuesta trabajo hacer amigos
Se siente culpable. Llora frecuente y facilmente

Fanfarronea. Quiere ser el primero

Juega con sus organos sexuales

Le molesta ir a la escuela

Perfeccionistas. Las cosas deben ser hechas siempre de la misma manera
Le cuesta trabajo detenerse al estar golpeando o haciendo ruidos
Esta pobremente consciente de sus alrededores o de la hora del dia

El 28.50% (2) presentan:

Problemas de sobrepeso. Dolores diversos. Son estrinidos
Tienen pesadillas. Se preocupan por enfermedades y muerte
Muerde su ropa u objetos. Le da miedo ir a la escuela

Se niega a separarse de sus padres u otro adulto. Es imposible dejarlo solo
Se jacta. Tira y rompe las cosas. Molesta a otros ninos

Le da miedo lo que otros ninos le hagan. Se trepa en los demas
Tiene sentimientos de ser enganado por los hermanos

Se siente inferior a los hermanos.

Se avienta. Actla como si estuviera impulsado por un motor
Le cuesta trabajo obedecer las reglas escolares

Roba a sus padres

Se propone metas muy altas

Se levanta muy temprano
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Y el 14.25 %(1) presenta:

Problemas para comer (pica y no come)

Tiembla mucho. Orina a cada rato. Se ensucia de popd

Es insolente. Roba en la escuela. Roba tiendas y otros sitios. Prende fuego
Trae el cierre abierto. Sigue sin atar sus agujetas

Llama la atencién. Descuida su aseo personal y es desordenado

Cae en lo material

No se acomoda el cuello de la camisa

Desobediente. Le cuesta trabajo seguir reglas y esperar

La mayoria de las madres (5) considera que €l problema de su hijo es un problema
menor, una cree que es un problema mayor y otra no contesta esa parte del

cuestionario.

Con relacién al listado contestado por los ninos, respecto a su sentir y los sintomas

que ellos creen que presentan; lo que se obtuvo fue lo siguiente:

LISTA VERIFICABLE DE SINTOMAS CONTESTADA POR LOS NINOS

* Nunca lo ha sentido ** Algunas veces lo ha sentido  *** Siempre lo ha sentido
REACTIVOS PARTICIPANTES
Mary [Nayel | Wendy |Gaby |Alan [Omar |Jonathan
Fer li
1. Me interesan las cosas tanto como | .. = Gk G S — o
antes
2. Duermo muy bien k% *E# *k *kE *k o o
3. Me dan ganas de llorar ¥ *¥ ¥ *% * * *
4. Me gusta salir con mis amigos ** * %% Rk *% * [Tt
5. Me gustaria escapar, salir * * ** 5 B + ¥
corriendo
6. Me duele la panza * *Hx ** * * ¥ +
7. Tengo mucha energia *kk ** * *kk e P N
8. Disfruto la comida * *x ok ok o o Py
9. Puedo defenderme por mi mismo ** * % *E e *F - o
10. Creo que no vale la pena vivir % * 4 * * * B
11. Soy bueno para las cosas que * ¥ *% % * % * * * %
hago
12. Disfruto lo que hago tanto como i FE¥ *XH U T *hk
lo hacia antes
13. Me gusta hablar con mi familia ks *ky *k * * * P
14, Tengo suefios horribles * **% ** * 5 ¥ ey
15. Me siento muy solo EE *k *x *o * + *
16. Me animo facilmente *¥ ok *xx *x * * P
17. Me siento tan triste que me Lo % *x *x% * * *
cuesta trabajo soportarlo
18.Me siento muy aburrido * o *x ** ** ** *
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La mayoria reporta seguir interesandose por las cosas como antes (el 85.50%), solo

una menciona que esto ocurre solo a veces.

El 57% (4) menciona que a veces llegan a tener suenos horribles, sentirse tan
tristes que les cuesta trabajo soportarlo, sentirse muy solos, les gusta hablar con
su familia aunque dos mencionan que sélo en ocasiones. Solo a veces duermen
muy bien. Les dan ganas de llorar. Este porcentaje manifesté tener mucha energia

siempre y el 42.75% mencioné que sélo algunas veces.

Al reactivo de me gusta salir con amigos, 42.75% (3) dijo que siempre le gustaba,

42.75% expreso que algunas veces y 14.25% dijo que no le gustaba.

Solo dos (28.50%) aseguran que siempre pueden defenderse por si solos y el resto
menciona que algunas veces. También el 28.50% manifestaron tener dolores de
estomago y consideraron que nunca son buenos para lo que hacen y el resto piensa
que solo algunas veces lo son. Una (14.25%) mencioné que le gustaria escapar o

salir corriendo y que a veces cree que la vida no vale la pena.

Aun cuando no se pueden comparar las respuestas de las madres con las de los
hijos ya que los instrumentos que contestaron no son equivalentes, se observa que
el sentir de los Lniﬁos y la conducta referida por la madre coinciden, ya que ambos
mencionan sentimientos de tristeza, aislamiento, dolores fisicos, cambios de animo
e inseguridad y pudieron observarse en el grupo algunas conductas que
concuerdan con lo expresado por las senoras, por ejemplo, la inquietud y
distraccion, la competencia entre uno y otro; la agresividad hacia los otros, la

apatia y tristeza en sus rostros, entre otras.

Los sintomas que presentan los ninos del grupo que son caracteristicos de los
trastornos ansioso y depresivo, los cuales se mencionaron en el apartado anterior,

fueron los siguientes:

De Ansiedad:
Inquietud e impaciencia Dificultad para concentrarse
Dolores de cabeza y estomago y enuresis Tensiéon muscular

Alteraciones de sueno No terminan lo que inician
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Muerde su ropa u objetos

Dificultades para relacionarse con sus pares

Conducta agresiva

Inseguridad

Miedo a la gente, a situaciones nuevas y a estar solo

De Depresion:

Expresiones de tristeza, soledad, desdicha e indefension

Cambios de animo de manera drastica

Irritabilidad e Hipersensibilidad

Sentimientos de inutilidad

Pobre concepto de si mismo y baja autoestima

Enojo contra si mismo
Es dificil de complacer
Deseo de huir y Aislamiento

Negativismo

Como se observa en el listado anterior, es clara la presencia de rasgos ansioso-

depresivos en los nifos del grupo de acuerdo a lo expresado por sus madres y por

ellos mismos. Los cuales también se manifestaron durante el trabajo en grupo.

Aunque no se puede considerar un analisis pre-post test, se tomaron los 30

indicadores emocionales planteados por Kopitz (en Esquivel, et. al.

2001) para el

analisis de los dibujos de la Figura Humana v se compararon los resultados

obtenidos antes de la intervencién y después de la misma para conocer si se dieron

cambios en los rasgos de ansiedad y depresion presentados. Estos resultados se

muestran en la tabla siguiente:

TABLA 1 Indicadores emocionales del Dibujo de la Figura Humana (Anexo B)

Participante Indicadores emocionales
DFH
Antes de la intervencion Después de la intervencion
Mary Fer Figura pequena (retraimiento, baja|Figura grande

autoestima, enojo)

(inmadurez, egocentrismo)

Nayelli Figura pequena, piernas juntas, ojos | Figura pequena
marcados (retraimiento, baja autoes- | (retraimiento, baja autoestima)
tima, inseguridad, hostilidad,
rebeldia)

Wendy Integracién pobre de las partes,| Brazos cortos y pegados al
brazos cortos, trazo delgado (insegu- | cuerpo, trazo delgado
ridad, dificultad para relacionarse |(dificultad para relacionarse con
con el mundo y los otros, timidez,|el mundo vy los otros,
incapacidad para autoafirmarse) inseguridad)

Gaby Dibujo de 3 personas (impulsividad) | Ojos bizcos (hostilidad, rebeldia)
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’Ean

Figura pequena e inclinada, brazos
cortos (inseguridad, dificultad para
relacionarse con los otros, timidez,

inestabilidad, enojo)

Figura inclinada (inestabilidad)

indicador en sus dibujos.

Omar Figura pequena, transparencias,|Transparencias, omision cuello,
omisiéon  cuello, brazos cortos|brazos cortos (impulsividad,
(inseguridad, dificultad para|inmadurez, control interno
relacionarse con el mundo y los|pobre, dificultad para
otros, timidez, impulsividad, | relacionarse con el mundo y los
inmadurez, control interno pobre) otros)

Jonathan |Es el Ginico que no presenta ningun |Ojos marcados, Figura grande

(hostilidad, egocentrismo)

De acuerdo con el puntaje establecido por Koppitz,

todos se encuentran en un nivel

de maduracion normal, a excepcion de Omar que se encuentra en un rango de

Normal Bajo.

Para el dibujo de la Familia, se tomaron en cuenta los indicadores que plantea

Corman (1967, cit. en Esquivel, et. al. 2001) encontrandose lo siguiente:

TABLA 2 Indicadores emocionales Dibujo de la Familia (Anexo B)

hijos. Figura principal el padre.
Fisicamente cercana al padre pero
con dificultad para expresarse
emocionalmente.

Introversion, hostilidad, depre-
sion, regresion, identificacion,
sentimientos opuestos.

Participante Indicadores emocionales
Dibujo de la familia
Antes de la intervencion Después de la intervencion
Mary Fer Sistema conyugal dividido por los | Sistema conyugal independiente a

los hijos. Figuras parentales
equilibradas. Fisicamente alejada
de ambos padres.

Extroversion, represion, identifi-
cacion, sentimientos opuestos.

Nayelli

Sistema conyugal independiente a
los hijos. Figura principal la
madre. Mas cercana a su padre,
se dibuja mas grande que la
mama, dificultad en el contacto
con los otros. Introversion,
hostilidad reprimida, depresion,
sentimientos opuestos.

Sistema conyugal independiente a
los hijos. Mas cercana a su mama
que al papa. Depresion.

Wendy

Sistema conyugal independiente a

Sistema conyugal independiente a

los hijos. Figura principal la|los hijos. Figura principal la
madre. Inhibicién, depresion, |madre. Inhibicion.
angustia.
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Gaby Sistema conyugal independiente |Sistema conyugal separado. Ella
de la hija. Cercana fisicamente del|en medio como a la expectativa.
padre pero no en un acercamiento | Distanciamiento familiar, cada
emocional. Inhibicién, depresion. |miembro esta por su lado,

angustia.

Alan Sistema conyugal independiente |Sistema conyugal independiente
del hijo. Mayor cercania con la|del hijo. Figuras indiferenciadas,
madre. Figuras indiferenciadas. |no aparece la madre. Inhibicion,
Extroversion, inhibicién, negacion [regresion, negacion de existencia,
de existencia. identificacion, angustia.

Omar Sistema conyugal independiente|Sistema conyugal independiente
de los hijos. Mayor cercania con la|de los hijos. Mayor cercania con la
madre. Regresion hermana. Extroversion, regresion.

Jonathan [Sistema conyugal independiente|Sistema conyugal independiente
de los hijos. Mayor cercania con la|de los hijos. Mayor cercania con la
madre. madre, dificultad en la relacion

con la familia. Negacion de
existencia, identificacion,
sentimientos opuestos.

De acuerdo a los indicadores encontrados en los dibujos realizados por los nifios,
podemos observar que se confirman algunos rasgos de ansiedad y depresién como
la inseguridad, baja autoestima, inhibicion, timidez, hostilidad, introversion,
dificultad para relacionarse con los otros y sentimientos opuestos que surgen ante
la problematica familiar, los cuales pueden ser ocasionados por las situaciones que
viven como es el maltrato familiar, la separacion de los padres, el conflicto entre

lealtades y la preferencia por los hermanos.

Asi mismo se pueden observar diferencias entre los dibujos hechos antes y
después de la intervencion, presentandose un menor numero de indicadores
emocionales en la segunda ejecucion y diferentes elementos como: la disposicion
del dibujo en la hoja, la calidad en los dibujos, el lugar en que se colocaron en el
dibujo de la familia, las historias que contaron y los rasgos que presentaron. Estas
diferencias no fueron tan notorias en Alan y Omar los que dibujaron casi lo mismo
en ambas ocasiones, sin embargo si variaron en sus historias; apareciendo una
comprension menos fantaseada de la realidad en la que viven. En la segunda
aplicacion, la mayoria dibujo a su familia de origen a pesar de que la instruccion
fue la misma que la vez anterior, dibuja a una familia, a excepcion de Mary Fer

quien en ambos dibujos incluyoé a un miembro inexistente haciendo referencia al

deseo de no estar sola.
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INTERVENCION TERAPEUTICA

A continuacion se expone una descripcion del trabajo realizado en el grupo
incluyéndose los temas principales, la dinamica grupal y las Intervenciones
terapéuticas. Se presenta la transcripcion de una sesiéon por cada fase del
tratamiento y posteriormente se hace un analisis individual de cada uno de los

participantes comparando su participacion en cada una de las fases.
ANALISIS GRUPAL
FASE INICIAL (sesiones 1 a la 3)

En esta fase, como establece Bion (1979) que ocurra, predominé el supuesto basico
de dependencia ya que los miembros del grupo esperaban que las terapeutas les
dieran el material para trabajar y les procuraran bienestar y proteccion; también se
establecio el supuesto basico de ataque-fuga, observandose en la conducta agresiva

de los nifos y su evitaciéon a hablar de los temas que se les pedia.

Se observo la necesidad de elegir un lider tomandolo como guia y también como
modelo desde el cual ellos se devaluaban. La conducta autodestructiva también
aparecid, atacandose a través de descalificaciones y buscando la atencion de las
terapeutas por medio de la desobediencia y el reto, como lo hacen con otros adultos

significativos como sus padres y maestros.

Parte del trabajo de esta fase fue que los ninos diferenciaran entre el medio escolar
y el medio terapéutico, y pronto descubrieron que en este ultimo tendrian la
libertad de expresarse sintiéndose seguros al saber que era una regla la
confidencialidad, por lo que algunos lograron expresar sus sentimientos de tristeza,
enojo y frustracion frente a situaciones ante las que se sienten impotentes o

incomprendidos.

Surgio su necesidad de aceptacion y el miedo al rechazo y a ser descalificados;
encontrandose con un ambiente diferente en el que fueron escuchados y valorados
a pesar de sus “conductas rebeldes”. Buscaban un espacio que pudiera ser

“amistoso” y seguro, sin embargo, surgen alianzas para atacar al miembro que
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alardea de ser el mejor y que me hace pensar en un ataque al hermano (de manera

simbolica) que goza de privilegios y de mayor atencion.

A continuacién se describen las sesiones que integran esta primera fase del

tratamiento:
Sesion Uno
a) Temas Principales

En esta primera sesion, la tematica principal giré alrededor de las expectativas que
los ninos tenian respecto a su asistencia al grupo y su convencimiento de estar en
¢él. Consideraban el espacio terapéutico un lugar en donde se tendria mas amigos y
se podria estar contento.

Se establecieron las reglas de convivencia, siendo los nifios quienes las propusieron
y escribieron en la hoja asignada para ello, apareciendo “lo permitido y lo
prohibido”. Entre las principales se establecié que se podria hablar libremente,
hacer lo que quisieran siempre y cuando no se danara a los otros, respetarse, ser
puntuales y para ellos jugar era uno de los puntos fundamentales.

También se hablé de la confidencialidad, de la importancia de que se sintieran bien
en el espacio terapéutico y de la diferenciacion de cada uno como individuo
refiriéndose a que cada uno es distinto al otro y por lo tanto el trabajo realizado por
cada uno es diferente.

Por ultimo, les entrego su cuaderno de terapia y se hablé de la libertad para
escribir, dibujar, recortar, etc. en él y poder plasmar lo que quisieran respecto a

ellos.
b) Dinamica grupal

En esta primera sesion, ninguno de los nifios se conocia, por lo que hubo poca
participacion y todos se miraban entre si tratando de hablar con cautela
evidenciando su necesidad de aceptacion v el miedo al rechazo. Avanzada la sesion
surgié la competencia entre pares, sobre todo entre las ninas ya que los ninos
fueron menos participativos. De acuerdo con lo planteado por Bion (1979) se

presentaban los supuestos de dependencia y de ataque y fuga; ya que en la primera
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parte los nifos esperaban que las terapeutas les explicaran y aclararan todo sin
que ellos quisieran participar. Posteriormente el ataque se presenté cuando entre
las ninas empezaron a criticarse por lo que decia o hacia la otra, siendo el grupo
pasivo ante esta actitud.

Se percibia en el ambiente una exigencia muy fuerte por hacer bien las cosas y
esperaban que se les reganara por no ser perfectos, y por lo mismo no se permitian
expresarse libremente y sin temor.

Fue evidente la falta de integracion grupal, sin embargo, hubo momentos en que se
convirtieron en un grupo de tarea (Slavson, 1951) en el que todos de manera atenta
y respetuosa se dirigian hacia la meta en comun, intentando llegar al consenso de

las reglas de convivencia para el grupo.
¢) Intervenciones terapéuticas

En esta primera sesion fungi como guia del grupo, siendo mi participacion
constante y estableciendo la actividad de manera dirigida. Se realizo el
establecimiento de rapport y la promociéon de la integracion del grupo a través del
ejercicio para conocerse y la expresion libre de sus expectativas, para que pudieran
también reconocer que no solo ellos presentaban una problematica, sino que habia
otros, por lo menos en ese espacio, que también tenian problemas, miedos, deseos,
etc. (Factor de Universalidad, Yalom, 1986).

Se clarificé la funcién de la terapia y se diferencié el espacio terapéutico del espacio
escolar; invitando a todos los integrantes del grupo a participar sin miedo a ser
“calificados”, poniendo énfasis en la confidencialidad del trabajo que debia haber

por parte de ellos y de las terapeutas.

Sesion Dos
a) Temas Principales

En esta sesion se volvié a hablar de las reglas establecidas y de la importancia de la
confidencialidad, ya que se integré un nuevo miembro al grupo (Jonathan).
Se exploré el Autoconcepto a través de un trabajo libre, en donde cada uno se dio a

conocer ante los otros, basicamente hablando de sus gustos y de cémo viven en
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general. Solo Gaby habla de su sentir como persona, diciendo que a veces se siente
tan mal que es una y otras esta bien y es como si fuera alguien diferente (como si
estuviera dividida en dos).

Se mencionan los motivos por los cuales llegaron a la instituciéon entre los que se
encuentran tristeza, timidez, desobediencia, nerviosismo, miedos y bajo
rendimiento, sin que ellos consideren que se encuentran enfermos y piensan que
son los padres quienes los llevan porque creen que lo necesitan para sentirse
mejor.

También se hablé mas sobre las expectativas de estar en el grupo y mencionaron
que el grupo les serviria para ser mejores personas, para no preocuparse tanto por
cosas que pasan y ser grande, para estar mas contentos, para hacer trabajos y
para ya no tener miedo.

Al finalizar la sesion, se hablé del sentir del grupo respecto al ingreso del nuevo
miembro, y fue muy claro que todos los nifios se encontraban admirados por su
participacion, depositando en él todas las cualidades positivas y abanderandolo

como posible lider.

b) Dinamica Grupal

En esta sesion se siguieron observando fenémenos de ataque y fuga, ya que a pesar
de darles indicaciones, ellos no las seguian; mostrando una conducta desafiante
hacia mi. Cuando se les avisé del término del tiempo para trabajar, la mayoria
decide agregar algo a su trabajo en ese ultimo momento, como para evadir la parte
de compartirlo a los otros y hablar de ellos. Las ninas trabajan mas lentamente ya
que establecen una comunicacion abierta entre ellas lo que les impide apurarse y
se muestran despreocupadas porque los demas las esperen e incluso siguen
trabajando durante el tiempo que ya se esta comentando el trabajo de todos (siendo
esta una actitud agresiva hacia los nifos). Para los nifios, esta actitud fue tomada
como falta de respeto mencionando que si ellas quieren ser escuchadas tendrian
que escuchar.

Nuevamente aparece el temor al rechazo y su preocupacion por hacer las cosas
bien o como creen ellos que deben responder; también pareciera que quieren

probar a las terapeutas en el sentido de saber si ellas también les impondran
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castigos o los rechazaran como otros adultos con los que han convivido como los

padres y maestros.

¢) Intervenciones terapéuticas

Promuevo la integracién grupal incluyendo al nuevo miembro y establezco limites
respecto al uso del tiempo y el respeto a los demas, haciendo una reflexion respecto
a la dificultad que todos tienen de hablar de si mismos porque en general no se
hace, porque puede darles pena participar y mas cuando no se conoce bien a la
gente con la que se esta trabajando y reitera que el espacio terapéutico es un
espacio seguro para hablar libremente.

Les senalo su preocupacion por la mirada de los otros y que su comportamiento sea
el que creen ellos que “debe ser el adecuado”; asi también valido las diferencias
que existen entre cada uno mencionando que todos tienen capacidades y

habilidades distintas que hacen que algunas cosas les salgan mejor que otras.
Sesion Tres
a) Temas Principales

Se habla de la necesidad del establecimiento de reglas para poder jugar y convivir
con los demas, ya que si les hacen “trampa” surge el enojo y la frustraciéon que les
genera ansiedad y malestar. Asi como les sucede con los adultos que en ocasiones
les prometen cosas que no les cumplen.

Por la dinamica que se hizo dentro del juego, se hablé de que dependiendo el
angulo desde donde se miren las cosas pueden verse feas o padres y dentro de la
sesion lo relacioné con la manera de vivir y los pensamientos de cada uno.

Hablaron de las cosas que les pueden causar tristeza: reprobar un examen, las
bajas calificaciones, que pase algo malo, que un ser querido se vaya a otro pais o
cambie de direccion, un castigo porque sucedid algo que en realidad fue un
accidente y algo en que coincidieron todos a excepcion de Alan que no participd,
fue en el castigo que reciben cuando son otros los que hicieron las cosas, como los

hermanos o los primos. Esto ultimo también les genera mucho enojo.
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b) Dinamica Grupal

Al pedirles que se pusieran de acuerdo para elegir de manera libre algan juego para
iniciar la sesion, pudimos observar que cada uno de los que mas participaban
propusieron juegos distintos y no se comunicaron entre si para definir qué podrian
jugar todos; se dirigen a las terapeutas para que les digan en qué consiste un juego
que nadie conoce, solicitando ademas una explicaciéon del nombre del juego y
deciden por curiosidad que ese jugarian. Ya elegido hablan todos a la vez para
sugerir una forma de elegir quién empieza, el que habla mas fuerte propone y eso

toman como regla. (Supuesto de dependencia de Bion).

Es evidente la competitividad que aflora y la excitacién que se produce al querer
ganarle al otro. Cuando se les solicita que cambien de lugar para poder estar “en el
lugar del otro” hay quienes no lo hicieron, lo que refleja su necesidad de un lugar
conocido para poder desenvolverse y la dificultad para poder cambiar los patrones
que ya se aprendieron y experimentar nuevas formas de mirar las cosas.

Es notoria la competencia entre los miembros mas participativos del grupo y se
enojan si alguno ayuda a otro; como una es la que va ganando y ademas alardea
por ello, todos los demas del grupo expresan su deseo de hacerla perder y se dirige
hacia ella la competencia sin importar como vayan los otros.

Al finalizar todos pretenden ayudar al que no obtuve ningin punto en una accion
de invalidar el juego y no reconocer que los habia vencido a la que pretendian

derrotar. (Supuesto de ataque)
¢) Intervenciones terapéuticas

Les senalo a los integrantes del grupo que todos quieren ser primero en el juego y
esto hace que no jueguen limpio, ya que se tapan unos a otros y se enojan cuando
alguien gana puntos y establezco una asociacion con su vida cotidiana en la que no
siempre obtienen lo que quieren y puede causarles mucho enojo y ansiedad, siendo

que no siempre se puede ganar,
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A continuacion se anexa una de las sesiones de esta fase inicial del tratamiento.

SESION NO. 2
2 de marzo del 2004

Al inicio de la sesion la terapeuta informa de la presencia de Jonathan y comenta que le da mucho
gusto que haya podido incorporarse, le da la bienvenida y pide al grupo que conforme se van
presentando le comenten que fue lo que hicieron la semana pasada. Omar le comenta sobre las reglas,
Mary Fer le habla del cuaderno que se les entregd que es como un diario para anotar lo que les gusto.
Alan comenta nuevamente del cuaderno (como repitiendo lo que dice Mary Fer) y de los dibujos de
personas, Wendy menciona que hay que respetarnos. Al tocar el turno a Nayelli dice “ay no”. como si
no quisiera participar y habla de que se estuvo anotando lo que se dijo, cuando termina le dice a Rocio
(CT). que le va. La CT se presenta y le sefiala que el reglamento esta dividido en dos partes: las cosas
que se valen y las que no, se leen nuevamente las reglas. Se vuelve a mencionar que la idea es que
todos hablen sintiéndose seguros de que lo que se dice aqui no sale de este espacio, que si uno quiere
comentar afuera de sus cosas se vale pero que no se vale hablar de los demas.

Jonathan asiente y se presenta diciendo “soy Jonathan y nada mas”™. Se le pregunta si quiere agregar
algo a las reglas o si falta algo y dice que nada. Se le entrega el cuaderno y las indicaciones dadas a
todos.

Wendy juega con un plumén. Omar juega con algo en las manos. La T se presenta y les entrega una
cartulina a cada quien. inicia la frase para dar las instrucciones y Omar sin esperar pregunta qué van a
poner ahi.

Se les da la indicacion de que esa cartulina es para que mediante un dibujo, una pintura, un collage. o
lo que quieran ellos se presenten, que es como si fuera un espejo de cada uno y en grupo lo van a
compartir para que los otros los conozcan. Mary Fer pregunta si s6lo van a poner un recorte. se les
explica que pueden poner lo que quieran. Jonathan, Wendy y Alan, son los primeros que toman la
cartulina, Gaby. Omar y Nayelli hasta el ltimo. Se les muestra el material.

Gaby dice que si puede poner lo que les gusta hacer como ver la tele. la T les indica que pueden poner
tantas cosas como quieran. Nayelli y Gaby se acercan por pinceles, Wendy las sigue. Nayelli pide
unas tijeras devolviendo el pincel y va por una revista, se acerca a Gaby para comentar.

A Wendy y Alan parece que no se les ocurre nada. La T les pide procurar trabajar en silencio y que al
final lo van a compartir. Wendy se levanta por una revista. La T les solicita incluir en su trabajo el por
qué vinieron a CISAME (cosa que nadie hizo y no sefialé al final de la sesion).

Todos trabajan en silencio. Nayelli y Gaby empiezan nuevamente a hablar entre ellas. Miran las
revistas y Gaby se pone a leer un articulo, la T le pide que por favor hagan su trabajo. Omar empieza a
pintar lo verde. Alan su sol y las montafias. Jonathan da la espalda hacia Gaby. Mary Fer busca en los
materiales, primero pinté los colores de las esquinas, la T les dice que no lo piensen mucho. Las
terapeutas se quedan de pie observando como trabajan y posteriormente se sientan a un lado.

Wendy también mira las revistas como buscando sin encontrar nada. Jonathan se levanta y es
observado por Omar quien mira su trabajo. Gaby y Nayelli siguen platicando, una a la otra se
preguntan sobre sus gustos. Mary Fer toma una revista, Nayelli y Gaby cambian de revistas. Omar
sigue pintando sobre lo verde de su dibujo. Omar toma el trapo y frasco de agua que Jonathan usaba y
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se agacha dandole la espalda. Alan se concentra en su trabajo. Wendy sigue sin poner nada al igual
que Gaby y Nayelli quienes siguen comentando entre si pero sin poner nada en la cartulina.

Nayelli dice que no encuentran nada interesante en las revistas, la T les dice que si no hay lo que
buscan que lo dibujen. Gaby dice que no que mejor sigue buscando. Omar se hace hacia atras y sigue
observando a Jonathan. Nayelli le sefiala a Gaby que en la revista es la misma modelo la que aparece.
Wendy busca nuevamente entre las revistas y sigue solo hojeandolas. Jonathan es muy cuidadoso al
trabajar. Gaby ahora es la que le ensefia a Nayelli un recorte. Se les dice que tienen 15 minutos para
ir terminando. Jonathan pregunta si puede meter el pincel en el agua. Mary Fer termina y observa el
trabajo de los demds. Jonathan termina y observa por un momento el trabajo de Omar, seca el pincel
con el trapo que hay y en eso se entretiene. Cuando les digo que les quedan 5 minutos, Jonathan
decide agregarle algo mas a su dibujo. Omar se levanta por el trapo. Wendy mira lo que hacen Gaby y
Nayelli. La T les pregunta si estan listos y Nayelli, Wendy y Gaby niegan con la cabeza, pareciendo
que no les preocupa que se les pida que ya terminen. Mary Fer toma crayones y empieza a ponerle
mas color a su dibujo.

Wendy no puede abrir el resistol y pide ayuda. Se les da un minuto més y Mary Fer se empieza a
impacientar al igual que la terapeuta. Jonathan también detalla su dibujo. Omar se sienta a observar lo
que hace Jonathan y después simplemente esta en el lugar. Nayelli vuelve a cubrir su trabajo para que
no lo vea la CT que se sienta junto a ella. Mary Fer toma su trabajo y lo observa. Alan se recarga en la
pared esperando, tocando su dibujo con su mano, sin mirarlo. Les pregunto si ya acabaron a las tres
que faltan. Dicen no. Se les da medio minuto para terminar lo que hasta ese momento hayan hecho.
Nota: el tiempo no fue real, se les dio mas del tiempo que se les indico.

Alan parece que mira hacia las reglas. Siguen trabajando las tres, Jonathan aprovecha para poner su
firma en su dibujo. La T vuelve a preguntar si estan listos. Se les pide que pongan sus dibujos enfrente
de cada uno, Nayelli sigue pintando al igual que Wendy. Nayelli se acerca por mas plumones y no se
integra al circulo. Todos observan que ellas siguen trabajando. se le abre espacio a Nayelli para que
se integre al circulo. La T pregunta quién quiere ser el primero en presentarse y hablarnos de su
trabajo. Mary Fer dice que ella.

Nayelli sigue buscando colores, se les pide que dejen el material al frente. Mary Fer plantea que es su
trabajo, que puso un perro porque le gusta mucho su perro, “la mariposa porque a veces cuando estoy
enojada o algo asi quiero convertirme en mariposa y volar lejos lejos. una flor porque me gustan las
flores, aqui una nifa porque me gusta ir a la escuela, un cuaderno porque me gusta escribir y un balon
porque me gusta el fatbol™.

T (terapeuta): hay algo mas que nos quieras decir de ti, aunque no esté en tu dibujo
MF (Mary Fer) — me gusta mucho si me piden un trabajo, ponerle mucho color

T: Los colores que pusiste representan algo?

MF: son solo colores

La T le pregunta al grupo si alguien quicre preguntarle algo a Fer o si quicren saber algo de ella.
Todos guardan silencio. Nayelli sigue pintando.

T: ;Por qué asistes a CISAME?

MF: “porque cuando antes, en 4° mas o menos estaba muy triste y mi mama empez6 a buscar grupos
como este hasta que encontro este lugar

T: ;Cémo te sientes hoy?
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MF: Un poquito mejor porque antes no sabia como funcionaba esto de venir a CISAME. A veces
cuando llego a un lugar no se como comportarme, como que viendo qué tipo de personas hay aqui
entonces puedo saber como hacer.

T: ;Coémo te sientes aqui?

MF: Bien, contenta y feliz.

T: (Crees que aqui te sera dificil adaptarte?

MF: No

T: ;Hay lugares en que te cueste trabajo adaptarte?

MF: Mmmmm, no.

T: (Qué esperas de venir al grupo?

MF: “Que me ensefien a ser mejor persona y a no preocuparme tanto por cosas que pasan, si salen mal
o bien”

T: ;Qué es lo que te preocupa?

MEF: “por ejemplo si un nifio, no sé, se cae, me pregunto qué le paso, si va a estar bien o si se cayo a
proposito”.

T: ;Qué cosas que tienen que ver contigo te preocupan?.

MF: “a veces quiero, cuando sea grande, ser una persona, por ejemplo tener una pagina en internet y
que las personas escriban sus problemas y yo pueda ayudarlas”.

La T le pregunta al grupo si alguien también se ha preocupado porque las cosas salgan bien o como
ellos consideran que tiene que estar bien. Jonathan dice: “pues yo, porque si me sale una cosa mal me
pregunto qué van a decir de mi”. La T pregunta y como te sientes cuando pasa esto? -“mal y con
coraje”, la T pregunta y qué haces con eso? —“me desquito jugando futbol”; ;v cuando no puedes
jugar fltbol que haces?, -“me quedo con mi coraje”, ;y s6lo es coraje? —“También me da tristeza”.

La T agradece a Mary Fer que comentara de su trabajo y pregunta quien quiere seguir, se invita a
Nayelli y solo rie pero no habla. La T pregunta a Omar y dice no. Le pregunta a Alan, dice que le da
pena, la T le pregunta qué es lo que le da pena; Omar responde “porque no quiere asistir al grupo™.
;T quieres asistir? “si”. La T le pregunta a Alan si cree que los demas se van a burlar de él. No
contesta y solo mueve la cabeza negativamente. Le pregunto si alguna vez se han burlado de él, en la
escuela o si lo han criticado, dice que no. Entonces por qué sera que no quieres compartirnos tu
trabajo? también se abre la pregunta a los demas. Alan no responde. Jonathan juega con su cuaderno,
1o deja a un lado. Nayelli sigue trabajando.

Mary Fer dice que a lo mejor en la escuela son muy abiertos pero con los otros como que les da pena
expresarse, la T pregunta por qué les dara pena expresarse?, Fer dice “porque no conocemos el lugar,
no sabemos si decimos algo sera bienvenido”, se pregunta al grupo si creen que les da pena por las
razones que dijeron Mary Fer y Omar, nadie contesta.

La T plantea que no es una tarea facil hablar y es mas dificil hablar de nosotros, normalmente
hablamos de muchas cosas pero es rara la vez que hablamos de nosotros, mas entre gente que atiin no
conocemos, aqui lo importante es que sepan que es un lugar seguro para que puedan hablar y decir lo
que piensan y también por eso hay reglas y de hecho de eso se trata el trabajo aqui.

La T pregunta quicn quicre seguir con su dibujo. Alan, mueve las manos. encoge los hombros, la T le
dice que no va a pasar nada y empieza a hablar diciendo que a €l le gustan las montaiias, las nubes, los
arboles y el sol, la T scfala las casitas y pregunta por ellas; Alan solo dice que le gustan. La T le
pregunta qué tienen que ver con ¢l y dice que le gustan las casitas de colores. Le pregunto si se parece
a algin clementc de su dibujo (se los voy mencionando) y dice que no.
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Wendy juega con unas tijeras en sus manos. Se le pregunta a Alan por qué esta aqui y tarda en
responder, menciona que lo mandaron de la escuela, la T pregunta por qué, si tiene algin problema en
la escuela o en la casa y Alan dice que ya no se acuerda, al preguntarle que cree que pasard por venir
aqui o qué espera que pase dice “que esté mas contento”, se toca el cabello, se agarra la mufieca. Se
tapa la cara. Jonathan golpea el piso con el pufio, Wendy empieza a dibujar.

La T pregunta quién quiere seguir?, nadie inicia, se le pregunta a Jonathan si quiere compartir su
trabajo, el responde, “bueno, yo dibujé un sol porque me gusta mucho ver los astros, el sol, la luna, las
estrellas, bueno el sol no lo puedo ver y los arboles nada mas porque si, las montafias mmm también
nada mas”, se le pregunta si ha estado en las montafias y por qué sera que se le ocurrieron las
montaiias?, “Porque estdn padres, no?”. Nayelli sigue trabajando. La T le pregunta qué hay abajo, en
el dibujo, Jonathan menciona que es un equipo de fiitbol que es el América, “Yo le voy al América,
estdn jugando fitbol”. La T le pregunta por qué esta aqui en CISAME, suspira, “ah porque me trajo
mi mama”, ;y por qué crees?, -“no s¢”, a lo mejor no sabes pero jpor qué crees?; -“yo creo que
porque no la obedezco mucho, pero ahora ya no es tanto”. La T le pregunta si por algo mas, mueve la
cabeza negativamente, la T pregunta qué espera de venir aqui. No sé, no se me ocurre nada.

LaT le pregunta a Gaby sobre su trabajo (tenia las manos metidas en las mangas de su chamarra y las
saca para tomar su dibujo y presentarlo) -“Yo lo presenté asi, un sefior que va en bici porque me
gustan mucho las actividades, un balén porque me gusta el futbol, un mufieco con walkman porque
me gusta mucho la musica, me gusta mucho hablar por teléfono, me gusta mucho escuchar mucha
musica clasica, me gusta mucho Chayanne, Alexis Ayala como actia, la vida marina y aqui representé
a dos personas porque un dia no me siento muy bien y otro dia me siento excelente, puse aqui una
como estrella porque me considero mas que una estrella, La T le pregunta como es eso?, qué significa
ser mas que una estrella?, Qué es para ti?. Gaby dice no sé. La T pregunta ;y eso de que a veces te
sientes bien y que te sientes una persona y a veces no tan bien y te sientes otra persona, eso te pasa
muy seguido o ante que circunstancias te pasa?, -“Cuando mis papas se pelean me siento muy triste y
cuando no me siento muy mal”. La T le sefiala este lapsus pero Gaby no responde nada.

Nayelli y Wendy siguen trabajando sin poner atencion y la T pregunta al grupo como se siente de que
Navelli y Wendy sigan trabajando, Nayelli se dirige a Wendy y le dice “ya ves, te dije”. Omar piensa
que seguramente les gusta colorear mucho. La T le pregunta cémo te sientes cuando ya estamos
hablando y ellas sigan dibujando? Omar dice que sigan dibujando.

A Gaby se le pregunta y dice (en eso voltea su trabajo Nayelli) “‘se siente mal porque bueno, ahorita
no nos ponen atencion” la T le pregunta como la hace sentir estar hablando y que parece que no la
atiendan? Ella responde que es normal y al preguntarle nuevamente como se siente ante esto dice que
mal, que asi pasa a veces cuando trata de hablar con sus papas.

Jonathan expone “yo digo que debe haber respeto no?, para que te pongan atencion tu tienes que
poner atencion”. Mary Fer menciona ““a lo mejor comenzaron su trabajo y vieron que les faltaba algo
y se lo agregaron”. Alan no responde, Wendy se agacha, Nayelli parece no darle importancia. “Que
pongan atencién para que cuando ellas hablan les hagan caso. Todos merecemos respeto™ dice
Jonathan.

La T les pregunta a Wendy y Nayelli qué opinan de lo que dijeron los demas. Nayelli voltea su dibujo.
Wendy juega con sus manos. Se agachan y no contestan,;Como se sienten pintando cuando los demas
ya estan hablando?. Hay un silencio y Nayelli habla bajito y expone que le da pena hablar, la T
pregunta que cree que pase si habla aqui, dice que no sabe. Guardan silencio. Nayelli presenta su
trabajo, habla muy bajito, “puse adornos para mi casa que ya estan construyendo, me gusta el sol, me
gustan muchisimo las flores y ser una mujer asi, me gustan los colores. Me gustarian muchos adornos
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cuando entreguen mi casa. Cuando estoy sola o estoy enojada siento que nadie me oye. Me gusta
hablar por teléfono™.

T: ;Como fue que llegaste a CISAME?

Na: Porque yo me sentia timida y mi mama me dijo que si queria venir para que ya no me sintiera
mal,

T: ;Como te sientes ahorita de escuchar a tus compaiieros?

Na: Mal, es como si yo hablara y ellos estuvieran hablando, me parece que debiera decir una disculpa
T: ;Quieres decirle algo al grupo?

Na: No.

T: ¢ Por qué sera que no puedes atender cuando los otros hablan? jte pasa asi en algin otro lugar?

Na: A veces, no le hago caso a mi mamd o a la maestra y se enojan conmigo

T: ;Y qué piensas de eso?

Na: Guarda silencio por un rato y no responde

T: ;Qué esperas de estar aqui en el grupo?

Na: “Hacer trabajos” y vuelve a guardar silencio.

Se le invita a Wendy a hablar de su trabajo y guarda silencio por un rato, por lo que la T le pide a
Omar que comparta su trabajo ya que empiezan a inquietarse jugando con objetos en las manos. Omar
dice, aqui esta la tierra, el pasto y el sol, la T le pregunta si se parecen a €l y dice si, se le pregunta si
puede decir algo mas y dice no con la cabeza. jPor qué estas aqui? -“no sé, porque me traen mis
papéas”. ;Y por qué imaginas que te traen? -“Porque de la escuela me dijeron, porque andaba un
poquito mal, en la letra”, ;En qué andabas mal? —“me como letras”. ;Qué esperas de estar aqui?,
“Contento™, ;como, que vas a estar contento?, asiente con la cabeza. ;Crees que vas a ganar algo mas?
—“Felicidad”.

La T se dirige a Wendy y le pide que comente sobre su trabajo o lo que se hablo y ella responde “me
da pena”. La T le pregunta si cree que a los demas no les da pena o a quién cree que también le da
pena. No responde y la T se dirige al grupo para preguntar a quien le dio pena hablar y pide que
levanten la mano (todos la levantan a excepcion de Mary Fer. Alan la levanta hasta el tltimo) La T se
dirige a Wendy diciéndole que a casi todos les dio pena y sin embargo hablaron, que le gustaria que a
pesar de que le de pena pudiera platicar de su trabajo.

La T describe lo que hay en su dibujo, cuéntanos para que no me imagine. Wendy empieza a hablar y
dice “Una tortuga porque me gustan las tortugas, los cuadros porque tienen colores y me gusta poner
fotografias de amigos o de mis papas o mi familia. Las bolsas también me gustan mucho, las caritas.
La T pregunta si se parece en algo a la mariposa o a la tortuga? Ella dice que no. La T le sefiala que
podria parecerse a la tortuga porque intenta esconderse en su concha para que los demds no vean que
le da pena; ella s6lo sonrie.

La T le pregunta ;por qué estas aqui?. Porque me mandaron de la escuela porque siempre estaba muy
nerviosa (Alan se agarra el cabello), o pasaba algo y me daba miedo, me da mucha pena. Por mi casa,
mi tio que tiene como 17 & 18 afios se peleaba mucho, se pegaban y a mi me daba miedo, también
cuando mis papds a veces se peleaban. La T pregunta si en ese momento siente ese temor, ella dice
que no. La T le pregunta si cree que de algo le sirva el grupo?. -*Que me ayude para que ya no pucda
tener miedo™. La T le pregunta ;Como te sientes ahorita que nos hablaste de tu trabajo y nos hablaste
de tus cosas? -"Bien™, ;crees que lograste algo al decirlo?, -“si, comunicarme con mis amigos™.

La T pregunta como se siente cada uno de haber hablado de su trabajo. No contestan y Mary Fer dice
“yo creo que cada quien puso en su dibujo para ver como tratar a sus amigos, a Wendy le gustan
mucho los animales y la tortuga, a Nayelli le gustan sus flores y quiere que su casa se vea cada vez

112



INTERVENCION TERAPEUTICA SESION TIPICA DE EJERCICIO PROFESIONAL

mas bonita. A Alan porque le gustan las montafias, a Omar porque le gustan los colores y dibujar el
campo y Jonathan porque le gusta mucho el fitbol y su equipo es el América y Gaby porque quiere a
las estrellas, yo si le entendi, yo me imagino que quiso decir que es mas que una estrella porque vale
mucho.

La T pregunta si quieren comentar algo mas del trabajo y les menciona que no han dicho cémo se
sienten, Omar espontaneamente dice “yo feliz”, se le pregunta por qué y dice que Fernanda hablé de
sus mascotas. Wendy dice “me di cuenta que me da pena hablar y me gusta colorear”. La T le sefiala
en ese momento a Wendy que tomo la palabra sin pedirselo, que aunque le cueste trabajo hablar puede
hacerlo (Wendy sonrie) ; Qué piensas, te gusta la idea?, asiente con la cabeza.

La T pregunta ;Quién mas quiere decir algo?. Jonathan dice “Yo pienso que se desahogaron, no?, la T
le pregunta a qué le ayudo el dibujo a ¢l. -“Para relajarme™, contesta. Gaby comenta “me siento
mucho mejor, no me cuestan trabajo las cosas, si no que me centro mucho en las cosas que cada uno
tiene y los problemas que cada uno tiene y me siento bien™.

Navyelli dice “no me gusta hablar pero lo pongo en el dibujo como que me sirvi6 hablar”. Alan expresa
que esta contento por estar hablando y la T le dice que si eso quiere decir que nos vas a hablar més
para que estés mas contento y a todos les da risa.

La T les pregunta como se sienten de que Jonathan esté en el grupo. “Como que es mas alegre™ dice
Nayelli. que quiénes pregunta la T, “que nosotros”. La T le sefiala que es la que habla primero. Se le
pregunta a Omar si quiere decirle algo a Jonathan y dice: “me gusto mucho su caracter”. ;Alguien
mas que le quisiera decir algo?. “Que es facil que se exprese” dice Wendy. Gaby “a si como dice
Omar me gusto su caracter, es un poco mas abierto”. Mayr Fer: “tal vez que es bueno que no le de
pena, que nos ensefie a ser mas abiertos”. Se le pregunta a Alan quien no dice nada. Gaby al final dice
que Jonathan podria ser como modelo. Se le pregunta a Jonathan cémo se siente y dice que estd
contento y bien.

La T sefala que parece que a Jonathan le son mas faciles algunas cosas, pero que también
seguramente hay algunas que le cuestan trabajo como a todos y que todos son diferentes, que cada uno
hace cosas que le son mas faciles que otras y que aqui cada uno va a compartir cosas importantes de
las que sabe hacer y de quiénes son.

Se les indica que asi seran las sesiones. se trabajara en algo para después comentarlo y pensar qué es
lo que siente cada uno y qué pasa con las cosas que hacen. Se reitera la importancia de que participen
y se les pide que entre todos se recoja el material y se deje limpio el salon como se habia acordado en

las reglas.
FASE INTERMEDIA (Sesiones de la 4 a la 9)

En las sesiones de esta fase, aparece el tema de la atencion relacionada con el
carino; la mayoria de los nifos ha sufrido cierto abandono por parte de los padres,
debido al trabajo, interés en otras actividades, etc. y algunos de ellos se quedan o

estuvieron al cuidado de los abuelos o algun otro familiar, situacion que les ha
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causado tristeza y melancolia; mermando su autoestima y guardando gran

cantidad de enojo.

En el grupo prevalecio el supuesto basico de ataque-fuga, siguiendo con la
dinamica de senalarse unos a otros, atacando sus diferencias y evitando siempre el
hablar de los temas dolorosos. Sin embargo, a lo largo de esta fase lograron ser un
grupo de trabajo en el que se apoyaban unos a otros y cumplian con la tarea

encomendada.

Lograron establecer fuertes vinculos de cordialidad, de respeto y escucha; hablando
ademas de situaciones dificiles como los conflictos de pareja entre sus padres, la
falta de carifio que sienten, los miedos a la soledad y al rechazo. Reconocieron en
ellos sentimientos de tristeza, alegria, y sobre todo enojo ante situaciones a veces
injustas, a veces naturales del crecimiento y desarrollo en la vida pero que por falta

de comunicacion con los padres las viven como inequitativas.
Sesion Cuatro

a) Temas Principales

En esta sesién surgieron comentarios respecto a las diferencias que existen con
relacion a la forma de vestir, en el actuar v el pensar dependiendo del género al que
se pertenezca; siendo esta razén una de las causas por las que en ocasiones no les
es tan sencillo interactuar con sus pares del sexo opuesto.

Se hablo del “despapaye” que les causa felicidad cuando la autoridad no esta y de
las consecuencias negativas como reganos, expulsiones y reportes, que puede tener
su conducta en este sentido. Pueden hablar de sus deseos como tener mas tiempo

para compartir con los amigos y no tener clases con maestros que no les agradan.

Un tema general fue la observacion respecto a que los adultos en muchas ocasiones
los agreden haciéndoles reclamos por cosas que otros hicieron, sobre todo

refiriéndose a los hermanos y familiares v cuando los hacen comer cosas que no

quieren.
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Un punto muy importante que surgié fue la asociacion que hicieron entre ser
querido y ser entendido “Coémo te pueden entender si no se percatan de ti”,
manifestando que cuando los padres no los dejan hacer lo que quieren significa que
no los aman; o como se sienten incomprendidos por los padres creen que no les
tienen carino. Aqui aparece la figura de los abuelos como rescatadores, como

“consentidores” y dadores del amor que creen que les falta por parte de sus padres.

Hablaron de su sentimiento de tristeza ocasionado por las pérdidas que han tenido
de familiares y amigos que se van a vivir a otra parte o la muerte de alguien y por la
soledad que sienten en ocasiones; podemos incluir esta “pérdida de los padres” que
tienen que padecer ya que no pueden dedicarles todo el tiempo que ellos quisieran
debido a las labores de los padres o por el hecho de que algunos tienen padres
divorciados y ven muy remotamente al padre.

Un sentimiento que también aparecio fue el de culpa al desesperarse y a veces
gritar para tratar de defenderse de lo que creen injusto “A gritos si entienden los

primitos”.

Saben del autocuidado “cuidarse implica no hacer cosas que te hagan mal o dano”
y ponen ejemplos al respecto.

Un punto que nos parecié relevante fue que hablaran de su deseo de tirar cosas
como la tristeza, el enojo, la envidia, las cosas malas, los insultos y que pudieran
visualizar el espacio terapéutico como ¢l lugar para poder hacerlo y en esa medida

catalogarlo como un apoyo para sentirse mejor.
b) Dinamica Grupal

Al inicio de la sesion sigue apareciendo el supuesto basico de ataque-fuga, ya que
al parecer no quieren participar, hay un clima de tension y cada uno senala al otro;
cuando hablan parece que los demas no lo escuchan e incluso se muestran

indiferentes ante los comentarios de los demas.

Entre los tres que mas participan intentan encontrar soluciones a los problemas
comunes que comentan volviéndose por momentos un grupo orientado hacia la

tarea; a pesar de su inquietud, por momentos se atienden y logran identificarse con
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la problematica del otro haciendo comentarios pertinentes sobre una situacion

comun y una de estas situaciones mencionadas es la necesidad de amor.

Reconocieron su falta de participacién por el temor a hablar y que los demas se
burlen, ya que incluso por los defectos fisicos se han burlado de ellos poniéndoles
apodos. En un intento por racionalizar este ataque mencionan que burlarse de los
otros es para molestar y no tiene sentido; como tratando de anular la fuerza que

tiene la critica y burla por parte de los otros.
c) Intervenciones terapéuticas

Exploro sobre los puntos que hablan los nifios, intentando ahondar en ellos para
tratar de conseguir una explicacion sobre la dinamica psicologica de cada uno.
Manejo la contencion al validar el coraje que sienten porque no respetan sus cosas
y el dolor y frustracion al pensarse no amados y ayudo a clarificar sobre la

diferenciacién entre ser amado y ser entendido.

También les senalo que cuando se les pregunta algo suelen cambiar de tema
obteniendo risas de ellos y nuevamente les menciono que en general a la gente le
da pena hablar frente a otros y que podrian preguntarse como creen que pueden
sentirse los demas ante las reacciones de risa o burla.

Ante el comentario de las pérdidas sufridas, les apunto que pueden mantener
consigo a las personas perdidas a través del recuerdo, las ensenanzas y el carifo
que se tuvieron, con la esperanza de no sentirse tristes y solos.

Promuevo que el grupo invite a participar a los que casi no hablan y les agradezco
que compartan sus sentimientos dolorosos, esto genera extrafeza ya que
seguramente no estan acostumbrados a que les den las gracias por sus

comentarios y les den valor a los mismos.
Sesion Cinco

a) Temas Principales
Se habla de los deseos que tienen para cuando sean grandes como estudiar, tener

cosas, realizar viajes; aunque no tienen un plan de vida estructurado, se imaginan
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haciendo algo productivo y util, por lo que observamos una esperanza en ellos de

que el futuro puede ser mejor.

Un punto en el que encuentran convergencia algunos de los miembros es en el
tema de las maestras que les caen mal o que hacen cosas que no les gustan (dejar
mucha tarea y no revisarla, gritarles, exigirles demas, enojarse).

Se hablo de la rivalidad entre hermanos, causandoles enojo que el hermano menor
tenga ventajas y privilegios desplazando este sentimiento hacia otros nifos
menores a quienes hacen “mensos” aprovechandose de su ingenuidad para sacar
ventaja de ellos. Ya que no cuentan con estrategias de afrontamiento adecuadas,
comentan que seria mejor ver menos tiempo a los hermanos para asi evitar pelear

con ellos.

En cuanto a las relaciones interpersonales hablan de la fidelidad hacia los amigos,
considerandola un elemento necesario para poder relacionarse con los otros.
Algunos temores que comentan son el miedo a estar solos, cuando se va la luz, una
pelicula de terror, los gritos feos en la calle y las casas.

En general el lugar donde suelen sentirse comodos es en su casa. Llama la
atencion que Omar diga que su lugar de seguridad es en la escuela porque no le
dejan mucha tarea y lo dejan descansar; en €l se refleja este temor a la violencia

que esta presente en su hogar o quizas una falta de comprensiéon del nifo.
b) Dinamica Grupal

Al inicio de la sesion comentan sobre las actividades que realizaron el fin de
semana, mostrandose animados y un poco inquietos; solo asisten cinco ninos, se
alian en bandos compitiendo nifios contra ninas para pelear por los cojines del
salon, para ellos es un juego que inicia divirtiéndoles pero que se vuelve mas
intenso provocando enojo en los ninos cuando las ninas se tornan mas pesadas;
hacen un recordatorio de las reglas que ellos mismos plantearon al inicio del

tratamiento y se dan cuenta que ellos mismos no las respetan.

Aun asi durante toda la sesion el supuesto de ataque es el que prevalece, ya que se

la pasan atacandose unos a otros de manera verbal, imitando las ninas a los ninos;
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en momentos se alian para no atender a alguno que esta hablando y facilmente se
distraen. La alianza de las ninas se ve muy fuerte con relaciéon a la que establecen

los ninos.

Como grupo, surge la molestia por el compariero que no participa y le piden que él
también opine sobre lo que se estan hablando; también aparece la solicitud de
ayuda ante la dificultad de responder en la actividad que se esta realizando y
evaden el tema de los privilegios que pueden tener ellos por ser ya mayores en

edad.

¢) Intervenciones terapéuticas

Se indaga por qué estan tan inquietos y los ninos hacen mencion que las ninas
estan de “desastrosas” a lo que les hago ver que también ellos y que al parecer hay
una competencia entre ninos y ninas por ganar “algo” que no sé si es la atencion de

las terapeutas o simplemente es hacer notoria su fuerza como género.

Les senalo que al parecer ellos perdieron privilegios al momento de nacer sus
hermanos pero que debido a su edad ellos tienen ahora otras posibilidades de
accion y que incluso los hermanos los miran como modelos a seguir; que es normal
que extranen los privilegios con los que contaron ellos antes y que al parecer a ellos

no les gusta compartir, esto al parecer no lo escuchan o hacen como que no

escuchan.
Sesion Seis
a) Temas Principales

Se habla de las coincidencias entre los miembros por pertenecer a un mismo grado
escolar y realizar actividades comunes como ir a un concurso de canto, como las
integrantes que faltaron la sesion pasada y como el examen a secundaria que
también algunos estan proximos a presentar. Esto los llevo a pensar en la
dificultad para tomar decisiones cuando tienen la opcion de dos cosas buenas a la

vez y que no les gusta perder o equivocarse.
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Se tocan temas como el pecado y lo describen como magia mala y algunos se
consideran pecadores por haber llevado a cabo actos como el robo en una tienda de

autoservicio y les genera culpa ante el recuerdo.

b) Dinamica Grupal
Nuevamente se vuelven a aliar por género para combatir al de sexo opuesto, siendo
las ninas las que inician el ataque. Cuando hablan de temas comunes todos

comentan situaciones similares que cada uno ha vivido.

Cuando se va a realizar el ejercicio de la sesion, las ninas suelen reaccionar mas
rapido a las indicaciones y ser menos rebeldes que los nifios. Parece que todos
tienen flojera v no quisieran hacer el ejercicio, se presenta la angustia ante lo

desconocido. Nayelli quiere mandar y toma a Omar, el mas débil para hacerlo.

En el ejercicio no se miran y se mantienen agrupados por género; las ninas se
inquietan y rien nerviosamente, los ninos se ponen serios y parecen tensos. Las

ninas se ven un poco mas entre ellas y los nifios tienden a agacharse para no

mirarse.

Cuando termina el ejercicio de contacto, nadie quiere contestar a las preguntas, se
agachan, se voltean, se tapan la boca con la mano. Dicen no sentir ni pensar nada.
El ambiente esta tenso y el grupo se descontrola, todos parecen estar en una
actividad distinta (solos o por pares), los nifios dan la espalda a las ninas. Se
desatan, empiezan a aventarse, las ninas quieren quitar a los ninos su cojin, se

quejan de que ellos juegan con sus tazos aparte (supuesto basico de ataque).

Las ninas se molestan cuando los ninos no les hacen caso por estar jugando
aparte, pareciera que les recuerda el rechazo que viven de otras personas, y que

entre ellas no pueden jugar y tratan de llamar la atencion de los ninos.

Al finalizar la sesién mencionan que se sienten con mas confilanza, hablan mas,
juegan mas, v se expresan mejor y reconocen que en grupo han conocido gente que
antes ni conocian. También hablan de que en su casa ha habido cambios en

cuanto a !a relacion con los padres que ya no los reganan tanto como antes.
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c) Intervenciones terapéuticas

Se les recuerda que solo quedan 6 sesiones y que se espera que puedan asistir a
las sesiones que faltan, ellos mencionan que no les gustaria que se termine el
grupo.

Les sefialo que en ocasiones es dificil tomar decisiones porque se tienen varias
posibilidades y que por eso es necesario buscar informacion y tratar de identificar
los sentimientos que nos provoca cada una de ellas para poder decidir de la manera
mas adecuada.

Hago una reflexion sobre el trabajo que les cuesta comunicarse con los demas y
ellos identifican que les preocupa que los miren y cémo los miran, por todas estas
experiencias que han vivido de rechazo y porque consideran que no los atienden
porque no son buenos.

A las ninas les menciono su comportamiento en relacion a los ninos y la actitud

que toman ante sentirse aisladas.
Sesion Siete

a) Temas Principales

Hablan de las actividades que realizaron durante las vacaciones de semana santa,
algunos fueron de paseo y otros se quedaron en casa. Disfrutan del tiempo que
pasan con sus padres y familiares, aunque aun estando juntos pasa que los padres
atienden otras cosas y no siempre les dan el tiempo que ellos quisieran.

Hablan de peliculas y comparten sus gustos por el cine, entre ellos se burlan de los
gustos unos de otros. También de manera coincidente hablan de las amenazas no

cumplidas por parte de los maestros en relacion a la tarea.
b) Dinamica Grupal

Esta sesion se llevo a cabo después de semana santa y se encuentran animados
por regresar a las sesiones, sigue la competencia entre géneros, y es dificil que se
pongan de acuerdo para elegir un juego en el que participen todos, al final, de
manera no hablada todos coinciden; durante el juego sobresalen los comentarios de

Jonathan quien solicita ayuda Divina para no perder. En general parece que todos

120



INTERVENCION TERAPEUTICA SESION TIPICA DE EJERCICIO PROFESIONAL

estan preocupados por no perder mas que disfrutar el juego y todos compiten de
manera aguerrida, incluyen a las terapeutas en el juego, sin embargo su
competencia solo es entre ellos. Algunas frases que dijo Jonathan durante el juego
que llaman la atenciéon son “Dios mio protégenos”, “sPor qué tan cruel es la vida?,
“No, ten piedad, no”, esto me hace pensar en la necesidad de una figura protectora
que les ayude en situaciones dificiles, en la falta de confianza en sus capacidades

para ganar y el depositar en el afuera el poder para lastimarlos o alcanzar su meta.
c) Intervenciones terapéuticas

Basicamente se indagd la identificacién con los personajes de las peliculas que
mencionan. Les sefalé su dificultad para poder hablar entre ellos y llegar a
acuerdos, situacion que probablemente también ocurre en su casa y cémo su
ansiedad se va elevando cuando creen que van a perder algo.

También les mencioné la forma en que se relacionan con los otros durante el juego
y su participacion en el mismo, siendo para algunos primordial el no perder y para
otros en cambio, pareciera que eso es lo que buscan porque seguramente porque

estan acostumbrados a que las cosas no les resulten.
Sesion Ocho

a) Temas Principales

En esta sesion surge la preocupaciéon por la proxima terminacion del trabajo
grupal, situaciéon que parece no gustarles e incluso sugieren que continue el grupo,
pero parece que solo les interesa que siga porque asi se evitan el asistir a la
escuela.

Vuelve a aparecer el tema de las diferencias de género y las resultantes por esta
situaciéon, comparando las facilidades que tienen unos por pertenecer al género
masculino.

Llegan a mencionar que existen enfermedades fisicas que incapacitan y que miran
en sus familiares, situacion que en ocasiones han vivido muy de cerca e incluso
han perdido a gente querida. Recuerdan su infancia e identifican momentos que los

hicieron felices y otros que no fueron tan gratos.
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Hablan de la ayuda que han recibido, sobre todo por parte de sus padres, para

poder desarrollarse y crecer “tendiéndonos la mano para ayudarnos”.
b) Dinamica Grupal

Las ninas al inicio de la sesion indagan sobre el numero de sesiones que ha
asistido cada uno de los ninos y parecen sorprenderse ante las faltas de algunos.

Al iniciar el ejercicio, las ninas quieren estar juntas, pero ante demasiada cercania,
Nayelli se separa, muestran cierta renuencia a realizar el ejercicio de relajacion y en
particular Alan se queja. También hay un desafio hacia mi por parte de las chicas
sobre todo de Nayelli, situacion que es muy frecuente en su relacion con su madre

y figuras de autoridad.

Les cuesta trabajo plasmar sus recuerdos en un papel y poder mirar las cosas
buenas y malas que han vivido para compartirlas con los otros. Entre si miran sus
trabajos como esperando tener ideas a partir de lo que hacen los demas, a pesar de
que el trabajo era muy personal porque era plasmar sus propias vivencias.

Como no terminan al mismo tiempo, sucede que los que ya acabaron contintian
agregando detalles a su trabajo en lo que los otros acaban. Las nifias se piden
ayuda entre si para dibujar o incluir algunos elementos a su trabajo. Su atencién
es un poco dispersa y cuando alguien no quiere comentar nada, los ninos como

grupo hacen una interpretacion de por qué el participante no quiere hablar.

El manejo del tiempo es diferente entre los ninos y las nifas. Al ser ellas las que
generalmente se tardan mas en terminar la actividad, los ninos se desesperan y
empiezan a atacarlas. También es muy clara la diferencia entre ellos y ellas para
relacionarse y establecer contacto fisico entre los de su mismo sexo, las ninas

comparten mas entre ellas y establecen un contacto mas cercano.

Respecto al ejercicio de elaborar una linea en el tiempo con los sucesos mas
importantes en su vida, en Mary Fer y Nayelli se hace mencion explicitamente de la
figura materna quien estuvo presente desde el nacimiento, Omar pareciera

depender de lo que hacen los demas para poder hacer la actividad, Alan parece
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estar desconectado al resto del grupo y sigue sin participar mucho, sin embargo se

acerca interesado a ver el trabajo de los otros.

Nuevamente aparece en Mary Fer el sentimiento de enojo, la preocupacién porque
los demas los acepten (Gaby y Omar), la forma de relacionarse con los otros a
través de estarlos molestando (Nayelli) y el que al parecer quiere ser atendido al

querer pasar desapercibido (Alan).

Me parece que esta preocupacion porque los otros los acepten relacionado con su
dificultad para expresar lo que sienten y tener amigos les provoca cierto temor a ser

“vistos” con sus “defectos” para evitar ser rechazados.

c) Intervenciones terapéuticas

Les sefnalo que cuando se tiene que trabajar en algunos aspectos que tienen que
ver con ellos, normalmente se distraen y no pueden avanzar en su trabajo; les
pregunto si esto les pasa frecuentemente, solo se rien.

La CT marca las diferencias que hay entre cada uno, ya que todos son unicos y
hacen las cosas a su ritmo y eso debe ser respetado.

Con menciéon a la “mano que les ayudé” hago una reflexion sobre el deseo que
tienen de que alguien los ayude en situaciones dificiles y que en ocasiones se
sienten muy solos porque no hay nadie que pueda orientarlos y que a su vez

pareciera que no quieren que los miren porque se consideran muy “defectuosos”.

Sesion Nueve

a) Temas Principales

Aparece nuevamente el tema de las enfermedades frecuentes, ya que han estado
faltando a las sesiones porque se han enfermado ultimamente, también los que
faltaron comparten al grupo el motivo que fue por estar en examenes.

Comentan sobre lo que han escrito en su cuaderno de terapia pero no lo llevan y
hablan de sus gustos musicales y nuevamente combaten nifnos contra ninas para
discutir quien escucha al mejor grupo o al mejor intérprete.

Cuando hablan de los eventos dificiles que han tenido que afrontar tocan temas

mas profundos como los conflictos que hay en casa, el miedo a la separacion de los
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padres, la tristeza que les da que los de algunos ya estén separados y que ya no

cuentan con ambos a su lado.

Mencionan su rechazo a las mentiras de los adultos y que ellos les han transmitido
ensenanzas como el hablarle de usted a los mayores por una cuestién de respeto
que les gusta seguir.

Por primera vez hablan de la transicion de la nifiez a la adolescencia y que en ésta
se suceden cambios a los que se tienen que ir preparando y lo enlazan con el tema
de la normalidad manifestandose un poco preocupados por lo que puede pasar mas

adelante.
b) Dinamica Grupal

En la espera, s¢ ponen a platicar ninas con nifias y los nifios entre ellos, asi
pareciera que no tienen ningun problema para comunicarse, situaciéon que cambia
cuando la comunicacién se da entre ninos con nifnas. Al realizar la actividad de la
sesion, los ninos vuelven a terminar antes que las nifnas y se siguen desesperando

por esperarlas.

Cuando ya se esta en la parte de comentarios las nifias parecen distraidas pero en
cuanto empieza a hablar Jonathan reaccionan y se muestran muy atentas, como si
depositaran en él la posibilidad del mesias (Bion, 1959) al cual admiran.

Les cuesta mucho trabajo tocar el tema de los momentos dificiles que han vivido y
se tardan en empezar a trabajar; lo mismo sucede al expresar su sentir y comentar
al grupo lo que les ha pasado. Ante las situaciones dificiles que comentan algunos
los otros se distraen y pareciera que no pueden escuchar eventos que los conectan
con momentos que también ellos han vivido y al parecer tratan de evadir los

sentimientos que estos sucesos les provocan (sigue presente el supuesto de ataque-

fuga).

En esta sesion, de manera espontanea Alan comenta de un senor que hace cosas
extranas por su casa y le llaman el psicopata. Considerando que nunca participa
esta intervencion suya me hace pensar en la identificacion que pueda tener con

esta persona considerandose alguien “extrano” al que los demas también
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descalifican por su manera “rara” de ser por lo que al igual que el sefor de su

comentario, se aisla y prefiere realizar sus cosas el solo.
c) Intervenciones terapéuticas

En esta ocasion reflexionamos sobre el tema de lo normal y como esto influye para
que se actue de manera determinada, que en ocasiones se espera que ellos
respondan de alguna manera y no necesariamente es la que ellos quieren, lo que
puede originar problemas que muchas veces pueden mantenerlos con la mente
ocupada haciendo que no se puedan concentrar y cumplir con sus tareas; les
planteo la importancia de tener claro lo que se piensa y siente para que en funcién
de eso puedan acordar con sus padres el como les gustaria que fueran las cosas,
reflexionando también en lo que ellos hacen y que provocan que sus padres los

regafnen o se enojen.

En esta ocasion, la CT les senala a todos los ninos que se han visto cambios en su
forma de actuar en el grupo y agradece que se hayan compartido momentos

dificiles y los otros hayan podido escuchar.

A continuacion se presenta una sesion correspondiente a la sesion intermedia del
tratamiento.

SESION GRUPAL NO. 8
20 de abril del 2004

A esta sesion faltaron Jonathan y Wendy, ninguno de los dos avisé el motivo de su ausencia.

Al iniciar la sesion, Gaby pregunta en qué nimero de sesion van, la T les informa que es la octava.
pero que no es igual para todos, ya que algunos han faltado a excepcion de Alan y Omar. Para Gaby v
Mary Fer es la 7, para Nayelli es la 5 (las nifias hacen las cuentas entre ellas para saber a cuantas
sesiones han asistido). Gaby comenta que la sesion pasada (semana santa) no asistio porque se quedo
dormida, que desperté por la mafiana pero pidio “otro ratito™ y volvio a despertar ya muy tarde.
Navelli dice que no asistio porque esta muy enferma, dice que tiene muy acelerado el corazon y tiene
que reposar. La T le pregunta cuales son los sintomas que tiene por esta enfermedad o qué es lo que le
pasa. ella no responde en realidad y dice que esto le pasa porque hace muchos corajes en la maiiana
porque su primita de 6 afios la despierta siempre porque menciona que la tia se levanta muy temprano
para desayunar ahi en su casa y que la nifia se mete al cuarto y la despierta y le mandaron 4 jarabes.

Antes de iniciar la actividad del dia la T les pregunta si saben la razon por la que no han llegado
Wendy y Jonathan y se comenta que Jonathan menciond que en esta semana empezarian sus
examenes. De Wendy no se sabe nada y es la segunda vez de manera seguida que no asiste.
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La T plantea que el dia de hoy se va a hacer un ejercicio en el que se tienen que poner cémodos y
recostarse en el piso, Omar se queja y dice “ay no”, Mary Fer propone recostarse en Nayelli quien le
dice “aich” y que Gaby se recueste en ella, Gaby dice si y Nayelli intenta quejarse diciendo que ella es
la tinica que... (no dice mas, las tres se acomodan conforme a la idea de Mary Fer), Nayelli estaba
recostada completa en el piso, cuando se recargan en ella se endereza y se queda inclina sobre la
pared. Omar se acuesta boca abajo y Alan se acomoda en el cojin completamente estirado. Gaby no
suelta su bolsa y dice que por su falda con la bolsa se tapa las piernas, Omar se endereza, Gaby dice
“se quitan las gorras”.

Se les informa que se va a poner musica, y que se les va a ir hablando que por favor cierren los ojos,
ellas no quieren cerrar los ojos, la T les dice que si no quieren cerrarlos esta bien, cuando se pone la
musica, Alan dice “no musica suave no”, Omar se volted boca abajo y dice “ay”.

Nayelli se zafa de la cadena y se recarga en el colchon. Se les pide que dejen de hablar y traten de
concentrarse. Las tres cuchichean y Nayelli distrac a Gaby, quien tiene las manos en la cara y
aparentemente esta concentrada, la CT le llama la atencién a Nayelli y no le hace caso ya que se sigue
distrayendo. La T les dice que si no quieren hacer el ejercicio esta bien pero que no distraigan a los
otros. Mary Fer ya tenia los ojos cerrados. Omar empieza a rodar sobre el cojin y Alan se queda
recostado aparentemente muy tranquilo.

Se les pide que respiren profundamente y que sientan cémo el aire entra por su cuerpo, se les pide que
se imaginen cada parte de su cuerpo (Nayelli intenta distraer a Mary Fer), se les va indicando cada
parte del cuerpo para que la sientan. Omar se sale del cojin y lo pone encima de su cabeza. Navelli
sigue distrayendo a Mary Fer quien se voltea y no le hace caso.

Se hace un ejercicio de imagineria para que recuerden a través del tiempo desde el momento de su
nacimiento hasta el dia de hoy, qué cosas les han pasado, qué cosas recuerdan con mucho gusto, qué
otras cosas les han dolido.

Omar sigue moviéndose, Alan, Mary Fer y Gaby tranquilos, Nayelli se muestra inquieta. Al finalizar
se les pide que las imagenes que recordaron las plasmen en el papel que se les va a entregar.

Omar se cubre completamente con el cojin, se les da un tiempo para que sigan recostados. Omar sigue
debajo del cojin cuando los demas ya se incorporaron, saca la mano entre el cojin y acerca su hoja de
papel hacia €l (como cubriéndose). Gaby y Alan platican de algo. Omar sale del cojin y se estira
diciendo que estaba durmiendo. Ninguno empieza a hacer nada solo miran el papel, Mary Fer con el
dedo traza una linea imaginaria en medio de la hoja.

Mary Fer se pone a trabajar. Omar también. Alan mira a los demds y a su papel en blanco, juega con
su mano derecha haciendo movimientos circulares, Gaby y Nayelli trabajan. La T les da un tiempo
para trabajar. Doblan sus hojas y Mary Fer es la Gmica que aparentemente no mira el trabajo de los
demds. Alan se pone a jugar con un plumoén. Mary Fer jala las crayolas y se le caen de la caja y se
dice tonta, Gaby le pide un lapiz que esta ocupando a Nayelli y le pregunta por su otro nombre
(Yuriexi), ella no le quiere decir (pareciera que no le gusta). Alan pregunta si dibuja todo lo que se
maginaron.

Omar se agarra los tenis, se tira al cojin. Alan se acerca a Omar y le pide un plumén que necesita y
regresa a su lugar balanceandose. Omar bosteza. Cada uno trabaja en silencio y Mary Fer dice en voz
alta “ya”, voltea a ver el trabajo de los demas y vuelve a repetir ya. Le pide a Gaby un lapiz y sigue

dibujando.
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Nayelli distrae a Mary Fer, le pide que le haga un dibujo en su trabajo. Gaby detiene su trabajo y las
observa, terminan y siguen trabajando. Después de un rato, Gaby le pide a Mary Fer que también le
haga un dibujo en su trabajo (le piden que haga a un bebé).

Mary Fer se acerca a ver el trabajo de Nayelli y el de Gaby. Pasa un rato y Gaby le vuelve a pedir a
Mary Fer que le afiada un detalle a su dibujo. Gaby parece no inspirarse. Alan termina y se tira en el
cojin como para dormirse. Nayelli se separa un poco del grupo.

Se les pregunta como van y Gaby dice “yo todavia no hago nada”. Alan y Omar dicen que ya
terminaron. Omar intenta quitarse la pintura de las manos. Mary Fer se acerca a hacerle otro dibujo a
Gaby.

Omar que ya habia dejado de dibujar toma el plumén para agregar detalles en lo que las chicas siguen
trabajado, termina y se sienta en el cojin observando a Mary Fer y a Gaby. Alan sigue tumbado en el
cojin. Se oyen las voces de unos nifios que pasan junto al salén en donde estamos trabajando y Alan se
rie, Omar para la oreja intentando escuchar de qué hablan. Gaby y Mary Fer se ponen a platicar,
Nayelli se acerca hasta este momento. Omar toma la botella de agua que quedo coloreada y dice agua
de jamaica y Alan le dice como de tamarindo, no?. Omar se la pasa a Alan, la toma, la mira. Gaby
pregunta si no importa que no coloreen su trabajo, la T les dice que es como quieran.

Gaby empieza a hablar y se acercan Omar y Alan a ver lo que pone en su papel. Gaby le pregunta
cudntos anos tiene a Fer, a Alan le dice si tiene 10 €l mueve la cabeza pero en realidad no responde y
le dice ella 11 y ¢l mueve la cabeza de la misma manera, le pregunta a Omar y €l dice que tiene 11 a
lo que ella le comenta que se ve como de unos 9 y a Nayelli le dice que se ve como de unos 11 y Gaby
menciona que el mas grande es Jonathan. Se les sefiala que si no se distrajeran tanto quizéas podrian
avanzar en su trabajo que si eso les pasa frecuentemente, sélo se rien y continian trabajando.

Nayelli acaba y se acerca a ellas, Omar y Alan siguen jugando con la botella de agua y Alan le dice es
de tamarindo con jamaica. Mary Fer extiende su trabajo y se lo ensefia a Gaby pero como tapa lo que
ella esta haciendo en su trabajo le pide que lo quite. Alan y Omar se ven inquietos, Alan se vuelve a
recostar en el cojin. Mary Fer cuidadosamente dobla su hoja por cada afio que dibujo. Omar juega con
la botella de agua. Alan les dice que a ver si ya se apuran y se tapa la cara con la gorra (cuando dice
algo frecuentemente lo dice entre dientes como si no quisiera que notaran que es él quien lo dijo),
Omar pregunta quién falta. Gaby trata de llenar todos los afios con algo aunque no recuerde nada, se
pregunta en voz alta qué hice a los 10 afios.

La CT pregunta si alguien falta, Gaby pregunta por la T, Nayelli le ensefia algo que trae a Gaby. Alan
se acerca a Omar, le toma la botella, Omar toma la gorra de Alan, se la pone y Alan parece no mirarlo,
Omar se quieta la gorra, se la ensefia y se la devuelve a Alan, Nayelli se acerca a ver el trabajo de
Gaby. Mary Fer dice ya acabé en voz baja y dice “no se doblar”. La CT les pregunta si ya acabaron
todos, Nayelli dice bla bla bla bla (sefialando el dibujo de Gaby), todos miran lo que hace Gaby en su
dibujo. Dice que hablaba mucho en esa edad. La CT les pregunta como se sintieron trabajando. Gaby
dice padre, Nayelli dice bien, tranquila, Omar dice “algunos se tardaron™ la CT dice que cada quien
tiene una forma diferente de trabajar que hay que respetar: le pregunta a Navyelli si se sintio bien, no le
contesta y se cambia de lugar.

Gaby dice que ella escucha musica cuando hace su tarea o se pone a cantar. Nayelli dice que se sintio
tranquila con la musica. Omar dice que es por los recuerdos, la CT le pregunta si eso fue lo que hizo
que se sintieran bien. Nayelli le pide a Mary Fer que se siente a un lado quedando ella en medio,
Omar se acerca a la camara y ensefia la botella, Mary Fer dice ya acabé y luego dice no. Omar
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pregunta si lo van a ensefiar, la T les pregunta si les gusto el ejercicio y Gaby dice que es mas bonito
dibujar que echar relajo que le gust6 dibujar porque en la secundaria tiene que decir que taller quiere,
y que tiene una miss a la que no le pidieron que llevara dibujo en su escuela y que ahora hace sus
dibujos y unos 4ngeles y parecen diablos, es que la areola. Mari Fer levanta la cara y pregunta
¢ariola?, Gaby voltea a verla feo y Mary Fer dice “tengo una amiga que se llama Ariola™.

La T pregunta si quieren decir algo mas del ejercicio. Nayelli sigue pintando, nadie contesta. La T
pregunta como se sintieron, Omar dice que recordd cuando era nifio y cuando era grande, la T le
sefiala que se movia mucho y €l dice que se movié porque el cojin lo molestaba, se le pregunta si no
penso en dejar a un lado el cojin para que no lo molestara y el dice que queria estar con ¢él, sin parecer
que se diera cuenta de la contradiccion.

Alan comenta que se sintid bien con el ejercicio. Nayelli toma la agenda de Gaby, Nayelli y Gaby
dicen que estuvieron bien, a Mary Fer se le comenta que tenia cerrados los ojos y luego los abrio, ella
dice que fue mejor con los ojos abiertos. Gaby empieza a recoger los plumones. Mary Fer dice que no
le gusta cerrar los ojos, se le pregunta por qué serd, ella no contesta, la T le pregunta si piensa que
algo va a pasar y no va a ver, ella asiente ligeramente con la cabeza pero no dice nada.

Gaby dice que no cerrd los ojos porque le daria flojera. Se les pregunté como se sintieron de recordar
hacia atras. Nayelli dice que pudo verse de bebita. Gaby dice mas o menos. La T pide que compartan
el dibujo y Nayelli dice que no, Omar dice que al ultimo pasa. Se les pide que ensefien los dibujos.
Gaby dice por nimero de lista, empiezan a decir su namero. Alan no hace ni dice nada. Nadie quiere
compartir, la T dice que quien quiera puede decir algo o decir qué momento recordaron mas
claramente o si hubo algin momento que los hizo sentir algo.

Omar interrumpe diciendo que no. Se tapa la cara. Alan se tumba en el cojin. No quieren compartir
nada de su vida?, la T dice que llama la atencién que Mary Fer se convirtio en la pintora de la vida de
las otras, ellas dicen que no, que solo fue un dibujito, cada una sefala lo que le hizo Mary Fer, se les
pregunta si ellas no podrian, Gaby dijo que de tanto que lo traté nunca pudo.

La T les preguntd si a veces les gustaria que alguien les ayude con las cosas que no pueden, porque a
veces hay cosas dificiles de sobrellevar y a veces necesitamos que alguien nos eche la mano. Nadie
contesta ni dice nada (las nifias ponen atencion, los nifios parecen indiferentes).

La T pregunta qué momento ha sido el mas importante para cada uno, el que mas les gusté recordar,
Nayelli sefiala a Omar para que empiece. Nadie contesta. la T pregunta si no tuvieron ningin
momento lindo. Mary Fer dice que cuando tenia 7afos estuvo en una obra, que se cayo el escenario,
ellos estaban adelante y atras se cayd una cortina, sin heridos: la T le pregunta que es lo que hacia
importante a este recuerdo y ella dice que por gracioso. Omar interrumpe nuevamente y dice que esta
en un desfile, con sus compaiieras refiriéndose al dibujo de Mary Fer.

Qué otros momentos les parecen importantes pregunta la T. Nadie contesta. A Gaby le pregunta qué
significa una s que puso en el dibujo y dice que super que hoy. esta época ha sido super porque tiene
muchos amigos, en su dibujo incluye a la maestra que dibujaba medio raro. El bla bla, representa que
a partir de los 8 anos le gustaba mucho estar platicando.

Se le pide a Alan que hable sobre su dibujo, la T le pregunta si lo que dibujo es algo que representa lo
que vivié o se lo imaginé, ¢l dice que se lo imagin6 (€l se encuentra tirado en el piso jugando con su
gorra y desde ahi habla de su dibujo). Se le pregunta sobre el barco, Omar menciona que a algunos
barcos le ponen una calavera en sus barcos, se le pide a Omar que deje que Alan diga. Se le pregunta
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sobre el dibujo, qui¢n es el que va en el barco y hacia donde va, Alan dice no sé. Se le pregunta que es
lo que dibuj6, Omar dice que son focas, Gaby dice que son tortugas. Alan dice que son pulpos
(Nayelli se haya ensefiando sus dibujos a Fer, luego se acercan a ver). Alan dice que también hay
focas, se le pregunta a Alan co6mo se sienten esos animales y dice no sé. La T le pregunta cémo se
sinti6 al imaginar lo que ha vivido desde que naci6 y dice nada, se les pregunta que es lo que tiene que
ver su dibujo con su nacimiento y su crecimiento y €l dice que nada.

Se le pregunta a Omar, Alan se endereza a ver el dibujo de Omar, Gaby también se acerca y Mary Fer
y Nayelli (esta tltima se recarga en Fernanda) ponen atencion al dibujo.

La T le pregunta qué dibujo, €l responde que los ultimos afios, cuando estaba bebé, se le sefiala que el
bebé que dibuja parece como si estuviera encerrado, €l dice que trato de ponerle como ella, (como
Fer), es una cobija que envuelve a bebé, y a los once afios, lo dividi porque no me alcanzaba la hoja;
la T le pregunta sobre la linea que pone y €l dice que es para separar los ultimos afios de los otros. Se
le pregunta que para €l qué momento ha sido el que mejor recordé y dice que ahora a los once afios
porque ya va a la escuela y antes no tenia muchos amigos y ahora si, se queda callado v la T le
pregunta si quiere decir algo mas sobre sus dibujos, él dice que no.

Se le pide a Mary Fer que explique mas de su dibujo y Nayelli toma el suyo y lo tiene en sus piernas.
La T le pregunta sobre el tache que puso en una escuela y ella dice que significa que se cambid de
escuela, que a la que iba estaba chiquita y no le gustaba.

La T le sefiala que todos sus dibujos tienen cara a excepcion de uno y ella dice que lo que pasa es que
estd volteando hacia atras, que no sabe dibujar. En todos sus dibujos aparece el cabello largo y se le
pregunta sobre su cabellera y dice que a ella le gusta largo pero que su mama decidio cortarselo.

La T le pregunta qué recuerdo fue el que maés le gusto. Ella responde que cuando camind, como a los
dos afios, menciona que dibujé las manos de su mama que le esta ayudando a caminar. Se le pregunta
c6mo se sentia y dice que bien porque ya queria aprender a caminar, “me iba a la tienda y una vez me
sali de la casa y mi mama me fue a buscar”, y una vez me sali y estaba enojada y no queria que me
encontrara mi mama porque no me habia comprado algo tenia como 3 afios y medio mas o menos. La
T le pregunta si esto de que se enoje le pasa ahora, y ella dice que no ya casi no.

Nayelli ensefia su dibujo porque se le pide, Mary Fer abraza a Gaby, su momento més bonito fue su
bautizo, de los cuatro se saltd a los siete, a los 8 hice una obra de teatro y mi mama me comprd un
pantalén muy bonito”. A los 9 afios me celebraron mi cumpleafios y fue la primera vez que fueron
todos. Dibuja a la mama embarazada de ella y menciona que también le gusté mucho la obra que hizo

en la escuela.

La T les pregunta como se sintieron de haber dibujado algo de su vida y si les hizo descubrir algo.
Omar dice que pudo recordar que antes no podia platicar ni hablar y que no tenia amigos (repitiendo
lo que ya habia dicho).

La T pregunta qué mas recordaron y nadic contesta nada. Como se habia llegado la hora de finalizar,
se les pidié que trataran de pensar en esos momentos que habian recordado y que la préxima semana
seguirian platicando de esto.
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FASE FINAL (Sesiones de la 10 a la 12)

En esta fase se observaron las reacciones de los nifios ante la proxima despedida,
mostrandose ansiosos y un poco agresivos, evitando hablar de la desintegracion del
grupo de trabajo, solicitando también que se tuvieran mas sesiones, ya que algunos
deseaban continuar trabajando situaciones dificiles en terapia pero que les gustaria
permanecer con los mismos companeros, ya que ya se conocian y habian platicado
de cosas importantes y en otro espacio seria como empezar de nuevo y que eso no

les gustaria tanto.

Pudieron darse cuenta de que existen algunas situaciones que les molestan, que
los entristecen y los enojan y aunque no se logro que asociaran su conducta con el
temor a ser rechazados y estar solos, escucharon con atenciéon y desde mi punto de
vista lograron iniciar un proceso de autoconocimiento y de los demas para mejorar

sus relaciones interpersonales y su manera de mirar las cosas.
Sesion Diez
a) Temas Principales

Al hablar nuevamente de la aproximacién del término del trabajo grupal los nifios
vuelven a mencionar que la terapia les sirve de escape para no ir a la escuela o
para ir la mitad del tiempo y pareciera que hay una queja, porque tienen que hacer
en menor tiempo lo que sus companeros hicieron en todo el dia, que al reflejarselas
se contradicen diciendo que no importa porque les gusta estar en el grupo; como

una defensa ante la pronta despedida y la tristeza que esto puede causarles.

En el ejercicio que se realiza logran identificar sentimientos que han vivido como
miedo, tristeza, felicidad, angustia, soledad, coraje, aburrimiento, alegria, enfado y
mencionan algunas de las formas en como le hacen frente a estos sentimientos
como el no hablar, el preocuparse, tener sintomas fisicos como dolor de estomago o

ponerse morada ante el coraje o patear sus cosas como un balén o la mochila.
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b) Dinamica Grupal

En esta sesion estuvieron bastante dispersos, nuevamente el supuesto basico de
ataque prevalecio, ya que ante la participacion de los otros o no atendian, o se
distraian y se oponian a trabajar. Jonathan se la pasa jugando aparte sin poner
atencién. Las nifias se acercan para trabajar y comentar entre ellas. Alan sigue
aislado.

Cuando se intento hacer un analisis sobre el trabajo grupal realizado hasta ese
momento y de su sentir a lo largo del proceso, todos ponen atencién aunque solo se
rien y guardan silencio, por lo que les senalo su reaccion y les planteo si tendra que
ver este silencio con su temor a ser olvidados o “no atendidos” por parte de las
terapeutas ahora que pronto se terminara el grupe y que seguramente viven como
pérdida que probablemente ya no se veran entre ellos. Ellos hablan de sentirse
tristes porque pronto se terminara el grupo pero expresan alegria porque

conocieron nuevos amigos y que dependera de ellos si siguen hablandose.

c) Intervenciones terapéuticas

Les planteo a los ninos que probablemente su inquietud se deba a que so6lo quedan
dos sesiones y en realidad no quieren despedirse y que como en muchas otras
situaciones dificiles de manejar o que les produce ansiedad, intentan atacar a
quienes no los dejan hacer lo que quieren (continuar el grupo) y empiezan a
distraerse porque pareciera que quieren evitar el sentirse mal o tristes por la
pérdida. Que es parecido a lo que pasa con sus mamas a las que dicen que si
escuchan pero no les gusta hacerles caso y pareciera que buscan que los regafien;
o estan buscando la atencion que creen que no les dan.

También les senalo que a veces se sienten enojados y que al no tener una manera
adecuada de sacar su coraje pueden hasta hacerse dano, proponiéndoles que se

busquen nuevas formas de comunicar lo que sienten.
Sesion Once

a) Temas Principales

Este dia hablan nuevamente sobre el tema del sentirse desatendidos relacionandolo

con el ser invisibles para los otros, estar de adorno o sentir que no existen. Aunado
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a esto mencionan que no es la misma atencion que se les brinda a todos los
miembros de la familia, quejandose nuevamente de los hermanos a quienes les
dedican mas tiempo y cuidados.

También se habla del miedo que surge ante los pleitos familiares y que en
ocasiones quisieran hacer algo para evitar que se peleen los adultos pero que es
muy dificil porque a veces se mezcla el alcohol u otros factores que hacen mas
dificil la situacion.

En contraposiciéon a lo que primero hablan de la desatenciéon, un tema que no
habia surgido en las sesiones anteriores fue la persecucion de los padres,
refiriéndose a que muchas veces los papas, sobre todo las mamas, parece que
quieren estar atras de ellos para saber todo lo que hacen o piensan y no los dejan
libremente hacer o decidir; lo que suele causarles enocjo e inseguridad porque
dudan si lo que hacen esta bien, si la sobreproteccién es porque creen que ellos

solos no pueden cuidarse.

b) Dinamica Grupal

Antes de que el grupo esté completo, sucede que Alan y Omar se ocupan
individualmente y no hablan entre si, llegan las ninas de manera ruidosa haciendo
notar su presencia y quejandose entre ellas de lo que habian hecho unos minutos
antes; se sientan juntas y no ponen mucha atencién a lo que hacian sus
companeros, cuando llega Jonathan después de ellas le reclaman que no llegara a
tiempo. No se escuchan entre si y Gaby y Fer por su cuenta hablan; Fer le senala a
Gaby que hay alguien participando; cuando Jonathan habla ahora no le hacen caso

y quieren intervenir en la discusion buscando interrumpirlo.

Cuando se retoma el tema de que si no los atienden no son nada, todos guardan
silencio, después de un breve momento, Mary Fer dice que los hacen “puck”, les
senalo que ellos tampoco atienden a las terapeutas y les pregunto si sera como
cuando a ellos no les hacen caso. Para evadir el tema que se esta trabajando

empiezan a hablar de otra cosa.
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¢) Intervenciones terapéuticas

Les planteo que parece que no atienden a las terapeutas como quizas lo hacen con
sus padres y que ellos quieren ser atendidos y no es reciproco, que ademas entre
ellos no se escuchan y suelen estar acusandose unos a otros. Les pregunto si es
como un juego el hacerse el desentendido cuando se les trata de cuestionar sobre
su conducta.

Les senalo que en ocasiones ellos toleran muchas cosas que les hacen con tal de
sentir que existen y que los miren, pero que ellos no se observan a si mismos en su
actuar, su sentir y su pensar, que quizas las ideas que tienen sobre ellos mismos y
su valor hace que en ocasiones no quieran hablar.

Considerando la intervencién de Wendy les sefialo que pueden tener también muy
buenas intenciones de ayudar o tratar de impedir los pleitos que se dan entre sus
familiares adultos, pero que ellos en realidad no pueden hacer mucho y que es
necesario que se protejan porque pueden terminar en situaciones de riesgo (estar

en medio de un pleito de dos adultos alcohélicos).
Sesion Doce

a) Temas Principales

Esta sesion principalmente fue para hacer una evaluacion del proceso que vivieron
los ninos en el grupo y si ellos consideraban que habia algiin cambio de cuando
llegaron al dia de hoy. Las terapeutas les senalaron al final, las cosas que veian

distintas en cada uno y las que consideraban que tenian que trabajar.

b) Dinamica Grupal

La ansiedad generada en esta ultima sesion es evidente, los ninos se encuentran
dispersos, se mueven de un lado a otro y durante la observacion del video en que se
transmitieron las imagenes de fragmentos de las sesiones del grupo se comentan
cosas entre ellos que no comparten al grupo.

Cada que aparece alguno en la escena, los otros le dicen miren a..., por momentos

se rien, en otros se tornan serios, hacen comentarios de si mismos y de los otros.
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A pesar de no querer ver el video, cuando finaliza dicen que aun falta y no quieren
comentar sobre lo que vieron y sintieron; las nifias se ponen a dar sus teléfonos, los

ninos no se comunican entre ellos hasta después de un momento.

Como trabajo, se les pide que en un dibujo expresen si quieren dejarle algo al grupo
y cada uno trabaja por su cuenta, solo Alan menciona que él no quiere dejar nada
pero al final trabaja. Hablan de varios temas como las diferencias en los roles de
género, siendo la postura de Jonathan tradicional y las nifas no estan de acuerdo
y creen que ellas también pueden hacer muchas cosas al igual que los nifios. Los
ninos se secretean cuando se toca el punto de las diferencias de género y

consideran que ellos no deben hacer cosas de nifas.

Parece que les es dificil expresar el malestar que sienten por una despedida que

seguramente los conecta con otras despedidas importantes de su nifnez.

c) Intervenciones terapéuticas

Les senialo que ellos rechazan algo que habian pedido que era verse en el video, que
parece que no estan acostumbrados a darse cuenta de las cosas que a veces hacen.
Retomando lo observado en el video les comento que siempre establecieron bandos
entre ninos y ninas pero que a pesar de ello como grupo siempre preguntaban si
alguien no asistia o se preocupaban por lo que les sucedia a los demas, logrando
escucharse unos a otros a pesar de la ansiedad que podia producirles algiin tema
en particular. Les recalco que aun hay situaciones dificiles por hablar y resolver
que ya no se trabajaron debido a que era un trabajo breve el del grupo y se les
invité a continuar en terapia, s6lo que algunos opinaron que seria complicado

asistir porque entrando a la secundaria seria mas dificil que los dejaran salir.

Se les dio una retroalimentacion individual a partir del trabajo observado a lo largo
de todas las sesiones tomando en cuenta lo que también acababan de ver en el

video y a cada uno se le escribié una frase en su cuaderno que hacia referencia a

su personalidad y sus fortalezas.

A continuacién se incluye la ultima sesion de la fase final, en la cual se hace el

cierre del grupo.



INTERVENCION TERAPEUITICA SESION TIPICA DE EJERCICIO PROFESIONAL

Sesion no. 12
Fecha: 18 de mayo del 2004

A esla sesion se presentan todos los nifios, llegan primero las nifias y entran después Alan y Jonathan,
Alan viene peinado de manera diferente. Las nifias estan anotando teléfonos en el celular de Mary Fer.
Omar esta cerca de ellas mirando su agenda. Intercambiando entre ellas sus nimeros telefénicos. El
altimo en entrar es nuevamente Jonathan quien es recibido por quejas de sus compafieras por su
tardanza.

La T les pregunta como estdn y las nifias contestan que bien y Omar dice muy mal, la T le pregunta a
Omar por qué muy mal y €l mueve la cabeza negativamente sin decir nada, se le pregunta si no quiere
comentar a que se referia y sélo sigue moviendo la cabeza, Jonathan pregunta de qué es la pelicula al
ver la television y la video en el salon, Gaby le dice “de nosotros™ y Jonathan dice “ah, entonces no la
quiero ver”™; Navelli dice que a lo mejor €l pensé que era una pelicula de caricaturas u otra. Jonathan
dice que se va a aburrir, la T les comenta que sélo son pedazos de las sesiones que tuvieron que no es
todo el tiempo porque si no no acabarian, Gaby comenta que Omar no la deja ver nada ya que ella v
Wendy estan boca abajo en el cojin y Omar enfrente de ellas, él se hace a un lado para dejarlas ver.

Se les dice que es la ultima sesion que van a trabajar y Mary Fer hace un gemido y Gaby pregunta
qué. vamos a trabajar?; la T le pregunta si no tiene ganas de trabajar y ella dice que qué aburrido. La T
les pide que se observen en los videos y que al final vamos a comentar sobre lo que vean. Al empezar
el video inmediatamente se oyen comentarios, Jonathan dice que en la primera ¢l no va a aparecer
porque no estuvo, las nifias comentan entre si algo que no alcanzamos a escuchar, se rien al verse; las
nifias y Omar se tiran boca abajo en los cojines y recargan su cabeza en una mano. Jonathan y Alan
estan de espaldas acostados los dos con la misma posicién. Entre ellos se hacen comentarios, las nifias
se acercan a escucharlos, Gaby se dirige a Jonathan a sefias y le habla en voz baja. Fer sonrie mucho.

Gaby le secretea algo a Omar.

Cuando termina la proyeccion preguntan si ya se acabo, se les dice que si, que si no se acuerdan que
lo dltimo que vieron fue lo que trabajaron la sesion pasada, ellos dicen que no se acuerdan y Mary Fer
dice que no sali6 el puck y vuelve a hacer el gemido, Gaby le dice que parece foca.

La T les pregunta si les gusto el video y verse en €l, todos dicen que si y les recuerda que ellos habian
pedido verse, Mary Fer dice que no recuerda cuando dijeron eso y la T les comenta que parece que
ahora que se les daba algo que querian lo rechazaban, solo sonrieron, Jonathan dice que ya se habian
arrepentido, que a ¢l le pasa siempre, que por e¢jemplo si ve dos juguetes y decide comprar uno
después se arrepiente v dice que mejor hubiera comprado el que no escogié, la T le pregunta si hay
algunas otras cosas por las que se arrepienta ¢l dice que cuando las cosas le salen mal. Mary Fer hace
mencién que una vez fue a los Dinamos y le preguntaron si queria irse con otro grupo de los boy
scouts con los que iba y ella decidié quedarse y luego se arrepintio porque el otro grupo tuvo otras
actividades en las que le hubicra gustado participar; la T comenta que a veces hay que tomar
decisiones y que parece que no siempre es la mas adecuada pero que también en otras no se considera
que la decision que se toma también les da algunas cosas.

La T les pregunta que otras cosas descubricron de ellos y dicen que nada, les pregunta si el tiempo que
estuvieron asistiendo al grupo les dejo algo, todos se quedan callados, Nayelli de repente sonrie, s¢
guarda un momento silencio la T pregunta si se ven diferentes ahora de como llegaron la primera vez.
Nayelli asiente con la cabeza pero no dice nada, la T les pide que opinen tanto de ellos como de sus
companeros.
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Mary Fer dice que ella rie mas ahora, los demds no dicen nada. Como observacion se les dice que casi
siempre se sentaron juntos los nifios y juntas las nifias como si hicieran bandos que incluso para pelear
permanecian unidos asi, Omar dice fue horrible, se le pregunta qué fue horrible y no dice nada. La T
les pregunta que a que se debera esto, si tendra que ver con que los nifios y las nifas son diferentes,
Jonathan dice que si y al preguntarle en qué son diferentes ¢l dice que “los nifios son nifios y las nifias
son nifias” lo que provoca que el grupo se ria. Después responde que las nifias dan cachetadas y los
nifios golpes, los nifios saben jugar futbol mejor, las nifias dicen que no es cierto, que ademas los
nifios no saben jugar a las barbies, también mencionan las diferencias en cuanto al vestido y el
cabello. Cuando mencionan lo de las barbies Jonathan hace una expresion de aich como van a jugar
con muifiecas y Fernanda comenta que un amigo de ella juega a las barbies y esta bien y él hace gestos
con la cara y le secretea algo a Alan, la T le pregunta qué pasaria si un nifio juega con barbies, hace
como que no oye y dice qué qué, y le seflalamos que ya estd como Alan secreteando vy dice que va
aprendié de él. Omar dice que seguramente Jonathan por penoso no quiere decir lo que le contd a
Alan.

La T les pide que hagan un dibujo en el que puedan expresar qué les deja el venir a estas sesiones y si
les gustaria dejar algo aqui. Todos a excepcién de Gaby se ponen a trabajar, durante el tiempo que la
pasaron dibujando Gaby se la pasoé hablandole a cada uno de ellos e interrumpiéndolos. Wendy esta
muy callada, Alan pregunta qué van hacer, cuando las terapeutas se voltean ¢l dice que €l no quiere
dejar nada. Jonathan dice también sin que aparentemente lo oigan las terapeutas que a €l le gustaria
“dejar su presencia”.

Al estar dibujando Wendy tira agua sin querer en la alfombra y salpica su dibujo, Nayelli le dice con
cierto tono dulce “Ay, Wendy”, esta vez Nayelli trabaja y solo se distrae cuando Gaby le habla y
cuando ella ya termind y los demas continuan. Los comentarios son respecto a cosas que hacen o ven,
si la gente que entr6 a Big Brother les cae bien, que si Gaby compro algunas cosas y pego en su
agenda el ticket.

Cuando la T les pregunta si ya van a terminar los que faltan, Alan voltea hacia la camara y le dice y
que me ves, si tl, todos se carcajean y Alan dice es que me estd viendo. Siguen hablando y el tema
ahora son los reyes magos, que ya saben que son los papas, se dan cuenta que Omar no lo sabia, y atin
asi siguen comentando, Jonathan incluso le dice a gaby que no manche que él desde los 5 aiios ya lo
sabia y ella se tardé hasta los 9 afios.

Al presentar su dibujo Alan dice que lo que quiere dejar es felicidad y asi lo representa en sus drboles,
se le pregunta que aprendid y dice que nada. Jonathan dice que va a dejar un arbol que es primavera-
otofio porque tiene hojas caidas, al estar hablando Gaby interrumpe por lo que la T le pide que
escuchemos a Jonathan. La T le pregunta a Jonathan si las hojas caidas representarian algo, €l dice que
es lo malo que ha dejado atras y se le pregunta qué ha dejado atras y ¢l dice que no sabe pero que le
agradece mas a su mama. Wendy se rie y se agacha, dice que se le cayo el agua y manché su dibujo y
que no quiere ensedarlo, se le pide que hable de lo que hizo aunque no lo ensefie y guarda silencio,
pasa un rato y la T le pregunta a Mary Fer y dice que deja amistad y carifio, que antes era timida y ya
no. Gaby sigue dibujando. Jonathan dice que se va de aqui aprendiendo a obedecerle més a su mama.
Se les pide a los 3 que faltan que comenten, Gaby dice que no sabia que hacer y que dibuj6 una playa
porque le gusta mucho al igual que le gusta mucho venir aqui, y que ahora platica mas con sus amigas
y se lleva mejor. Nayelli dice que como que quiere dejar paz aqui y eso pinto en su dibujo. Omar dice
que dibujo la tierra y ¢l pasto pero no dice que tiene que ver con lo que deja al grupo.

La T les pide su atencion y les agradece que hayan participado en el grupo, que entiende que hay
situaciones dificiles que quizas no se pudieron hablar y que quisiera saber si a ellos les gustaria
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continuar trabajando en terapia teniendo un espacio para ellos. Jonathan dice que no porque ahora que
entre a la secundaria va a ser diferente, Gaby lo secunda y dice que es verdad porque ahora no pueden
faltar y que la secundaria a la que ella quiere ir a las tres faltas los dan de baja. Mary Fer dice que a
ella le gustaria seguir en el grupo con los mismos personajes de la historia y todos estin de acuerdo
con ella.

Las T les dice que se buscaran opciones para que ellos puedan continuar y que ahora le gustaria decir
a cada uno lo que las terapeutas observaron. Menciona que es un grupo lindo en donde ya incluso se
hablan con claves que solo ellos conocen y cada uno trabajo muy bien.

Empieza con Nayelli, la T le sefiala que parece que para ella es dificil relacionarse con los demas, a lo
mejor tiene que ver con el como ha vivido en su casa y que es mucho el tiempo que pasa a solas, su
mama trabaja mucho, sus tias y abuelita a veces discuten y quizas eso sea parte del por qué pareciera
que para ella no es importante escuchar a los otros y que es necesario llamar la atencién, la CT le dice
que es una nifia con muchas capacidades y que seria necesario tener un espacio para que ella pudiera
expresar todo lo que le molesta que parece que normalmente se lo guarda y que acaba por explotar y
que esta segura que se pueden hacer muchas cosas al respecto. Cuando se le esta hablando Gaby le da
la mano.

A Omar se le dice, a nosotras nos parece que hay algo en ti que siempre te estd exigiendo, parece que
te cuesta trabajo comprender algunas cosas y tu te exiges tanto que incluso golpeas tu cabeza, quizas
como tratando de hacerla funcionar mas répido, asi como se le da golpecitos a una television, que
quizas tenga que ver con estas burlas de las que ha hablado y que seguramente también le da temor
expresar lo que piensa por lo mismo; €l comenta ademas que se siente triste porque el grupo termina y
a é| le gustaba venir.

A Jonathan, lo que hemos visto en ti es que tienes mucha capacidad y que eres un nifio listo, €l dice
que no lo cree, también se le menciona que parece que se exige demasiado y que también quiere
exigirle mucho a los demas y a veces pareciera que no comprende que no todos pueden lograr lo
mismo. También se le sefiala que seguramente es dificil mantenerse como el nifio casi perfecto que
quiere ser porque debe ser muy desgastante y €l parece que no se da cuenta que los demas lo aceptan y
lo admiran. Que quizés sus papas sean los que mas le exigen y quizas por eso los juguetes le hablan
porque quisiera regresar al tiempo en que era mas nifio y no le exigian tanto como lo comentd alguna
vez y €l dice que tiene cierta logica lo que se le dice.

A Wendy, la T le dice que la ve diferente de cuando llegd, que era mas notoria su inquietud y
nerviosismo y hoy se ve un poco mas tranquila, que al principio se apartaba de los demas del grupo y
que hoy se ha logrado integrar muy bien y que ademds se ha atrevido a comentar situaciones muy
dificiles que ha vivido, siendo eso muy valiente de su parte y que quizds pueda seguir trabajando
respecto a sus temores, que también puede que tengan que ver con las cosas que pasan en su casa. Ella
también dice que se siente triste porque se acaba el grupo y ya no va a estar con nosotras y los demas.

A Mary Fer, ya habiamos comentado contigo algunas cosas en relacion a ser atendida y ser querida,
nos parece que tu misma a veces descalificas las cosas que dices como si no fueran tan importantes ya
que al preguntarte algunas veces decias que era broma o que no habias dicho nada. Tambi¢n se le
menciona que es importante trabajar esta parte de ser aceptada por los demas y que para ella implica
aceptar cosas que incluso pueden hacerle dafio y la parte en que exige a los demas cosas para sentir
que puede existir. Se le pregunta como se siente porque ademas se ha puesto roja y dice que nada y
que no sabe por qué se pone roja.
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INTERVENCION TERAPEUTICA SESION TIPICA DE EJERCICIO PROFESIONAL

A Gaby, se le comenta que su participacién en el grupo cambié que al principio hablaba un poco mas
de ella y que dltimamente se distraia mucho y distraia a los demas y que parecia que no queria tocar
temas que para ella estaban siendo dolorosos y dificiles y que eso era entendible, que nos parecia que
el motivo de la distraccion y de mantener su mente ocupada eran los problemas que tienen sus padres
y que eso era una parte que a lo mejor no queria tocar y olvidarse de ella, que seria conveniente que
esto lo trabajara posteriormente. Se le sefiala que ademas es amigable que logré que todo el grupo se
acercara a ella,

A Alan, se le dice que también se le ve diferente, ya que antes incluso hasta se balanceaba cuando se
le preguntaba algo, no volteaba y que ahora a pesar de que sigue sin hablar mucho, con sus
compafieros se comunica un poco mas, que su apariencia también cambié y que también hubo
ocasiones en las que se animo a participar. Que no nos queda claro si €l considera que antes de que se
burlen de él, él intenta hacer reir a los otros porque normalmente eso pasaba. No dice nada y se queda
serio como acostumbraba.

Jonathan muestra su dibujo que hizo mientras se hablaba con los demads, elaboré un cazador de
monstruos, la T le dice que su dibujo le hizo pensar que cada uno de ellos era un cazador de
monstruos porque cada uno tiene quizas un miedo o cosas dificiles por resolver y que estan luchando
contra ello. Los nifios sonrien y Jonathan pide llevarse su dibujo a lo que la T le responde que esta
bien.

Se les pregunta si quieren decir algo al grupo o algo més y nadie dice nada, se les entrega una frase a
cada uno y se les dice que hay que ponerse de acuerdo con sus papas para el convivio.

La frase que se le entregd a cada uno fue:

Omar. Aunque las cosas sean dificiles no dejes de intentarlo, buena suerte.

Mary Fer. Nunca estés sola, porque siempre te tendras a ti misma. No olvides que eres fuerte, buena
suerte.

Jonathan. Equivocarte te permite aprender. Asi llegaras a ser mejor.

Wendy. Confia en ti, aun en situaciones dificiles eres muy valiente.

Gaby. En silencio también te puedes escuchar. Buena suerte.

Nayelli. Aprende a reir de las cosas dificiles, puedes lograrlo.

Alan. Confia en tu originalidad y da lo mejor de ti.

A continuacion se hace un cuadro en el que se incluye la evolucion de cada uno de
los nifios durante todo el proceso terapéutico de acuerdo con las fases propuestas

por Glasserman y Sirlin (1984), descritas en el apartado anterior.
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TRABAJO INDIVIDUAL DE LOS PARTICIPANTES EN EL GRUPO

Fase Inicial

Fase Intermedia

Fase Final

Mary
Fer

Se muestra atenta, espontanea y
participativa, expresa libremente sus
deseos, temores e impotencia por no
poder cambiar las cosas que le
gustaria cambiar, menciona la pena
de hablar frente a desconocidos y su
preocupacion porque los demas la
acepten y su necesidad de compania.
Se porta arrogante durante el juego y
presume de ser la vencedora
molestando a los demas con su
alarde. Se comporta como si fuera
mas pequena en edad y no logra
integrarse con los demas miembros
del grupo.

Muy participativa, intenta ser la
protagonista atropellando la
participacion de los otros. Ante el
posible rechazo de los demas
tolera el maltrato con tal de “ser
vista” y aceptada dentro del
grupo. Menciona frecuentemente
sentirse no querida y en
ocasiones se agrede a si misma
descalificandose e insultandose.
Habla de la relacién entre no ser
atendida y el carifio que le tienen
y por su excesiva demanda a
veces se siente invisible cuando
no la atienden como ella cree que
deberia ser. Expresa sentimientos
de soledad, tristeza y alegria y
puede contar relatos de su vida
con aparente tranquilidad y
seguridad. Se empieza a integrar
con las ninas pero aun de
manera superficial.

Sigue siendo participativa pero
ya no de manera arrebatada,
puede ser atenta y escucha a
los otros. Cumple con lo que se
le asigna y ya esta mas
integrada con las ninas. Puede
hablar de sus sentimientos de
tristeza y enojo reconociendo
algunos de los motivos que la
hacen sentir mal. Expresa su
deseo de continuar en terapia
con este grupo que se formo.

Naye-
1li

Al inicio se muestra introvertida y
poco participativa, critica
constantemente a los otros a
excepcion de Gaby con la que
establece una alianza desde el
principio. Frecuentemente cubre el
trabajo que ha realizado y le es dificil
compartirlo con los demas del grupo.

Sigue participando poco y
criticando a los demas; busca
ademas identificarse con sus
comparieros hablando de
situaciones similares a las que le
ocurrio a alguno. A lo largo de las
sesiones empieza a ser mas
espontanea y participa diciendo

Disminuyen sus ataques que
hace sobre todo a las nifias;
logra relacionar su actitud con
situaciones de rechazo que vive
por parte de su familia pero
evade hablar de los
sentimientos que le produce
esta situacion. En la ultima




algun comentario relacionado con
lo que se esta hablando en ese
momento; pero en ocasiones
promueve que el grupo no trabaje
y se distraiga. Le produce
inquietud y ansiedad hablar de
su situacion de vida y no habla
de situaciones dificiles que vive.

sesion se concentra trabajando
y se muestra triste porque el
grupo se termina, agradece a
todos su asistencia al grupo y
habla de sentirse mas tranquila
después del proceso grupal.

Wen-
dy

Se observa inquieta, se agacha,
mueve mucho las manos y piernas,
parece que no le es facil inspirarse
para trabajar en lo que se le pide. Se
aparta del grupo en general.
Manifiesta darle pena el hablar frente
a los otros pero lo intenta y
curiosamente tenia como expectativa
de asistencia al grupo el poder
platicar.

Esta menos inquieta, sélo ante
algunos temas como los regafnos
de los padres presenta rasgos de
ansiedad. Participa mas y es la
guia hacia los temas menos
superficiales. A lo largo de esta
fase, se atreve a hablar de
situaciones dolorosas como la
muerte de su abuelita y su
hermana, los pleitos de sus
papas. Se integra con las nifas y
combate con Gaby a los nifnos en
las sesiones en que estan
presentes ellas dos. Es
cooperadora y normalmente en
todas las sesiones es de las que
mas ayuda para recoger el
material.

Se encuentra seria y al contar
el pleito que hubo entre los tios
alcohdlicos empieza a mover un
objeto entre las manos siendo
evidente su ansiedad. Expresa
sentimientos de tristeza por la
terminacién del grupo, y a la
vez esta contenta porque se da
cuenta que ha cambiado y que
puede hablar frente a los
demas y superar su timidez.

Gaby

Se ve inquieta, mueve mucho las
piernas sobre todo en la primer
sesion. Tiende a autodescalificarse y
juzgarse en relacion a las cosas que
no le salen bien. Presenta
sentimientos de inseguridad y
minusvalia. Participa en el grupo
pero no le gusta realizar las

Se desenvuelve respetuosamente
en el grupo, generalmente levanta
la mano cuando quiere participar
y espera su turno para hablar,
sin embargo, en muchas de las
sesiones se pone a platicar con
alguno de sus companeros y no
atiende al que habla. Trata de

Se mantiene platicando
durante el trabajo grupal, se
encuentra ya integrada al
grupo y es la Gnica que platica
abiertamente tanto con ninos
como con las ninas. Menciona
que le molesta que su madre
siempre esté checandola y no le
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actividades y se tarda mucho tiempo
trabajando. Habla de los conflictos
que hay entre sus padres y de
sentirse dividida porque a veces se
siente muy mal y otras esta muy
bien. Compite con Mary Fer para
sobresalir.

llamar la atencién de Jonathan a
quien deposita muchas
cualidades positivas. Suele
pasarle que por estar hablando
con alguno de sus companeros
no termina su trabajo y casi
siempre se queda hasta el final,
promete “calmarse” y atender
mas pero casi en todas las
sesiones termina distrayéndose.

sea sencillo hacer sus cosas.
Solicita que haya otras 12
sesiones del grupo y expresa su
desacuerdo en que se termine
el grupo. Se comunica con Alan
ya que establecié con €l una
relacion aparte porque sus
mamas empezaron también
una relacién mas cercana.

Alan

Aislado, retraido; aparentemente sin
deseos de participar, apatico. Se
mueve casi todo el tiempo, golpea el
piso con su puno. Suele contestar no
sé a lo que se le pregunta; voltea
constantemente y no se integra al
grupo. Repite en algunas ocasiones
las opiniones de los otros sin buscar
una propia y no integra su trabajo
con su persona, pareciera que hace
por hacer. En el juego es indiferente
a ganar o perder. No se integra al
grupo.

Se opone a que le pregunten las
terapeutas y suele contestar de
manera irénica diciendo que él
inventa las respuestas de lo que
se le pregunta. Balancea su
cuerpo frecuentemente y aunque
los miembros del grupo lo inviten
a participar no lo hace. Se
muestra agresivo con las nifas y
parece que intenta identificarse
con Jonathan a quien parece que
aprecia y en ocasiones imita. Su
comunicaciéon con los nifnos se
vuelve un poco més activa y sélo
con Gaby comenta cosas porque
han compartido tiempo fuera del
espacio del grupo.

Sigue apartandose, continta
con su balanceo corporal. Sélo
en una ocasion hace un
comentario espontaneo y
parece no darle importancia a
los comentarios que le hacen
las terapeutas, él menciona que
no ha aprendié nada de asistir
al grupo. Sin embargo, su
conducta con los companeros
fue diferente ya en la etapa
final; comenta con ellos, sobre
todo con los ninos y demuestra
la molestia que en ocasiones le
producen las actitudes de las
ninas cuando se la pasan
molestandolos. En la ultima
sesion incluso, llegé arreglado
de distinta manera. Es el tinico
que asiste a todas las sesiones.

Omar

Se balancea en su lugar, se distrae
con cualquier cosa. Participa de
manera espontanea y sin saber cual
fue el motivo de repente deja de

Suele desesperarse pronto y no
esperar indicaciones a la hora de
trabajar. Expone que le da pena
trabajar y en ocasiones hace

Participa en algunos momentos
de manera espontanea. Se
mantiene constante la
distancia que establece con sus
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hacerlo. Necesita detalles precisos
para entender las instrucciones que
se les dan ya que son evidentes sus
fallas en la comprension. Se aparta
del grupo, trabajando solo pero
observando siempre lo que hacen los
otros y repitiendo los comentarios
que hacen los demas. En el juego
intenta ganar pero puede ayudar a
los otros y sentirse mal porque haya
otro que pierde mas que él.

comentarios para si que no
comparte al grupo. Cuando hay
alguna disputa entre los nifios y
las ninas suele mantenerse al
margen. Son notorias las
deficiencias que tiene en lenguaje
y razonamiento y pareciera que
en el juego en lugar de ganar
busca perder.

companeros. Se ve un poco
menos inquieto que al principio
y parece tener prisa porque
acabe el grupo aunque se da
cuenta que yano van a
trabajar juntos y expresa sentir
tristeza.

Jonat
han

Se presenta muy formal y parece un
nino muy seguro de si mismo, el cual
participa de manera espontanea.
Trabaja de manera limpia y
ordenada, pide permiso a los otros
para usar los materiales. Se expresa
de manera fluida y tiene iniciativa,
comparte con el grupo sus
conocimientos y habla de que le
gusta estar solo cuando se siente
triste o enojado.

Parece que reta a las terapeutas
cuestionando sobre los ejercicios
que se hacen; comenta de sus
padres muy estrictos y que hasta
los 8 anos le pegaron. Para €l son
muy importantes los amigos
porque es una forma de estar
protegidos. Habla de su rechazo
hacia su hermana ya que ella si
ha contado con la atencién
materna y tiene otros privilegios
que ¢l envidia. A mitad del
proceso empieza a ser
“desobediente” y rebelde, parece
no escuchar y hacer caso. Se
angustia mucho cuando en el
juego esta a punto de perder e
incluso es tanta su ansiedad que
deja de pensar porque no se da
cuenta de sus posibilidades. Le
gusta ser lider y también hace
ruido cuando juegan o estan

hablando de algo importante.

Sigue mostrandose rebelde, sin
embargo trabaja como todos los
demas y hace reir en ocasiones
con las intervenciones
ingeniosas que tiene. Comenta
que casi siempre se arrepiente
de lo que eligi6é. Habla de las
diferencias de género y
pareciera que esta convencido
del rol tradicional que
desempenan tanto hombres
como mujeres. No manifiesta
ninguna emocion respecto a
que el grupo se acabe pero cree
que le ayudé a no ser tan
desobediente en su casa.
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Como podemos observar, cada uno de los nifios tuvo diferente evolucion dentro del
grupo, hubo cambios en su actuar y en su forma de responder las pruebas

proyectivas.

El cambio que nos parecié mas evidente fue en Wendy quien de ser una nina
retraida, ansiosa y que agachaba la cabeza, por lo menos en el grupo, se volvio
una nina que participaba, jugaba y platicaba con sus companeras; expresa
momentos dificiles que ha tenido que afrontar y ya no parecia la nina timida del
inicio, su postura corporal cambid, la energia en su voz y hasta su cara
frecuentemente se iluminaba con una sonrisa, claro que en algunos momentos
aun se mostraba timida y le era dificil hablar de situaciones mucho mas
dolorosas, sin embargo siempre hizo un intento que fue reconocido en el grupo y

que le permitié valorar su participacién.

Mary Fer por ejemplo, dejé de ser tan protagonista y se acercé un poco mas a sus
comparieros, hablando de que se sentia mas contenta después de la intervencién.
A ella le costaba mucho trabajo reconocer las consecuencias de su actuacion y lo
que proyectaba en los otros y a pesar de que siguié asi hubo momentos en que
pudo reflexionar en que suele ser muy demandante como cuando dijo que ella le
reclamaba a su mama por las cosas que no le daba pero que su mama nunca le

pedia cuentas respecto a lo que ella se habia comprometido a hacer.

Nayelli, quien siempre estuvo desatenta y retadora, reconocio su tristeza debida a
la mala relacién que lleva con su madre y que suele extranar que su padre esté
con la familia. En ella, el mal comportamiento suele darle la atencion de sus
familiares, sobre todo de esta madre a quien vive tan apartada y distante y cuya
ambivalencia le genera mucha ansiedad y enojo lo que también suele generarle
mucha culpa. El trabajo terapéutico fue importante porque le permitio darse

cuenta de su actuar ante los demas y de su busqueda de atencion.



RESULTADOS INDIVIDUALES SESION TIPICA DE EJERCICIO PROFESIONAL

Para Gaby, el trabajo grupal le permitié aceptar que habia conflictos en su familia
pero que ella no era la responsable de la situacion de pareja y al parecer pudo al
final separarse un poco de este tridngulo en la que su madre la habia metido,
aunque también esto le produjo mucha tristeza, ya que sus padres estaban
pensando seriamente el separarse. También el grupo le dio una gran valia ya que
era ella la Ginica que se comunicaba con todos y la que generosamente les regalaba
estampitas o les compartia su agenda con anotaciones de su vida, incluso en una
sesion trajo unas cartas que le habia escrito a unos amigos. Las ninas hicieron

alianza con ella antes que con las otras.

Consideramos que para Omar el grupo se volvid un espacio que le generaba
mucha ansiedad, ya que sus deficiencias en el desarrollo y lenguaje le impedian ir
a la par que los demas ninos, sin embargo, el haberle hecho observaciones de
como €l se autoexigia y que no tenia que competir con nadie porque cada uno
tenia su tiempo ayudoé a que €l se sintiera un poco mas tranquilo y participara; sin
embargo era muy grande su temor al rechazo, ya que en su casa, su madre lo
maltrata muy seguido rechazandole y recriminandole muchas conductas que a

veces el papa le aprobaba.

En el caso de Alan, fueron pocas las veces que participd espontaneamente y
conservo su postura reservada; sin embargo a lo largo del proceso grupal fue
acercandose mas a su grupo de pares del mismo sexo y normalmente a las ninas
las atacaba verbalmente; cuando hablaba mas bien balbuceaba y a pesar de su
poco entusiasmo, nunca se negoé a realizar alguna actividad y siempre estuvo
atento a lo que los otros decian o mostraban en sus dibujos. Su mala relacion con
la madre era notoria y la senora comentd que probablemente se separaria de su
marido porque tenia planeado irse a Estados Unidos a trabajar pero que no se
llevaria a Alan con ella; esto lo sabia el nino y creemos que en las ultimas sesiones

su agresividad tenia que ver con esta situacion que estaba viviendo y que no quiso

abrir en el grupo.
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Por ultimo, Jonathan fue abanderado el lider del grupo por ser el nifio con mayor
capacidad intelectual y desenvoltura, al que todos admiraban, pero que también
genero envidia en Gaby quien queria ser reconocida por los demas. Jonathan a
pesar de la imagen que lograba proyectar en el afuera, era bastante inseguro y no
se consideraba con mas cualidades en comparacion con sus companeros, sin
embargo, queria que todos respondieran a su ritmo. Era bastante abierto a
escuchar lo que las terapeutas y los otros opinaban, comentando sus molestias y
su conocimiento respecto al tema que se desarrollaba. El grupo le sirvié para
darse cuenta de su valia, y a reconocer que su conducta puede ejercer influencia
en los otros; reconsideré la parte de la desobediencia a su madre pero ya no se

alcanzo a trabajar lo que habia en el fondo mas alla de su rebeldia.
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DISCUSION

Para analizar los resultados que se obtuvieron en el proceso terapéutico se llevé a
cabo un analisis cualitativo, que como plantea Kazdin (2001) nos llevaran a
entender el significado de la experiencia terapéutica en los participantes del grupo

con el que se trabajo.

El haber trabajado en grupo permitié, como lo menciona Schaefer (1999), apoyar
las tareas de desarrollo normal de los nifios impulsando su capacidad para la
interaccion social e intimidad que como pudimos observar se fue desarrollando
conforme se avanzaba en las sesiones, permitiendo que los nifios se pudieran
comunicar mejor con sus pares y con las terapeutas, buscando que esta conducta
se generalizara en su ambiente natural, y como lo plantea Anzieu (1956, cit.
Glasserman y Sirlin, 1984) se establecieron relaciones afectivas intensas
formandose subgrupos por afinidad de género y se establecieron roles bien

definidos para cada uno de los participantes.

También como lo senala Schaefer (1999) y Slavson (1951), el grupo funcioné como
método de ayuda para la disminucion de los sintomas ansioso-depresivos que
manifestaron los ninos, esto se promovido a partir de generar un espacio
respetuoso, calido y confiable que primeramente permitic a los integrantes
expresarse libremente y a través de esta expresion de sentimientos y pensamientos
pudieron disminuir su ansiedad, fortalecer su yo y en alguna medida lograr el

insight.

Como establece Bion (1979) en la actividad del grupo fueron mezclandose las
conductas que caracterizan los supuestos basicos que €l propone prevaleciendo en
este grupo las que €l caracteriza en el supuesto basico de ataque-fuga ya que en la
mayoria de las sesiones los ninos se mostraron a la defensiva, retando a las
terapeutas, descalificando a sus companeros y evadiendo el hablar de los temas

que les eran mas significativos y dolorosos.
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DISCUSION

Evidentemente también pasaron por el supuesto de dependencia ya que su
inseguridad los hacia buscar al lider o guia que pudiera apoyarlos observandose
esta asignacion a las terapeutas y a los mismos miembros del grupo. Y también el
emparejamiento estuvo presente al manifestarse en ellos una esperanza de salir

adelante y de identificarse con los otros en situaciones comunes.

Aun cuando predominaron estos supuestos, el grupo logréo por momentos volverse
un grupo de trabajo en el que la mayoria participé mostrando interés en el trabajo
grupal, escuchando al companero y aportando su propia experiencia respecto a la
vivencia de la que se estaba hablando. Ya que, como Yalom (1986) plantea, el
sentimiento de aceptacién en el grupo les proporcioné una experiencia unica que
les permitié adquirir confianza en los otros y en si mismos, ayudando a su

autoestima al sentirse tutiles para otros y escuchados con atencion.

También el grupo permitié la facilitacion de los procesos de socializacién y
maduracion de la personalidad, la vivencia comun y el proceso de diferenciacion a
través de la interrelacién grupal, como lo establece Glasserman y Sirlin (1984),
esto se pudo observar a lo largo de la intervencién, ya que fue notorio como fue
variando la comunicacién entre los participantes, volviéndose mas cercanos y
empaticos entre ellos aprendiendo que cada uno tenia una manera distinta de

trabajar, una forma de vida diferente y una problematica comun y a la vez tnica.

Se observaron las diferencias de género en cuanto a la participacién en el grupo,
siendo las ninas quienes mas opinaban y las que mas se atrevieron a contar
situaciones dolorosas como los conflictos familiares y de pareja, los sentimientos

de soledad, abandono y rechazo asi como las pérdidas afectivas que han tenido.

Todos compartieron sus emociones, sentimientos, pensamientos y traumas a
través de su participacion, los didlogos que establecieron y los comentarios que

hicieron.
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DISCUSION

En cuanto a los rasgos ansioso-depresivos que manifestaron los participantes
pudimos observar que se presentaba en ellos la inquietud, impaciencia, dificultad
para concentrarse, el movimiento constante de los miembros del cuerpo, la apatia,
la irritabilidad y a través de su relato nos percatamos de sus sentimientos de
tristeza, soledad, su necesidad a ser aceptados y amados, el enojo encubierto, la
desesperacion y aquellas evaluaciones negativas de ellos mismos, de sus
conductas y sus capacidades. Incluso Jonathan que era el mas seguro y admirado

por los otros se consideraba poco eficiente y capaz.

Esta sintomatologia que presentan los ninos esta relacionada con los ambientes
familiares, ya que es en el seno familiar, donde el nifio establece su relacién con el
mundo y la mayoria pertenece a familias desintegradas o familias en las que
prevalece la violencia intrafamiliar, encontrandose también muchos mensajes
ambivalentes por parte de los padres ademas de poner al hijo de intermediario en
los conflictos de pareja, como en el caso de Gaby cuya madre le planteaba que si
ella se lo pedia, se divorciaba de su papa para que ya no le diera tanta lata,
situacion que evidentemente le generaba culpa y fantasias de omnipotencia en el
sentido de que ella podia decidir la permanencia de la diada parental y la madre
depositaba en ella toda la responsabilidad de la problematica de pareja. Y otras,
como la mama de Nayelli le inculcaban ideas de que su padre no la queria y que
por eso solo en temporadas le llamaba sin realmente hacerse cargo de ella,

haciendo dudar a la nina del carifio que le tiene su progenitor.

Los ninos del grupo, en general, se muestran mas apegados a sus madres que a
sus padres, ya que en la mayoria de los casos hay un rol tradicional familiar, en
donde el padre trabaja todo el dia y es poco el tiempo que pasa con ellos, siendo
las madres las que se encargan de atenderlos o buscar quien los atienda a pesar

de que también algunas trabajan como la mama de Alan, de Gaby, de Mary Fer y

Nayelli.

Esta situacion que viven los ninos alimenta sus sentimientos de soledad y de

sentirse poco valiosos, ya que sus padres tampoco tienen muchas habilidades y
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herramientas para comunicarse con ellos y la calidad del poco tiempo que tienen
juntos no es muy buena, incluso se sienten agredidos porque los reganan sin

aparente motivo y consideran que no los aceptan como son.

Es por ello, que también era importante trabajar paralelamente con los padres, en
este grupo las terapeutas de los ninos no tuvieron la oportunidad de ir mas alla
con los papas, ya que ellos tenian su propio grupo y no se queria contaminar la
relacion que se establecioé con cada grupo; sin embargo, fue una ayuda para las
madres, quienes consideraron que tener un espacio respetuoso en donde pudieron
expresar sus preocupaciones y compartirlas con otras madres que vivian
situaciones similares con sus hijos les dio la oportunidad de abrirse a nuevas
formas de ver las cosas y recapacitar sobre su participacion en la formacién de

sus hijos.

Algo que también observamos con los padres del grupo y en general con los padres
de los pacientes con los que se trabajo en CISAME era que ellos podian detectar en
sus hijos conductas problematicas o sintomas que consideraban que debian ser
tratados porque les causaban problemas de adaptacion tanto a nivel familiar,
escolar y social; sin embargo muchas veces no podian reconocer los aspectos
positivos de los hijos quienes a su vez minimizaban sus cualidades y sus
capacidades, siendo ademas muy estrictos consigo exigiéndose el no equivocarse y
angustiandose por dar la mejor respuesta o la que creen que los otros esperan que

den.

Considerando lo que Oklander (1998) dice, basicamente todas las sesiones fueron
planeadas pero se consideraron las propuestas de los nifios y los temas que iban

surgiendo para adecuar el trabajo terapéutico a las necesidades de los ninos.

Fueron incluidas sesiones de juego participativo, ya que €stas permitieron que los
ninos se conocieran un poco mas y se dieran cuenta de la forma en que
interactuaban con los otros. Se incluyo al juego ya que éste le permite al nifo

interactuar con su mundo, conocerlo; establecer relaciones con amigos;
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desarrollar su identidad y autoestima, expresar sentimientos, explorar ideas,
resolver conflictos, desarrollar su memoria, imaginacion y creatividad, ampliar su

conocimiento del arte y la cultura, entre otras cosas.

El dibujo también fue una técnica utilizada con éxito, ya que permitié que el nifio
estableciera una identificacién consigo mismo, expresara sus sentimientos y
permitiera ademas a las terapeutas conocer un poco de su mundo interno a través
de las historias que crearon en las que hablaban de ellos mismos, de sus deseos y

sus miedos.

Fue muy importante analizar el material verbal que se produjo reconociendo el
contenido afectivo en las oraciones, referente a las relaciones familiares, los
sentimientos, el sentido de realidad, la causalidad y motivacién revelado en el
proceso del pensamiento, encontrandonos que aunque era dificil, los ninos
reconocieron su sentir y su relaciéon con las situaciones familiares que viven, que
en ocasiones no querian aceptar, por lo que en sus dibujos presentaban el ideal
que algunos deseaban, como plantea Koppitz (cit. en Esquivel, 2001) reflejan el
nivel de desarrollo del nifio y sus actitudes interpersonales (hacia si mismo y hacia
las personas significativas en su vida); las actitudes del nino hacia las tensiones y
exigencias de la vida y su modo de enfrentarlas; también revelan los intensos

miedos y ansiedades que pueden estar afectandolos de manera consciente o

inconsciente.

El haber trabajado en terapia breve permitié focalizar la intervencion en los
sintomas de ansiedad y depresiéon y dirigirla con técnicas establecidas,
enfocandose al momento y problematica actual, lo que permitié que los ninos

pudieran centrarse en situaciones especificas que promovieron la introspeccion y

el desarrollo de insight.

Un punto relevante en el trabajo terapéutico fue la complementariedad con el
grupo de padres, ya que esto promovio también la diferenciacion de la

problematica de cada uno. Por los comentarios de la terapeuta a cargo y de las
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mismas madres se conocié la dificultad que tienen para establecer limites, los
dobles mensajes que algunas manejan y el que no promueven la separacion e
individuacion de los hijos. El grupo les permitio a las madres iniciar un proceso de
clarificacién y reconocimiento de una problematica personal que la mayoria de las
veces influye o repercute en el actuar y sentir de los hijos y que ellas en ocasiones

no logran mirar.

Algo que fue muy util para llevar a cabo este trabajo fue la participaciéon de una
coterapeuta que permitié monitorear de forma mas adecuada la conducta de los
ninos y ayudar en la contencién emocional del grupo, y por ello fue tan importante
que ambas terapeutas trabajaran juntas desde la seleccién de los nifios hasta las
ultimas entrevistas que se hicieron al finalizar el tratamiento. El equipo de trabajo
que se formé permitié que el trabajo con los ninos fuera fluido y eficiente, ya que
habia una buena relacién entre ambas terapeutas, situacion que me parece

relevante para el trabajo en diadas terapéuticas.

Considero que una limitacién importante de este trabajo es la falta de
entrenamiento de las terapeutas en cuanto al manejo grupal y su proceso y el
trabajo en coterapia. La inexperiencia en psicoterapia hizo que muchas veces las
preguntas que se le hacian a los ninos fueran dirigidas y no se hacian de manera
que pudieran expresar de manera mas libre lo que sentian, esto también ocasioné

que las terapeutas dudaran respecto al tiempo en que se debia llevar a cabo una

interpretacion.

Las herramientas adquiridas a lo largo de la maestria, me permitieron plantearme
esta estrategia de intervenciéon que aun con sus limitaciones, creo que se lograron
cambios en los ninos en relacion a los sintomas que presentaban hasta ese
momento y se les dio la oportunidad de aprender de ellos mismos e interactuar de
otra manera tanto con sus pares como con los adultos representados por las
terapeutas. El haberse expresado ante un grupo de personas que no se conocian y
compartir sus emociones habla de fortaleza que no seria reconocida si no
hubieran trabajado en grupo asi como tampoco aparecerian los procesos de

identificacion y la posibilidad de ser sensibles ante la problematica de los otros.
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¢Puede ser la psicoterapia breve en grupo una herramienta util para ayudar a
ninos con rasgos ansioso-depresivos a que disminuyan sus sintomas, asi como su
sufrimiento emocional, promoviendo la libre expresion de sus sentimientos y su

aceptaciéon?

La intervencion terapéutica descrita con anterioridad me da elementos para
considerar que esta pregunta se puede contestar afirmativamente, ya que el
trabajo llevado a cabo en CISAME demuestra que hay cambios en el actuar y en el
sentir de los ninos (datos que fueron confirmados por las mamas) y que nos
hablan, que a pesar de las limitaciones, la terapia en grupo puede aportarles
muchas cosas a los ninos como la disminucion de sus sintomas y su sufrimiento y
una nueva vision de sus problemas mejorando su autoestima y su capacidad de

interactuar con los otros.

Doce sesiones de trabajo son muy pocas y mas si consideramos que los ninos
normalmente no asisten debido a la falta de permiso en la escuela, decisiones de
los padres o enfermedades de los nifos, por lo que se sugiere que el trabajo en
grupo con ninos se extienda a por lo menos 20 sesiones ya que esto permitiria
ahondar un poco mas en la problematica personal que se encuentra de fondo y
que los ninos puedan realmente detectar sus sentimientos y las reacciones que

tienen ante determinadas situaciones que les molestan o les duelen.

Puedo decir que los rasgos de ansiedad y depresion en los nifios tienen muchos
origenes y que mas alla de la condicién biolégica; la forma en que viven, el trato
que les dan los padres y familiares cercanos, y el ambiente en el que se
desenvuelven, son factores determinantes para que el nino presente una
sintomatologia determinada, la cual puede ser tratada y asi evitar posteriores
problemas en adultos quienes normalmente siguen repitiendo patrones

aprendidos y sufriendo por situaciones que no lograron resolver en la infancia.

Asi mismo considero que el entrenamiento dado durante la formaciéon como

residente en psicoterapia infantil da elementos teéricos y practicos para el
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desenvolvimiento del psicologo en las instituciones en donde se pudo llevar a cabo
la practica. Los conocimientos sobre desarrollo, evaluacién, diagnéstico y
tratamiento son imprescindibles para el trabajo clinico, y el conocer todo lo
referente a la metodologia de investigacién permite tener un panorama mas amplio
de todo el trabajo que puede realizarse en el ambito de la psicologia infantil. Esto
permitié cubrir los objetivos planteados en el programa de la residencia y
descubrir que el conocimiento que se tiene siempre es poco, ya que la realidad
sobrepasa la informacién adquirida y siempre hay que buscar mas elementos para

poder aportar algo 1itil a la gente que solicita una ayuda profesional.

En este sentido, a pesar de creer que puede ser util el empleo de un modelo
integrativo para una intervencion, es necesario contar con un marco tedrico sélido
que permita a partir de ahi, tomar algunas técnicas o propuestas para enriquecer
el trabajo en bien del proceso del paciente; de otra manera puede complicarse el

desarrollo y analisis del mismo.

Sobra decir que el trabajo clinico no es tarea facil ya que desde el diagnéstico se
tienen que buscar elementos que clarifiquen la problematica del paciente y no sélo
basarse en el listado de sintomas ya que éstos pueden presentarse en diferentes
cuadros patologicos a la vez. Sin embargo, en las instituciones existe una
necesidad inmediata de etiquetar a los pacientes utilizando los manuales
diagnosticos ya que el primer contacto que tienen es con los psiquiatras cuya
formacion les obliga a medicar y algunas veces no se le da el peso necesario a una

evaluacién o al mismo tratamiento psicolégico como parte integral.

La practica en la residencia me permiti6 adquirir habilidades necesarias para
obtener informacién mas precisa a través de la aplicacion de entrevistas
individuales y familiares a ninos y adultos desarrollando la observacion y la
escucha para tener mayores elementos en la deteccién y diagnostico de problemas
emocionales y conocer sobre la técnica de terapia de juego y poder aplicarla en el

trabajo con los ninos.
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Me parece que la mayor fortaleza de la residencia radica en la asistencia a diversas
sedes, lo que nos permitié6 conocer diferentes formas de trabajo, multiples
interpretaciones de los fenémenos psicologicos y sobre todo, €l estar en contacto
con la gente y trabajar de manera directa con ella. Tuve la fortuna de asistir a tres
instituciones que me aportaron un gran conocimiento sobre el quehacer de la
profesion y sobre la calidez humana de los profesionistas dedicados al trabajo con
ninos. Debo reconocer que no todo fue color de rosa, ya que también pudimos
constatar las deficiencias y fallas en el sistema de salud y la apatia institucional
de algunos de los adscritos de los servicios en las diferentes clinicas que

visitamos.

La formacion también me permitié descubrir, que es necesario organizar el trabajo
terapéutico y planear actividades conforme a objetivos que permitan tener una
linea de trabajo a seguir y sobre todo en terapia breve focalizar una problematica
en particular para no dispersarse en el tratamiento, sin embargo, en ocasiones no
se puede seguir estrictamente un programa ya que tanto a nivel individual como
grupal pueden surgir temas, conflictos o situaciones que los pacientes piden que
sean revisadas y que no se pueden dejar de lado, y me parece que aun cuando lo
primordial es trabajar con lo que en ese momento sea necesario para el paciente,

se debe tratar de centrar en la problematica que se habia delimitado para trabajar.

Estoy convencida que esta ha sido una experiencia muy gratificante ya que el trato
con las personas y el conocimiento de sus historias me ha aportado una riqueza
invaluable de formas de ver la vida y en mi crecimiento tanto profesional como

personal.

Creo que a lo largo de la maestria me ha quedado mas clara la importancia de
sensibilizar a la gente en la busqueda del conocimiento de las razones que la
llevan a actuar de determinada manera y de la influencia que tiene su conducta en
los seres con los que convive; mas si hay una relacion tan estrecha como padre e
hijo; desafortunadamente algunos padres consideran que sus hijos son mal
portados y caprichosos y que ellos no tienen mucho que ver en su actuar; es

verdad que los nifios pueden mostrar conductas muy disruptivas pero siempre
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hay un mensaje que estan tratando de expresar y una razon por la que se
manifiestan de esa manera y es trabajo del psicélogo infantil descifrar ese lenguaje
del nifio valiéndose de herramientas como la entrevista, el juego, las dinamicas,

etc. dentro del proceso terapéutico.

Por estas razones, el trabajo con los padres puede ser dificil, ya que muchos de
ellos no cuentan con los recursos intelectuales y sobre todo emocionales para
afrontar los conflictos propios y menos los de sus hijos, porque ademas también
ellos han tenido una historia llena de desventuras y situaciones dolorosas dificiles;
sin embargo, también existen muchos casos en los que ellos promueven su
participacién y son sensibles a las necesidades de sus hijos, buscando siempre

apoyarlos.

He llegado a comprender que no necesariamente hay padres buenos y malos, si no
que muchas veces por ignorancia o temor, cuando ellos consideran que es lo mejor
para sus hijos les han hecho mucho dano sin quererlo. Me parece que esto es algo
muy importante ya que no podemos ser aliados ni contrarios a los padres,
estrictamente hablando, sino que hay que buscar ser objetivos y ayudarlos a que
comprendan que sus actos tienen consecuencias en la conducta de sus hijos y que

ellos seran muchas veces el reflejo de lo que estan sintiendo o viviendo en la

dinamica familiar.

Una experiencia también muy enriquecedora en cuanto al aprendizaje
proporcionado fue el trabajar en la camara de Gesell siendo observada por un
grupo y retroalimentada al final de la sesién para mejorar el trabajo y apoyar en la

estructuracion del tratamiento.

La supervision fue un as en este entrenamiento ya que gracias a ella se logro
mejorar las intervenciones y tener una mayor claridad en el proceso terapéutico y
en la dinamica familiar que se suscitaba en cada caso trabajado. Esto fue lo que

también enriquecio sobremanera el presente trabajo.

Ser coterapeuta y tener coterapeutas también fue una nueva experiencia que

ayudé a la formacion, siendo interesante el intercambio de ideas, las opiniones
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respecto al caso asi como las hipétesis y las sugerencias para el trabajo. Pudimos
constatar que aprendes del otro, aprendes con el otro y también se convierte en un
apoyo importante. Este reporte también pretende que se reflexione respecto al
trabajo en coterapia, ya que fue fundamental para el buen desarrollo del grupo,
desde la planeacion, el acomodo del escenario, la organizacién de la informacion,
el soporte emocional mutuo que se da y obviamente para el mejor desarrollo del

trabajo grupal.

Concluyo también que los nifios no se “portan mal” porque si, simplemente
reflejan su situacién emocional y los conflictos que tienen con sus figuras
parentales o significativas y considero que debe ser fundamental que las personas
que se dediquen a psicoterapia también tengan un proceso terapéutico que los
ayude a diferenciarse y a manejar los sentimientos que produce el trabajar con
ninos, que pueden ser enocjo, desesperaciéon, impotencia ante una problematica

muy dificil, ternura, alegria y toda una gama que en ocasiones es dificil definir.

Me parece que este trabajo de intervencién puede ser la pauta para que se
considere el trabajo en grupo como una posibilidad de tratamiento en los
problemas emocionales de los nifios y por ello se incluya el trabajo grupal en la
formacion del residente en psicoterapia infantil para darle herramientas que
puedan ser utilizadas en su practica profesional. Ya que, como se planteo, en el
marco tedrico y en el desarrollo mismo de este trabajo, la experiencia en grupo
para los ninos puede ser enriquecedora y propiciar cambios de manera mas rapida

gracias al proceso de desinhibicion acelerado y el clima emocional mas intenso.

Es una experiencia muy gratificante el trabajar con los ninos y es muy util sobre
todo en instituciones como CISAME, dar atenciéon a un mayor numero de nifios a
la vez debido a la gran demanda que existe por atender los multiples y variados
problemas que se presentan en los nifios desde edades tempranas. No dejando de
lado la necesidad de la psicoterapia individual para los casos que asi lo requieran
ya que las problematicas y la personalidad del nino determinaran que tipo de
psicoterapia es mejor para é€l, siendo el trabajo de los psicoterapeutas infantiles

establecer esta eleccion.
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ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA PADRES

Fecha

I. Ficha de identificacién

Nombre del nifio:

Fecha de nacimiento:

Sexo:

Edad:

Escolaridad:

Numero de hermanos:

Numero de expediente:

Fecha de primera entrevista con paidopsiquiatra:

II. Ficha de identificacion de los padres
Nombre de la madre:

Edad:

Escolaridad:

Ocupacion

Edo. Civil:

Nombre del padre:
Edad:

Escolaridad:
Ocupacion

Edo. Civil:

I1I. Motivo de consulta

;Por qué razon llegoé a CISAME la primera vez?

En la actualidad jtiene algiin problema el nifio?

¢Desde cuando lo presenta?

;Como se ha intentado resolver?

¢ A qué cree que se deba que su hijo presente este problema?

IV. Antecedentes heredo-familiares (obtenidos del expediente)

Eventos relevantes durante el embarazo (enfermedades, situacion de pareja, emociones, alimentacion)
Tipo de Nacimiento

Datos generales del Desarrollo del menor

Enfermedades que se padecen en la familia

Familiares que presentan el mismo problema que el nifio

V. Dinamica familiar

;Con quién vive el nifio?

;Como se lleva con las personas con las que vive?

En caso de que sus padres sean separados ;qué relacion tiene con su pareja?
;Como se relaciona con los hermanos?

Eventos significativos en la familia



ANEXO A

V1. Dinamica escolar

¢ Existen quejas por parte de la escuela, cuéles son?

A lo largo de sus afios de estudio ;ha habido otras quejas o s6lo las actuales?
¢Coémo se lleva con sus compaiieros?

¢ Cudles son sus calificaciones?

VII. Dindmica social

; Tiene amigos?

¢, Como se lleva con los amigos?

¢ Le gusta realizar actividades aparte de las caseras y las escolares?

VIII. Expectativas de asistencia al grupo

;Por qué le interesa que su hijo participe en el grupo?

¢ Qué espera de que su hijo participe?

¢ Esta dispuesto a traerlo semanalmente durante 3 meses y participar usted en un grupo de padres de
manera simultanea?

ENTREVISTA CON EL NINO

Establecimiento de rapport

. ¢ Por qué crees que te tracn a CISAME?

. ¢ Por qué crees que pase esto (refiriéndose al problema o motivo de consulta)?

. {Qué piensas de lo que dijeron tus padres al respecto?

. {Qué opinas de lo que dicen de ti?

. ¢Como te llevas con los demds (en la casa, escuela)?

. ¢ Te gustaria participar en un grupo de nifios mas o menos de tu edad? ;por qué?
. ¢ Qué crees que pasara en el grupo?

. ¢De qué manera podria ayudarte?

9. {Qué te gustaria hacer?

10. ;Estas dispuesto a venir cada semana puntualmente al grupo y realizar las actividades que se les
pidan?

00 =) O Lh B ) B e



ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

SECRETARIA DE SALUD
CENTRO INTEGRAL DE SALUD MENTAL

REGLAMENTO DE TERAPIA

1. Los nifios seleccionados para la terapia de grupo deberan asistir puntualmente en el horario
establecido, el cual sera todos los martes de 10:00 a 11:30 a.m., iniciando el dia 24 de febrero
y concluyendo el dia 18 de mayo del 2004. El dia 6 de abril, no habra sesién ya que las
instalaciones de la instituciéon permaneceran cerradas debido a Semana Santa.

2. Los padres y nifios deberan presentarse 10 minutos antes del inicio de la sesion para registrarse
y hacer el pago correspondiente de la sesién. No se permitira el acceso al grupo después de 15
minutos de iniciada la sesidn, ya que el trabajo no puede ser interrumpido y por respeto a los
integrantes del mismo.

3. Debido a que solo se trabajara durante 12 sesiones, a la tercera falta consecutiva se le dara de
baja del grupo. La ausencia a terapia debida a imprevistos mayores o a enfermedad, deber4 ser
notificada a las terapeutas del grupo, de ser posible con 24 horas de anticipacion.

4. Los padres deberan acudir al grupo de orientacion que trabajara paralelamente al grupo de
nifios en el mismo horario y presentarse también puntualmente.

5. Tanto los pacientes como los padres se comprometen a cumplir con las tareas que se les pida,
ya que de esto depende en gran parte el éxito de la terapia.

6. Cada vez que asistan a terapia, los pacientes deberan acudir alimentados y sin tener una
enfermedad contagiosa.

7. Los padres aceptan que las sesiones de trabajo con los nifios seran videograbadas para su
posterior revision, ya que esto es importante para el seguimiento de cada nifio. Esta
informacion sera confidencial y sélo tendran acceso a ella las terapeutas involucradas en el
trabajo terapéutico de los nifios.

ACEPTO DE CONFORMIDAD LO ESTIPULADO EN ESTE REGLAMENTO

Nombre y firma del responsable
Fecha
Terapeutas responsables
Lic. Laura Verénica Martinez Pantoja

Lic. Rocio Nuricumbo Ramirez
Lic. Sandra Nufiez Salgado (Grupo de Orientacion a Padres)
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DIBUJOS FIGURA HUMANA

Mary Fer 11 afios 4 meses
Antes de la intervencion
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ANEXO B

HISTORIAS DEL DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA

(Nota: transcripcion textual de los dibujos del nifio)

MARY FER

(Antes de la intervencion)

Figura femenina

Erki estd en los scouts los sdbados. La principal regla de ese grupo es: “si cumples los 12 afios, te
pasan a tropa”. A ella le da miedo pasar a tropa porque no conoce a nadie. Unas de sus amigas ya se
pasaron a tropa. Ella le gusta estar en la manada (el grupo en donde esta) ya que ella es seisenera (la

guia de la seisena). Cuando la pasaron, se dio cuenta que no era tan malo estar alli.

Figura masculina
El trabaja en una fabrica de dulces. Un dia (que para el era tarde) no le dio tiempo de limpiar su
uniforme. Cuando llegé al trabajo, uno de sus compafieros le prestd su plancha. En la tarde, el jefe

felicit6 a Carlos por ser el mas impecable de todos.

(Después de la intervencion)

Figura femenina

Ella estudia en la primaria. Tiene un perro. Un dia, ella descubrié que podia volar. No sabia como ni
porque. Fue con una maga y le explicé que volaba porque en la escuela ella queria escaparse por un
rato pero no podia. Su abuelo era mago y le dio ese poder. No puede decirle a nadie porque su poder

desapareceria.

Figura masculina

El queria un coche. Pero sus papas no se lo querian comprar porque no era muy cuidadoso. Fue con
una clarividente y le dijo que en su futuro el iva a ser muy exisoto. El estaba desesperado por tener un
coche que robd uno. Nadie se dio cuenta de lo que hizo. Un dia, su coche desaparecié porque otro

ratero se lo rob6. Aprendio que tenia que esperar a que fuera mayor de edad para conducir.



Nayelli 10 afios 5 meses
Antes de la intervencion
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ANEXO B

NAYELLI

Antes de la intervencion
Figura femenina
Jasmin tiene 10 afios viven en san Bernabé su casa es de 2 pisos, tiene un hermano llamado José Luis,
viven con su abuelita en la hera. Puesto que José Luis es un nifio muy travieso porque va en 2do afio
de primaria va en la escuela A Favor del Nifio. Conosi6 a Priscila, una nifia que va en 4to afio, se
hicieron muy amigas Yuricxi y Priscila. Pero llegd su hermano que siempre estd molestando y no

tiene nada que hacer esta historia jcontinuara!

Figura masculina

Este hombre tiene 28 afios pero el hombre que se llama Arturo no pudo conseguir trabajo puesto que
se puso su ropa nueva y se dispuso a buscar trabajo, pero iba pasando en un restauran y vio un letrero
que decia: se busca ayudante entonces Arturo entro dijo —Buenos Dias Sefior, vengo a ver si me
pueden aceptar entonces dijo si el sefior mafiana mismo comenzaras. Muchas Gracias sr, entonces el

hombre fue trabajando y se compré ropa nueva y siguié echandole ganas.

Después de la intervencion
NAYELLI

Figura femenina

Bueno esta persona que boy a mencionar es mi mama se llama Enriqueta a sido muy buena conmigo,
aunque a veces se enoje un poco es muy carifiosa me consiente aunque a beces me manda a hacer una
cosa y estoy haciendo otra. Aora tengo 10 afios de mi vida, 10 afios que mi mama se a esforzado para
que este bien Por eso le eche ganas para que se alegre de mi y me quiera mucho mas que lo que lla me

quiere. GRACIAS POR TODO MAMA. Att. Yuricxi tu hija.

Figura masculina

Rafael es mi padre que cuando boy a Cuernavaca me consiente pero cuando estoy en la casa de mis
abuelos un dia me llamaron y mi mama les colgd y les prohibio que me bolvieran a hablar porque
nada mas en las bacaciones se acuerdan de mi. Segin un padre es para que te cuide y te quiera, mi
papa si me quiere pero no se preocupa por mi como mi mama enriqueta que anda biendo como

comprarme zapatos si no tengo yo también lo quiero pero no se preocupa por mi. Att. Yuricxi su hija.

Vi



Wendy 11 afios 10 meses
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ANEXO B

WENDY

Antes de la intervencion

Figura femenina
Ana tenia 2 ermanos y sus papas fueron a biajar luego los ermanos isieron una trabesura pero ana no

estaba y sus papas yegaron luego sus papas yegaron.

Figura masculina
Juan tenia 31 afios se fue a pasiar a Durango a ver a sus papas sus papas tenian 40 y 52 luego se

regreso a México estudio para maestro y luego se fue de la escuela para ber a sus papas.

Después de la intervencion
Figura femenina
Lucero cumplié 15 afios pero sus papas y Lucero ce fueron a paciar fuera de méxico ai le festegaron
su fiesta a Lucero fueron tambien sus amigos y amigas jugaron ce divirtieron y regresaron a México.
Figura masculina

Jorge tiene 18 afios tiene una carrera de doctor le gusta ayudar a las personas para que ce curen de las

enfermedades muy grabes que tienen termino su carrera y fue un gran doctor.

vii



Gaby 11 afios 10 meses
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ANEXO B

GABY

Antes de la intervencién

Figura masculina (la hizo primero junto con otros dos dibujos)

Rubén tiene una novia de 11 afios yamada Ximena, pero sus papas no saben, su mama de Rubén tiene
una amiga yamada Gaby y la mama de Rubén le pidio que lo espiara porque se distrae, yeva cartas y
no pone atencién y vajo de calif, pero Gaby nunca le dijo que tenia una novia de “11” afios porque lo

ivan a regaiiar, y como a Gaby le cae muy bien no lo idjo. FIN

Figura femenina

Karina es una chava muy sociable tiene 16 afios, le gusta salir con su novio que se llama Bernardo ella
va en la prepa, un dia Bernardo se enojo con ella y desidieron ablar y ya no seria novios solo amigos.
Kari se vusco otro que se yama Barragan que lo conocio en la prepa en la clas 407. Fueron novios

hasta la univercidad.

Después de la intervencion

Figura femenina

Un dia Tania Karina, se enojo con su amiga Nicolee, ellas seguian enojadas por semanas, nicolee le
decia, perdoname si algun dia te hice algo, entonces Tana mandaba recados con Miriam su mejor
amiga, Nicolee le daba muchos obsequios pero ella los rechazaba, unia nicol le dio una caja de
chocolates Tania los rechaso y dijo “a mi no me compras con obsequios”, sino con una S amistad,
nicolee diaria se quedava pensando con eso entonses ya “asi” no la molesta pero lla ban a cumplir 8

meses sin ablarce.

Figura masculina

Jael es una persona muy padre y sinsero, un dia Aldo su amigo, le llama a Gaby y le dijo. “Hola, que
cres no te a dicho nada tu prima Lus, y Gaby le dice no porque, le paso un axidente ayer saliendo del
Superama iva un camion de pepsi y se volco iva con su padrino esta en el Hospital Angueles en la
lera torre esta en el cuarto 246° y me dijo que lo fueras a ver aorita, cuando acaba Gaby se queda

callada, y dijo es broma y Aldo dice “si” te la creiste, Gaby dice si no me buelban a hacer otra broma.

viii



Alan 10 anos 9 meses
Antes de la intervencion
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ANEXO B

ALAN

Antes de la intervencién

Figura masculina
Terri tiene 14 afios, de chico Terri solia ser artista el ensayaba todos los dias para cuando fuera grande

ser muy famoso y cuando cumplio los 14 afios grabo su primer disco y se hiso famoso. Fin.

Figura femenina
Cula siempre queria ser futbolista pero su papa no la dejaba jugar futbol y su mama si la dejaba y

cuando cula gano el trofeo y su papa Clark la empezo a dejar. FIN

Después de la intervencion

Figura masculina
Andy es de 20 afos asistio al kinder naciones unidas y fue a la primaria Heroes de Padierna y

continuo la secundaria en la gl y fue a la preparatoria y ahora esta aciendo su carrera de Ingenieria.

Figura femenina

Yuri nacio en el afio 1991 fue al kinder marakiki y fue a la primaria y fue a la primaria Rafael

Ramirez y continuo la secundaria en la 302



Omar 11 afios 4 meses
Antes de la intervencion

Después de la intervencion
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ANEXO B

OMAR

Antes de la intervencion

Figura masculina
Este Omar estaba jugando futbol y ganar el no estaba contento de ganar y si estaba contento perder.

Este cuento a terminado FIN

Figura femenina
Eya vive en exasienba de eslava. Eya tiene un poesto de verboras x regreo y Jumex y so esposo

trabaja en elistrisista y benbedor de carne.

Después de la intervencion

Figura masculina
Erick vive en una casa de tabique con pintura color vino satiabo y la calle ferrocarril a Cuernavaca #

7. juega futbol, travieso, latoso (tira las cosas), echar relajo.

Figura femenina

Ivonne es sinpatica, latosa, metiche. FIN



Jonathan 11 afios 9 meses
Antes de la intervencion
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ANEXOB

JONATHAN

Antes de la intervencion

Figura masculina
Un dia Juan caminaba hacia su campo cuando de repente se le aparecio un pajaro erido y lo adopto.
Cuando el pajaro se estaba recuperando Juan desidio dejarlo libre, pero el pajaro no se fue, Juan

decidio quedarse con el y fueron grandes amigos.

Figura femenina

Maria tenia un perro y lo queria mucho; pero un dia se enfermo y Maria se puso muy triste. Fueron
con el veterinario y les dijo que su perro se iba a morir, la nifia se puso muy triste.

Un dia caminaba por el parque y vio un duende, el duende le cumplio un deseo y ese era que no se

muriera su perro. Cuando maria regreso a su casa vio que su perro estaba bien y fueron felices.

Después de la intervencion

Figura masculina
Juan es un sefior que tiene unas cosas muy interesantes que a obtenido a lo largo de su vida como
cuando era deportista, o cuando fue a la guerra y fue un gran soldado, todos sus recuerdos, medallas,

etc. los guarda en un cajon de madera.

Figura femenina
Lola es una sefiora que cuando era nifia le gustaba el futbol y jugaba carritos, parecia hombre y es

muy feliz porque haora tiene a un equipo de fiitbol de nifios al que entrena. Esta medio loca y chistosa.

Xi



Dibujos de la Familia

Mary Fer 11 afios 4 meses (antes de la intervencion)

Después de la intervencion
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ANEXOB

INTERROGATORIO DEL DIBUJO DE LA FAMILIA (Corman, 1967)
Antes de la intervencion
MARY FER

¢(En donde estan? Estan en su casa comiendo, esperan a los abuelos. Platican mientras tanto

¢Qui¢n es el més bueno? Perri porque es bonito, perrito y chiquito. La mama porque esta en la casa y
atiende a todos

¢(Quién es el menos bueno? Luis porque es bebé y no sabe lo que hace

;Quién es el més feliz? Alejandra porque tiene a su familia y tiene una mascota

¢Quién es el menos feliz? Papd porque siempre esta trabajando y no tiene tiempo de ver a sus hijos
{Quién te cae mejor? Perri, es divertido, salta y quiere a todos. La mama porque est4 en la casa, ayuda
en las tareas y estd al pendiente de todo.

¢ Quién te cae menos bien? Luis porque rompe todo y si la mama hace un pastel él se lo come o lo tira
y si Alejandra hace la tarea la rompe y la raya.

¢Quién esta triste? El papa porque €l no quiere seguir yendo a ese trabajo porque le quita mucho
tiempo para ver a su familia o a sus hijos.

¢Quién esta enojado? Perri porque esta preocupado del papé y quiere ayudar pero no puede.

Si hicieran un viaje y alguien se tuviera que quedar ;quién se quedaria y quién tomaria esa decision?
Perri, decide el papa, porque puede ser perro guardidn y cuidar la casa por si hay un ladrén y si lo
agarra lo pueden recompensar yendo a otro viaje o al parque o algo asi. Si fuera uno de los humanos,
seria la mama la que se queda y decide el papa para mantener limpia la casa por si se mete un perro y
la mama lo saque a patadas o con la escoba.

¢Quién hizo una travesura? Luis, rompi6 los platos y lo pusieron en un corralito grande.

Si lo volvieras a hacer ;qué cambiarias en ¢l dibujo? La mascota (la haria mds grande y con dientes
mas grandes)

Si te pidiera que borraras a alguien ;a quién borrarias? A Luis por travieso.

Después de la intervencion

¢En donde estan? Estan en un lugar donde se toman fotos

;Quién es el mas bueno? Todos. Ana que ayuda a todos, a los papés y al hermano

¢ Quién es el menos bueno? Pancho, no ayuda, no hace tareas.

;Quién es el mas feliz? Papa porque tiene un buen trabajo y esta con sus hijos v familia

¢;Quién es el menos feliz? Pancho porque ¢l quiere cambiar pero no puede.

¢Quién te cae mejor? Margarita (la mama) porque ayuda a Pancho y Ana a hacer las tareas porque si
el papa no puede recoger a los nifios aunque tenga mucho trabajo va por ellos.

;Quién te cae menos bien? Pancho. No se hace responsable y no se da cuenta que tiene una familia
muy bonita

¢ Quién esta triste? El papa porque Pancho no es muy bueno en la escuela como su hermana.

¢ Quién esta enojado? La mama porque cuando andan en la casa, esta solo Pancho y ella le pide ayuda
y Pancho no quiere.

Si hicieran un viaje y alguien se tuviera que quedar ;quién se quedaria y quién tomaria esa decision?
La mama y decide ella, porque viven en casa que no tiene barda, tiene que quedarse a cuidar.

¢Quién hizo una travesura? Pancho. Cambié las calificaciones de su hermana por las de €l. Le
quitaron la patineta por un mes.

Si lo volvieras a hacer jqué cambiarias en el dibujo? nada

Si te pidiera que borraras a alguien ;a quién borrarias? A nadie.

xil



Nayelli 10 afos 5 meses antes de la intervencion

Después de la intervencion




ANEXO B

NAYELLI

¢En donde estan? En la casa estan desayunando, pero no, estan reunidos van a hacer una junta
familiar.

(Quién es el mas bueno? Mama porque me ayuda a cosas que no entiendo y a resolver problemas que
tengo en la casa.

¢(Quién es el menos bueno? Yo. Porque casi no le ayudo a mi mama a lo que me pide y casi no la
obedezco

¢Quién es el més feliz? Yo, mamd y prima. Mi prima cuando estdn todas tristes nos ayuda a que
estemos mas contentas, relajadas y comunicativas, todo eso.

¢ Quién es el menos feliz? Papd, porque es muy grufion, tiene feo caracter (no le gusta lo que nosotros
le decimos) hace lo que ¢l quiere siendo que la casa es de mi abuelito.

¢Quién te cae mejor? Mama, yo, mi prima, a veces papa. Mi mama porque nos compartimos cosas que
mis tias con sus hijas no, como estudios, todo eso. Mi mama estudia la prepa, estudiamos juntas,
vamos a un parque. Tenemos que hacer el quehacer.

;Quién te cae menos bien? Mi papa. El solo ve la tele y no ayuda en nada y cuando mi mama est4
paurada le exige que le de de comer y no puedo estar haciendo otras cosas.

;Quién esté triste? Ninguno. A veces yo 0 mi mama. Mamé porque yo no quiero ir a la escuela,
porque no me dan el medicamento, me duele el estémago por tantos corajes.

;Quién esta enojado? Papa, porque mi mama no hace las cosas que ¢l le pide.

Si hicieran un viaje y alguien se tuviera que quedar jquién se quedaria y quién tomaria esa decision?
Mi papa, todos decidirian hasta €l porque no le gustan los paseos.

;Quién hizo una travesura? Yo o mi prima. A veces mi prima pone como alfileres en la silla a otra
prima y se rie. Yo me meteria a un hoyo que hay por la construccion si que me vieran. Si hay personas
cuando esto pasara mi mama habla conmigo en mi cuarto y me castiga no viendo la tele y estudiando.
Si lo volvieras a hacer ;qué cambiarias en el dibujo? Haria a mi papa mas alegre

Si te pidiera que borraras a alguien ja quién borrarias? A mi papd y nada mas.

Después de la intervencion

¢En donde estan? En casa de sus tios. Toméndose una foto

¢Quién es el mas bueno? Mamad porque es la que se ha preocupado mas por mi y me quiere.

¢Quién es el menos bueno? Mi papé porque no se ha preocupado tanto por mi como mi mama

¢ Quién es el més feliz? Yo porque mi mama me quiere mucho € igual la quiero a ella

¢ Quién es el menos feliz? Papa porque como casi no esta con nosotros esta trabajando en Cuernavaca,
sélo en vacaciones lo veo, o si no que se quede con ellos.

;Quién te cae mejor? Mama porque es buena persona y muy trabajadora y si estéd alegre somos alegres
y si no... tenemos que llorar o pelearnos o asi.

¢Quién te cae menos bien? Papi porque siempre que voy no me hace caso y entonces para qué quiere
que vaya.

¢Quién esté triste? Yo porque cuando llego a platicar con mi mamé me siento mal y solita porque no
hay nada. Mi mama porque yo me enojo.

¢ Quién esta enojado? Papa porque no le salen las cosas bien y lo obligaron los abuelitos a trabajar de
albafiil y él era electricista, falté un dia y ya se qued6 ahi.

Si hicieran un viaje y alguien se tuviera que quedar ;quién se quedaria y quién tomaria esa decision?
Papa porque nunca tiene tiempo para nosotros, decide €l o mi mama o yo.

/Quién hizo una travesura? Yo, como aventar a mi prima al agua sin querer, no hay castigo porque
explico del accidente.

Si lo volvieras a hacer jqué cambiarias en el dibujo? nada

Si te pidiera que borraras a alguien ;a quién borrarias? A ninguno.

xiii
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ANEXO B

WENDY

(En donde estan? En su casa jugando a correr los tres.

£ Quién es el mas bueno? Papa porque consiente a su hija

{Quién es el menos bueno? Mama porque casi no la consiente

¢ Quién es el més feliz? Nifia porque tiene a sus papis

¢{Quién es el menos feliz? Nadie

¢ Quién te cae mejor? La nifia porque es buena

¢Quién te cae menos bien? Mama porque luego no la deja jugar

¢Quién esta triste? La nifia porque no la dejan salir

£ Quién esta enojado? Mama porque no la ayuda a hacer los trabajos de la casa

Si hicieran un viaje y alguien se tuviera que quedar ;quién se quedaria y quién tomaria esa decision?
Papd, su mama decidiria

¢ Quién hizo una travesura? Nifia rompié un vidrio y la castigaron no viendo television

Si lo volvieras a hacer ;qué cambiarias en el dibujo? Que su mama también la consentiria igual
Si te pidiera que borraras a alguien ;ja quién borrarias? A la nifia

Después de la intervencion

¢(En dénde estan? En el parque, llevaron a jugar a sus hijos.

¢ Quién es el mas bueno? La mama porque diario lleva a sus hijos al mercado, no los regafia y los lleva
a pasear.

;Quién es el menos bueno? Hermano, le pega a su hermana, ya se me olvidé, siempre se anda
peleando.

¢ Quién es el mas feliz? Todos. La mama siempre juega con sus hijos, quiere mucho a sus hijos, nunca
los regaiia, su hija no la hace enojar mas que el hijo.

;Quién es el menos feliz? El hijo Tofio porque nadie quiere jugar con €l, a todos les pega.

;Quién te cae mejor? La hermana porque juega con todos, nunca se pelea, siempre obedece a su
mama.

;Quién te cae menos bien? Hermano, es muy pegaldn, porque no se porta bien y no obedece.

(Quién esta triste? (guarda silencio). Nadie. Toflo porque no juegan con €l sus amigos, primos,
hermana.

¢ Quién esta enojado? El papa porque su hijo pega a otros (sus amigos y primos) y le reclaman a él.

Si hicieran un viaje y alguien se tuviera que quedar ;quién se quedaria y quién tomaria esa decision?
El papa, sus hijos deciden porque su mama los lleva a todas partes.

¢Quién hizo una travesura? Hijo, escondié dinero a su papé, lo castigaron y no podia jugar, ni ver la
t.v. y no le dieron dinero.

Si lo volvieras a hacer ;qué cambiarias en el dibujo? Al nifio porque es grosero, poniéndole el sexo
contrario no seria grosero.

Si te pidiera que borraras a alguien ja quién borrarias? A cualquiera de los dos nifios para no borrar a
sus papds y cambiar nombre y demds.

Xiv



Gaby 11 afios 10 meses antes de la intervencion

.. yhe
- -
{ 1z 3
L 1 e
~ 5
L y
o " 7
¢ “ ,‘_". l
¥ i 3 Tl
"., 1 L~ %
/ A
/
-t K s {




ANEXO B

GABY

¢En donde estdn? En casa, comiendo los tres, spaguetti (lo que mas le gusta a Gaby)

¢ Quién es el mas bueno? Mama, ella si me comprende

¢ Quién es el menos bueno? Papa, porque es muy regafién.

;Quién es el mas feliz? Yo porque tengo una mamad y un papa

¢Quién es el menos feliz? Papa porque se queda con su enojo.

¢ Quién te cae mejor? Mama porque platico con ella

¢Quién te cae menos bien? Papé porque no tiene tiempo para que estemos juntos.

¢ Quién esta triste? Nadie. A veces mi mama, cuando la regafia (a Gaby) el papa

;Quién esta enojado? Papa por algo que haga yo.

Si hicieran un viaje y alguien se tuviera que quedar ;jquién se quedaria y quién tomaria esa decision?
Papa, decidio Gaby porque en el viaje no dejaba hacer nada.

£Quién hizo una travesura? Gaby, tiré la aziicar en la cocina, el castigo fue no darme de gastar.

Si lo volvieras a hacer ;qué cambiarias en el dibujo? Le cambiaria las caras porque me salieron
fatales, las haria bien hechas.

Si te pidiera que borraras a alguien ;a quién borrarias? A papa.

Después de la intervencién

¢En donde estan? En el parque, no hacen nada. Estdn caminando los 3 juntos

;Quién es el mas bueno? Mi mama porque con ella platico

. Quién es el menos bueno? Papa porque es muy regafion

¢ Quién es el mas feliz? Gaby porque tengo una mamd y un papd.

¢ Quién es el menos feliz? Nadie

;Quién te cae mejor? La mama, con ella me llevo mejor, platico mucho

;Quién te cae menos bien? Mi papa por reganon

;Quién esta triste? Suspira y lo piensa. Mi mamaé porque quien sabe, porque ya se aburrié de que
camind mucho.

¢;Quién esta enojado? Mi papé porque quiere seguir caminando.

Si hicieran un viaje y alguien se tuviera que quedar ;quién se quedaria y quién tomaria esa decision?
Mi papa, él mismo lo decidiera porque siempre nos ve juntas a las 2, a mi mamé y a mi.

;Quién hizo una travesura? Gaby (yo no hago travesuras), mi prima le agarr6 el dinero de su bolsa a
mi tia. Yo le agarro el dinero. El castigo es no ver tele aunque yo no la veo.

Si lo volvieras a hacer ;qué cambiarias en el dibujo? Quien sabe, no le cambiaria nada.

Si te pidiera que borraras a alguien ;a quién borrarias? A mi papa, porque es muy enojon.
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ANEXOB

ALAN

¢En dénde estan? En su casa, afuera, saludando a Zero (personaje de un juego)

¢Quién es el mas bueno? Rugall porque es honesto

¢ Quién es el menos bueno? Choi, pega a todos

(Quién es el més feliz? Los tres

¢ Quién es el menos feliz? Rugall. Se enoja, se vuelve loco, lo hacen enojar, Choi no lo obedece en lo
que le dice.

;Quién te cae mejor? Rugall porque es bueno

;Quién te cae menos bien? Nadie, todos bien

;Quién esta triste? Nadie.

¢Quién esta enojado? Choi porque quiere. Porque lo hicieron enojar (Kim le pegé), (por qué pregunta
la terapeuta) quien sabe, hay que preguntarle a €.

Si hicieran un viaje y alguien se tuviera que quedar jquién se quedaria y quién tomaria esa decision?
Nadie, porque si caben, el que ya haya ido muchas veces a ese lugar a donde van.

¢ Quién hizo una travesura? Choi. Rompi6 los platos y de castigo no sali6 a jugar.

Si lo volvieras a hacer jqué cambiarias en el dibujo? Nada porque todo esta bien.

Si te pidiera que borraras a alguien ja quién borrarias? A Kim porque no me quedo bien.

Después de la intervencion

;En dénde estan? Estan en Corea, en su casa, se tomaron una foto.

;Quién es el mas bueno? Los 3. terri es honesto

;Quién es el menos bueno? Ninguno

;Quién es el mas feliz? Terri porque le gusta ser feliz (lo hace feliz estar con sus amigos)

¢ Quién es el menos feliz? Heiderm porque siempre esta enojado. Porque trabaja mucho.

¢ Quién te cae mejor? Terri porque es feliz

¢ Quién te cae menos bien? Heiderm porque es enojén

;Quién esta triste? Nadie

;Quién esta enojado? Heiderm

Si hicieran un viaje y alguien se tuviera que quedar jquién se quedaria y quién tomaria esa decision?
Heiderm decide Terri porque siempre esta enojado

¢ Quién hizo una travesura? Terri, descompuso un teléfono de la calle y lo regafiaron

Si lo volvieras a hacer ;qué cambiarias en el dibujo? Nada.

Si te pidiera que borraras a alguien ja quién borrarias? A Heiderm porque no esta feliz, nunca esta
feliz.

Xvi
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ANEXO B

OMAR

¢En donde estan? En Tlalpan, viven en una casa de un piso, comen espagueti.

¢(Quién es el méas bueno? Raul porque hace que funcione su camioneta y hace que tengamos pa que se
compren zapatos y COmpremos cosas.

¢Quién es el menos bueno? Ivonne, casi no hace nada de quehacer, se la pasa jugando con sus
mufiecas. No se quiere peinar con el pelo suelto.

(Quién es el més feliz? Bety porque se la pasa gritando... platicando, pegando. Pega y grita a Ivonne y
a Raul.

¢Quién es el menos feliz? Eric se la pasa jugando con su trompo y se la pasa jugando con su balon.
Bety le pega, siente feo.

;Quién te cae mejor? Ivonne porque juega conmigo

(;Quién te cae menos bien? Beatriz porque pega mucho

¢ Quién esta triste? Erick porque no avanzé en la escuela

¢ Quién esta enojado? Erick no le hicieron caso

Si hicieran un viaje y alguien se tuviera que quedar ;quién se quedaria y quién tomaria esa decisién?
Bety porque grita mucho, todos lo deciden

¢Quién hizo una travesura? Erick, esconde sus cosas a Ivonne, lo castigan no viendo la tele.

Si lo volvieras a hacer ;qué cambiarias en el dibujo? Que fueran mejores.

Si te pidiera que borraras a alguien ;a quién borrarias? A nadie

Después de la intervencion

(En dénde estan? en su casa, viendo una pelicula juntos

¢Quién es el mas bueno? Ivonne, a ella la defienden mucho los papas de que Erick le pega. Las
mufiecas la hacen buena.

:Quién es el menos bueno? Beatriz porque ella le pega mucho a sus hijos y grita.

;Quién es el mas feliz? Rail que toda la familia estd reunida

;Quién es el menos feliz? Erick porque su mama le grita y le pega

;Quién te cae mejor? Ivonne porque ella juega conmigo

;Quién te cae menos bien? Beatriz porque ella le grita a Erick

;Quién esta triste? Raul porque a veces los ingenieros no le pagan

¢ Quién esta enojado? Erick porque su mama no lo deja salir con la bicicleta.

Si hicieran un viaje y alguien se tuviera que quedar ;quién se quedaria y quién tomaria esa decision?
Erick decide Beatriz porque es el que no se porta bien.

¢Quién hizo una travesura? Ivonne que ella le dijo que Omar pint6 la puerta de la camioneta, de
castigo que no saliera a jugar, que no jugara muifiecas.

Si lo volvieras a hacer ;qué cambiarias en el dibujo? Erick fuera bueno, Ivonne que no fuera platicona
y metiche. Beatriz que no pegara y gritara a sus hijos. Raul que no defendiera a Ivonne.

Si te pidiera que borraras a alguien ;a quién borrarias? Borraria a Erick porque es el més latosin, quien
mas.
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ANEXOB

JONATHAN

(En donde estan? En su casa, jugando (todos) un juego de mesa. Va ganando Luis chico

¢Quién es el mas bueno? Rosa porque les hace de comer, les da carifio (jugando con ellos)

¢Quién es el menos bueno? Karla, todavia no sabe hacer las cosas bien

¢ Quién es el mas feliz? Karla porque casi todo el dia se la pasa jugando

;Quién es el menos feliz? Luis grande porque es el mas grande. Porque esta triste.

;Quién te cae mejor? Karla porque es la mas chica

;Quién te cae menos bien? Luis chico porque no le gusta el fitbol

;Quién esta triste? nadie

¢ Quién estd enojado? Rosa porque estan muy caras las cosas.

Si hicieran un viaje y alguien se tuviera que quedar ;quién se quedaria y quién tomaria esa decision?
Luis chico. Decide él mismo porque ya sabe cocinar y se puede quedar solo.

;Quién hizo una travesura? Karla, le abri6 a la llave del agua y escapa por la manguera, de castigo que
no viera televisién por una semana.

Si lo volvieras a hacer ;qué cambiarias en el dibujo? La edad, Luis grande 28 y Rosa 28, Luis chico
de 15 y Karla de 5 afios

Si te pidiera que borraras a alguien ;a quién borrarias? A Nadie

Después de la intervencién

¢En dénde estan? Estén en la playa, de paseo.

;Quién es el mas bueno? El perro porque es el mas carifioso. El nifio porque es muy amigable

¢{Quién es el menos bueno? El perro porque se pelea mucho, el nifio porque es envidioso

;Quién es el mas feliz? El perro que le dan de comer. Juan que esté en la playa.

(Quién es el menos feliz? Juana porque no puede disfrutar de la playa porque no sabe nadar.

;Quién te cae mejor? El perro porque es muy carifioso. Juan porque juega fiitbol.

;Quién te cae menos bien? Paco porque es muy payaso (envidioso)

;Quién esta triste? Paco porque no le dejan ir a donde €l quiere

¢Quién esta enojado? Paco porque no lo dejan ir a donde €l quiere.

Si hicieran un viaje y alguien se tuviera que quedar ;quién se quedaria y quién tomaria esa decision?
Juan él mismo decide porque se sacrifica por su familia

¢Quién hizo una travesura? Paco, que le haya echado tierra a Craysi, su castigo que no jugara con el
perro.

Si lo volvieras a hacer ;qué cambiarias en el dibujo? nada

Si te pidiera que borraras a alguien ;ja quién borrarias? A Paco por envidioso y por maldoso que le

hace maldades a Craysi.
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