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RESUMEN

El presente es un estudio de caso de un niflo de 7 afios que serd denominado
Tonatiuh; el motivo de consulta inicial era inquietud motora y onicofagia, sintomas que se
relacionaron con un ambiente familiar violento. En casa tanto la madre como el padre

utilizaban frecuentemente el castigo fisico y verbal para “corregir” a sus tres hijos.

Dentro del nucleo familiar, la agresion era constante desde hacia ya varias
generaciones, el padre sufrio maltrato cuando era pequefio. Los dos padres carecian de
habilidades de crianza, por lo que frecuentemente utilizaban el abuso y la agresion como la
forma de relacion. Dentro del ambiente familiar, la emocidon que prevalecia era el enojo y

todos presentaban dificultades en el manejo de emociones negativas.

El objetivo de la intervencion terapéutica con el nifio, fue fortalecer su autoestima
y brindarle estrategias de regulacion emocional para manejar sus emociones negativas. Por
otro lado se trabajé con los padres ofreciéndoles orientacion y capacitacion con mas
alternativas de crianza para disminuir las practicas violentas y poder utilizar estrategias

para regular sus propias emociones.

El caso se abordd desde un modelo integrativo, con la finalidad de tomar las
técnicas y constructos tedricos mas adecuadas tanto para el nifio como para su familia, pues
se trabajo tanto de forma individual, como con diadas padre-hijo, madre-hijo y de forma

familiar, buscando siempre la participacion de todos los miembros de la familia.

Después de un proceso terapéutico de 23 sesiones, la ansiedad de Tonatiuh ha
disminuido, ya no presenta sintomas de onicofagia y de inquietud motora. Los padres

lograron utilizar mejores practicas de crianza con lo que la violencia tanto fisica como



verbal en la familia disminuyd notablemente, con esto la relacion familiar resulta ahora

mas armonica.

Palabras clave: Ansiedad, maltrato infantil, terapia de juego integrativa, manejo de

emociones.

ABSTRACT

The current case study is of a child of seven years, here refered as Tonatiuh; the
reason for initial consultation was motor restlessness and onychophagia, these symptoms
were linked to a violent family atmosphere. At home both, mother and father used physical

and verbal punishment to "correct" their three children.

Within the family, aggression was constant and across several past generations, the
father suffered abuse when he was little. Both parents had a lack on parenting skills, and
often used abuse and aggression as a form of interaction. In the family atmosphere the
emotion that prevailed was anger and all the members had difficulties in managing negative
emotions.

The aim of therapeutic intervention with the child was to strengthen their self-
esteem and provide emotional regulation strategies to manage his negative emotions. On
the other hand we provided Tonatiuh’s parents with guidance and training to foster more

alternatives and reduce violent practices so they can be able to regulate their own emotions.



The case was approached from an integrative model, in order to take the best
techniques and strategies for the child and his family, the case was worked individually,

with parent-child dyads and with all the family.

After a 23 sessions therapeutic process, Tonatiuh anxiety has decreased, he no
longer have symptoms of onychophagia and restlessness. Parents were able to use better
parenting practices, because of this, both physical and verbal violence in the family

declined, making their family interaction more harmonious.

Keywords: Anxiety, child abuse, integrative therapy game, handling emotions.



INTRODUCCION

Las dificultades afectivas se traducen frecuentemente en problemas focalizados o
sintomas, los cuales pueden impactar en el desarrollo arménico de la personalidad y vida de

ninos y adolescentes (Esquivel, 2010).

Diversos investigadores (Mestre, 2002; Barudy & Dantagnan, 2005; Alejo, 2013)
seflalan que la inestabilidad emocional se presenta cominmente en nifilos expuestos a
situaciones violentas; tal es el caso de violencia en la familia y malos tratos. Estos nifios
presentan una respuesta inadaptada en diversos contextos o situaciones; por lo que en la
adolescencia los chicos con mayor labilidad emocional, tienen dificultades para frenar su

impulsividad, haciéndolos proclives a presentar conductas agresivas.

La inestabilidad emocional de los nifios que han sufrido maltrato, también puede
hacerse notar mediante expresiones corporales relacionadas con la ansiedad. (Echeburua,
1998; Barudy & Dantagnan, 2005, Drewes, Bratton y Schaefer, 2011; Beauchaine y
Hinshaw, 2012). Por su parte Fernandez (2009) sefiala que los trastornos de ansiedad son
cuadros frecuentes en la poblacion infantil y adolescente, de acuerdo con Montt (2001) esto
puede deberse, a la progresiva exposicion de los nifios a situaciones estresantes, tales como
la criminalidad, la violencia doméstica y social, ocasionando que el porcentaje de nifios con

ansiedad aumente.

En cuanto a la violencia, ésta es considerada un problema de salud publica que
disminuye la calidad de vida; y una de las formas que puede tomar son los malos tratos
hacia los ninos (Hijar, Lopez & Blanco 1997). El maltrato infantil, es considerado por la

OMS (2014), como el abuso y el abandono que se da a los menores de 18 afios. Incluye



todo tipo de malos tratos, ya sean fisicos o emocionales, el abuso sexual, el abandono o la

negligencia; los cuales resultan en un dafio para la salud y el desarrollo del nifio.

Debido a las consecuencias negativas que los malos tratos que se reciben en casa
tienen en el desarrollo de nifios y adolescentes, resulta de vital importancia brindar atencién
psicologica a dicha poblacion, con la finalidad de evitar secuelas a largo plazo. El presente
trabajo aborda el caso de un nifio que sufria malos tratos en el ambiente familiar y
presentaba signos de ansiedad, tales como inquietud motora, onicofagia y problemas
conductuales. El modelo terapéutico desde el que se abordé es el enfoque integrativo; con
lo cual se pretende incluir en el tratamiento a su familia nuclear, pues resulta necesario

generar un cambio tanto en el nifilo, como en su grupo primario.



ANTECEDENTES

El caso de Tonatiuh se trabajé como parte de un voluntariado dentro de la
institucion denominada Audio Amigo [.A.P; la cual en 1980 se constituye como una
Asociacion Civil brindando una opcion de tratamiento para personas con alteraciones en
las areas de audicion, lenguaje y aprendizaje. Posteriormente en 1984, se funda como una
Institucion de Asistencia Privada y con el apoyo de los Clubes Rotarios Cuauhtémoc y de la
Ciudad de México, Loteria Nacional y la Junta de Asistencia Privada, se construyo el actual
centro de atencidon en audicidn, lenguaje, aprendizaje y de apoyo psicoldgico, en el que se

atiende a nifos, adolescentes y adultos de recursos economicos limitados.

Tonatiuh se encontraba asistiendo a la Institucion para recibir apoyo en el area de
lenguaje; es aqui en donde su maestra detecta algunos signos de ansiedad tales como
morderse la ufias y frotarse las manos constantemente, se informo a la madre y se tomo la

decision de canalizar al nifio al drea de Psicologia para realizarle una valoracion.

Posterior a la valoracion psicologica se detectdé que Tonatiuh presentaba un
autoconcepto devaluado, se sentia incapaz de responder a las demandas del medio, asi
como dificultades para manifestar sus emociones llevandolo a expresarlas a través de su
cuerpo mediante inquietud motora y onicofagia. En cuanto al contexto familiar, lo percibia

como amenazante, poco calido y protector.

El modelo terapéutico seleccionado para analizar e intervenir el caso de Tonatiuh
es la terapia de juego integrativa, haciendo énfasis en la terapia de juego filial; se busco la
inclusion de los padres en el proceso, asi como la terapia de juego familiar y el terajuego,

con la finalidad de impactar en el medio ambiente familiar en su totalidad.



CAPITULO 1. ANSIEDAD Y MALTRATO INFANTIL

1.1 Ansiedad

Tanto la ansiedad como los miedos son fendmenos universales, inherentes al ser
humano Mardomingo (2001) menciona que dichas reacciones han desempefiado un papel
fundamental en la evolucién de la especie, ya que son mecanismos de defensa y alerta
frente a peligros ambientales que ayudan a la supervivencia; y ain hoy en dia contintian

teniendo un papel fundamental.

La ansiedad ayuda a hacer frente a situaciones estresantes, pues incita a actuar a
enfrentar una situacion amenazadora o bien prepara el organismo para el escape, por lo
cual se trata de una emocion encaminada a la adaptacion y a la preservacion (Cérdenas,

2010).

Sin embargo, como toda funcién del organismo, esta respuesta ante situaciones
estresantes, puede verse alterada, ocasionando respuestas poco adaptativas que impactan en
la vida cotidiana (Cardenas, 2010). Asi mismo, Esparza et al. (2009), mencionan que la
ansiedad es uno de los motivos de demanda mas frecuentes en los servicios de salud

mental.

1.1.1 Definicion

Los términos ansiedad, angustia y miedo, a menudo son utilizados indistintamente;
sin embargo, el miedo es un sentimiento producido por un peligro presente, mientras que la
ansiedad se refiere a la respuesta anticipatoria de un peligro futuro, indefinible e

imprevisible (Gonzalez, 2000).



Por otro lado, Solloa (2010) define la angustia como una emocidn displacentera;
dicha palabra proviene de la voz griega anxius o angor, que significa “estrangulacion”,
“asfixia” y del latin angere que significa “constrefiir”’; y éstos son precisamente los signos
caracteristicos de la angustia pues se acompafia de elementos somaticos tales como
modificaciones respiratorias, taquicardia, piloereccion, temblor, sequedad de boca y

sensaciones de frio y calor.

Con base en lo anterior Gonzalez (2000), diferencia la angustia de la ansiedad; pues
mientras que en la ansiedad predomina un componente psiquico, en la angustia predomina
un componente somatico. Sin embargo, Esparza et al (2009) mencionan que la ansiedad se

caracteriza por tension e hiperactivacion fisiologica.

Alejo (2013), menciona que al igual que cualquier otra emocion, la ansiedad implica
una respuesta por distintos canales lo cual es apoyado por Beauchaine y Hinsaw (2012), ya
que definen la ansiedad como la respuesta de un sistema que involucra aspectos afectivos,

conductuales, psicoldgicos y cognitivos.

En conclusion, Echeburtia (1998) y Gonzalez (2011); proponen que la ansiedad es
considerada como una respuesta normal y adaptativa, pues tiene como funcion alertar de
una situacion que podria ser peligrosa; ademas con dicha activacion, se facilita la capacidad
de respuesta del individuo ante el peligro. Por otra parte, Gonzalez (2000) menciona que
cuando la ansiedad es excesiva en intensidad, frecuencia y/o duracién; o bien aparece
asociada a estimulos que no son una amenaza real, produce alteraciones en el sujeto y se

considera patologica.



1.1.2 Epidemiologia

Beauchine y Hinshaw (2012) mencionan que los trastornos de ansiedad son

problemas emocionales comunes en la infancia y la adolescencia.

Los estudios epidemioldgicos sobre trastornos de ansiedad en nifios, presentan
distintas dificultades metodoldgicas, una de ellas es delimitar y definir claramente lo que se
esta estudiando, pues los trastornos de ansiedad en nifios aun no estan bien establecidos.
Otra dificultad que se presenta son los distintos resultados que se obtienen segun la fuente
de informacion, pues existen diferencias entre lo que los nifos, los padres y los profesores
reportan. Y finalmente el tipo de poblacion, la diferencia de edades y el tiempo que
transcurre entre cada evaluacion. Debido a las caracteristicas antes mencionadas, los datos

epidemioldgicos varian (Mardomingo, 2001; Beauchine y Hinshaw, 2012).

En lineas generales, las tasas de prevalencia de ansiedad en nifios son del 9-21 %,
aunque algunos estudios dan cifras de hasta el 50%. La ansiedad de separacion afecta al 3-
5% de los nifos, la ansiedad generalizada al 4% y el trastorno por evitacion al 1% de los
niflos, mientras que para los adolescentes la prevalencia de cualquier tipo de ansiedad

representa el 11% (Mardomingo, 2001, Beauchine y Hinshaw, 2012).

Un factor que es importante considerar en el estudio de la ansiedad en nifios, es la
diferencia cultural en la expresion de la ansiedad, puesto que se ha observado que en nifios
latinos se reportan frecuentemente mayores niveles de sintomas internalizados que en nifios
no latinos, se ha especulado que esto puede deberse a que la cultura latina, se caracteriza
por ser colectivista, las emociones y su expresion deben ser consistentes con las normas;

mientras que en las culturas individualistas como la de Estados Unidos se favorece la



autonomia, se presentan mas conductas disruptivas, debido a que este tipo de expresiones

son aprobadas y apoyadas. (Beauchine y Hinshaw, 2012)

Echeburtia (1998) y Beauchine y Hinshaw (2012) resaltan la importancia de
considerar las diferencias de sexo, ya que las mujeres son mas propensas a ser afectadas por
algunos trastornos mentales especificos, siendo los mas frecuentes: trastornos relacionados
con la ansiedad y la depresion; en cambio los hombres presentan mayor probabilidad de
recibir un diagndstico de trastorno de personalidad antisocial, abuso de alcohol y
dependencia. Alejo (2013), menciona que si bien existe un predominio femenino en cuanto
a trastornos de ansiedad se refiere, éste no se encuentra tan acentuado en la infancia como

en la vida adulta.

1.1.3 Etiologia

Desde la perspectiva del desarrollo, se enfatiza la influencia de distintos factores y
vulnerabilidades que deben presentarse para que se produzca un trastorno de ansiedad, tales
como predisposiciones adquiridas, temperamento, experiencias pasadas, creencias y la
situacion actual del individuo, incluyendo el apoyo social percibido (Bulacio, 2004 en Pefia

y Ramos, 2009; Beauchaine y Hinshaw, 2012; Alejo, 2013).

Existen multiples teorias que debaten el origen y las causas de la ansiedad, de

éstas, las principales son:

o Teoria bioldgica: Esta teoria explica que hay una base biologica del miedo y
la ansiedad, la cual no depende de las experiencias que proporciona el medio ambiente, sino
que dichas tendencias son determinadas por los genes (Solloa, 2010); sin embargo,
Beuchine y Hinshaw (2012) mencionan que los genes no actian directamente sobre el

10



comportamiento, sino que éstos codifican para las proteinas, las cuales impactan sobre

estructuras cerebrales, neurotransmisores y receptores.

En cuanto a las areas cerebrales implicadas Montt (2001) menciona que un evento
traumatico, produce una respuesta global en el cerebro activando areas corticales en las
que se memorizara la informacién especifica del evento. Por un lado, en el area cortical se
memorizan los aspectos cognitivos, en el sistema limbico los emocionales, en el

mesencéfalo los motores y finalmente en el tronco encefélico el estado fisiologico.

Por su parte, Alejo (2013), menciona que existen distintos neurotransmisores
relacionados con la respuesta ansiosa de los individuos, en especial, la serotonina, y
noradrenalina; asi como la participacion de los receptores GABA en la modulacion de

respuestas ansiosas en nifios y adultos.

. Teoria psicodindmica: Dentro de dicha teoria, multiples autores han
estudiado el origen de la ansiedad; Sigmund Freud (1926) planted que si bien la angustia
tenia una base genética, ésta era provocada por la represion. En su articulo “Inhibicion,
sintoma y angustia”, en la que llama “segunda teoria de la angustia”, replantea el concepto
de la angustia como una sefial de alarma ante un peligro, visualiza la angustia como la
causa que pone en marcha el mecanismo defensivo de la represion. Asi mismo, explica que
la funcidn de los sintomas es solucionar la tension interna y evitar a angustia.

J Teoria conductual: Desde este enfoque, la ansiedad infantil, es aprendida por
el nifio mediante un condicionamiento o asociacion de estimulos. Asi lo que un nifio asocia
en una persona situacion u objeto, son los sentimientos, imagenes y reacciones fisioldgicas

que caracterizan la ansiedad (Rivera, 2009).

11



La teoria conductual explica la angustia y las fobias en nifios desde los modelos
del condicionamiento clasico, condicionamiento operante, aprendizaje vicario Yy
modelamiento. Asi mismo, el conductismo propone que la ansiedad es mantenida por
reforzamiento, ya que cuando se presenta un estimulo angustiante existe una recompensa
automatica al evitarlo (alivio), y de esta forma, la evitacidon se convierte en una respuesta
aprendida que tiende a repetirse. (Echeburua, 1998; Solloa, 2010; Beauchine y Hinshaw,

2012, Alejo, 2013).

Teoria cognitiva: Desde esta perspectiva, los nifios ansiosos tienden a
responsabilizarse excesivamente de los fracasos, presentan dificultades en la generacion e
identificacion de alternativas efectiva; debido a esto, es comun que esos nifios sean lentos

en cuanto a la toma de decisiones (Echeburta, 1998).

La teoria cognitiva propone que distintos procesos cognitivos pueden contribuir a
la etiologia y mantenimiento de trastornos de ansiedad; de acuerdo con Beauchine y
Hinshaw (2012), cuatro elementos cognitivos han ganado atencion respecto a la ansiedad
en nifos:1) Atencion selectiva, la cual se refiere a enfocar la atencion en una categoria
especifica de estimulo, en este caso hacia estimulos amenazadores, 2) Sesgos en la
memoria, la cual se refiere a la predisposicion a recordar eventos amenazadores, 3)
Sensibilidad a la ansiedad, la cual implica la creencia de que las sensaciones de ansiedad
tienen consecuencias fisicas y psicologicas negativas y 4) Sesgos en el juicio, es decir una

estimacion negativa o inferior respecto al estilo o habilidad de afrontamiento.

1.1.4 Manifestaciones de la ansiedad

12



La ansiedad es un malestar que afecta al nifio, y éste tiene multiples maneras de
expresarlo; sin embargo, cada niflo reaccionara de distinta forma. Cérdenas et al (2009)
mencionan que en nifios pequefios, las manifestaciones preverbales ante la ansiedad son
comunes, tales como los gestos de preocupacion, gritos e hipertonia general. Ferndndez
(2009), menciona que la presencia de sintomatologia ansiosa, repercute directamente sobre

el funcionamiento escolar, social y familiar.

De acuerdo con distintos autores (Montt, 2001; Solloa, 2010; Alejo, 2013) la

ansiedad presenta distintas manifestaciones segun el drea en la que repercuta, entre ellas:

. Manifestaciones cognitivas: Se pueden presentar dificultades de
concentracion o “quedarse en blanco”; fobias, es decir el miedo irracional a un objeto que
no constituye un peligro real, asi como pensamientos obsesivos.

o Manifestaciones conductuales: Dentro de ellas se encuentra la agitacion
psicomotriz, inquietud, impaciencia, desasosiego, temblor, hiperactividad, incapacidad de
permanecer sentado y tics; otras veces aunque mas raramente, la ansiedad se traduce en
inhibicion motriz con dificultad del nifio para hablar o moverse.

o Manifestaciones somaticas: Se puede presentar cansancio o fatiga con
facilidad, trastornos del suefio, tales como pesadillas, terrores nocturnos € insomnio,
dificultad para conciliar o mantener el suefio, o suefio insatisfactorio y no reparador; de
igual forma se puede llegar a presentar enuresis, encopresis, asi como sintomas
hipocondriacos.

J Manifestaciones psicosociales: Se hacen evidentes en la forma en la que el
nifio se contacta con los demads, puede llegar a presentar inhibicion, timidez, mutismo, etc.,
también puede llegar a presentar conductas de evitacion, e incluso dependencia.
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o Manifestaciones emocionales: Se puede presentar anestesia emocional; es
decir, una disminucién en los intereses, aislamiento, disminucién de la capacidad para
sentir emociones, y, especialmente, las asociadas a la intimidad o afectos positivos; asi

como percepcion de un futuro desolador.

Por su parte, Montt, (2001) afirma que la sintomatologia de la ansiedad, depende
de la severidad, el tipo de estresor, de su cronicidad, de las caracteristicas del nifio y su
historia previa, de la calidad del apoyo social, de la presencia de estresores asociados y los
sucesos posteriores al evento, entre otros. Asi mismo, menciona que la respuesta del nifio al
estresor se relaciona con la respuesta de los padres a éste, pues existe una asociacion entre

sintomatologia de padres e hijos.

1.1.5 Tratamiento

Alejo (2013), menciona que el tratamiento para la ansiedad infantil debe ser
multimodal; es decir, se deben incluir tanto a padres como a nifios y nifias, procurando un
acercamiento al personal escolar, e incluir la farmacoterapia si es necesario. Asi mismo, la
eleccion del tratamiento se basa en las caracteristicas individuales del paciente y su familia.
Se deben tener en cuenta los estresores ambientales, los factores de riesgo, la severidad de
los sintomas y sus consecuencias, la comorbilidad, asi como la edad y el funcionamiento

familiar.

La colaboracién de los padres es de suma importancia, para lo cual se requiere una
preparacion especifica; se les brinda informacion acerca del problema de su hijo, se
conocen sus expectativas y de esta forma se trabaja en conjunto. (Echeburta, 1998)
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El tratamiento mds ampliamente utilizado en casos de ansiedad infantil es el
cognitivo-conductual. Solloa (2010) menciona que la meta final de dicha terapia es ensefiar
al nifio a reconocer sefiales de cualquier manifestacion de ansiedad para usarlas como

referentes y poder controlarla con técnicas especificas.

Echeburua (1998) y Alejo ( 2013) coinciden en que las siguientes son las técnicas

mas ampliamente empleadas en tratamiento de la ansiedad en nifos:

o Técnicas cognitivas: Las cuales se centran en la reestructuracion de
los pensamientos ansiosos de una manera mas positiva, que dard como resultado
conductas mas asertivas y adaptativas.

o Técnicas conductuales: Dentro de las estrategias conductuales se
debe entrenar en relajacion y manejo del estrés, con el fin de hacer que el paciente
aprenda a tomar mayor control de sus propias respuestas fisiologicas que le generan
la ansiedad. En cuanto a la técnica de exposicion, se plantea la necesidad de exponer
gradualmente a los pacientes a las situaciones temidas, ya que reduce la ansiedad y
su comportamiento fobico; lo cual se puede hacer a través comparar distintas
situaciones o bien por medio de la imaginacion.

. Relajacion: La relajacion puede ser un medio muy util para reducir la
tension y controlar las respuestas de activacion del organismo. Puede funcionar
como estrategia de afrontamiento ante estimulos y situaciones desencadenantes de
ansiedad.

J Técnicas de modelado: Estas técnicas facilitan la modificacion de
conductas mediante la observacion de un modelo que presenta comportamientos
adecuados por parte de un observador.
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J Tratamiento psicofarmacoldgico: En cuanto a los psicofarmacos en el
tratamiento de la ansiedad, éstos no constituyen un tratamiento de primera mano,

en todo caso pueden fungir como un complemento al tratamiento psicolédgico.

1.2 Ansiedad relacionada a maltrato infantil

En el modelo de la psicopatologia del desarrollo, Beauchaine y Hinshaw
(2012) resaltan la importancia de los desordenes que comienzan durante la infancia y la
adolescencia, pues sugieren que los trastornos presentados en la edad adulta tienen origen y

precedentes en la infancia.

El medio ambiente en el que el nifio es criado, tiene un profundo efecto en su
ajuste global y capacidad de afrontamiento. Las familias con un patréon de violencia se
encuentran en un ciclo compuesto por tres fases: la fase de tension, la fase del maltrato o

incidente y la fase de tranquilidad y tregua (Boyd, 1991).

El fendmeno del maltrato infantil, es la expresion de una relacion disfuncional
entre padres e hijos; la cual se encuentra influida por el medio familiar (Zunzunegui et al.,
1997). A su vez, Echeburtia (1998), menciona que algunos aspectos que desempefian un
papel importante en el origen o desencadenamiento de los trastornos de ansiedad, son los
acontecimientos estresantes durante periodos criticos de la infancia, tal como el estilo

parental, la ansiedad materna, o bien situaciones de maltrato.

De acuerdo con Alejo (2013), los eventos estresantes que se presentan en la

escuela y en la familia tienen implicaciones sobre el desarrollo emocional del nifio;
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respecto al tema del maltrato infantil la familia cobra vital importancia, Fernandez (2002)
menciona que es en ésta, donde el nifio pequefio aprende que las conductas agresivas son un
método valido y eficaz para cumplir sus metas, llevandolos en un futuro de acuerdo a Boyd

(1991), a presentar patrones de violencia en sus relaciones de adulto.

Esparza (2009) resalta la importancia del medio ambiente familiar para la
presencia o ausencia de sintomatologia ansiosa en nifios, lo que corresponde con Boyd
(1991) y Zunzunegui et al. (1997), pues mencionan que los sentimientos de desesperanza,
impotencia e intensa ansiedad son comunes en familias con patrones de violencia;
existiendo una fuerte relacion entre el maltrato infantil y la presencia de sintomatologia

depresiva y ansiosa en los padres.

De acuerdo con Echeburua (1998), la ansiedad forma parte de la vida de muchos
nifios y adolescentes, dichas respuestas de ansiedad son reacciones defensivas y sirven para
alertar de un posible peligro; éstas pueden aparecer como respuesta fisioldgica ante
acontecimientos, como un sintoma de diferentes enfermedades, o por Ultimo, como una

entidad especifica.

Montt (2001), menciona que independientemente de las teorias que buscan dar
explicacion al fendmeno de la ansiedad, existen factores tanto del nifio como de su medio
ambiente que pueden relacionarse con la resistencia o vulnerabilidad hacia ésta. Dentro del
area familiar y como factor de riesgo para la ansiedad en nifos, Esparza et al. (2009)
mencionan el tener padres con algiun cuadro o trastorno de ansiedad, la ausencia de una
afectividad positiva por parte de los padres, asi como una autoridad parental inconsistente,

ademas Kerns y Brumariu (2014) agregan el apego evitativo y ambivalente.
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Mardomingo (2001) y Alejo (2013) resaltan la importancia de saber que en la
poblacion infantil los trastornos de ansiedad se presentan de forma diferente que en
poblacion adulta, mientras que Montt (2001) menciona que la presencia de la ansiedad

varia a lo largo de las diferentes etapas del desarrollo.

La relacion entre maltrato infantil y ansiedad, se enfoca en el medio ambiente
familiar, ya que de acuerdo a diversos autores Boyd, (1991), Echeburua (1998), Montt,
(2001), Esparza et al. (2009), Barudy y Dantagnan (2005), Drewes, Bratton y Schaefer,
(2011), Alejo (2013) y Kerns y Brumariu (2014) los factores de riesgo antes mencionados

para la ansiedad corresponden a su vez con factores de riesgo para el maltrato infantil.

Boyd (1991) menciona que los efectos conductuales y emocionales en los nifios
por presenciar violencia doméstica pueden ser: a) problemas externalizados (agresion,
hiperactividad, y problemas de conducta), b) problemas internalizados (ansiedad,
aislamiento social e ideacion suicida), c) problemas globales de conducta (problemas
escolares, gritos, dependencia y menor competencia social) y c) problemas somaticos
(dolores de cabeza, mojar la cama, perturbaciones en el suefio, vomito y diarrea). Ademas
los niflos que presencian el maltrato doméstico, tienden a mostrar mas sintomas de
depresion, problemas de temperamento, menor empatia, y menores habilidades verbales,

cognitivas y motoras.

1.3 Maltrato infantil
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La violencia es un problema de salud publica que se traduce en muertes,
enfermedad y disminucion de la calidad de vida (Hijar, Lopez y Blanco 1997). Asi mismo,

una de las formas que puede tomar la violencia es el maltrato infantil.

El fenémeno de los malos tratos en la infancia esta considerado un problema de
salud por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde 1999, el cual ocasiona graves

consecuencias para la vida. (Rodes, Monera y Pastor, 2010)

Ampudia, Santaella y Eguia (2009) mencionan que el maltrato infantil constituye
uno de los problemas sociales més graves en México; ya que diariamente se reportan,

denuncian o encubren, casos de maltrato a menores.

1.3.1 Definicion

En la especie humana, el nifio es el ser mas vulnerable, por lo que los pequeios se
encuentran expuestos a sufrir abusos de diversa indole, causandole dafios fisicos psiquicos

o morales, que dejan huella en sus vidas. (Rodes, Monera y Pastor, 2010)

Como se mencion6 anteriormente, el maltrato infantil es considerado por la OMS,
como el abuso y el abandono que se da a los menores de 18 afios. Incluye todo tipo de
malos tratos, ya sean fisicos o emocionales, el abuso sexual, el abandono o la negligencia;

los cuales resultan en un dafio para la salud y el desarrollo del nifio.

De acuerdo con Zunzunegui, Morales y Martinez (2002), el maltrato infantil se
define como cualquier interaccion o carencia de interaccion entre un nifio y sus cuidadores,

por el cual se produce un dafio no accidental en el estado fisico y desarrollo del nifio.
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Por su parte, Gracia (2002) considera el maltrato infantil desde un punto de vista
parental; y desde éste define el maltrato infantil como la expresion extrema de practicas
parentales inapropiadas, severas y abusivas hacia el nifio, las cuales son incapaces de
promover la competencia psicosocial del menor.

En la actualidad el llamado “sindrome del nifio maltratado”, hace referencia de
acuerdo con Rodes, Monera y Pastor (2010) a aquella situacién que acontece en nifios
pequetios y adolescentes, los cuales son objeto de malos tratos fisicos, psicolégicos o

morales, por accion u omision por parte de sus padres, familiares o cuidadores.

1.3.2 Epidemiologia

De acuerdo con Fernandez (2002), el maltrato infantil es complejo y dificil de
estudiar, las estimaciones actuales varian segun el pais y del método de investigacion
utilizado; debido a: a) Las definiciones de maltrato infantil utilizadas, b) el tipo de maltrato
infantil estudiado, c) la cobertura y calidad de las estadisticas y d) la cobertura y calidad de

las encuestas realizadas con victimas, padres y cuidadores.

Sin embargo, segin datos de la OMS (2014), cerca del 20% en el caso de las
mujeres y del 5 al 10% en el caso de los hombres mencionan haber sido abusados
sexualmente de ninos; asi mismo entre el 25 y 50% de los nifios reportan haber sido

abusados fisicamente.

En los Estados Unidos de Norteamérica, segin el informe oficial del “US

Department of Health and Human Services” se registraron alrededor de 2.2 millones de
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casos sobre alguna forma de violencia infantil; de los cuales 30% se debid a abuso fisico,

20% a cualquier forma de abuso sexual y 50% a negligencia. (Jordan, 2007).

Por su parte, San Martin (2005), menciona la cifra confirmada en 1999 de malos
tratos en poblacion infantil que corresponde a 15 de cada 1,000 nifos; siendo el abandono
(43%) y el maltrato fisico (18%), los que encabezan la lista, seguidos del abuso sexual (9%)

y el maltrato emocional (4%) y finalmente otros tipos de abandono no especificados (23%).

En Espafia, del ano 1999 al 2003 surgié un incremento del 68.51 % de nifios
maltratados en el d&mbito familiar; lo cual puede deberse a la inclusion de otros tipos de
lesiones (San Martin, 2005). De acuerdo con los datos obtenidos por el Centro Reina Sofia
a partir de los casos denunciados, se observa un incremento desde el afio 2001 al 2005

(Rodan, Monera y Pastor, 2010).

En México, se informan 23,000 casos de nifios maltratados cada afio en el periodo
de 1995 a 1999 segin registros del Sistema de Desarrollo Integral de la Familia (DIF); por
otro lado de acuerdo con los registros del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica (INEGI) en el 2003, el porcentaje de menores atendidos por omision de
cuidados fue de 25.2%, por abandono de 9.2%, y 7.6% en el caso de negligencia (Jordan,

2007).

1.3.3 Causas y factores de riesgo
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Fernandez (2007), menciona que los primeros estudios respecto a la violencia y al
maltrato infantil, se centraban en el victimario y en sus caracteristicas; se buscaba explicar
el fendémeno a partir de la supuesta presencia de alteraciones psiquiatricas en los padres o
cuidadores. Actualmente, de acuerdo con Moreno (2006), los modelos que estudian dicho
fendmeno integran los aspectos psiquiatricos y psicoldgicos con los sociales, culturales y

ambientales.

Con base en los modelos actuales, se han realizado multiples estudios en los cuales
se han identificado factores de riesgo en distintas areas:

J Factores de riesgo en el nifo: La edad del nifio determina mayor o menor
riesgo, ya que hasta los tres afios cualquier situacion de maltrato es severa; por lo que la
diferencia de edad es importante (Rodan, Monera y Pastor, 2010). Asi mismo el nifio se
encuentra mas vulnerable cuando es hijo de otra pareja, cuando presenta alguna
discapacidad o problemas al nacer (Fernandez, 2002).

. Factores biologicos: Se incluyen aqui problemas neuropsicologicos y
problemas de salud fisica, ya sea por parte de los padres o del nifio, problemas durante el
parto, enfermedades y problemas postnatales (Bragado, Bersabé y Carrasco, 1999; San

Martin, 2005).

. Factores econdmicos: Dentro de la familia que se encuentra en situacion de
desventaja econdmica, los miembros tienen mayor riesgo de enfermedad y menores
recursos materiales para enfrentarse a las mismas, asi como una insuficiente atencioén

médica y sanitaria (Jordan, 2007).
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o Factores escolares: Tales como dificultades académicas, fracaso escolar y

menor nivel intelectual. (Bragado, Bersabé y Carrasco, 1999)

o Factores familiares: Los malos tratos se han explicado como fendémenos
transgeneracionales, pues es frecuente que padres con historias de malos tratos en su
infancia y adolescencia, maltraten a sus hijos. De la misma forma, la presencia de malos
tratos en el 4rea familiar puede deberse a la falta de competencias parentales (Barudy y

Dantagnan, 2005; Drewes, Bratton y Schaefer, 2011).

Otros factores de riesgo que se han asociado con el maltrato infantil tienen que ver,
de acuerdo con distintos autores (Zunzunegui et al. 1997; Bragado, Bersabé y Carrasco,
1999; Moreno, 2004; San Martin, 2005; Moreno, 2006; Jordan, 2007) con padres adictos a
drogas, alcoholismo, deficiencia mental o incompetencia de uno o ambos progenitores, asi
como familias monoparentales, presencia de un padre o madre no bioldgico, madre o padre
adolescente o muy joven, familias reconstituidas, un nimero elevado de hijos, nivel de

instruccion de los padres bajo o bien divorcio de los padres.

Las fuentes de estrés dentro de la familia pueden representar factores de riesgo,
especialmente cuando dichas situaciones no pueden ser manejadas de otra forma que no sea
mediante la descarga violenta. Ejemplo de estas situaciones son la muerte de un familiar,

cambios de trabajo, mudanzas, nacimientos en la familia, etc. (Fernandez, 2002)
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San Martin (2005), menciona que las interacciones conyugales inestables como
conflictos entre padres, suelen desembocar en maltrato infantil, asi mismo Rodan, Monera
y Pastor (2010) resaltan como factor de riesgo un elevado nivel de agresividad y violencia

en la dinamica familiar.

o Factores sociales: Un contexto de pobreza y exclusidon social favorece la
emergencia de malos tratos hacia los nifios, ademas Barudy y Dantagnan (2005) mencionan
dos sistemas sociales que favorecen los malos tratos: 1) Los sistemas de proteccion infantil,
ya que éstos pueden agravar el dafio que sufren los nifios debido a la deteccion tardia de
malos tratos intrafamiliares, a la prolongaciéon de los periodos diagnosticos, al
desconocimiento de los instrumentos para evaluar, 2) las malas practicas educativas y
terapéuticas, en donde existe una falta de vinculos afectivos de los profesionales con los
nifios, dificultades para sentir empatia ante las problematicas de éstos; y la ausencia o

insuficiencia de recursos destinados a programas de educacion parental.

Aunado a los factores antes mencionados, se encuentra el aislamiento social, la
aceptacion social del castigo fisico como método de disciplina y la carencia de apoyo social
dentro de un contexto determinado, especialmente por parte de vecinos, amigos y
familiares, lo cual deja alin mas vulnerables a los nifios en situacion de maltrato (San

Martin, 2005; Moreno, 2006).

1.3.4 Manifestaciones del maltrato infantil
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De acuerdo a Barudy Dantagnan (2005) las consecuencias del maltrato a menores,
se presentan en el funcionamiento individual, familiar y social de las victimas de maltrato.
En el caso de maltrato a nifios Ampudia (2009) sefiala que los dafios y consecuencias se
expresan de diversas formas, como gestos y comportamientos pues en muchas ocasiones no

pueden ser comunicados con palabras.

Distintos autores (Zunzunegui, 1997; Fernandez, 2002, Villanueva y Clemente,

2002; Jordan, 2007), mencionan las siguientes manifestaciones del maltrato infantil:

. Manifestaciones fisicas: Hambre permanente, apariencia desalifiada, falta de
higiene, vestidos inapropiados, carencia de supervision consistente, problemas fisicos
desatendidos, necesidades médicas ignoradas, abandono, contusiones, quemaduras,
fracturas.

o Manifestaciones conductuales: Fatiga o somnolencia frecuentes, roba o pide
comida, no acude o llega tarde a la escuela, permanencia prolongada en lugares publicos o
en la escuela, abandono escolar, fugas de casa frecuentes, agresividad excesiva o pasividad
extrema, infelicidad, enojo, solitario y/o destructivo, impulsividad, llanto, conductas

demasiado adultas /infantiles.

. Manifestaciones emocionales: El vinculo afectivo del nifio con sus
cuidadores se ve afectado; asi mismo el nifio muestra apatia, manifestaciones afectivas

extremas, pesimismo, falta de confianza, depresion, ansiedad.

. Manifestaciones sociales: Se incrementan los problemas de relacion con
pares, adultos y profesores; incapacidad de mantener relaciones duraderas, tendencia a la
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soledad o aislamiento; miedo o desconfianza aparentemente injustificados hacia las
personas adultas o bien, una buena y excesivamente rapida adaptacion ante personas

desconocidas.

1.3.5 Tratamiento

San Martin (2005) menciona que para prevenir y tratar el maltrato y en general para
hacer una contribucion a la buena salud tanto infantil como familiar, habria que promover
métodos de educacion basados en los conocimientos que se tienen acerca de los factores de

riesgo que pueden llevar al maltrato y al abandono infantil.

Dentro del tratamiento, deben tomarse en cuenta los factores de proteccion, asi
como la capacidad de resiliencia del nifo, entendiendo ésta como la capacidad universal
que permite a una persona, grupo o comunidad prevenir, minimizar o superar los efectos

perjudiciales de una adversidad. (Amar, Kotliarenko, Abello, 2003)

Por desgracia, como menciona San Martin (2005) la mayoria de los servicios
dirigidos a las familias que maltratan a sus hijos, no tienen por objetivo tratar a esas
familias, sino proteger a los nifios cuando el maltrato ya se ha producido. Con base en lo
anterior, dicho autor plantea una propuesta de tratamiento, tanto para los padres, como uno
enfocado en el nifio. El tratamiento a los padres, involucra la ensefianza de practicas
disciplinarias adecuadas y en la atencion que los padres prestan a su hijos; ya que las
personas que maltratan a sus hijos rara vez saben como disfrutar de su compaiia. De igual

forma, se busca promover un uso correcto del lenguaje, asi como una interaccion social
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adecuada, se ensefia a los padres a mantener la calma y a expresar sus afectos de forma
asertiva; lo cual se logra mediante técnicas de autocontrol, relajacion y reestructuracion

cognitiva (viendo el comportamiento del nifio de una manera mas adecuada).

En cuanto al tratamiento con el nifio, San Martin (2005) menciona que la terapia
debe basarse en el juego, pues es el principal medio con el que los nifios se relacionan con
sus pares, de igual forma menciona la importancia de abordar los temas de empatia,
expresiones de afecto, asi como autocontrol. Se hace énfasis en que el tratamiento, no debe
tender a identificar los errores de los padres, sino a fomentar un equilibrio entre las

necesidades del nifio y las habilidades de los padres.

Con base en lo anterior, podemos observar que la ansiedad y el maltrato infantil son
fenomenos complejos y multifactoriales, cuyos efectos alteran el desarrollo dptimo de nifios
y adolescentes, debido a lo cual resulta de vital importancia detectarlos de forma temprana
para brindar un tratamiento adecuado y con mayor nivel de eficacia. Uno de los enfoques
para tratar la ansiedad relacionada con el maltrato infantil es la terapia de juego integrativa,

la cual se describe en el siguiente capitulo.

CAPITULO 2. TERAPIA DE JUEGO INTEGRATIVA
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2.1Terapia Integrativa

El comienzo de la integracion en psicoterapia se da en 1930, que surge como un
esfuerzo para identificar factores similares entre los dos modelos dominantes de la época, el

psicoanalisis y el conductismo con su teoria del aprendizaje. (Drewes et al., 2011).

La idea de integrar distintos modelos terapéuticos, aparece a pesar de la existencia
de multiples enfoques psicoterapéuticos, ya que ninguno ha mostrado superioridad sobre
otro debido a que los modelos se adecuan en el tiempo a los pacientes y situaciones.
Ademas, ante la aceptacion de la psicoterapia como una intervencion importante en el
tratamiento de la salud mental, ha surgido la presion econdémica y social que demanda
resultados efectivos y breves, surgiendo asi, la blisqueda y exploracion de distintos modelos
de tratamiento con énfasis en los factores comunes que éstos tienen (Martorell, 2004;

Drewes et al., 2011; Garcia, 2011, Schaefer, 2012 ).

Con la proliferaciéon del enfoque integrativo, distintos patrones de integracion
fueron identificados, tales como: el eclecticismo técnico; el cual hace énfasis en predecir
para quién pueden ser tutiles determinadas intervenciones, factores comunes de integracion
en el cual se identifican estrategias clinicas y se cambian los procesos compartidos por
distintos modelos teodricos y finalmente la integracion teodrica centrada en crear un sistema

unificado de teorias y técnicas terapéuticas. (Drewes et al. 2011).

Corsi (2005) menciona que el modelo integrativo, consiste en un modelo tedrico
integrador, en el que los elementos conceptuales de diferentes sistemas terapéuticos

componen una nueva estructura y adquieren un nuevo significado. La psicoterapia
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integrativa adopta una actitud abierta, capaz de dar respuestas flexibles y creativas ante

distintos de problemas en el campo de la clinica.

2.2 Terapia de juego integrativa

El juego tiene muchos beneficios en la vida sin importar la edad; no sé6lo es
divertido, educativo y creativo, sino que ademds puede fomentar las interacciones y
comunicacion positiva. Ademas el juego alivia el estrés y el aburrimiento, regula nuestras

emociones y permite practicar habilidades y roles. (Schaefer, 2012)

La terapia de juego refiere al uso sistematico de un modelo tedrico para establecer
un proceso interpersonal en el que terapeutas capacitados emplean los poderes terapéuticos
del juego para ayudar a los pacientes a prevenir o resolver dificultades psicosociales y
alcanzar un crecimiento y desarrollo 6ptimos. (Association for play Therapy)

Para el tratamiento terapéutico en nifios, existen multiples enfoques, uno de ellos
es la terapia de juego, Cattanach (2009) menciona que ésta es una forma de ayudar a que el
nifo afronte los eventos dificiles de la vida, asi mismo el juego es usado como el medio de
comunicacion ya que por medio de éste, el nifio cobra sentido de su mundo.

Schaefer (2012) en relacion a la psicoterapia infantil, denomina enfoque
integrativo a la armonizacion de teoria, técnica y factores comunes con la finalidad de
satisfacer las necesidades del nifio y los participantes en su vida, ofreciendo un abanico mas

amplio de herramientas con las cuales trabajar.

El enfoque integrativo, utiliza todas aquellas técnicas de juego contempladas en

los diferentes enfoques de la terapia infantil, que resulten ttiles para trabajar determinada
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problematica. Asi mismo, para llevar a cabo el tratamiento se parte de una impresion
diagnodstica, que permita establecer objetivos y metas en funcién del problema. El
tratamiento se considera un proceso desde el inicio hasta el cierre, en el que se emplean

distintas técnicas para el logro de los objetivos. (Esquivel, 2010)

2.3 Poderes terapéuticos del juego

El juego tiene multiples beneficios, es divertido, educativo, creativo, alivia el estrés
y fomenta las interacciones y la comunicacion positiva; ademas tiene poderes terapéuticos,
conocidos como mecanismos de cambio que ayudan a superar los problemas y alcanzar un
desarrollo positivo (Schaefer, 2012). Sin embargo, Drewes et al. (2011) mencionan que
dependiendo de las corrientes tedricas utilizadas en el enfoque integrativo, los poderes del

juego subyacentes a los modelos pueden variar.

Dentro de los poderes terapéuticos del juego, Schaefer (2012) identifica los
siguientes: autoexpresion, acceso al inconsciente, ensefianza directa e indirecta, abreaccion,
inoculacion del estrés, contracondicionamiento del afecto negativo, catarsis, afecto
positivo, sublimacién, apego y mejora de la relacion, juicio moral, empatia, poder y control,
competencia y autocontrol, sentido de si mismo, desarrollo acelerado, solucion creativa de
problemas, fantasia de compensacion, prueba de realidad, ensayo conductual y

construccion de la relacion terapéutica.

2.4 Rol del terapeuta y rol de los padres
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Cattanach (2009) menciona la importancia que tiene para los adultos que trabajan y
cuidan a nifos, el concepto de nifio o nifiez, pues desde éste parte el trabajo que se
realizara. La clave del terapeuta de juego es el entendimiento de todas las formas de juego,
el terapeuta necesita saber acerca de la teoria y la practica de la terapia de juego y
reconocer que las ideas cambian y se desarrollan, de tal forma que el conocimiento no es

estatico.

De acuerdo a Shaefer (2012) el rol del terapeuta puede variar en funcién de las
variaciones de cada modelo de tratamiento. En ocasiones el terapeuta se comportarad de
forma no directiva y permisiva y en otras de forma mas directiva ofreciendo entrenamiento
y tareas, debido a ello, Drewes et al. (2011) resaltan la importancia de la flexibilidad como
caracteristica esencial del terapeuta de juego. De igual forma el rol de los padres dependera
del modelo seleccionado en ocasiones pueden ser observadores, participantes ocasionales o

bien participar durante todo el proceso (Schaefer, 2012).

2.5 Modelos terapéuticos empleados

En el caso del tratamiento de la ansiedad infantil relacionada con el maltrato,
Drewes et al. (2011), resaltan la importancia de brindarle al nifio dentro del consultorio un
ambiente seguro y protector, con limites claros y la oportunidad de crear nuevas y positivas

memorias a través del juego y la imaginacion.

El presente caso se abord6 desde un modelo integrativo, donde se emplearon las

modalidades de intervencion siguientes:

2.5.1 Terapia de juego filial
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La terapia filial implica una participaciéon mas activa de los padres en el proceso,
los ayuda a hacer cambios duraderos y asegura que se mantenga el proceso del nifo.

(Schaefer, 2012)

Para Cattanach (2009), la terapia filial es una combinacion de la terapia de juego y
la terapia familiar, consiste en una breve intervencion, en la que el terapeuta capacita y
supervisa a los padres con la finalidad de crear un ambiente seguro en el que el nifio sea
libre de expresar sus sentimientos, desarrolle confianza en ellos y en ¢l mismo, obteniendo
un mejor entendimiento de su mundo. De acuerdo con Boyd (1991), la terapia tiene metas
especificas y bien delimitadas, en las que los padres junto con el terapeuta trabajan para

apoyar al nifio.

La terapia filial es en esencia una intervencion psico-educativa y se basa en la idea
de que los conflictos surgen debido a la falta de conocimiento o habilidades que se
requieren para afrontar determinadas situaciones por lo que se identifica el conocimiento y
habilidades que podrian ser de utilidad para la persona, se ensefian y se le ayuda a

adaptarlas y emplearlas en su propia vida. (Schaefer, 2012)

Dentro de la terapia de juego filial, las técnicas se emplean tanto en el espacio de
terapia como en casa, con la finalidad de generalizar las habilidades a la vida diaria. Boyd
(1991) menciona que la terapia filial es el método de interaccion mas incluyente de los
padres, pues se tienen sesiones de trabajo exclusivamente con éstos; lo anterior, de acuerdo

a Drewes et al. (2011), con la finalidad de que las familias que participan mejoren su
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comunicacion, la forma en que enfrentan y solucionan sus problemas y en general sus

relaciones familiares.

La terapia filial, ha sido empleada para atender diversos problemas infantiles y
familiares, también ha demostrado tener éxito en el tratamiento de problemas de ansiedad
y temor, de conducta, de apego, enojo y agresion asi mismo ha sido efectiva para favorecer

la reunificacion familiar. (Schaefer, 2012)

Como parte de la terapia filial del nifio con el que se trabajo, se realizaron sesiones
parentales, en las que asistieron unicamente los padres de Tonatiuh, en éstas se les
brindaron conocimientos acerca del desarrollo de los nifios, empatia, la importancia del
juego, estilos de crianza y establecimiento adecuado de limites y reglas asi mismo, se les
mostré y se pusieron en practica habilidades encaminadas a mejorar la relacion con sus

hijos.

2.5.2 Terapia de Juego familiar
Integra elementos de terapia de juego, con la teoria de los sistemas familiares
(Schaefer, 2012), incluyendo en una situacion de juego a padre (s), nifio (s) y terapeuta

.(Schaefer & O’Connor 1988)

Drewes et al. (2011) mencionan que el modelo toma en cuenta la existencia del nifio
dentro de un sistema familiar por lo tanto, se incluye a la familia entera dentro del proceso
terapéutico, el cual se encuentra orientado a metas especificas y es guiado de acuerdo a las

necesidades y problematicas del nifio o familia. Por su parte, Schaefer y O’Connor (1988)
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sefialan que la flexibilidad de este enfoque permite emplearlo en cualquier momento del
tratamiento de forma adicional o bien, como parte de un plan total de acuerdo al criterio

del terapeuta.

Dentro de esta terapia, O’Connor y Ammen (2013), resaltan la importancia de
observar las interacciones entre los miembros de la familia, las percepciones individuales
acerca del problema; asi como sus fortalezas y debilidades ya que como mencionan
Schaefer & O’Connor (1988), el terapeuta no solo ayuda a las familias a resolver las
dificultades que los llevaron a pedir ayuda, sino que ensefia habilidades de resolucion de
conflictos para su utilizacion en el futuro. Dentro de esta terapia los padres aprenden

habilidades parentales y estilos de interaccion mas efectivos.

La terapia de juego familiar, crea un puente entre nifios y adultos por lo que la
integracion de los padres en el proceso ha demostrado tener mayor efecto en la solucion de
problemas. (Schaefer, 2012)

Las técnicas utilizadas dentro de este modelo fueron:

. Entrevista familiar con titeres (Gil, 2000)

En el presente caso y como parte de la terapia de juego familiar, se llevo a cabo la
técnica de entrevista familiar con titeres; la cual permite observar las formas de
comunicacion evidentes y encubiertas utilizadas por los miembros de la familia, los
conflictos expresados en la fantasia asi como una indagacion en el funcionamiento familiar

relacionandolo con la historia que representan.
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Procedimiento: Se pide a los miembros de la familia que busquen entre los titeres y
encuentren aquéllos que les parezcan interesantes. Una vez que hicieron sus selecciones, se
les pide que construyan una historia que tenga un principio, un desarrollo y un final y que

usen los titeres para formular y luego actuar su historia.

J Genograma de juego familiar
De igual forma se empled la técnica de genograma familiar propuesta por Gil
(2000); la cual resulta de gran ayuda durante la historia clinica y la evaluacion; asi mismo
resulta util para producir descripciones tanto cognitivas como emocionales de las relaciones
entre los miembros de la familia.
Procedimiento: Se dibuja un genograma sobre un trozo de papel y se le pide a cada
miembro de la familia que elija la miniatura que mejor represente sus pensamientos y

sentimientos acerca de cada miembro de su familia, incluyéndose a ellos mismos.

2.5.3 Terapia para favorecer el apego (Terajuego)

El terajuego es definido por el Instituto de Terajuego (The Theraplay Institute)
como una forma estructurada de terapia de juego que tiene por objetivo mejorar el apego
entre los padres y el nifio, asi como la autoestima y confianza. Otra meta es mostrar a los
padres sensibilidad con las necesidades de su hijo, lo cual se logra a través de orientacion y

consejeria (Schaefer, 2012).

El terajuego busca reproducir las interacciones normales entre el nifio y sus padres

de igual forma no se hacen interpretaciones, sino reflejos de los sentimientos del nifio por lo
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que se ignora el comportamiento extrafio y se hace énfasis en notar y fomentar los aspectos

positivos del menor. (Schaefer, 2012).

El terajuego ha sido empleado con éxito en problemas internalizados en niflos
(Young, 2011), en donde gracias a la intervencion terapéutica se lograron disminuir los
sintomas de ansiedad. De la misma forma, se ha empleado como tratamiento familiar, con
lo que se ha mejorado la comunicacion familiar, las relaciones interpersonales en el caso de

los adultos y el funcionamiento general de los nifos (Wettig, Coleman & Geider 2011).

Esta terapia se fundamenta en la teoria del apego, ya que destaca la importancia de
la relacion entre el nifio y los padres por lo que, propone retroceder a la primera relacion
para hacerla més sana. De igual forma, el terajuego es apoyado por investigaciones
neurocientificas en las que se ha mostrado que el estrés y trauma en la vida temprana
pueden afectar el cerebro. Asi mismo, con frecuencia produce cambios significativos en un

corto plazo. (Schaefer, 2012)

La terapia para fomentar el apego se divide en cuatro dimensiones principales:

1.- Estructura: Corresponde a las instrucciones y reglas que dan los padres las cuales
deben ser claras con la estructuracion, el mundo del nifio resulta seguro y predecible. La
estructura se crea cuando el terapeuta o el padre, dirigen las actividades que se planearon
previamente. Ejemplos de juegos que brindan estructura a los nifios son: “;Mama puedo?”

y “Simo6n dice”.
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2.- Compromiso: A través de esta dimension el nifio aprende a conectarse con otra
persona de manera intima, lo cual se logra por medio de actividades agradables de ésta
forma el nifo aprende que las sorpresas pueden ser divertidas y las interacciones
satisfactorias. Algunas actividades agradables son reflejar, jugando a ser el espejo del otro,

imitacion de un ritmo especifico del aplauso, crear sonidos para cada parte del cuerpo, etc.

3.- Crianza: Esta dimension es muy importante en el terajuego; cada nifio necesita
ser cuidado, recibir consuelo y afecto, asi como saber que sus necesidades basicas seran
resueltas. Dentro de esta terapia, todos los nifios reciben carifio en cada sesion por medio de
actividades como alimentarlos, poniendo crema o talco en las partes adoloridas, cubrir con

una manta, etc.

4.- Desafio: Con éste se ayuda al nifio a asumir riesgos apropiados para su edad, y a
dominar habilidades nuevas que daran lugar a un incremento en su confianza asi mismo,
estas actividades pueden ayudar a liberar la tension algunos ejemplos son: atrapar burbujas,

mantener un globo en el aire y mantener una pluma en el aire, etc.

Las técnicas utilizadas como parte del terajuego fueron:

“,Mama puedo?”’: El nifio permanece en el punto de partida ubicado de lado
contrario a donde se encuentra el lider y pregunta si puede avanzar dando pasos de
bebé/gigantes/normales, etc., el lider debe responder si puede hacerlo/no puede
hacerlo/cambia la cantidad o el tipo de pasos a dar. La primera persona que alcanza al lider

se convierte en el siguiente lider.
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“Simon dice”: Se juega de la manera tradicional en las que el nifio sigue las
instrucciones del lider, fomentando las interacciones positivas como “Simoén dice que le des
un abrazo a tu vecino”.

Seguir al lider: El lider se mueve de distintas maneras en el espacio de trabajo
seguido por el nifio que imita sus movimientos.

Reflejar: El terapeuta o padre se pone frente al niflo y comienza a realizar
movimientos, el nifio debe imitarlos y actuar como un espejo posteriormente, se cambian
los roles.

Atrapar burbujas: El adulto hace burbujas mientras el nifio intenta atraparlas, se
puede aumentar el nivel de dificultad pidiéndole al nifio que lo haga con una parte
especifica del cuerpo.

Mantener un globo en el aire: El adulto y el nifio hacen ir y venir un globo, en el

caso de los nifos pequefios es suficiente con mantenerlo en el aire.

Otras técnicas empleadas como parte del proceso terapéutico fueron:
Coma parte de la Terapia Narrativa, se empled la externalizacion del problema por
medio de un dibujo. Schaefer (2012) menciona, que el problema se identifica como tal y se

distingue de la persona el problema es el problema; la persona no es el problema.

La terapia narrativa se caracteriza por considerar a la persona como experta de su
vida, distingue los problemas de la persona y asume que las personas tienen habilidades,
competencias y valores que los ayudaran a reducir la influencia de los problemas en sus

vidas. (Morgan, 2000).
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Dentro de las técnicas narrativas se cuentan y construyen nuevas narraciones

La técnica de narracion de cuentos tiene una doble funcién, diagnéstica cuando es
narrado por la persona y terapéutica cuando el terapeuta cuenta una historia. (Rivas,
Gonzalez y Arredondo; 2006)

La narrativa resalta la importancia de externalizar y darle un nombre al problema
pues con ello permite a la persona sentir que controla su problema. Como parte de la
externalizacion el terapeuta transmite que el problema influye en la vida de la persona en
lugar de ser parte de ella; su objetivo es ayudar a la persona a distanciarse de sus problemas

y a concebirlos como producto de las circunstancias y no de su personalidad. (Payne, 2000)

El valor de ciertas narrativas en los nifios se relaciona con el hecho de que el
entendimiento de los nifios se encuentra influenciado de menor manera por la socializacion
que en el caso de los adultos. La persona en esta etapa temprana de la vida es mas real y

honesta en sus expresiones al preguntarle acerca de sus dificultades. (White, 2000)

Dentro de la terapia de juego ecosistémica se emplearon las técnicas Sentimientos

con colores (O’Connor, 1997) e [lumina tu vida (O Connor, 1997).

La terapia de juego ecosistémica, es un modelo hibrido que deriva de integrar
conceptos bioldgicos, modelos de psicoterapia infantil y la teoria del desarrollo. Este
modelo terapéutico, se concentra en el funcionamiento del paciente infantil y su
funcionamiento 6ptimo dentro de su ecosistema o mundo. (O’Connor y Braverman, 2009)

Un ecosistema se define como un complejo de comunidad y entorno funcional con

la naturaleza, sin embargo, en psicologia se emplea para describir sistemas dentro de los
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cuales se incorpora un individuo. Este individuo representa la unidad basica que a su vez se
conforma por la interaccion de mente y cuerpo y mas agregados segin las creencias

personales y la orientacion teorica que se tenga. (O’Connor y Braverman, 2009)

El valor del pensamiento ecosistémico es evidente pues presiona al terapeuta a
considerar la complejidad ambiental en todo momento; lo cual ayuda al terapeuta a precisar
las adversidades que el nifio experimenta, a prever el apoyo e interferencia de cada uno de

los distintos sistemas, asi como a generar y conservar cambios. (O Connor, 1997)

Sentimientos con colores, (O'Connor, 1997). Se pregunta al nifio si sabe ;Qué son
los sentimientos?, sus respuestas son escuchadas y validadas, ademas se le da una pequefia
y sencilla explicacion de qué son los sentimientos posteriormente se asigna un color a cada
emocion identificada.

[lumina tu vida, (O’Connor, 1997): Se le pide al nifio que realice un dibujo

asignando un color a cada emocion; indicando aquellos sentimientos presentes en su vida.
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CAPITULO 3. CASO CLINICO

3.1 Presentacion del caso clinico

Tonatiuh es un nifio de 7 afios de edad al momento de iniciar el proceso
terapéutico, y se encontraba cursando el segundo afio de primaria. El fisico del menor
correspondia a su edad cronoldgica; era de complexion delgada, tez morena, ojos y cabello

castafio oscuro.

El nifio vivia con su familia, conformada por sus padres y dos hermanos varones;
uno cinco afios mayor que €l y otro cuatro afios menor. Los padres vivian en unién libre y

la familia habitaba en un predio en donde también vivian los familiares del padre.

Tonatiuh, tenia una relacion muy distante con su padre, por lo que no le tenia
confianza y la madre comentaba que s6lo estaba presente para regafiar y castigar; con su
madre la relacidon era mejor ya que le tiene confianza y la sentia més cercana. La madre por
su parte mencionaba que le gustaria tener mas tiempo con sus hijos, pues siente que los

descuida.

En cuanto a la relacién con sus hermanos ésta era conflictiva, puesto que peleaban
frecuentemente, llegando a insultarse e incluso a golpearse, situacidbn que se presenta

especialmente con el hermano mayor pues con el hermano menor es més cercano.
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3.2 Motivo de consulta

Tonatiuh asistia a Audioamigo IAP. , debido a dificultades de lenguaje; es ahi en
donde su terapeuta de lenguaje observé signos de ansiedad, tales como morderse las ufias y
frotarse las manos frecuentemente, por lo que es referido al Area de Psicologia en donde se

realizé una evaluacion e intervencion.

De igual forma, la madre de Tonatiuh mencionaba que su hijo era muy nervioso y se
muerdia constantemente las ufias; también comentaba la mala relacion que lleva con su

padre y los frecuentes conflictos con sus hermanos.
3.3 Historia del desarrollo

Tonatiuh es producto del segundo embarazo, no fue planeado, pues su madre
utilizaba el dispositivo intrauterino como método anticonceptivo; ella mencioné que al
enterarse de la noticia “se emociond” y “esperaba tener una nifa’’; por otro lado, la reaccion

del padre fue mas indiferente.

A los ocho meses de embarazo, la madre tuvo una caida, en el hospital le
mencionaron que su embarazo era de alto riesgo, por lo cual debia guardar reposo sin
embargo, la madre no hizo caso pues menciona que debia trabajar para obtener ingresos
econdmicos y apoyar a su familia. El embarazo tuvo una duracion de 9 meses y fue por via

vaginal, con tres horas para la labor del parto; no le dieron una calificacién del APGAR.

La reaccion de la madre al ver a su hijo fue “emocion y ternura”, sin embargo el
padre no vio a su hijo sino hasta el siguiente dia pues no estuvo presente en el parto ya que

se quedod cuidando a su hijo mayor.
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Durante el primer afio de vida, Tonatih presentd dificultades en el cuello, los
doctores le dijeron a la madre que tenia el cuello enclavado por lo que asistid a terapia de

estimulacion para fortalecerlo; al finalizar las terapias no presenté mas dificultades.

En cuanto al desarrollo motor, sostuvo la cabeza a los 5 meses, se sentd y gated
entre los 6 y 7 meses, comenz6 a caminar y a decir sus primeras palabras al afio. Por otra

parte logro el control de esfinteres a los dos afios.

Al momento del tratamiento Tonatiuh asistia a terapia de lenguaje pues presentaba
dificultades para pronunciar con claridad algunos fonemas. El menor fue avanzando a un

buen ritmo y presentd mejoras significativas en ésta area.

3.4 Analisis y descripcion del comportamiento

Durante el proceso de intervencion, el menor mostr6 una actitud positiva hacia las
actividades realizadas, especialmente aquellas relacionadas con el juego y el movimiento,
pues las relacionadas con dibujar y escribir no llamaban tanto su atencidn, sin embargo,

siempre colaboro.

Tonatiuh se mostr6é en todo momento como un nifio activo y participativo, durante
las sesiones nunca mostr6 manifestaciones de ansiedad evidentes tales como morderse las
ufias o frotar sus manos. Inicialmente fue dificil hablar con el nifio acerca de sus
emociones, pues no lograba identificarlas; la que reconocia con mayor facilidad, era el
enojo pues lo sentia cuando le pegaban o molestaban. Dentro de la familia del menor, las
emociones no eran un tema considerado ni hablado, por lo que se trabajo en conjunto por

medio de juegos y breves explicaciones.
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Ante la noticia de que su familia asistiria en algunas ocasiones a acompafiarlo
Tonatiuh se mostré confuso, sin embargo cuando se le explicd que seria un momento

agradable en compaiiia de su familia, al experimentarlo, logré disfrutar las actividades.

Durante las sesiones de orientacion, el padre del menor se notaba inicialmente
incomodo, situacion que cambid radicalmente a lo largo de las sesiones pues tanto el padre

como la madre de Tonatiuh, se mostraban accesibles, atentos y motivados.

Las sesiones familiares, fueron probablemente las mas beneficiosas para el
proceso de intervencion pues todos los miembros de la familia se mostraban gustosos y
animados para realizar las actividades. Los padres aprendieron a disfrutar un momento

agradable con sus hijos, mientras que los nifos disfrutaban la compaifiia familiar.

3.5 Evaluacion

Antes de seleccionar el tratamiento, se realizd una valoracion psicoldgica, la cual
fue disefiada con base en el motivo de consulta, ésta fue enfocada principalmente en las

areas emocional y familiar pues no se presentaban dificultades académicas.

Los instrumentos y técnicas empleadas en la evaluacion psicologica fueron:

l. Entrevista con la madre

Historia clinica

Dibujo de la figura humana

Dibujo de la familia

Test Frases incompletas para nifios de Sacks

Lista de Verificacion Social y Conductual realizada por la institucion.

CHIPS Entrevista para sindromes psiquiatricos en nifios y adolescentes

® N kA wDd

jDetector!
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Con la evaluacion realizada se lleg6 a la conclusion de que el menor presentaba
inestabilidad emocional, inseguridad, asi como emocidon de enojo e inadecuacion ante su
medio ambiente familiar pues lo experimentaba como exigente y poco calido. Debido a lo
anterior, Tonatiuh poseia un autoconcepto devaluado ante la incapacidad de responder a las

demandas del medio ambiente en el que se encontraba.

Ya que medio que lo rodeaba no le brindaba la estabilidad adecuada para su
desarrollo, el menor percibia su medio como rigido y abrumador, se sentia amenazado y

presentaba sentimientos de ansiedad e inseguridad.

Dentro de su familia, la forma de relacionarse era a través de la violencia, por lo

que los nifos sufrian situaciones de malos tratos.

Si bien Tonatiuh no presentaba manifestaciones de maltrato fisico, si presentaba
conductuales tales como agresividad en casa y enojo, emocionales como ansiedad y una
afectacion en el vinculo afectivo entre el nifo y sus padres, el cual era mas notorio con el

padre pues éste era lejano y estaba presente tnicamente para castigar.

Presentaba dificultades para expresar sus emociones de manera adecuada, ya que
sus habilidades de regulacion emocional estaban disminuidas por lo que el medio que
empleaba para expresarlas era a través de su cuerpo, llevandolo a experimentar signos de

ansiedad tales como morderse las ufias y frotarse las manos.

Por otro lado, algunas de las fortalezas con las que contaba Tonatiuh eran la
motivacion para disminuir la presencia de emociones como el enojo y la tristeza, el asistir a

terapia de lenguaje, asi como su buen rendimiento académico. En cuanto a las fortalezas en
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el area familiar se encontraban, la motivacion de los padres para generar un cambio en su

nucleo familiar, asi como la participacion e inclusion de la familia dentro del proceso.

3.6 Seleccion del tratamiento mas adecuado

Debido a que los signos de ansiedad de Tonatiuh se relacionaban con las
interacciones violentas en casa, por lo cual era necesario intervenir no so6lo con el menor
sino con su nucleo familiar completo.

Se considerd que la mejor opcidn para trabajar tanto con Tonatiuh como con su
familia era la psicoterapia de juego integrativa, pues en ¢ésta se realiza un plan de
tratamiento individualizado de acuerdo a las necesidades del paciente integrando teorias y
técnicas.

Respecto al tratamiento del maltrato Infantil, San Martin (2005) menciona que es
necesario tratar a todo el nucleo familiar, involucrando a los padres y mostrandoles
practicas disciplinarias adecuadas; asi como a disfrutar de la compaifiia de sus hijos, con lo

cual se busca aumentar la interaccion positiva y expresion de las emociones.

Dentro de este marco de terapia de juego integrativa, se hizo énfasis en la terapia
filial en la cual, como menciona Cattanach (2009), los padres y el terapeuta trabajan en
conjunto para apoyar al nifio. El terapeuta brinda conocimientos y habilidades a los padres

que los ayudaran a mejorar la relacion con sus hijos.

De igual forma, se tomaron en cuenta la terapia de juego familiar y el terajuego, ya
que éste tiene por objetivo mejorar el apego entre los padres y el nifio, la autoestima y
confianza, asi como mostrar a los padres sensibilidad con las necesidades de su hijo, lo cual
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se logra a través de orientacion y consejeria. Mientras que en la terapia de juego familiar se
ensefian habilidades de resolucion de conflictos para su utilizacion en el futuro y los padres
aprenden habilidades parentales y estilos de interaccion mas efectivos, creando de esta

forma un puente entre adultos y nifios (Schaefer, 2012).

3.7 Objetivos y metas

De acuerdo al motivo de consulta manifestado, la evaluacion psicolédgica realizada y
la descripcion del comportamiento del menor, se determinaron los siguientes objetivos y

metas terapéuticos:

1.- Ayudar tanto a Tonatiuh como a su familia a identificar expresar y manejar sus
emociones de manera asertiva, con la finalidad de que tuvieran un mejor control en sus

sentimientos y por lo tanto sobre su conducta.

2.-Fortalecimiento de su autoestima, con la finalidad de que Tonatiuh se considerara

una persona valiosa y capaz de hacer frente a las dificultades de su vida cotidiana.

3.- Disminucioén de la ansiedad, a través de identificar qué la generaba y realizar
actividades y técnicas, tanto individuales como familiares, para que la inquietud motora de

frotarse las manos y morderse las ufias remitiera.

4.- Mejorar el vinculo afectivo entre los padres y sus hijos, especialmente con el
padre esto con la finalidad de generar un cambio en la forma en que los padres se
relacionan con sus hijos, mejorar la comunicacion familiar y darles una oportunidad de

experimentar nuevas formas de relacionarse.
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5.-Orientar a los padres respecto a la forma de establecer limites y reglas de forma

carinosa y firme; disminuyendo de esta forma los patrones de malos tratos hacia sus hijos.

3.8 Intervencion terapéutica

Sesiones iniciales 1y 2

El objetivo principal de las sesiones fue comentar con Tonatiuh y su madre y
conocer los motivos que consideraban lo habian llevado a terapia; cuando ambos llegaron
la madre se mostré dispuesta a participar, mientras que el menor fue mas reservado en

presencia de su madre.

La madre expresd su preocupacion ante distintas situaciones tales como la
inquietud motora de su hijo, las frecuentes peleas y discusiones entre sus hijos, asi como el
distanciamiento del padre de Tonatiuh, ya que rara vez estaba presente en casa para algo

que no fuera regafiar y castigar.

De igual forma se considerd importante aclararle a Tonatiuh, el trabajo que realiza
un psicologo infantil, para lo cual se utiliz6 el libro “Mi primer libro de terapia”; el cual
facilita que los nifios entiendan y acepten el proceso de terapia. El libro emplea
ilustraciones y da respuesta a preguntas, dudas y temores que suelen plantearse los nifios y
sus padres, generando una actitud positiva ante la terapia por lo cual resulta tranquilizador

para el nifio.
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Con ayuda del libro, se le explico a Tonatiuh el proceso de terapia, buscando aclarar
algunas dudas que podrian surgirle, asi como hacerle saber lo que podia esperar. El menor

se mostro atento a la lectura del libro por parte de la psicéloga asi como a las ilustraciones.

Figura 1. Mi primer libro de terapia.

Finalizada la actividad con el libro y con el objetivo de que Tonatiuh expresara
graficamente lo que ¢l pensaba y habia entendido acerca de la lectura, se le pidié que

realizara unos dibujos acerca de lo que habia entendido.

En su primer dibujo realizd dos caras, una expresando tristeza y otra felicidad,
Tonatiuh mencion6 “Cuando el nifio fue a terapia se dejo de sentir triste y después se sintid
bien por hablar con el psicologo”, espontdineamente decidid realizar otro dibujo, en este

aparecen dos figuras humanas y el menor menciona que es ‘“el nifio hablando con el

psicologo".
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Figura 2. Dibujos.

Identificacion de la Problematica sesion 3

El objetivo de la sesion fue que Tonatiuh lograra identificar la problematica que lo

llevaba a asistir a terapia el nifio se mostro activamente participativo y entusiasta.

Al iniciar la sesion se le record6 el libro que se leyd en la segunda sesion “Mi
primer libro de terapia”; logré recordar por si mismo que “trataba de lo que se hace en
terapia y que iban nifios con el psicologo”. Se retroalimentd su respuesta mencionandole

que los nifios asisten a resolver alguna dificultad.

Posteriormente se indago6 si €l sabia por qué estaba ahi, a lo cual mencion6 que no;

por lo que se le pregunt6 cual era su dificultad y de inmediato respondio: “Me enojo”.

Se empleo la técnica Dibujando mi problema. Su dibujo consistié en un mufieco
con rayas grises cerca de la boca explicé que era ¢l gritando, pues lo hacia cuando se
enojaba. De igual forma menciond que se enoja cuando le pegaban y que le gustaria ya no

gritar y no enojarse.
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Figura 3. Mi problema.

Una vez que Tonatiuh identifico su dificultad se le preguntd acerca de lo que le
gustaria hacer en lugar de enojarse; es decir cudl o cudles eran sus metas. Identifico tres:
“No gritar, no pegar y no enojarme”. Se menciond que sus metas eran muy buenas; sin
embargo se cambiaron hacia lo positivo como hablar tranquilo en lugar de gritar,
tranquilizarse en lugar de enojarse y avisar a sus padres cuando sus hermanos lo molestan

en lugar de pegarles

Se realiz6 una analogia con las carreras de coches, sabiendo que a ¢l le gustaban;
mencionandole que se encontraba en la linea de salida y debia llegar hasta el final de la
carrera para cumplir sus metas, se le animo a que dibujara la pista de carreras. Se le
pregunto si consideraba que era un camino fécil o dificil, ¢l menciond que facil; cuando se
le pregunto si habia terminado o faltaba algo muy emocionado dijo: “jObstaculos!” y de
inmediato los dibujo. Las dificultades que representaban los obsticulos fueron: que sus
hermanos lo molesten, que le peguen y que lo reganen. Al finalizar la sesion se le
menciond que era importante completar la carrera y que juntos con entrenamiento como el

de los conductores de carreras podria lograrlo.
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Figura 4. Pista de carreras.

Esta sesion resultdé importante ya que Tonatiuh identific6 como una dificultad el
enojarse; lo cual dejé ver que el motivo de consulta mencionado por la madre y observado
por la terapeuta de lenguaje del menor no resultaba relevante para ¢él; siendo mas
importante su dificultad para controlar el enojo. Asi mismo el menor tenia muy claro cuéles

eran sus metas a alcanzar para vencer al enojo.

Reconocimiento de emociones sesiones 4y 5

Durante las sesiones 4 y 5, el objetivo fue trabajar con el reconocimiento de las
emociones. Cabe mencionar que la cuarta fue una sesion particularmente dificil, pues
Tonatiuh se mostraba inicialmente incomodo y poco participativo al hablar sobre las
emociones, ya que mencionaba que no sabia cudles eran. Sin embargo, a lo largo de la
sesion se fue relajando, su participacién y cooperacion aumentaron y logrd identificar sus

emociones y qué las provocaban.
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Se comenzo6 por preguntarle si sabia qué son los sentimientos y cuéles conocia; el
menciond que no sabia y al notar que presentaba dificultades se le mostraron unas tarjetas
con personajes que claramente muestran gestos asociados a las emociones. Se le pregunto si
sabia como se encontraban los personajes de la tarjetas, lo cual logr6é responder de forma

adecuada (tristeza, amor, felicidad, disgusto e ira).

Durante las dos sesiones se utilizaron las tarjetas y con ayuda de éstas y ejemplos
que ¢l mismo dio, logré identificar sus propias emociones y las situaciones que las

provocaban las cuales fueron:

Entusiasmo: “Cuando me encuentro algo o me gano algo”.

Felicidad: “Cuando voy a la escuela, estudio mucho, tengo casi puro 10 y me gané

una beca”.
Disgusto: “Cuando mis hermanos tienen algo y no me dan”.
Envidia- “Cuando un nifio tiene algo y no le quiere dar a otro nifio”.

Tristeza: “Cuando mi mama no me escucha. Cuando alguien no me quiere como

99 9

mis hermanos que dicen que no me quieren, dicen que mejor me hubiera “morido
Amor: Hace referencia hacia una nifa de la escuela.

Ira- : “Cuando me molestan, a veces mis hermanos me pegan y me enojo, cuando

me pegan y se burlan de mi mis papas y hermanos”.

Miedo- “cuando me asustan, se cayeron las chanclas y me asusté” (comenta un

suceso en su casa, cuando se cayeron las chanclas y pensé que era un fantasma).

De igual forma se utilizé la técnica sentimientos con colores y se le pidio que le
asignara un color a cada sentimiento, de los que logro recordar fueron: felicidad (amarillo),

amor (rojo) tristeza (azul) y enojo (negro).
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Figura 5. Sentimientos.

Se empleo la técnica Ilumina tu vida, la cual fue modificada por el nifio ya que se
le pididé que realizara un dibujo utilizando los colores que escogid, indicando aquellos
sentimientos presentes en su vida, tal como el proceso de la técnica indica; sin embargo el
menor realizd 3 figuras uno color amarillo (felicidad), claramente feliz, uno color rojo
(amor) con corazones y uno color negro (enojo) con una expresion de molestia. Al elegir
los colores para realizar el dibujo tomo el color azul y dudo diciendo: “no la tristeza no, yo
no soy triste”; se le menciond que todas las personas hemos sentido tristeza alguna vez ya
que es algo natural y no tiene nada de malo sentirse triste, el escuch6 atentamente mientras

permanecia callado y con la vista hacia otro lado.
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Figura 6. llumina tu vida.

Cuando se le pregunt6 por sus dibujos menciond que no queria sentir enojo, se le
menciond que de igual forma el enojo era normal y todas las personas nos enojamos, que lo
importante era controlarlo para que no nos lastime ni lastime a otros. Se le preguntdé qué
podia hacer para controlar al enojo y mencioné que ganandole en la carrera, realiz6 el
dibujo de camion representando al enojo y lo colocd. Se le mencioné que para ganar en la
carrera primero debia tener un entrenamiento, para lo cual asistia a terapia y que poco a

poco iria avanzando hasta ganarle. Tonatiuh se mostr6 entusiasmado y decidido a hacerlo.

Estas sesiones de identificacion de emociones, fueron de gran importancia ya que
el menor logré identificar distintas emociones y qué situaciones las provocaban asi mismo,
este reconocimiento fue reafirmado durante todas las sesiones pues cuando se le preguntaba
qué emocion sentia era capaz de identificarla y explicarla en lugar de decir “bien o mal”

como solia comentar.
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Control del enojo sesiones 6 'y 7

Durante estas sesiones se trabajo especificamente sobre la emocion del enojo y
como manejarlo. Tonatiuh se mostré cooperativo y emocionado, por saber como podria
controlar su enojo, sin embargo, se mostré un poco confuso pues mencionaba que nunca

habia hecho algun ejercicio similar.

Al iniciar la sesion, se le recuerdd a Tonatiuh el camino que ¢l mismo habia
trazado para llegar a su meta, se le preguntd como se ha sentido, si el enojo le ha ganado o
¢l va ganando, a lo cual responde que durante la semana se enojé con su hermano mayor y
se pelearon, cuando se le preguntd qué emocidn sintid6 menciona que enojo y tristeza por

pegarle.

Para comenzar, se invit6 a imaginar al menor al enojo y cual seria su forma, él
menciona que seria verde y grande, se le anim6 a hacer un dibujo de su enojo al cual llamo
“Hulk”, Tonatiuh mencion6é que Hulk “lo atacaba” cuando sus papas lo reganaban o le

pegaban y cuando sus hermanos lo molestaban.

Se le pregunta en qué parte del cuerpo sentia el enojo cuando Hulk “lo atacaba” y
menciona que en su mente, en sus manos que se cierran como puflos y en sus pies pues le

dan ganas de patear.

Una vez que Tonatih identificé en qué partes del cuerpo siente el enojo se le
explica que éstas son las pistas por las cuales puede saber que se estd enojando y en este
momento puede controlar su enojo. Se le ensefiaron ejercicios de relajacion y de respiracion

profunda.
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Se le explicd que cuando respiramos profundamente nos relajamos, se le muestro
la forma correcta de respirar y se como hacerlo mediante la siguiente analogia: para respirar
profundo imagina que hueles una flor, todo su aroma llena tus pulmones, mantienes un
momento la respiracion y posteriormente exhalas el aire lentamente, como cuando soplas

una velita de pastel.

Se le menciond que hay muchos ejercicios que ¢l puede hacer para entrenar y
ganarle al enojo; se le explico el ejercicio de tension-relajacion mediante una analogia; el
juego de “Duro como una piedra y flojito como gelatina”. Mediante ejercicios se le pide
que tense su cuerpo por secciones; primero su rostro, después sus hombros, espalda, brazos,
tronco, piernas y pies, cuando ha localizado y aprendido a tensar todas las partes de su
cuerpo; se le pide que tense todo su cuerpo por secciones, que lo ponga tan duro como una

roca y posteriormente libere sus musculos, que los ponga flojitos como gelatina.

Se explica a Tonatiuh que los ejercicios vistos son simples y puede realizarlos
para dominar al enojo cuando sienta que éste le va a ganar, el nifio muestra disposicion en
todo momento para realizar los ejercicios, sin embargo, se muestra también un poco
desesperado cuando no los logra de forma correcta al primer intento, es tranquilizado

explicandole que los ejercicios son nuevos para €l y que con practica lograra dominarlos.

De acuerdo con lo observado durante las sesiones individuales y al observar la
relacion entre malos tratos, enojo y ansiedad presentes en la vida de Tonatiuh se decide
realizar sesiones incluyendo a toda la familia. Esta decision se comenta con el menor, que
se muestra un poco confundido sin embargo expresa estar de acuerdo ya que le gustaria que

sus papas vinieran y lo acompafiaran para estar mas tiempo con ellos.
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Sesiones familiares 8 y 9

Durante la evaluacion que se realizo a Tonatiuh se hicieron evidentes situaciones
de violencia en casa, lo cual fue constatado posteriormente por la madre y comentado
frecuentemente por Tonatiuh durante las sesiones en que se trabajaron emociones. Debido a
lo anterior, se juzgd necesario realizar sesiones familiares, con la finalidad de conocer su
dindmica familiar y apoyar de forma mads eficaz el trabajo realizado con Tonatiuh. La

sesion namero ocho fue la primera de ellas.

Los padres de Tonatiuh y sus hermanos asistieron puntualmente, se notaban

nerviosos al no saber de qué se trataba, pues era una situacion desconocida para ellos.

Al ser el primer contacto con el padre y con los hermanos de Tonatiuh, se inicid la
sesion con la presentacion de cada uno, mencionando nombre, edad y alguna actividad que
les gustara hacer surgieron algunos comentarios y risas acerca de lo que les gusta jugar a

Tonatiuh y a sus hermanos, tal como jugar fatbol, tazos, y con carritos.

Se empleo la técnica Genograma familiar y se les menciond que hariamos una
representacion grafica de su familia, después de trazar el familiograma la instruccion para
todos fue la siguiente: “Cada uno va a tomar un animal de juguete para representar a los
miembros de su familia, como son y como se sienten con ellos, también tomaran uno para

representarse a ustedes mismos, esto es muy importante, no lo olviden.”

Se colocod una caja llena de miniaturas de animales para que pudieran elegir, la
primera reaccion de los niflos fue acercarse rapidamente, ante lo cual el padre y la madre se
mostraron molestos e intentaron frenarlos diciéndoles que uno por uno eligieran. Cuando
se les menciond que no habia problema que podian elegir al mismo tiempo se mostraron
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sorprendidos y todos se levantaron a observar y elegir los juguetes, sin embargo, la madre

esperd a que casi todos terminaran.

El primero en seleccionar un juguete fue el hermano mayor de Tonatiuh, quien
coloco un cocodrilo en el lugar del padre, mencionando que siempre estd enojado, ante lo
cual el padre se descompuso un poco y se mostro incomodo, los demds continuaron
colocando los muifiecos; el padre de Tonatiuh le coloco a ¢l un tigre, ante lo cual el nifio
menciond que es porque ¢l se pone “muy tigre”, asi mismo la madre le coloc6 un leén al
padre. El hermano menor participé poco, pues no hablaba y 2 de los 5 juguetes que debia

colocar los eligié por sugerencia de la madre.

Figura 7. Genograma familiar

Al momento de realizar las reflexiones los hijos lograron expresar el malestar que
les causaba el constante enojo de su padre. Este expreso que era cierto, pues en ocasiones
les gritaba, hablaba con groserias e incluso les pegaba cuando lo tenian “harto”. La madre
expreso preocupacion por no pasar tiempo suficiente con sus hijos, pues mencionaba que al
convivir mas con Tonatiuh cuando asistian a las sesiones se daba cuenta de sus
caracteristicas positivas. Ambos padres expresaron preocupacion porque sus hijos no

confien en ellos. Se les menciond que las observaciones que hicieron eran importantes para
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comenzar a hacer cambios respecto a lo que no les agradaba, ante lo cual todos se

mostraron de acuerdo, especialmente los padres.

Asi mismo, Tonatiuh fue sefialado constantemente como “enojon” el hermano
menor como tierno y el mayor como responsable. Durante la sesion, Tonatiuh permanecid

callado, incluso cuando se solicitaba su participacion.

Cuando fue el turno de la madre, comentd que le asigno a su esposo un ledn, pues
siempre esta enojado, comenzd a quejarse acerca de su relacion de pareja y de como habia
pensado en salir de su casa. Ante estos comentarios se detuvo su participacion y se le
menciond que se retomaria posteriormente, lo anterior con la finalidad de no alterar a los

nifios y tratar temas de adultos por separado.

En esta sesion, al hablar a solas con los padres ambos mencionaron acudir a un
grupo de alcohdlicos andnimos para “controlar su enojo”. Se les mencioné que es
importante mantener las dificultades de pareja, en la pareja pues €stas afectan a sus hijos.
Se acord6 que en algunas sesiones se necesitaria la presencia de toda la familia, con lo cual

se mostraron de acuerdo.

Esta sesion familiar fue de suma importancia para el proceso terapéutico, ya que
en ella surgieron comentarios por parte de todos y sali6 a la luz la dindmica violenta que
existe en su familia, ambos padres expresaron preocupacion ante esto y mencionaron querer
cambiar dicha situacion. La sesion no sdlo mostro aspectos de la dinamica familiar y brind6
un panorama mas claro de sus dificultades, sino que logr6 involucrar y comprometer a los

padres en el proceso.
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Para la segunda sesion familiar, se le pidid a todos que entraran al 4rea de trabajo,

durante esta sesion se empled la técnica Entrevista de juego familiar (Gil, 2000). Los

titeres se colocaron sobre la mesa y se les pidi6 que los observaran con detenimiento y

eligieran aquellos que mas llamaran su atencion.

Los nifios se muestran extremadamente entusiasmados, cuando se les pregunta si alguna

vez habian jugado con titeres mencionan que no, y que les gusta jugar con sus papas. En éste

momento la madre menciona que casi nunca juegan juntos y que le gustaria dedicarle mas tiempo a

sus hijos, el padre menciona que a él también le gustaria.

Se les pide que inventen una historia que tenga un principio, un desarrollo y
un final, la historia debe ser original, no puede ser de una pelicula o cuento, se les
indica que tendran tiempo para ponerse de acuerdo y posteriormente representaran la

historia con ayuda de los titeres.

La historia que representaron tuvo lugar en un zooldgico, en €l una
enfermera (madre) cuidaba a todos los animales del lugar, de pronto el panda se
perdia (Tonatiuh), asi que la madre con ayuda del caballo (padre) salian a buscarlo;
finalmente lo encontraban en el bosque y lo regresaban al zooldgico en donde los

otros animales (hermanos) lo recibian de vuelta.

Fue notoria cierta incomodidad en el padre de Tonatiuh, pues mencioné que
nunca habia jugado con “peluches”, ni siquiera cuando era pequefio, por lo cual todo
le parecia raro a pesar de esto participa en la historia, aunque no ejerce un papel

activo y es guiado por su pareja.

61



La sesion fue de suma importancia, pues mediante la historia que represento
la familia se hizo evidente la dindmica familiar en la cual la madre tiene una gran
carga de trabajo al cuidar a sus hijos, las labores del hogar y trabajar como
comerciante. La ausencia del padre en casa se hizo notar, asi como la limitada
cercania que tiene con todos los miembros de la familia. El centro de atencion en la
familia es Tonatiuh, ya que en ¢l la familia deposita distintas problematicas, mientras

que sus hermanos quedaron de lado en la historia.

Sesion con padres 10y 11

A las siguientes dos sesiones asisten unicamente los padres de Tonatiuh,
inicialmente se muestran un poco extranados y tensos, mencionan que nunca habian
estado en una situacién de terapia, sin embargo, a la largo de la sesion ambos

lograron relajarse y cooperar de forma sincera.

Ambos padres mencionaron que habian observado disminucion de ansiedad
en Tonatiuh, sin embargo, el enojo se mantiene; se les pregunta qué hace enojar a su
hijo y de inmediato la madre menciona “que lo molesten” de igual forma el padre
agrega que tampoco le gusta que le peguen o le griten. Cuando se le pregunta quién le
pega o grita menciona un poco nervioso que €l, mientras que la madre menciona que

ella también le grita y le ha llegado a dar “manazos”.
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Al preguntarles de qué forma corrigen a sus hijos cuando no obedecen,
mencionan que inicialmente les piden las cosas, si no lo hacen les gritan y finalmente
si no hacen caso les pegan. En éste punto el padre menciona tener una “tablita” que
utiliza cuando ya lo “fastidiaron” y les pega con ella, menciona que no la utiliza
seguido pero que le sirve para “espantarlos”. Ante estas afirmaciones se hace evidente
la forma de controlar y establecer limites a sus hijos, la cual es a través del miedo y la
agresion.

Posteriormente se les pregunta si el método que utilizan para corregir a sus
hijos les ha funcionado, a lo cual ambos responden que no; mencionan que sus hijos
se alejan de ellos, no quieren acercarse a su padre y Tonatiuh se pone muy ansioso
con solo hecho de que le hable su padre, é] menciona “sentirse mal” ante tal situacion
pues quiere acercarse a sus hijos y sabe que tratandolos como lo hace lo que ha

logrado es alejarlos.

El padre explicod no saber otra forma para establecer limites y reglas, pues
asi lo trataban a ¢l cuando era pequefio sin embargo, reconocié que no es la mejor
manera de hacerlo. El menciond que queria cambiar, que por eso asistia a su grupo,
pues consideraba que lo ayudaba, aunque sabia que aun le faltaba mucho por hacer la

madre reconoce que cambid muy poco.

Al indagar sobre la forma en que tanto la madre como el padre de Tonatiuh
establecen limites y reglas, se observd que ambos carecen de los conocimientos y

habilidades necesarias para establecerlos de forma amorosa y firme, por lo que se
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decidié brindarles estos conocimientos y habilidades, realizando un trabajo
psicoeducativo.

Se utiliz6 un audio visual para mostrarles los distintos estilos parentales
(permisivo, autoritario, desinteresado y democratico) y explicarles cada uno con ejemplos,
posteriormente se les preguntd dentro de cudl consideraban que se encontraban ellos;

ambos respondieron que en el autoritario y que les gustaria estar en el democratico.

El padre reconocié que utilizaba la violencia fisica hacia sus hijos, pero que
después les pedia disculpas, el hecho de pedir disculpas parecia que lo aliviaba un poco o
excusaba su conducta violenta. Cuando se le pregunté como reaccionaban sus hijos ante esa
situacién mencion6 que bien, pues lo abrazaban cuando les pedia disculpas; sin embargo no

se veia muy convencido de lo que decia.

Se decide detener un momento la explicacion y realizar un ejercicio con la
finalidad de que tanto el padre como la madre se dieran cuenta del dafio que ocasionan a
sus hijos al violentarlos fisicamente. Se les pidié que recuerden una situacion en la que
ellos consideraran que le habian hecho dafio o habian lastimado de alguna forma a
Tonatiuh. Posteriormente se les pididé que lo escriban en una hoja de papel, para lo cual se
les proporcionaron plumones, ambos se quedaron mirando y se detuvieron por un
momento, cuando se les menciond que no lo leerian en voz alta se animaron y comenzaron

a escribir.

Una vez que terminaron de escribir se les pididé que doblaran la hoja algunas veces
e imaginaran que €sa hoja era su hijo y que en este momento podian ofrecerle disculpas

por lo que hicieron, ambos lo hacen y se observo que estaban un poco alterados; la madre
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con los ojos vidriosos y el padre tenso. Se les solicitd que abrieran la hoja y observaran qué
cambi®, ambos se encontraban un poco confundidos y se les preguntd si se borrd lo que
hicieron, ambos mencionaron que no. Se les explico que a pesar de que pidieron disculpas
las acciones que realizaron no se borraron y siguen ahi, en ése momento la madre comienzé
a llorar y el padre tenia los ojos vidriosos aunque intenta no mostrarlo. Se les

proporcionaron paiiuelos y se esperd un momento para que se tranquilizaran.

Ambos mencionaron querer cambiar y no seguir tratando de esa forma a sus hijos
pues sabian que no era la mejor forma. Ambos padres lograron expresar sus emociones ante
la violencia que ejercian en sus hijos mencionando que los hace sentir tristes, desesperados

y que realmente deseaban cambiar esa situacion.

Figura 8. Situacion madre

Una vez que tanto la madre como el padre estuvieron mas tranquilos, se retomo la
explicacion, se les ensefid una forma diferente de corregir a sus hijos, basada en el carifio,

afecto y no en la violencia. Se les dijo la importancia de establecer reglas claras en casa y
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de explicéarselas a sus hijos, ya que el conocimiento de éstas es lo que facilitard que se
cumplan y respeten; se les explicd la importancia de establecer reglas claras para todos
incluidos ellos, pues son el ejemplo de sus hijos. De igual forma se les mencioné que cada

miembro de la familia debe recibir una responsabilidad de acuerdo a la edad y capacidad.

Se comentd la importancia de reconocer e incluso premiar en ocasiones su buen
comportamiento y corregir de manera tranquila aquéllos que no sean tan positivos,

explicando lo que se espera de ellos y mostrando ejemplos.

Durante la primera sesion con los padres, quien hablo inicialmente fue la
madre, mientras el padre de Tonatiuh permanecia en silencio, sin embargo, al
preguntarle lo que ¢l pensaba y sentia comenz6 a participar cada vez mas, hasta que
logré expresar lo que verdaderamente sentia y queria.

Estas sesiones fueron de gran ayuda para que los padres de Tonatiuh se
involucraran en el proceso y comprendieran realmente lo que ocurria en su familia y
aprendieran nuevas formas de establecer limites y reglas en casa y por lo tanto relacionarse

de una manera mas armoniosa.

Al finalizar las sesiones ambos adquirieron el compromiso de no emplear
nuevamente métodos violentos para corregir a sus hijos y poner en practica lo aprendido

durante las sesiones; ambos se mostraban comprometidos y entusiasmados.

Sesion 12

Durante la siguiente sesidn se trabajo con Tonatiuh de forma individual y se
retomaron los ejercicios para controlar el enojo. Tonatiuh comentd que durante la semana
su enojo disminuyd, ya que sus papas no lo regafiaron ni le pegaron. Sin embargo, tuvo una
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discusion con su hermano por un juguete, en la que se enojé mucho y le gritd, de igual
forma mencion6 haber sentido caliente en la cabeza y en la mente. Se le pregunté si logréd

controlar el enojo y menciona que no, que éste lo control6 a €l.

Se le explicoé que el enojo es una emocion dificil de controlar, ya que como el
“Hulk” que habia dibujado podia crecer de pronto y dominarlo. Sin embargo, se le hizo ver
lo positivo de su semana, ya que el enojo le gand unicamente un dia y el resto se mantuvo
tranquilo y en control. Cuando Tonatiuh se percatd de esto se entusiasmé y menciond que
antes se enojaba casi diario y ahora sélo fue una vez; se le anim¢6 a ver la pista de carreras
que dibujé y a avanzar los coches de carreras como el considerara. Inicid por avanzar su
carro un poco, explicando que sélo se habia enojado un dia en la semana y los demas no,
después avanzo6 el carro del enojo una distancia mas corta diciendo que le habia ganado un

dia, pero ¢l iba a la delantera y le ganaria.

Posteriormente se le preguntd qué podia hacer para controlar al enojo, el mencion6
que cuando se enoja con sus hermanos o padres sale a su patio a caminar, se le reconocio
que es una buena forma para controlar el enojo, ya que de esta manera evita decir y hacer
cosas que lastimen a los demas; de igual forma se agregd que después de caminar podia
hacer las respiraciones o ponerse duro como piedra y después como gelatina. Se practicaron
una vez mas estas técnicas y se le animé a practicarlas durante la semana para que lograra

dominar al enojo y ganarle en la carrera.

Sesiones familiares 13, 14y 15

Para dar continuidad al trabajo, se decidi6 realizar sesiones familiares, con la

finalidad de integrar lo visto con los padres, como con Tonatiuh.
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Las sesiones fueron estructuradas de la siguiente forma: Inicio, con dinamicas de
seguimiento de instrucciones, las cuales favorecen la tolerancia a la frustracion, se continu6
con la actividad establecida para la sesion y al finalizar se establecié un momento de juego
y convivencia familiar en el que todos los miembros de la familia utilizaban un juego de

mesa.

Durante la primera sesion familiar, asiste Tonatiuh en compafiia de su madre y
hermanos, la madre mencion6 que el padre no pudo asistir ya que se encuentraba
trabajando, de tal forma que la sesion se adapta para la participacion de los integrantes

presentes.

Debido a que en sesiones anteriores, la madre coment6 que tenia dificultades para
hacer que sus hijos siguieran las instrucciones que se les dan, se decide iniciar las sesiones
con el juego “Simoén dice” o “;Mama puedo?”; el primero facilita el seguimiento de
instrucciones de forma ludica y divertida para los nifos. La psicdloga iniciaba con el papel
de Simo6n, dando instrucciones de tocar su cabeza, sus rodillas, sus orejas, cachetes; asi
como agacharse, brincar y abrazar a su mama. Posteriormente el papel de Simén lo
retomaba la madre o padre con la finalidad de que practicaran el dar instrucciones claras

mientras éstas eran seguidas.

De igual forma la dindmica “;Mama puedo?” facilita el seguimiento de
instrucciones, en €sta, uno de los participantes toma el rol de la madre y el resto de los
participantes son los hijos que se colocan en una linea de salida para avanzar. Inicialmente
el rol de la madre lo realiz6 la psicdloga y una vez que se asegurd la comprension de todos

los miembros de la familia, se dio una vez mas el control a la madre. El ejercicio resultd
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divertido para todos los participantes y a pesar de mostrar inconformidad cuando uno
avanzaba mas que otro, lograron respetar el juego y sus reglas, favoreciendo su tolerancia a

la frustracion.

Durante la segunda y tercera sesion familiar se trabajaron aspectos importantes
sobre el ambiente familiar y la importancia de la sana convivencia, para ello se explico el
uso de las “palabras magicas”; el hermano mayor de Tonatiuh mencion6 saber cudles eran y
dijo acertadamente que eran “por favor y gracias”, cuando se le pregunto a la familia si las
usaban comunmente todos mencionaron que no, incluso el hermano menor de Tonatiuh se

muestro un poco confundido.

Para aclarar el uso de las palabras magicas se pidi6 que se levantaran y se
colocaron algunos libros por toda la zona de trabajo, se les indico a los padres que debian
pedir a sus hijos que cambiaran de lugar o bien les entregaran a ellos los libros, pero debian
hacer uso de las “palabras mégicas”, posteriormente se pidié a los nifios que hicieran lo
mismo con la persona que desearan. La actividad resultd inicialmente un poco extrafia e
incomoda para ellos, ya que mencionaron nunca utilizar esas palabras, sin embargo
reconocieron que cuando las cosas se las piden por favor y les dan las gracias les daban mas

ganas de hacer lo que se les pidid y no se sentian mal.

La tercera sesion familiar coincidi6 en ser la Gltima antes de vacaciones, por lo que
una vez mas se les pidid que asistiera toda la familia, los padres se mostraban algo
nerviosos pues no vendrian a terapia por un tiempo y los nifios se mostraban entusiasmados

de estar una vez mas sesion donde podran jugar todos.

69



Durante ésta sesion se realizé una dindmica en la cual se le brind6 un globo y un
trozo de estambre a cada integrante de la familia, debian inflar su globo y amarrarlo a uno
de sus tobillos, la dindmica consistid en intentar reventar el globo de los demas
participantes y cuidar que no reventaran el suyo, ésta actividad sirvié para abrir la sesion,

todos los participantes se mostraron entusiasmados.

Se utilizé la dindmica: “Tapetes incluyentes”, la cual consiste en colocar tapetes de
colores en el suelo de forma aleatoria, los participantes caminan alrededor de los tapetes al
ritmo de una musica seleccionada previamente y cuando la musica se pausa los integrantes
deben estar dentro de algun tapete, conforme avanzan las rondas se va quitando un tapete
hasta que s6lo queda uno, la diferencia de este juego con los similares, es que en este juego
no se va saliendo el participante que se queda sin tapete, sino que debe integrarse a otro
tapete, de esta forma, al ir quitando los tapetes la familia entera quedd en un solo tapete,

abrazandose, haciendo equilibrio y hasta cargdndose para lograr caber en uno.

Posteriormente se les ensefiaron a todos los miembros de la familia las técnicas de
relajacion vistas previamente con Tonatiuh para controlar el enojo, se colocaron
colchonetas en el piso y cada integrante se recosto en una, se explicaron y se realizaron las
técnicas de respiracion profunda y de tension-distension. Asi mismo mediante una lluvia de
ideas mencionaron que podrian usar estas técnicas cuando se enojan, se pelean o no
quisieran hacer algo; principalmente los padres mencionaron que éstas serian utiles para

ellos.

En la siguiente parte de la sesion, se hizo énfasis en ellos como familia, se les

explicé una metafora de la familia como un equipo, en donde si un miembro del equipo
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falla, es probable que todo el equipo lo haga, esta parte le hizo mucho més sentido al padre,

pues se mostraba participativo y reflexivo.

Se les pidi6 que eligieran un nombre para su equipo y eligieron “Los superhéroes”,
se les proporciond una cartulina y se pidié que escribieran los acuerdos de su equipo, los
cuales todos debian respetar y crear mediante didlogos y acuerdos, al finalizar los
escribieron en la cartulina y cada integrante lo firmé con la huella de su mano y su nombre,
con lo que se comprometian a cumplir los acuerdos durante las vacaciones, asi mismo se les
menciond que era importante pegar la cartulina en un lugar visible en su casa, para que no

los olvidaran.

Esta ultima sesion antes de vacaciones fue muy importante y de mayor duracion,
entre una hora y media y dos horas, sin embargo, al ver interactuar a todos los miembros
de la familia se pudo observar un cambio en ellos, todos se encontraban animados, alegres,
se trataban con respeto y utilizaban las “palabras madgicas”, los padres mencionaron
encontrarse sumamente entusiasmados y felices por los cambios que observaron, y estar

decididos a continuar de esta forma.

Durante las sesiones familiares se tomaba un momento previo para realizar un
seguimiento con Tonatiuh y la carrera contra el enojo, el menor logré avanzar mucho mas
que el enojo y aunque el enojo avanzaba un poco Tonatiuh lo dejaba atras, lo cual anim¢ al

nifio, pues se acercaba cada vez mas a la meta.
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Regreso de vacaciones sesion 16

A la sesion asiste Tonatiuh en compafiia de su madre, ambos se encuentran
tranquilos y relajados. Se explico como les fue en las vacaciones, si surgieron dificultades y
cudles fueron. La madre menciond que el ambiente familiar era més tranquilo, que al
corregir a los nifios no utilizaban gritos, ni golpes y que incluso sus hijos seguian

instrucciones.

Tanto Tonatiuh como su madre mencionaron que ella y sus hermanos cumplieron
con las tareas y quehaceres de vacaciones, que fue su padre el que no las cumplid
totalmente. Asi mismo la madre comentd que durante las vacaciones aumentd la

convivencia con sus hijos, ya que establecia un tiempo para jugar con ellos juegos de mesa.

De igual forma se pregunt6é a Tonatiuh como iba en la carrera contra el enojo y
menciond que no sabia muy bien, comentd algunas discusiones con sus hermanos; sin
embargo, aclara que no llegaron a golpearse pues se salia a caminar al patio. También
menciond una ocasion en la que se enojo con su madre cuando le pidié que hiciera algo y el
estaba jugando, intent6 controlarse y realizo los ejercicios de tension distension y a pesar de

que no logré controlarse por completo, realizd la actividad que su madre le pidio.

Se felicit6 a Tonatiuh por el gran trabajo que realizd y se le recuerd6 que el enojo
no desaparecerd, pero que ahora ¢l era capaz de controlarlo y no al revés, incluso la madre
del nifio menciond que ¢l estd mucho mas tranquilo lo cual facilitd la convivencia. Cuando
el menor escucha lo que tanto su madre como la terapeuta opinan se entusiasma y pregunta
por la pista de carreras, cuando se le entrega, avanza su carro y un poco la del enojo, sin

embargo, hace énfasis en que el enojo ya esta muy atras.
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Al finalizar se da un tiempo de juego, en el que la madre se muestr6 mucho mas
tranquila y relajada al jugar en comaparacion con las primeras ocasiones, de igual forma

Tonatiuh se mostraba feliz.

Sesion especial de cumpleaiios sesion 17

Esta sesion resultd importante ya que fue el dia en que Tonatiuh cumpli6 afios, por

ello se pidi6 que asistieran todos los miembros de la familia.

Durante la sesion, los nifios eligieron un juego de mesa para jugar de forma familiar,
fue evidente la alegria que todos sentian e incluso su forma de interactuar fue mas

armonica, hubo cometarios, bromas y risas y sobre todo un ambiente de confianza.

A mitad de la sesion, Tonatiuh sali6 al bafio por lo que se procedi6é a preparar su
sorpresa, cuando regreso lo esperaba en la mesa de trabajo un pastel de cumpleanos, todos

cantamos las mafianitas, Tonatiuh pidi6 sus deseos y apago las velitas.

La sesion finaliz6 con un pequefio convivio, mientras comiamos pastel y

termindbamos de jugar.

Sesiones padre-hijo sesiones 18y 19

Durante las siguientes dos sesiones asistid Tonatiuh en compaiia de su padre, en

lugar de su madre como acostumbraba, por lo cual se decide trabajar con ambos.

El padre comento sentirse mdas feliz con su familia, pues los regafios, gritos y
discusiones han disminuido, ademés el ha ayudado en las labores del hogar y se sintid
satisfecho por ello, cuando se le pregunta por esta situacion y al indagar mas sobre el
asunto menciona que si bien no lo ha hecho diariamente, lo ha realizado 3 veces por
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semana y lo considera un gran avance pues anteriormente no lo hacia nunca. Explica que en
ocasiones no lo hace pues le da flojera; cuando mencion6 esto se le recordé la actividad de
la ultima sesion antes de vacaciones sobre los acuerdos, como ellos los eligieron y firmaron

comprometiéndose a cumplirlos, ante lo cual €l dice que se esforzard mas.

Durante estas sesiones se busco trabajar la relacion padre-hijo, pues era distante y
la presencia del padre en la vida de Tonatiuh era inicamente para reganar y castigar, debido
a lo cual Tonatiuh presentaba signos de ansiedad con el sélo hecho de que su padre le
hablara. Esta situacion fue cambiando a lo largo de las sesiones familiares, sin embargo

result6é importante trabajarla a profundidad.

Se les pidid que en una hoja escribieran o dibujaran 5 caracteristicas que tuvieran
en comun, ambos escribieron y se retroaliment6 la actividad. Las caracteristicas en las que
coincidieron y se resaltaron fueron: que ambos se enojaban facilmente, que les costaba
trabajo hacer las cosas pues son “flojos”, y que no les gustaba que les dijeran qué hacer.
Cuando el padre se dio cuenta de estas similitudes mencion6 que tal vez por eso su hijo era
asi, pues €l lo hacia. Parece que realmente comprendié que es un ejemplo a seguir para sus
hijos y ambos se dieron cuenta que son muy similares. De tarea se les dejo realizar una

actividad en conjunto, ellos eligieron lavar los platos.

La primera sesion padre-hijo fue de suma importancia ya que el padre se dio
cuenta que €l es un ejemplo para sus hijos, aceptd que quizas no es el mejor, pero que
estaba dispuesto a cambiar eso. De igual forma se percatd que muchas de las quejas

iniciales que tenian respecto a Tonatiuh coincidian con su propio caracter y forma de ser.
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Figura 9. Similitudes entre Tonatiuh y su padre.

A la siguiente sesion asistd Tonatiuh en compafiia de su padre y su hermano
menor. Durante la primera parte de la sesion, Tonatiuh y su padre explican que han
realizado la actividad que eligieron todos los dias excepto uno, ambos dijeron sentirse bien
haciéndola y especialmente el padre coment6 sentirse mas cercano a su hijo, pues conviven
mas, trabajan juntos y procura hacer esto con todos sus hijos; ademads sientio que sus hijos
se acercaron mas a €l y que le gustaria poder ganarse su confianza pero no sabe como. Se
animo a los dos a que continuaran realizando la actividad en conjunto y al padre se le

mencionod que el tema de la confianza se iria trabajando.

Se les recordo lo que habian escrito la sesion anterior, acerca de las caracteristicas
que tienen en comun y se les pidid que explicaran qué emocion sentian ante cada una,
ambos coincidieron en sentirse tristes ante su “mal genio”, sin embargo, tanto el padre de
Tonatiuh como éste ultimo, reconocieron que el nifio ha controlado de mejor forma su
enojo. Tonatiuh pide la pista de carreras y decide avanzar su carrito, de igual forma avanza
un poco al enojo, cuando se da cuenta de que estd muy cerca de la meta grita entusiasmado
“jya casi le gano, ya casi llego a la meta!”, la psicologa lo felicita y le pide que continte

esforzandose, el padre reconoce que ha hecho un buen trabajo y de igual forma lo felicita.
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Durante la segunda parte de la sesion se trabaja con Tonatiuh, su padre y hermano
menor. Inicialmente se comienza a jugar “congelados”, pero se les menciona que la forma
de descongelar al otro en dandole un abrazo, la terapeuta funciona como el “congelador” y
los nifios y el padre corren. Durante ésta actividad los nifios se muestran felices y el padre

también.

Posteriormente se realiza un ejercicio de confianza, se colocan unas mesas
pequeiias en fila, la psicologa se asegura de que son seguras subiendo y caminando por
ellas, una vez que lo comprueba se le pide a los nifios que caminen con cuidado por ellas y
al llegar al final salten hacia los brazos de su padre, para que los atrape. Tanto los nifios
como el padre se muestran gustosos y satisfechos con la actividad, incluso los nifios piden
repetirla la siguiente sesion, se finaliza con un tiempo de juego, los nifios eligen un juego de

mesa y tanto ellos como el padre disfrutan el momento.

En la tercera y tltima sesion de padre-hijo se observo un gran avance, Tanto
Tonatiuh como su padre asistieron gustosos, se mostraban felices y mucho mas relajados
que en sesiones anteriores, especialmente el padre. Este menciona encontrarse mucho mas
tranquilo en casa, no emplear métodos violentos para corregir a sus hijos y convivir con
mas con ellos de forma armoniosa; incluso menciona que sus hijos “se acercan mas a ¢él,
platican mas” y espontdneamente lo abrazaron cuando platicaban, este gesto de sus hijos

hacia ¢l lo hizo sentir muy feliz y con &nimo de continuar como hasta el momento.

Se reconoci¢ al padre el esfuerzo que realizé y se le animd a continuar de la misma

forma. Asi mismo el padre reconoce ser mas tolerante con Tonatiuh pues se dio cuenta que
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muchas de las actitudes de su hijo las ha aprendido de ¢él, por lo cual est4 decidido a

cambiar y ser un mejor ejemplo.

Se realizé nuevamente el ejercicio de confianza en las mesas y tanto Tonatiuh
como su padre lo realizaron con naturalidad y alegria. La sesion finalizo con una actividad

de juego.

Autoconcepto sesion 20

En esta sesion se trabajo de forma individual con Tonatiuh, se realizaron
actividades encaminadas a favorecer su autoconcepto y autoestima. El menor logrd
reconocer lo que le gusta y lo que no le gusta, asi mismo comentaba en qué era bueno, lo
que resultd importante, ya que en sesiones iniciales, el menor era sefialado con
caracteristicas negativas e incluso a él mismo le costaba trabajo reconocer en qué era
bueno, sin embargo a lo largo de la sesion fue capaz de reconocer sus caracteristicas

positivas.

Se le pidié que se dibujara a ¢l mismo, asi como lo que le gusta y lo que no le

gusta, todos sus dibujos eran comentados y retroalimentados de manera positiva.
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Figura 10. Dibujo de Tonatiuh

Figura 11. Dibujos de lo que le gusta y lo que no le gusta

Posteriormente se realiz6 el seguimiento en la carrera contra el enojo, Tonatiuh
menciond no haber tenido ninguna discusion en casa, ni con sus padres ni hermanos, pues
en cuanto notaba un poco de enojo en su cuerpo salia a su patio a caminar y a realizar los
ejercicios. Se le felicitdé por su gran avance, se le animd a continuar y a avanzar su carrito

en la carrera, y cuando se dio cuenta que le falta muy poco para llegar a la meta avanzo su
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carrito con inseguridad y lo dejo a poca distancia de la meta. Después de colocar el carrito,
peguntd qué pasaria después; se le explicd que cuando termine la carrera y le gane al enojo,
habria completado su entrenamiento de piloto y seria capaz de dominar al enojo sin ayuda
de los demés la mayoria de las veces, sin embargo, esto no significaba que nunca sentird

€nojo, sino que sera capaz de controlarlo.

Sesiones de cierre 21-23

Durante la sesion 21, se cité tanto a la madre como al padre de Tonatiuh, se habld
acerca de los avances tanto en el ambiente familiar como con su hijo, ambos padres
hablaron acerca de su percepcion en el cambio que habia habido en su familia, expresaron

sentirse “mucho mas a gusto y cercanos con sus hijos.”

Dentro de los cambios expresados por la madre, mencion6 que sus hijos tenian una
relacion mas armoniosa y las agresiones entre €stos habian disminuido notablemente. En
cuanto a Tonatiuh refiere que lo ve mucho més alegre, tranquilo y cooperador en casa, con
una mejor relacion con su padre, ya que conviven mas. Respecto a los limites y reglas en
casa, comentd que éstos ya no son establecidos de forma violenta y de hecho not6 una

mejoria en su cumplimiento por parte de sus hijos.

El padre por su parte, refirid sentirse mucho mds a gusto en casa por lo que pasa
mas tiempo con su familia, de igual forma percibe una mejoria en cuanto a su relaciéon no
solo con Tonatiuh, sino con sus hijos en general. El sefior menciond sentirse muy bien
ahora pues notd que los cambios que realizd funcionaron. Su alegria e interés fueron
notorios.
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Al observar cambios en Tonatiuh, su madre, padre y familia en general, se decidi6
finalizar el proceso terapéutico, pues las metas establecidas al inicio de éste habian sido
cumplidas; los padres se muestraron de acuerdo y al darle la noticia a Tonatiuh se muestrd
igualmente de acuerdo aunque con algunas reservas que se notaron en su mirada de
confusién y lenguaje corporal. Se le explicd que las dificultades por las que habia llegado
inicialmente habian sido superadas y por lo tanto ya no era necesario que continuara
asistiendo, la explicacion logré tranquilizarlo y preguntd si podian jugar “una vez mas”
algun juego de mesa. La sesion finalizé con el momento de juego familiar en la que todos

disfrutaron un momento agradable.

Durante la siguiente sesion, se realizaron actividades encaminadas al cierre
terapéutico, con Tonatiuh se reforzaron los ejercicios que puede realizar para controlar el
enojo, tales como respiracion profunda y tension-relajacion, se le explico6 que el
entrenamiento que habia recibido, similar al de los pilotos de carreras habia funcionado
muy bien, ya que era capaz de controlar al enojo e incluso lo habia dejado muy atras en la
carrera. Cuando se le menciond que la siguiente seria la ltima sesion pidid avanzar el

carrito a la meta la siguiente sesion.

Posteriormente, entraron los padres de Tonatiuh se reunieron con nosotros y se les
comentd que la siguiente seria la ultima sesion, en ella realizaremos una actividad familiar

final y si lo desean un pequefio convivio, todos se muestraron de acuerdo.

Para continuar la sesion, se les pide que escriban en una hoja a manera de carta qué
es lo que se llevan del proceso terapéutico y de qué les sirvio asistir, los padres de Tonatiuh

se muestraban un poco inseguros pero realizaron la actividad y una vez que comenzaron
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lograron escribir y expresar lo que realmente sentian. Por su parte, Tonatiuh decide realizar

un dibujo de €l expresando que estaba feliz.

A través de la carta, los padres expresaron los cambios que notaron tanto en
Tonatiuh como en sus hijos e incluso en ellos mismos, resaltaron la importancia de estos
cambios en su vida cotidiana pues el ambiente familiar mejoro, asi como la convivencia y

los vinculos afectivos.

Figura 12. Tonatiuh feliz
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Figura 13. Carta de la madrea y padre de Tonatiuh.

Al iniciar la ultima sesion, se trabajo con Tonatiuh, de forma individual, en cuanto
al control del enojo menciond que sélo en una ocasion se molestd con sus hermanos y fue
capaz de controlarse saliendo a caminar a su patio y a hacer sus ejercicios de tension-
relajacion; coment6 que no le gusta hacerlos cuando pueden verlo, es por ello que prefiere

hacerlos solo en el patio.

Cuando Tonatiuh observo la pista de carreras que trazd y su carrito cerca de la meta
se quedd pensativo y avanzd su carrito hasta la meta, se le felicito por completar el
entrenamiento para ganarle al enojo y ganar el primer lugar, ¢l se muestré entusiasmado y
se le recuerdd que los ejercicios los puede seguir realizando cada que sienta que el enojo le

puede ganar.
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Figura 14. Tonatiuh en la meta

Para esta sesion se realizd la técnica ;Cémo llegué, cémo me voy? La cual
consiste en realizar dos dibujos dentro de la misma hoja, éstos deben representar como se
sentia al inicio del proceso terapéutico y el cambio que surgi6. Tonatiuh realizé los dibujos
de unas caritas mencionando que se trataba de ¢€l; en la seccion denominada “antes” explico
que se enojaba mucho y se comia las ufias, por lo que dibujo6 caras enojadas; mientras que
los dibujos de la seccion “después” fueron caras felices y escribidé que ya no se enoja tanto
y no se come las ufias. Tonatiuh explico que en ocasiones se enoja y logra controlar al
enojo, aunque las ocasiones en que siente esa emocion han disminuido; esto principalmente

debido a que sus padres ya no le gritan ni lo regafian tanto como antes.
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Figura 15. ¢Como llegué, como me voy?

Para continuar con la sesion de cierre se integré a toda la familia, se les dio la
bienvenida y se procedid a realizar la técnica de Genograma familiar (Gil, 2000), la cual
se realizd al inicio de las sesiones familiares. En esta ocasion los juguetes elegidos no
fueron tantas figuras agresivas como en la primera ocasion; asi mismo solo surgié un
comentario negativo acerca del caracter del padre. Fue notorio como Tonatiuh paso de ser
percibido como “enojoén” 'y violento a ser visto como un buen hijo, buen estudiante y en
general a resaltar sus rasgos positivos. En cuanto a la madre, fue vista como una figura
protectora y cariflosa, “suave y tierna”, mientras que los hermanos de Tonatiuh fueron
representados con pelotas ya que juegan futbol o figuras pequefias en el caso del hermano
menor, éste mismo se colocd una figura de cocodrilo mencionando que los vio en la tele y
le gustaron; por otra parte al padre le fueron colocadas mas figuras relacionadas con el

trabajo y un mufieco que representa la fuerza, pues es como lo percibe su hijo menor.
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Figura 16. Post-Genograma familiar.

Al hacer la retroalimentacion, se les pidid que observaran las figuras que habian
colocado y que recordaran las que habian puesto anteriormente, todos coincidieron en que
ya no habia tantas figuras violentas y en general el panorama familiar se veia mas tranquilo
y armonioso. Tanto el padre como la madre de Tonatiuh aprovecharon la ocasion para decir
unas palabras a sus hijos en las que expresaron su amor y apoyo hacia éstos, la familia se

abrazd y fue un momento realmente emotivo.

Posteriormente y frente a la familia de Tonatiuh, se le otorgd un reconocimiento a
su participacion en el entrenamiento de control del enojo y por haberle ganado en la carrera,

se leyo en voz alta y toda su familia y la psicéloga lo felicitaron y aplaudieron.
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RECONOCIMIENTO A:

ToNATIUH

Por completar el entrenamiento y ganar en la carrera contra el enojo

Psic A Montserrat Medina Hernandez

Mésdico DF., 2 30 de Septiembre del 2014

Figura 17. Reconocimiento.

La sesion finalizé con un breve convivio familiar en el que hubo pastel, bebidas
proporcionados tanto por la familia como por la psicologa; Ademds hubo comentarios

positivos acerca del futuro de los nifios y lo que quieren ser cuando sean grandes.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

A lo largo del proceso terapéutico fue posible establecer una adecuada relacion
tanto con Tonatiuh como con sus padres e incluso sus hermanos, toda la familia colabor6 y
se comprometieron con el avance terapéutico lo que permitio lograr avances significativos
tanto en la conducta de Tonatiuh como en las actitudes de sus padres y la familia en

general.

Mediante la evaluacion psicoldgica, se encontraron diversas problematicas en el
menor como en su nucleo familiar, entre ellas se encontraba la dificultad de Tonatiuh para
reconocer y controlar sus emociones, especificamente el enojo, patrones de violencia en la
interaccion familiar y malos tratos de los padres hacia sus hijos lo que ocasionaba en el
menor ansiedad la cual era expresada a través de su cuerpo mediante signos de inquietud

motora y onicofagia.

Debido a lo anterior, se decidié iniciar el proceso terapéutico de forma individual

con el menor y paulatinamente incluir tanto a sus padres como a sus hermanos.

El proceso terapéutico, se inicidé con una modalidad individual con el objetivo de
realizar actividades encaminadas al reconocimiento y expresion de sus emociones de
manera que el menor pudiera identificar otras emociones ademas del enojo y la tristeza que

le generaba la situacion de malos tratos en su nicleo familiar.

Durante las sesiones individuales se ofreci6 a Tonatiuh un ambiente seguro y
confiable, teniendo la psicologa una actitud de aceptacion, de manera que el nifio pudiera
sentirse con la libertad de expresar sus pensamientos y preocupaciones, sin temor a ser
juzgado, regafiado o castigado como ocurria regularmente en su casa; pues tal como sefialan
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Drewes et al. (2011) se le brind6 la oportunidad de crear nuevas y positivas memorias a

través del juego y la imaginacion dentro del espacio terapéutico.

Durante la fase de terapia individual, se emplearon diversas técnicas de
identificacién de emociones tales como sentimientos con colores ¢ ilumina tu vida de
O’Connor (1997); sin embargo la mas significativa para el menor fue “la carrera contra el
enojo” de la terapia narrativa; ya que ésta le permitio externalizar su dificultad e incluso
competir con ella para lograr vencerla, cumpliendo la distincién mencionada por Schaefer
(2012) entre persona y problema.

Esta parte del proceso terapéutico individual, finaliz6 cuando el menor logrd
reconocer la distinta variedad de emociones que podia sentir ademas del enojo y la tristeza,
y que éstas no estaban presentes todo el tiempo, logré expresar sus emociones de forma
mas abierta cuando las sentia; podia reconocer que estaba feliz por jugar y tener buenas
calificaciones en la escuela, se entusiasmé cuando recibia alguna sorpresa o se encontraba

algo y se enojo y entristecid cuando sus padres lo reganaban y le pegaban.

De igual manera logr6 modular sus emociones, especificamente el enojo por
medio de técnicas especificas como respiracion profunda y tension- distension, las cuales
fueron incluidas en su propia manera de hacer frente al enojo que era salir al patio y
caminar. Gracias al control que Tonatiuh obtuvo sobre sus emociones, concretamente sobre
el enojo, consiguidé expresarlo de manera menos agresiva, lo que le ayud6 a fortalecer su
autoestima y confianza en sus capacidades y facilito el avance terapéutico. Tal como senala
Boyd (1991), Tonatiuh adquirié un control personal, asi como nuevas habilidades de

afrontamiento ante situaciones estresantes, mejord sus relaciones interpersonales con sus

88



padres y hermanos. Los avances anteriores ayudaron a Tonatiuh a controlar su ansiedad y

dimitir su conducta de onicofagia e inquietud motora.

La siguiente fase del tratamiento, inicid cuando se incluyd a la familia nuclear
como parte del proceso terapéutico con la finalidad de conocer su dindmica; durante las
primeras sesiones familiares, se hizo evidente el distanciamiento entre padres e hijos,
principalmente del padre; se observd también las maneras violentas que tenian los padres
para disciplinar. En los nifios se observaron conductas agresivas como patron de

interaccion, al igual que las conductas de sus padres.

Cuando se incluy6 a la familia en el tratamiento, se evidencid lo que diversos
autores (Barudy & Dantagnan, 2005, Drewes, Bratton & Schaefer, 2011) mencionan sobre
la falta de competencias parentales como un fenémeno transgeneracional. El padre de
Tonatiuh menciona haber sufrido de malos tratos en su familia de origen, lo que reproduce
con sus hijos. En las primeras sesiones se observo que tanto el padre como la madre
carecian de las habilidades y competencias parentales necesarias para lograr un ambiente

familiar armonico.

Después de observar la dindmica familiar en la representacion con titeres, se
decidi¢ realizar sesiones familiares en las que se buscaba mejorar la interaccion y favorecer
el apego; asi como sesiones parentales para proporcionar a los padres orientacion acerca del
establecimiento de limites y reglas de forma asertiva que les facilitara ejercer una
parentalidad mas positiva Boyd (1991) seiiala que cuando una familia experimenta una
crisis es ideal tratar a todos los miembros, con la finalidad de crear lazos de apoyo entre

ellos y mejorar sus habilidades de afrontamiento, de igual forma San Martin (2005) resalta
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la importancia de brindar un tratamiento integral tanto a los nifios como a los padres en los

casos de violencia.

Como parte del proceso terapéutico se brindaron sesiones exclusivamente a los
padres, con lo que lograron reconocer el dafio que estaban causando a sus hijos al tratar de
disciplinar con violencia. La técnica mas significativa fue escribir una situacion en la que
pensaran si de alguna manera le habian hecho dafio a Tonatiuh; esto les permitié
externalizar sus acciones y observar mas objetivamente sus efectos; ademds se realizaron
ejercicios de empatia en los que ellos expresaban cémo se sentirian si una persona los

tratara de la forma en la que ellos trataban a su hijo.

Con la participacion de los padres en el proceso terapéutico, pudieron obtener
competencias para la crianza de sus hijos. En este sentido Schaefer (2012); menciona que la
falta de competencias positivas de los padres se traduce en un factor determinante de
conflictos en la familia. De este modo los padres pudieron mejorar la manera de establecer
limites y reglas asertivas, lo que facilitd crear un ambiente mas seguro para sus hijos, donde

pudieron expresar sus sentimientos y dificultades con mas libertad y confianza.

Esta fase del proceso terapéutico fue de gran importancia, ya que en éste momento
los padres realmente se involucraron y formaron parte de la solucidn; resultaron un pilar
sumamente importante en el proceso terapéutico de su hijo, gracias a su participacion y

compromiso se logro avanzar de forma constante.
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Durante la fase intermedia del proceso en la que se incluy6 a todos los miembros
de la familia, las técnicas de Gil (2000) para involucrar a las familias en el juego
terapéutico resultaron fundamentales; el genograma familiar y la entrevista familiar con
titeres fueron atractivas para los nifios y poco invasivas para la familia en general. Dichas
técnicas permitieron observar caracteristicas tales como las interacciones entre los
miembros de la familia, sus percepciones individuales asi como fortalezas y debilidades las
cuales resultan fundamentales tal como sefialan O’Connor y Ammen (2013) para
comprender el medio ambiente familiar y disefiar un tratamiento de acuerdo a las

necesidades de la familia.

Una vez identificadas las dificultades de la familia se realizaron técnicas
encaminadas a favorecer el apego y las interacciones positivas. Por medio de juegos,
dindmicas y actividades familiares tanto hijos como padres aprendieron a convivir de forma
armonica y cordial, utilizando las “palabras magicas”. Como sefialan Schaefer & O’Connor
(1988) no so6lo se ayudo a resolver las dificultades, sino que se ensefiaron habilidades

parentales y estilos de interaccion mas efectivos.

El vinculo entre padres e hijos que anteriormente se encontraba dafiado fue
restablecido y reforzado; en cuanto a la madre los hijos fortalecieron su confianza en ella;
mientras que el padre paso de ser una figura violenta y lejana para sus hijos a ser un padre
trabajador, responsable y fuerte como lo dejaron ver las percepciones de sus hijos en el

genograma familiar final.
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De igual manera los padres por iniciativa propia decidieron establecer un tiempo
familiar a la semana en el que podrian acercarse a sus hijos y convivir jugando los juegos

preferidos de los nifios.

Cuando se reconocid y disminuyd la violencia por parte de los padres hacia sus
hijos, los cambios en la familia se hicieron inmediatos y evidentes, las interacciones
pasaron de ser agresivas a armonicas y se generd un ambiente familiar agradable. Con la
reduccion de los malos tratos en casa, aunado al autocontrol que adquirié Tonatiuh, la
ansiedad presente en éste disminuy6 notablemente, ya no se mordia las ufias, ni se frotaba

las manos conductas que también molestaban a los padres.

Por ultimo, a los padres se les explicod la importancia de continuar apoyando a sus
hijos en su sano desarrollo, ya que la paciencia, comprension de necesidades de sus hijos y
el establecimiento de limites y reglas carifiosas son basicas para favorecer la conducta de

los nifios en casa.

En el proceso de terapia individual, Tonatiuh logré un reconocimiento y manejo de
emociones, situacion que inicialmente le parecia tan ajena, ademas de obtener autocontrol

para manejar sobre todo las situaciones que le generaban enojo.

Se puede concluir que el enfoque de terapia de juego integrativa resultd realmente
util y dio buenos resultados en el caso de un nifio ansioso que vivia violencia en la familia.
No cabe duda que el enfoque debido a su flexibilidad y riqueza en bases teoricas y técnicas

facilita la adecuacion a las particularidades de los diferentes casos.
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Las dificultades que se presentaron durante el proceso terapéutico fueron:

Las inasistencias por parte de Tonatiuh y su familia; asi como la suspension de
actividades terapéuticas en la institucion debido a actividades externas, convivios,
vacaciones o dias de asueto, lo cual impactd en la duracién del proceso terapéutico, asi
como en su calidad, pues frecuentemente fue necesario retomar actividades previamente

vistas y concluidas con la finalidad de tener una continuidad en el proceso.

Otras limitaciones dentro de la familia fueron el desconocimiento acerca de las
emociones, asi como la propia dinamica familiar, pues no estaban acostumbrados a
convivir entre ellos; sin embargo al brindarles un espacio para hacerlo fue sorprendente la
forma en la que lo hicieron propio y se dieron la oportunidad de disfrutar la compaiia de su
familia, identificando emociones como alegria, entusiasmo y felicidad al estar juntos

compartiendo un momento armonico en familia.
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