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Resumen

La naturaleza de los vinculos afectivos establecidos en la infancia
temprana ha sido considerada como precursora de los vinculos que se
estableceran en la edad adulta, es asi como la presencia de un trastorno
de apego en el nifio influira en las relaciones que establezca durante su
vida (Bowlby, 1988); existe una variedad de factores de riesgo y
proteccion para la formacion de este tipo de trastornos: maduracion
neurofisiolégica, temperamento, estilos parentales, clima emocional
familiar y caracteristicas individuales de los cuidadores. Para este trabajo
se utilizdé la metodologia de estudio de caso con el objetivo de analizar
una intervencion psicoterapéutica realizada con un nifio de siete anos que
presentaba manifestaciones clinicas asociadas a un trastorno de apego.
Los avances obtenidos durante el proceso de terapia -formacion de
vinculos duraderos con figuras significativas, autorregulacién emocional,
desarrollo de juicio social y elaboracidon de duelo- se valoraron a partir de
la teoria de las relaciones objetales. Finalmente, se concluyé que el
proceso de intervencion se puede analizar a partir de la nueva
organizacion interna generada en el nifio como resultado de la relacién
psicoterapéutica desarrollada a través de la aplicacion de los principios de
la terapia de juego no directiva (Axline, 1975; West, 2000; Landreth, 2012).

Palabras clave: vinculos afectivos, trastorno de apego, relaciones
objetales, terapia de juego no directiva.

Abstract

The nature of affective bonds established in early childhood has been
considered as a precursor of the links to be established in adulthood, it is
how the presence of an attachment disorder in children influence the
relationships established during his lifetime (Bowlby, 1988); there are a
variety of risk factors and protection for the formation of these disorders:
neurophysiological maturation, temperament, parenting styles, family
emotional climate and individual characteristics of caregivers. For this
work the case study methodology was used to analyze a
psychotherapeutic intervention performed in a seven-year-old child with
clinical manifestations associated to attachment disorder. The progress
made, forming lasting bonds with significant figures, emotional self-
regulation, development of social judgment and grieving elaboration were
assessed from the theory of object relations. Finally, it was concluded that
the intervention process can be analyzed from the new internal
organization generated in the child as a result of the psychotherapeutic
relationship developed through the application of the principles of non-
directive play therapy (Axline, 1975; West, 2000; Landreth, 2012).

Keywords: affective bonds, attachment disorder, object relations, non-
directive play therapy.



INTRODUCCION

El ingreso a la Residencia en Psicoterapia Infantil que pertenece a la Facultad de
Psicologia de la UNAM implica enfrentar nuevos retos, no sélo en el area profesional
sino también en el personal; este reporte implica el trabajo de una terapeuta en

formacion, porque no se aprende de otra forma sino en la practica.

La formacion como psicoterapeuta infantil incluye la comprensién tanto de los
fundamentos tedricos como practicos, que permitan desarrollar destrezas clinicas
enfocadas al diagndstico e intervencién en nifios que presentan dificultades de
indole psicologica. Para contextualizar el presente estudio de caso se presentara
en primer lugar la sede en la cual se realizé la intervencion psicoterapéutica: Centro
Comunitario “Dr. Julian MacGregor y Sanchez Navarro”. Se encuentra ubicado al
sur de la Ciudad de México y ofrece atencion psicoldgica en diferentes areas (social,
clinica y educativa) a personas de todas las edades. La gran mayoria de las familias
que asisten a solicitar el servicio pertenecen a un nivel socioeconémico medio bajo
a bajo que se dedican principalmente al comercio y cuyas estructuras familiares son

generalmente trigeneracionales.

La labor como psicoterapeuta infantil dentro de esta sede implica la
intervencién en nifios entre 3 y 15 afos de edad ya sea de manera individual o
grupal, ademas se brindan sesiones de orientacion a padres como parte del proceso
de terapia de un nifio o de actividades de promocién de la salud (talleres y/o grupos

reflexivos).



Si bien se ha observado que en la mayor parte de los casos el trabajo con los
padres de los nifios es esencial para el progreso de la intervencion, existen otros en
los cuales la historia de vida del menor implica no sélo la orientacidén sobre practicas
de crianza, sino la resignificacidén de las relaciones tempranas en el nifio, las cuales
fueron alteradas por situaciones de maltrato. El cuestionamiento en este caso surge
de la siguiente forma ;Con quién se trabaja, si papa y mama no estan disponibles
por cuestiones de custodia y/o trabajo? ;Qué necesita el nifio para volver a confiar
en un adulto? Por ello, este trabajo plantea la relacion terapéutica como nucleo de

intervencién central aplicada a un caso de Trastorno de Apego.

En el primer capitulo se realiza una revision teérica de la teoria del apego y
el Trastorno Reactivo del Vinculo, al inicio de éste se menciona la importancia de la
formacion de vinculos en el desarrollo sano de los nifos, asi como los factores tanto
individuales como del contexto que influyen en la formacion de relaciones de apego;
posteriormente se abordan las posibles dificultades que se dan en la formacion de
la relacion y la manera en que éstas influyen en las manifestaciones clinicas
observadas en nifios que padecen Trastorno Reactivo del Vinculo; finalmente, se
hace referencia a tres propuestas de diferentes autores respecto a los principales
objetivos que se deben platear en el proceso terapéutico de un nifio que presente

un trastorno de esta indole.

El segundo capitulo de este reporte se enfoca en la Teoria de las relaciones
objetales que sera uno de enfoques tedricos en los que se fundamentara el analisis
del proceso psicoterapéutico de un nifio de siete afios, por lo que se realiza una

revision historica de los autores que han tenido mayor relevancia tales como Freud,



Klein, Abraham, Fairbairn, Mahler y Winnicott. El capitulo culmina retomando una
propuesta del modelo humanista para el trabajo psicoterapéutico con nifios de
manera que mediante la relacién empatica terapeuta-nifio sea posible promover un
sentimiento de poder, seguridad y confianza respecto a si mismo, el otro y su
entorno; esto en referencia al capitulo uno y el capitulo dos donde se plantea que
uno de los principales objetivos en la intervencion de los trastornos de apego y las
alteraciones en la formacién de las relaciones objetales es trabajar en la relacion
terapéutica, facilitando la reorganizacion mental para que el menor pueda
relacionarse de una manera diferente, favoreciendo la formacién de vinculos

saludables.

Este reporte de experiencia profesional presenta un estudio de caso con una
metodologia clinica que se describe en el tercer capitulo. Inicialmente se coloca lo
que es el planteamiento del problema y la unidad de analisis; a continuacion, se
explica el proceso que se siguid para la comprension del caso a estudiar:
recoleccion de datos, elaboracion de hipotesis de trabajo, formulacién del caso
clinico, revision de la literatura, seleccion del tratamiento mas adecuado y el analisis

del modelo, sus técnicas y los resultados obtenidos.

En el cuarto capitulo se realiza la presentacion del caso clinico de un nifo de
siete afios, Ledn (por motivos de confidencialidad se modificd el nombre del menor)
en primera instancia se coloca su ficha de identificacién, motivo de consulta y
descripcion clinica; posteriormente se describen ampliamente algunas de las
técnicas que se utilizaron para la evaluacién inicial del caso: indagacion de la

estructura (genograma y genograma de miniaturas) dinamica (entrevista y juego



familiar) e, historia familiar y de desarrollo. Posteriormente, se reportan las pruebas
psicolégicas aplicadas (Bender, DFH, HTP, Familia real, Persona bajo la lluvia,
CAT-A, WISC-IV y Frases incompletas) asi como los resultados obtenidos mas
significativos. Se procede con la exposicién de la formulacion del caso clinico y los
nucleos de intervencion tanto individual como familiar planteados a partir del analisis
del caso; finalmente, se describen las intervenciones que se dieron durante el

proceso terapéutico para dar paso al siguiente capitulo de analisis.

En el quinto capitulo de este estudio se presenta la descripcion y el analisis
del proceso psicoterapéutico mediante la identificacion de las fases que se
observaron, con la finalidad de un claro entendimiento de como se realizd este
trabajo se comparten las propuestas de Chazan (2002) y West (2000); el primer
autor hace énfasis en los tipos de juego y la narrativa de estos, mientras que el
segundo modelo coloca a la relacion terapéutica como el foco de atencion. El
proceso de intervencion en Ledn a partir de los indicadores sefialados anteriormente
se dividio en cuatro fases que se denominaron de acuerdo a la tematica que emergio

en cada sesion y la relacion terapéutica que se dio.

Fases del proceso terapéutico de Leodn:

1. Los que cuidaban ahora traicionan: “vulnerable”.
2. Escondery encontrar animales: “poniendo a prueba a la terapeuta”.
3. Internalizando limites: “confiar y reparar”.

4. Mejor construimos juntos: “recordando buenos momentos”.



Para ilustrar la manera en que se observaron estas fases dentro del espacio
psicoterapéutico se describieron vifietas clinicas de las sesiones mas significativas.
Posteriormente, se hizo referencia al proceso de seguimiento como un elemento
importante dentro del proceso de Ledn y, se elaboré una nueva formulacion de caso
clinico a modo de dispositivo que permitid identificar la evolucion de las

manifestaciones clinicas al inicio y al final de la intervencion psicoldgica.

Finalmente, en el capitulo cinco se cuestionaron las hipotesis de trabajo
planteadas para este estudio mediante una integracion entre lo observado dentro
del proceso y la revisidn teorica realizada; se retomaron los avances que se lograron
a partir de la intervencion con la terapia de juego no directiva y se valoraron en
funcién de la teoria de las relaciones objetales. Posteriormente, se realizaron las
conclusiones del caso a nivel metodoldgico y personal; sefialando las limitaciones y

las sugerencias para lograr una intervencion mas integral.

Vi



CAPITULO 1.

APEGO

El ser humano por su misma naturaleza sociable necesita estar conectado con su
entorno no solo de manera fisica sino también emocionalmente, por ello es
importante que los nifios desde su nacimiento formen vinculos con las personas y
el mundo que los rodea; dado que su comportamiento durante toda su vida estara
conformado por la identificacion y la interiorizacion de las relaciones consigo mismo
y con los otros tanto del pasado como del presente. Montataianu (2015) se refiere
a este entorno como un triangulo de factores en los que se implican: amor, autoridad
y seguridad familiar; ademas senala que la privacidon de estos elementos promueve
en el menor un conflicto de adaptacién que se expresa en actitudes de protesta,

oposicion y resistencia.

Los esquemas mentales distorsionados generados a partir de las
alteraciones en el sistema de apego impiden que el nifio forme modelos mentales
adaptativos mediante las relaciones con sus figuras significativas, influyendo
directamente en su desarrollo mental saludable. Katz y sus colaboradores (2009) al
igual que Heinz (2012) han senalado que los nifios que sufrieron negligencia y
privacion materna en su infancia temprana mas frecuentemente exhiben
comportamientos asociados con psicopatologia en el apego, esto comparado con
ninos que no han pasado por estas condiciones; perjudicando el desarrollo de las

relaciones interpersonales cercanas.



Con la finalidad de comprender cdmo es que se desarrolla el sistema de
apego y su patologia es importante conocer el desarrollo de la teoria, lo cual se

expondra a continuacion.

Teoria del Apego

En los anos cincuenta bajo una perspectiva etioldgica y evolutiva surge una
teoria cuya finalidad es comprender y explicar la influencia que el establecimiento
de lazos afectivos en edades tempranas tiene durante la vida de una persona. Uno
de los primeros en abordar este tema fue el psiquiatra y psicoanalista de nifios John
Bowlby quien fue asignado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a un
proyecto que implicaba investigar sobre las necesidades de los nifios sin hogar y
los huérfanos a causa de Segunda Guerra Mundial. Su estudio le permitié describir
el efecto de las experiencias tempranas y la relacion que se forma con la primera

figura vincular en el desarrollo del nifio (Heinz, 2012).

A partir de sus estudios concluye que el concepto apego implica la
disposicion que tiene un nifio para buscar proximidad y el contacto con su figura de
apego (cuidador); con la nocion de figura de apego se hace referencia al vinculo
que se establece con una persona especifica, claramente diferenciada y preferida
por el menor, a la que busca para sentirse seguro (Bowlby, 1988) por lo que este
lazo afectivo no sdlo estara presente durante la infancia del nifio, sino que perdurara

en el tiempo.

El fildsofo Kenneth Craik fue uno de los autores retomados por Bowlby (1988)

para fundamentar su teoria, éste sefialaba que las personas poseen un modelo



interno de sus relaciones interpersonales que les facilita la supervivencia, puesto
que a partir de sus experiencias del pasado pueden responder en el presente
mediante la experimentacion de dilemas mentales cuya base son las asociaciones
y contenidos de estos esquemas internos. Uno de los supuestos basicos sostiene
que los nifios estan provistos de un sistema conductual que les permite establecer
una relacion de apego desde su nacimiento, desde una perspectiva evolutiva estos
comportamientos tienen como finalidad que un cuidador los mantenga a salvo; estas
conductas de apego se conservan como una caracteristica adaptativa hasta la edad

adulta.

Anterior a la teoria de Bowlby se afirmaba que el estrecho vinculo que se
desarrolla entre madre e hijo consistia en que ella era su fuente de alimentacion,
definiendo dos vias; la primaria que se refiere al alimento y la secundaria que implica
la relacidon personal o de “dependencia” del bebe (Heinz, 2012). Bowlby (1988)
senal6 que estas dos vias que propician la relacion entre madre e hijo no reflejaban

los hechos que €l observo en sus investigaciones.

Asimismo, el etdlogo Konrad Lorenz (1937) a partir de sus estudios de
impronta en gansos concluyé que algunas especies de animales tienen la capacidad
de vincularse fuertemente con una figura materna, sin tener el alimento como
mediador. Senalaba que las crias de esta especie no dependen de los padres para
alimentarse, sino que su alimento es conseguido por ellas mismas y esta situacion
no impedia el despliegue de comportamientos que reflejaban la busqueda de una
figura con la cual vincularse, por el contrario, seguian cualquier objeto que estuviese

en movimiento sin importar si fuera su madre o un animal de otra especie. Por otro



lado, Harlow y Zimmermann (1958) observaron resultados similares en sus estudios
sobre la influencia que tenia la carencia de cuidados maternos en crias de monos;
en estos experimentos situaron a dos munecos dentro de una jaula, uno de ellos
estaba hecho de alambre y sostenia un biberén con alimento, el segundo era de
felpa y carecia del biberdn; las conclusiones en su estudio hacen énfasis en la
gradual busqueda de contacto y carifio por parte de los monos, esto en comparacion
con la busqueda de alimentacion en el desarrollo de un vinculo. Estas
observaciones apoyaban la tesis de que el alimento no es un mediador en la
formacion de vinculos afectivos, sino que existen otros componentes que influyen

en el sistema de apego.

Los resultados obtenidos por Lorenz y Harlow le permitieron a Bowlby
respaldar su concepto de conducta de apego, el cual refiere que esta conducta es
aquella que “tiene como resultado el logro o la conservacion de la proximidad con
otro individuo” (Bowlby, 1983, p. 40) sefala ademas que este individuo al que se
refiere debe ser percibido por el nifio como alguien capaz de mantenerlo seguroy a
quien puede acudir cuando se sienta amenazado, por lo que esta figura deberia ser
alguien accesible y sensible a las necesidades del menor, de manera que éste se

sienta seguro tanto fisica como afectivamente.

Landy (2009) sefiala que el apego entre el cuidador y el nifio no se refiere
solamente al despliegue de un comportamiento instintivo, sino mas bien a un
sistema conductual conformado por una serie de conductas que son activadas o
desactivadas como respuesta al comportamiento del cuidador o del bebe, las cuales

a su vez van a depender de caracteristicas contextuales e individuales.



Existen cuatro componentes criticos que implican el contacto visual, tactil,
sincronizacion emocional y finalmente la presencia de un entorno placentero
(momentos de juego y entretenimiento compartido) estos componentes de la
relacion entre el nifo y sus cuidadores promueven el desarrollo de un apego seguro
y saludable, de lo contrario el menor crecera con un comportamiento ansioso y

desorganizado (Landy, 2009).

Figura 1. Proceso de apego

CUIDADOR

Figura 1. Sistema de retroalimentacion del apego.
Adaptado de “Pathways to competence: encouraging
healthy social and emotional development in young
children” por S. Landy, 2009, p. 145.

El sistema conductual sugerido por Landy (2009) respecto al apego implica
un padre que proporciona cuidados y responde a las sefales del nifio promoviendo
la generacion de un lazo emocional, mientras que el nifio gradualmente va
desarrollando un sentido de bienestar y cuidado en un sistema de retroalimentacion

hacia los comportamientos de su cuidador.

Por otra parte, Bleichmar (2005) sefiala que el comportamiento de apego
involucra la evolucidon en la propia percepciéon del sujeto hacia formas mas
complejas que implican sus deseos de contacto afectivo con el otro. De esta

manera, la interaccidon constante con su figura de apego le permite estructurar su



personalidad e internalizar estas relaciones significativas, por lo que en el futuro
estaran presentes al formar nuevos lazos afectivos. Es por estos esquemas internos
que la autora sostiene que el apego se genera aproximadamente a los 8 meses de
edad, cuando ciertas habilidades cognitivas se han desarrollado, de manera que el
sujeto es capaz de formar representaciones internalizadas o imagenes de si mismo
y de otros, asi como modelos de apego. Son estas influencias en las asociaciones

del menor las que le crearan expectativas sobre interacciones futuras.

Otro punto importante que se asocia con el desarrollo psicologico del menor
es que debe ser capaz de diferenciarse a si mismo del otro, para que pueda
identificar a su figura de apego como algo externo a él, ya que en la etapa simbidtica
del nifio referida por Mahler (1980) en su modelo de desarrollo no hay una
retroalimentacion tal y como se requiere para formar una relacion bidireccional de

apego (Landy, 2009).

Respecto al concepto de figura de apego Mary Ainsworth (1978),
colaboradora de Bowlby, fue quien lo definié como aquella figura que proporciona
una base segura con la cual el infante pueda explorar el mundo sin sentirse
amenazado, ademas resalta la importancia de la sensibilidad que ésta debe mostrar
ante las sefales del menor (Mesman, Rosanneke & Emmen, 2013). A partir de esta
conceptualizacién se ha concebido a la sensibilidad materna como una capacidad
que se tiene para advertir, interpretar y responder a las sefiales del nifio de manera
rapida y apropiada, por lo que, este sistema de apego es crucial en la adquisicidon
de regulacion afectiva, control atencional y el sentido de autonomia del menor

(Fonagy et al. 2010).



Posterior a sus trabajos con el equipo de Bowlby, Mary Ainsworth y sus
colaboradores (1978) investigaron la influencia que la separacion materna tenia en
la personalidad, con esta finalidad generaron un sistema de evaluacion denominado
la Situacién Extrafia que consistia en separar al infante de su madre y dejarlo con
un extrafo dentro de un espacio poco familiar. En estas condiciones los nifios
observados desplegaron una serie de comportamientos que permitieron identificar
tres estilos de apego diferentes, las conductas que sirvieron como base para la

observacion fueron las siguientes:

o El grado de exploracion que el nifio exhibe con el padre presente.

o Si el nifio extrafia al padre cuando se separa de él.

o La forma en que el nifio se relaciona con su padre en comparacion con la
interaccion que tiene con el extrano.

o El tipo de conducta que el nifio realiza después de la reuniéon con el padre
posterior a la separacién: proximidad, busqueda de contacto, evitacion y
resistencia.

Los estilos de apego que se identificaron fueron los siguientes:

o Apego seguro: se caracteriza por nifos que en general manejan bien el
cuidado y disfrutan de estar cerca sus pares, manifestando respuestas mas
positivas ante los otros, muestran un mayor grado de popularidad y empatia
con sus companieros, por lo que ademas establecen mas relaciones de
amistad. En cuanto a la relacion con su figura de apego, se observa que al
ser separado de ella se da cuenta de que volvera y es consolado facilmente

si se molesta, al tratar de resolver problemas lo hacen solos o buscan ayuda



para situaciones que no pueden manejar (Ainsworth, Blehar, Waters & Wall,

1978).

o Apego inseguro: esta categoria esta compuesta por dos estilos de apego.

(0]

(0]

Apego ansioso- ambivalente: se refiere a nifios que se alteran cuando
son dejados solos y son muy dificiles de calmar incluso cuando la
figura de apego ha regresado, tienden a ser muy quejumbrosos y
manifiestan bajos indices de bienestar; ademas se han observado
altos niveles de conductas de atencién-busqueda y tension alternadas
con momentos de impulsividad en los que demandan ayuda. Se
frustran rapidamente y les resulta dificil resolver problemas en
situaciones que consideran complejas, con sus pares son bastante
intensos y conflictivos, suelen variar entre un comportamiento

ambivalente de enojo y seduccién (Ainsworth et. al. 1978).

Apego ansioso evitativo: estos nifos se caracterizan por presentar
algun tipo de alteracion emocional durante la separacion de la figura
de apego; en sus relaciones no logran entender adecuadamente los
sentimientos manifestados por los otros, inclusive no consiguen
expresar los suyos, algunos suelen ser competentes en actividades
propias de su edad y en otras ocasiones se muestran agresivos. No
se nutren de las amistades, suelen aislarse y algunos de ellos son

vistos como poco agradables (Ainsworth et. al. 1978).



Posterior a estas investigaciones, Main y Salomon (1986) describieron una
nueva categoria a la cual denominaron de apego desorganizado que se incluyé a la

clasificacion elaborada por Ainsworth.

0 Apego desorganizado: estos nifios se caracterizan por manifestar una
combinacioén de conductas asociadas a los tres estilos de apego identificados
por Ainsworth (1978) ademas, se pueden mostrar aturdidos, confundidos o
aprehensivos; sus comportamientos suelen ser ambivalentes y/o
estereotipados, respecto a la relacion con su figura de apego se observa que

el contacto visual es limitado.

Como bien se ha sefialado anteriormente los padres como principales figuras
de apego cumplen un papel crucial en el desarrollo del nifio, Landy (2009) sefiala
los siguientes comportamientos de los cuidadores asociados con el desarrollo de

cada uno de los tipos de apego:

o Apego seguro: en este caso se ha observado que los padres consuelan al
nifio cuando esta enfermo, herido, alterado, frustrado o solitario; muestran
actitudes de aceptacion frente a sus sentimientos negativos tales como el
enojo, los celos, tristeza y miedo; identifican y responden adecuadamente a
sus sefales; proporcionan soporte emocional durante las actividades sin ser
intrusivos o directivos; expresan sus sentimientos positivos tales como amor
genuino y disfrute; proveen autonomia en la exploracién del entorno bajo los
cuidados previstos y sincronizan las interacciones con el menor de manera

tranquila (Landy, 2009).



o Apego inseguro-evitativo: este estilo de apego se ha observado en nifos
cuyos padres ignoran sus emociones negativas y fallan al responder cuando
estas alterados o llorando; la colocacién de limites se hace de manera hostil
y rechazan las emociones que son parte de la interaccion cotidiana entre
padre e hijo; en general, el cuidador tiende a mostrarse inaccesible en
algunos aspectos de la interaccion y suele ser negligente en las necesidades

emocionales del menor (Landy, 2009).

o Apego inseguro-ambivalente: este tipo de cuidadores tienden a mostrarse
ansiosos cerca del nifo, interfieren en su exploracion mostrandose
sobreprotectores e inconsistentes en sus respuestas (algunas veces
responden a sus necesidades y otras veces no dan el soporte adecuado a
éstas). Por lo tanto, el menor en ocasiones tiene que recurrir a
comportamientos disruptivos para obtener la atencién del cuidador (Landy,

2009).

o Apego desorganizado: en estos casos se ha observado que los padres de
ninos con este tipo de apego suelen mostrarse temerosos e inseguros al
manejar situaciones que consideran complejas, incluyendo dentro de sus
dificultades el cuidado del menor; y otras veces exhiben extrema hostilidad y
enojo, suelen ser cuidadores con algun tipo de trastorno mental significativo
tales como alcoholismo, depresion, entre otros. En general, son padres

cadticos (Landy, 2009).
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Si bien ya se ha sefialado anteriormente, las situaciones cotidianas entre los
padres y sus hijos generan conductas que promueven el apego entre ambos, este
sistema de retroalimentacion en el que el padre responde a las necesidades del nifio
y éste a su vez retroalimenta con comportamientos tales como una sonrisa a la
respuesta de su cuidador, origina una relacion bidireccional que al desarrollarse
inadecuadamente puede generar un nivel significativo de psicopatologia, ésta ha
sido una de las causas principales que se han asociado a los trastornos de apego

los cuales se revisaran a continuacion.

Trastorno del apego

Desde el nacimiento de un nifio se considera que el mejor refugio que éste
puede tener es el cuidado de sus padres. La proteccion y acompanamiento que se
le brinda en su desarrollo lo capacita para enfrentarse a las dificultades que pudiera
encontrar en su entorno, ademas se trata de las primeras interacciones que tiene
con el exterior después de los nueve meses de gestaciéon. Por lo que, a partir de

estas relaciones familiares moldea sus futuras relaciones interpersonales.

Desde que él bebe en sus primeros meses de vida comienza la interaccion
con el entorno a través de los sistemas conductuales de apego, el adulto acompana
su desarrollo con una serie de estimulaciones reforzando la conducta prosocial, sin
embargo, cuando el entorno es empobrecido o poco estimulante puede llegar a
influir negativamente en las futuras relaciones del menor (Barudy & Dantagnan,

2009). De esta manera, se puede observar que el mal funcionamiento de uno de los
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elementos del sistema conductual de apego puede influir en el desarrollo saludable

de los vinculos en el nino.

Etiologia

Si bien, las causas de los trastornos del apego no son determinantes en la
manifestacion de estos, se han observado en diversas disciplinas que se encargan
del estudio del comportamiento en los seres vivos (la biologia, la etologia, las
neurociencias, la medicina y la psicologia) evidencias que confirman que las
vivencias tempranas del bebe influyen en la organizacion de su arquitectura cerebral
(Rygaard, 2008). Por lo que, las carencias en la satisfaccion de necesidades tanto

biolégicas como afectivas impactaran en el desarrollo integral del menor.

Investigaciones como la de Lowell, Renk y Havill (2014) han documentado
que uno de los predictores que comunmente se observan en nifios con pobre
desarrollo fisico y emocional es la negligencia y el abuso en la infancia temprana, lo
que influye directamente en el comportamiento. Generalmente, los nifios desarrollan
un apego seguro como respuesta al comportamiento de sus padres, quienes se
muestran disponibles ante sus necesidades fisicas y afectivas, esto en contraste
con aquellos nifios que manifiestan apego inseguro y que regularmente estan
rodeados de cuidadores que no brindan una base segura que les permita exhibir un

comportamiento adaptativo, obstaculizando el desarrollo de habilidades sociales.

Rygaard (2008) sefala que se han asociado dos principales causas a las
dificultades en el comportamiento social del nifio y que pudieran estar influyendo en

la formacion de un trastorno de apego:
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a)

El sistema nervioso es la materia prima a partir de la cual podemos formar
estructuras neuronales que nos permitan desenvolvernos en el mundo, por
lo que una disfuncion en éste desde edad temprana pudiera dificultar la
adecuada percepcion de entradas sensoriales en el nifio, provocando a su
vez una mala organizacion de esquemas que guien su comportamiento

(Rygaard, 2008).

La inhibicién en el desarrollo de vinculos afectivos en el menor también
puede verse influida por las deficiencias en los cuidados de la infancia
temprana, ya sea por la falta de contacto afectivo, de estimulacion y/o
alimentacion por parte de sus cuidadores primarios (Rygaard, 2008). Como
se podra observar en el desarrollo del caso de Ledn que se presentara en el

capitulo 4.

Con base en estos elementos se abordaran los factores de riesgo y

proteccion respecto a este trastorno a partir de factores intrinsecos y extrinsecos,

en un modelo adaptado a partir de las propuestas tedricas de Thompson y Goodvin

(2007) Mirabile y colaboradores (2009) (en Esquivel, 2013).

@)

Factores intrinsecos: estos corresponden a las caracteristicas individuales
del nifio.

o Maduracién neurofisiologica: ésta implica que el desarrollo cerebral no

se dé adecuadamente, provocando un retraso o deficiencia fisica,

mental y/o emocional que no permita tener una interaccién saludable
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con el entorno, impidiendo el sistema conductual del apego (Esquivel,
2013).

Temperamento: éste se refiere a las diferencias individuales que se
observan para responder al mundo que les rodea y al interactuar con
él (Thomas & Chess, 1997) se han propuesto nueve dimensiones
descritas a continuacion:

v" Nivel de actividad. Se trata del componente motor que esta
presente en la actividad del nifio, proporcion diurna entre los
periodos activos e inactivos (Landy, 2009).

v' Ritmo. Implica qué tan predecibles o regulares son las
funciones y/o necesidades bioldgicas de un nifio (Landy, 2009)
lo que puede facilitar o dificultar la posibilidad del cuidador de
identificar las necesidades fisioldgicas del menor y responder a
ellas adecuadamente.

v' Acercamiento-retraimiento. Es la naturaleza de la respuesta
inicial ante un nuevo estimulo: qué tan facil o dificil acepta un
nifio lo novedoso (Landy, 2009); ya sea una comida, un juguete
0 una persona, lo que pudiera dificultar o facilitar la interaccion
con sus cuidadores desde el primer acercamiento.

v' Adaptabilidad. Es la respuesta a situaciones nuevas o que han
variado, no se refiere a las respuestas iniciales sino mas bien a
la facilidad o dificultad con que se adapta (Landy, 2009)

promoviendo o impidiendo su interaccion saludable con el otro.
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v' Umbral de respuesta. Implica el nivel de intensidad de la
estimulacién que es necesaria para suscitar una respuesta en
el nifo (Landy, 2009).

v Intensidad de reaccion. Se trata de la intensidad de la
respuesta, sin importar que ésta sea positiva o negativa (Landy,
2009) en algunos casos los nifios son faciles de leer por sus
respuestas intensas, mientras que otros tienen una expresion
mucho menos clara dificultando el desarrollo de la sensibilidad
por parte del cuidador.

v" Humor. Implican la proporcién de conductas agradables,
divertidas o simpaticas en comparacion con la que son
consideradas como desagradables (Landy, 2009). Esta
caracteristica puede favorecer o impedir la identificacion del
cuidador con él bebe, ya que su despliegue de conductas de
apego tales como la sonrisa pudiera verse limitada.

v' Tendencia a la distraccion. Es la eficacia de los estimulos
ambientales para interferir o alterar la direccion de la conducta
que se esté desarrollando en el nifio (Landy, 2009).

v Atencién y constancia. Se trata de la cantidad de tiempo que el
nifo dedica a una actividad; ademas de la continuidad en la

actividad ante las dificultades (Landy, 2009).

Como se puede ver cada una de estas caracteristicas individuales pueden

influir de manera positiva o negativa la interaccion entre él bebe y su

15



cuidador. A continuacion, se exponen aquellas caracteristicas que implican

al contexto:

o Factores extrinsecos:

o Estilos parentales: son modelos parentales que se refieren a la
manera en que el cuidador manifiesta las dimensiones de afecto,
comunicacioén, control y exigencia (Papalia, Wendkos & Duskin, 2010).

v" Modelo democratico: se observan alto niveles de afecto y una
adecuada comunicacion entre los miembros de la familia, las
normas son claras, flexibles y precisas, se ajustan a las
necesidades evolutivas de sus integrantes con adecuados
niveles de estimulacién (Papalia et al. 2010).

v" Modelo autoritario: implica un excesivo nivel de control y
exigencia, mientras que la comunicacion y las expresiones de
afecto son limitadas. Las estrategias educativas se ven
acompafadas del empleo de castigos, amenazas fisicas y
verbales (Papalia et al. 2010).

v" Modelo permisivo: se observan altos niveles de afecto y
comunicacién, sin embargo, los limites no son claros ni
precisos, hay poco control de las actividades de los nifios; da la
impresion de ser una forma de abandono (Papalia et al. 2010).

v" Modelo negligente o indiferente: esta caracterizado por
presentar poca expresion de afectos y comunicacion, no hay

busqueda de controlar las actividades del nifio. Este modelo se

16



ha asociado con el maltrato infantil pasivo, en el cual no hay
normas, y los limites son difusos e incongruentes. La
implicacién en la crianza por parte de los cuidadores es limitada
y con bajo nivel de sensibilidad a las necesidades tanto fisicas
como afectivas de los integrantes de la familia (Papalia et al.

2010).

Finalmente, Marrone (2014) refiere que entre los estilos parentales
patdbgenos que promueven los problemas de apego se observan los
siguientes: comunicacion patogénica, invalidacion de las emociones
del nifilo, comunicacién incitante de culpa y verglenza, invalidacién de
la experiencia subjetiva del nifio, comparaciones no favorables,

criticas improductivas y amenazas.

Clima emocional de la familia: se refiere a la dinamica emocional de la
familia que puede facilitar o dificultar la interaccion entre el bebé y su
cuidador, tales como; la violencia intrafamiliar problemas de pareja,
intolerancia, problemas de comunicacién, entre otros factores
ambientales (Diaz, 2014).

Caracteristicas individuales de los padres o cuidadores: éstas implican
los conflictos de cada uno y la manera en qué estos influyen en el
desarrollo del nifo, por ejemplo; los trastornos de la personalidad y las

caracteristicas del propio desarrollo (Diaz, 2014).
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Entre las actitudes de los padres y los patrones de interaccion que se
relacionan con los problemas de apego se observa la incapacidad
para respetar la iniciativa del nifio, rechazo, negligencia, incapacidad
para jugar con su hijo, presionar por logros, cambio y delegacion de
roles e inconsistencia (Marrone, 2014). Rygaard (2008) refiere que el
punto en comun de las madres de nifios con trastorno de apego es
que manifiestan poca sensibilidad a las necesidades de su hijo, falta
de empatia e incapacidad para mantener un ritmo cotidiano
(consistencia) que le permita al nifio aprender la interaccién adecuada

con su entorno.

En conclusién, la principal causa asociada a los trastornos de vinculacion es
la falla en el sistema conductual de retroalimentacion entre el nifio y su cuidador;
Barudy y Dantagnan (2009) incluso asociaron esta falla al maltrato infantil, en estos
casos las funciones parentales no son garantizadas, desviando la atencién hacia
otras prioridades que no incluye a los nifios, fracasando la funcion familiar de
proveer una base segura a los miembros de la familia; tal como se presentara en el

caso de Leodn.

Para tener una mejor comprension de como afecta a los nifios la falta de una
relacion de apego que garantice su sentimiento de seguridad a continuacién se
describen las principales manifestaciones clinicas que presentan los menores con

un trastorno de vinculacion.
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Manifestaciones clinicas

Es importante sefalar que la presencia de un trastorno del apego no implica
solamente la presencia de comportamientos asociados a las categorias de apego
seguro o inseguro propuestos por Ainsworth (1978), sino que esta clasificacion es
considerada a partir de la identificacion de una serie de patrones desadaptativos en
el comportamiento del nifo y los factores de riesgo por los que ha pasado el menor
en su desarrollo (American Psychiatric Association, 2014). Estos comportamientos
para considerarse patolégicos no deben vincularse unicamente con situaciones de
vida especificas, sino que deben ser observados en un periodo estable de tiempo y
en diferentes contextos. La American Psychiatric Association (APA, 2014) ubica a
este tipo de trastorno dentro de aquellos relacionados con traumas y factores de
estrés e indica los siguientes criterios que permiten identificar a un Trastorno

Reactivo del Vinculo:

A. Cuadro persistente de comportamiento inhibido y/o retirada emocional hacia
cuidadores adultos, manifestada por la siguiente condicion:
1. El nifio casi nunca busca el consuelo de sus cuidadores cuando esta
angustiado.
B. Existe perturbacion social y emocional caracterizada por al menos dos de los
siguientes aspectos:
1. Minima respuesta social y/o emocional hacia los demas.

2. Dificultad para mostrar emociones positivas.

19



3. Episodios inexplicables de irritabilidad, tristeza o temor que se
presentan en situaciones cotidianas con los cuidadores y que no
constituyen una amenaza.

C. Elnifio experimentd patrones extremos o insuficientes de cuidado, como los
siguientes:

1. Abandono social o privacién por parte de los adultos a cargo de su
cuidado que se manifiesta en la falta persistente de satisfaccion de
necesidades emocionales basicas de consuelo, estimulacion y afecto.

2. Cambios repetidos de cuidadores principales que limitan las
oportunidades para crear vinculos estables.

3. El nifio se desarrolla en contextos no habituales que reducen en gran
manera la oportunidad de establecer un apego selectivo (instituciones
en el cual el numero de nifios es elevado por cada cuidador).

D. El factor asociado al cuidado sefalado en el criterio C es el responsable de
la alteracién del comportamiento referido en los criterios Ay B.

E. No se cumplen los criterios para el trastorno del espectro autista.

F. El trastorno es evidente antes de los 5 anos.

G. El nino tiene una edad de desarrollo de al menos 9 meses.

Para poder realizar un diagnostico se debe especificar si estos
comportamientos han sido persistentes durante mas de 12 meses, asi como la
gravedad actual; por grave la APA (2014) se refiere a niflos que presentan todos los
sintomas del trastorno, ademas, todos ellos se deben presentar en un nivel

relativamente elevado.
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Se ha observado que el retraso en el desarrollo que se da en nifios con
trastornos de apego no necesariamente se asocian con problemas intelectuales o
motrices, sin embargo, las deficiencias que se observan tienen que ver con la pobre
aplicaciéon de éstas habilidades en la vida social y su vinculacién con las emociones
(Rygaard, 2008) por lo que se pudiera tratar de nifios inteligentes y sin problemas
académicos, pero con dificultades para relacionarse y no precisamente se tratara
de un nifo solitario o aislado, sino mas bien con problemas para vincularse
emocionalmente con otros como se vera en el presente estudio de caso.

Por su parte Jongsma, Peterson y McLunnis (2014) ubican las siguientes
manifestaciones clinicas como indicadores de un posible trastorno del apego:

o Nifos que llegan a la familia por la via de adopcién.

o Se observa la incapacidad de iniciar o responder a interacciones sociales de
manera adecuada para su edad cronoldgica (existe desapego o rechazo).

o Se trata de un nifio que hace amigos demasiado rapido y/o demuestra afecto
indiscriminado a personas extranas.

o Alos tres afios de edad no tiene vinculos significativos con ningun cuidador.

o Se resiste a aceptar los cuidados de los demas.

o Muestra comportamiento agresivo hacia los demas, miente o roba con
frecuencia sin mostrar algun tipo de remordimientos.

o Aproximadamente a los 7 anos de edad en un nifio con desarrollo normal se
observan signos de desarrollo de consciencia, sin embargo, en nifios con
manifestaciones clinicas asociadas a un trastorno de apego estos signos son

inexistentes.
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o Se muestra emocionalmente angustiado cuando no cuenta con la presencia

inmediata de su cuidador.

o El' menor ha sido sometido a frecuentes cambios de cuidador principal o ha

sufrido constante indiferencia hacia sus necesidades emocionales o fisicas.

Como se puede observar, existen coincidencias respecto a la influencia de
los cuidados en la infancia temprana y las manifestaciones clinicas que se
presentan durante el desarrollo del nifio, Rygaard (2008) al respecto sefiala que el
Trastorno Reactivo del Vinculo tal como lo define el DSM-IV puede ser asociado por
diversas teorias a la presencia de problemas neuroldgicos, no obstante, se ha
llegado a un acuerdo donde generalmente son las consecuencias de la falta de
cuidados en la relacion entre el cuidador y el nifio lo que promueve las alteraciones
en el comportamiento. Por lo que, las aproximaciones terapéuticas respecto a este
trastorno se han orientado principalmente a partir de los supuestos basicos de la

Teoria del Apego.

Propuestas de intervencion

Las investigaciones en el area de neurociencias han demostrado que a pesar
de que el desarrollo del cerebro pudiera estar obstaculizado en la infancia temprana
éste es flexible (Carlson, 2014) por lo que la estimulacién posterior en el desarrollo
puede generar nuevas redes neuronales que llevan al menor a recuperar funciones
que parecian perdidas. Por ello es importante que al menos una persona en el
entorno pueda tratarlo con respeto incondicional, que le muestre cdmo relacionarse

a partir de una estructura coherente y consistente que le permita desarrollar una
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base segura, a partir de la cual aprenda que la violencia, la agresion y las carencias
no son las unicas formas de relacionarse. Por lo que una de las metas terapéuticas
en la intervencién en nifios con problemas de apego se enfoca en la formacion de

esta nueva relacion (Rygaard, 2008).

En un estudio realizado por Gémez, Mufioz y Pia (2008) se plantea que a
pesar de la dispersion y diversidad de tratamientos que se encontraron y que buscan
estimular el apego seguro o mejorar el existente, se pudieron identificar tres lineas

de trabajo principales:

1. Intervenciones dirigidas a estimular la sensibilidad y responsividad de
los padres en el sistema conductual del apego, el objetivo es capacitarlos
para identificar y responder a las sefales del nino de manera adecuada.

2. Trabajar en las representaciones mentales de apego o modelos
operativos internos de los padres, los cuales pudieran estar influyendo en la
interaccién con su hijo.

3. Se focaliza en intervenciones que intentan estimular o promover el

apoyo social a los padres.

De la misma manera Allen (2014) derivé cuatro principios del tratamiento en

nifios de edad escolar y que manifiestan un trastorno del apego:

e Uno de los objetivos del tratamiento debe buscar establecer una
adecuada relacién con una figura de apego definida (cuidador). El
establecimiento de esta relacién debe proporcionar una fuente de

experiencias que desafien sus modelos internos de trabajo sobre las
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interacciones comunes entre individuos, promoviendo asi el desarrollo de
nuevas habilidades sociales.

e El trabajo con padres y/o cuidadores implica perfeccionar su capacidad
para identificar y responder a las emociones y comportamientos del nifio:
modelamiento de respuestas solidarias, no coercitivas promoviendo
habilidades que mejoren la relacion padre-hijo.

e Otro de los objetivos de la intervencion es enfocarse en mejorar el
funcionamiento del nifio dentro del contexto presente en el que llega a
terapia.

e Finalmente, se debe considerar para el tratamiento el desarrollo cognitivo
del menor; lo que implica tener en cuenta que el desarrollo es un proceso
continuo y permanente en el cual se potencian habilidades al mismo
tiempo, por lo que no es prudente centrarse en una sola area, sino
reflexionar sobre otros aspectos que pudieran estar influyendo en el

comportamiento del menor.

Por otra parte, Heinz (2012) refiere que la psicoterapia con nifios basada en
la teoria del apego se centra en el supuesto de que las representaciones tempranas
de si mismo y de la relacion con sus padres son reactivadas en la transferencia con

el terapeuta, y sefala las siguientes pautas para guiar el proceso de intervencion:

o El psicoterapeuta infantil debe funcionar como una base segura tanto fisica
como emocionalmente, por lo que debe mostrarse responsivo ante las

necesidades del menor permitiéndole desarrollar una relacién de apego.
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Se debe facilitar en el trabajo terapéutico el uso del juego simbdlico que
permita la representacion del material que tiene el nifio sobre sus figuras de
apego.

El terapeuta en la medida de lo posible debe interpretar las interacciones
relacionadas con el apego entre él y el nifio, ya sea que éstas ocurran de
manera verbal o dentro del juego simbdlico.

Fomentar la expresion emocional asociada con las dificultades en la relacion
de apego que surgen en la transferencia, y que son claramente influidas por
las experiencias de apego pasadas.

La relacion terapéutica debe promover a través de nuevas experiencias de
apego asociadas al proceso terapéutico, un espacio en el cual se perciba un
ambiente seguro que le permita al nino deshacerse de los elementos
destructivos e inseguros con los que ha ido creciendo.

Uno de los momentos fundamentales durante el proceso terapéutico de un
nifo con trastorno del vinculo se da con el cierre de la terapia. Por lo que al
final se debe disolver el vinculo terapéutico de manera cuidadosa para que
esta separacion sirva como modelo para proximas separaciones. Este
alejamiento debe ser iniciado por el paciente y/o los padres, de manera que
el nifio no lo sienta como un rechazo del terapeuta. Ademas, se debe
comunicar que en caso de que el nifio o los padres necesiten ayuda en un
futuro, aun pueden contar con el apoyo del terapeuta, lo que implica que la
separacion fisica no es lo mismo que la pérdida de la base segura que se

formo en el espacio de trabajo.
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Como se puede ver la intervencion en este tipo de trastornos esta
fuertemente ligada a la relacion terapéutica, en la cual como se ha sefialado antes,
permite trabajar a partir de la transferencia con esas creencias internalizadas de las
relaciones tempranas del menor, otra teoria que asume la importancia de la
estructuracién psiquica que se genera en la infancia temprana del nifio es la teoria
de las relaciones objetales que se aborda en el siguiente capitulo, como una

propuesta de analisis del proceso terapéutico.
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CAPITULO 2.

TEORIA DE LAS RELACIONES OBJETALES

En el desarrollo infantil se han propuesto tres series de causas que se han asociado
con la presencia de la salud o la patologia, la primera de ellas implica a los factores
hereditarios y congénitos, la segunda involucra a todas aquellas experiencias
infantiles que fueron significativas en la vida y la ultima refiere a los factores
desencadenantes o actuales. A partir de esto, se puede decir que la teoria de las
relaciones objetales retoma la segunda serie al resaltar la importancia de las
experiencias infantiles en el periodo de estructuracion psiquica y de formacion de la
personalidad (Ramirez, 2010). Por lo que este cuerpo tedrico enfatiza el vinculo con

la madre, las figuras de apego significativas y la internalizacion de esos vinculos.

Esta teoria derivd del enfoque psicoanalitico, al respecto Freud refirio la
importancia de la existencia de satisfactores especificos de las pulsiones como
“objetos” de la pulsién, ademas, sefialaba que el yo podia internalizar en imagenes
a los objetos amorosos perdidos, de esta forma el Yo puede incorporar
caracteristicas de esos objetos que en la realidad ya no estan disponibles, con la
finalidad de evocarlos siempre que sea necesario disminuyendo asi la frustracion

por la pérdida (Sollod, 2009).

El estudio de la teoria de las relaciones objetales implica la incorporacion de
las relaciones internalizadas del pasado, la manera en que se fijan, se modifican y

se reactivan en el contexto de las relaciones interpersonales del presente y en el
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futuro (Ramirez, 2010). Por lo que, uno de los supuestos principales de esta teoria
retoma al conjunto de significaciones que se tienen sobre un objeto: cémo se
construyen y se organizan a partir de las relaciones primarias, y finalmente cémo

influyen en la vida de las personas.

Antecedentes

Las teorias mas completas respecto a las relaciones objetales se encuentran
en las obras de Ronald Fairbairn y Melanie Klein (Guilbaud, 2012) a finales de 1920.
No obstante, autores posteriores como Spitz, Mahler y Winnicott han enfatizado en
la derivacion estructurante que la relacion con el objeto (real o imaginaria) y el

entorno cultural tienen en la formacién del psiquismo (Ramirez, 2010).

En esta teoria una de las premisas principales es la necesidad primaria de
“objetos”; al respecto se puede observar que en la teoria de Freud se hace poco
énfasis como tal en la exploracion de los objetos internos de sus pacientes, no
obstante, reconoce la influencia fundamental que tienen las relaciones afectivas del
pasado y del presente en la formacion de la transferencia durante la intervencion
(Anguera & Miro, 1995). Es asi como este marco teorico resalta la importancia de
las organizaciones internas generadas a partir de la internalizacion de “objetos” en

la infancia temprana y su influencia en el desarrollo de la personalidad.

En 1940 Freud publico su Compendio de Psicoanalisis en el que describié la
existencia de un primer objeto y su relacién con el nifio: el pecho materno. El primer
contacto que se tenia con este objeto asociaba la dependencia emocional con las

necesidades nutricias, posteriormente este objeto se perfecciona en la organizacién
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mental del menor hasta formar una persona completa: la madre. Por lo tanto, este
objeto no solo cuida y alimenta, sino que también le da forma a otro tipo de
actividades corporales que bien pueden ser placenteras o displacientes en la
primitiva clasificacion de estimulos que tiene el menor en ese periodo de vida
(Anguera & Mird, 1995) convirtiéndose en el objeto internalizado mas significativo

para el nifio y a partir del cual formara nuevas organizaciones mentales.

Abraham fue de los primeros psicoanalistas que se encamind hacia el estudio
de una teoria mas relacional a partir de la teoria de los instintos propuesta por Freud,
sefalando que el inconsciente no es un depdsito de instintos y deseos, sino que el
mundo interno esta formado por significativos y “objetos” (Holmes, 1996); este autor
hacia énfasis en las relaciones que formaba una persona desde su nacimiento y la
manera en que moldean al self. Asi, el entorno del nifio moldea su organizacién
mental a partir de la internalizacién de valores y modelos observados en sus figuras
significativas, por lo que sus relaciones con objetos externos se convierten en

objetos internos que de igual manera tienen relacién entre ellos.

Posteriormente, Melanie Klein retoma la nocion de objetos y resalta la
construccion imaginativa que hacen los nifios de la realidad para disminuir su
angustia respecto al entorno. Al igual que Freud y Abraham, retoma la importancia
de la figura materna en el desarrollo de la organizacion mental del nifio y la convierte
en el nucleo de su teoria al tratar de explicar su relacion con las fantasias del bebe,
para ello utilizé los siguientes elementos: pecho amoroso y pecho rechazante.
Sefala que existe un conocimiento instintivo del cuerpo y de las relaciones que el

nifio tiene con éste, asimismo, destaca la presencia de fantasias inconscientes cuya
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funcién es acompanar mentalmente a las funciones corporales (fantasias acerca del
pecho, la boca, el pene y la vagina) y las relaciones entre éstas; por lo que, para
Klein quedan como un correlato de las sensaciones corporales del menor (Sollod,
2009).

Klein refiere que los primeros objetos con los que interactua el nifio son
objetos a los que llama “parciales” y que se limitan a dos tipos de experiencias:
gratificantes o placenteras y de dolor o frustracién, tal como ya lo habia referido
Freud, posteriormente se convierten en objetos enteros; pasan de ser el pecho
amoroso o rechazante (objeto parcial) a ser la figura de la madre quien es capaz de
representar ambos (objeto total).

Asimismo, la autora asegura que el nifio reacciona con sentimientos de odio
y deseos de destruccién ante la frustracion; como una defensa proyecta estos
sentimientos hacia objetos de su entorno, los que posteriormente introyectara hacia
su mundo interior disponiendo su bondad hacia fuera con el fin de preservar los
buenos sentimientos respecto a esos objetos. Finalmente, esta escision radical
entre la experiencias buenas y malas terminan atribuyéndose a objetos buenos y
malos; lo malo se asocia con un “pecho persecutorio” y lo bueno con el “pecho
gratificante” (Segal, 1988).

En resumen, el “pecho rechazante” adquiere en las fantasias del nifio
cualidades destructivas como resultado de un mecanismo de proyeccién, este
proceso como ya se ha mencionado antes, implica que las sensaciones corporales
de odio y frustracién por las que atraviesa el nifio generen fantasias destructivas
hacia este objeto en la cuales sentird que lo devora o desgarra; la proyeccidén en

este punto creara a un pecho persecutorio, lo que involucra nuevas fantasias en las

30



cuales el nifio siente que el pecho lo ataca. Asimismo, otro objeto parcial es el
“pecho bueno”, este objeto es aquel que el nifio desea poseer o con el cual busca
identificarse y surge como una necesidad del nifo de sentirse protegido ante el
pecho persecutorio.

Esta escisidén en objetos buenos y malos al final del primer afio de vida del
nifio promueve la aparicion de otro tipo de ansiedad que se genera cuando se da
cuenta de que el pecho bueno y el pecho malo son uno mismo; por lo que trata de
unirlos, Klein llama a esta ansiedad como depresiva y se observa ante la primera
pérdida significativa en el infante: el fin del periodo de lactancia. Esta etapa va
acompanada de sentimientos de culpa y remordimiento, ya que el menor cree que
es responsable de haber agredido y destruido al objeto debido a la presencia de las
fantasias de destruccion ante el pecho rechazante, por lo que busca reparar ese
dafo. Holmes (1996) lo describe a partir de la siguiente secuencia de desarrollo
normal para Klein: 1) agresién inherente, 2) ansiedad de aniquilacién, 3) proyeccién
y escision del objeto en bueno y malo, 4) pérdida y unién de los objetos escindidos,
5) desesperacion depresiva, 6) preocupacién por los objetos y 7) reparacion.
Durante esta serie se pasa de una posicion “esquizoparanoide” hacia la posicion
“depresiva”, se ha hecho énfasis que para Klein no se trata de etapas, sino de
posiciones que estan en lucha constante durante la vida de una persona, y que la
presencia-ausencia de una u otra estara influida por las experiencias de vida.

En conclusion, a medida que el nifio va elaborando la posicion depresiva al
final del primer afno de vida su relacion con los objetos se ve modificada, sus
fantasias ya no implican la destruccién de un pecho que es en si para él

persecutorio, sino que ahora es capaz de amar y respetar a las personas, estos

31



sentimientos en el menor se generan cuando logra unir tanto el pecho frustrante
como el pecho bueno e introyectar objetos totales, por lo que en esta etapa los
puede identificar como objetos separados y diferenciados de si mismo: objetos del
mundo exterior. De esta manera, es capaz de reconocer y controlar sus propios
impulsos diferenciandolos de los demas, lo que le permite tolerar la culpa de sus
acciones.

Por su parte, Fairbairn (1978) desarrollé6 una teoria mas interpersonal en
donde los instintos son una sefial dirigida hacia el objeto como parte de la relacion
entre el menor y sus cuidadores; insistio en el origen de la psicopatologia como una
consecuencia del fracaso ambiental, ya que para este autor el mundo interno se
conforma a partir de la separacién y la frustraciéon, por lo que sefiala que con una
madre sensible a las necesidades del nifio éste no tendria que generar un mundo
de fantasias internas que le permitan desarrollar algun desorden mental.

En este caso, la represion para Fairbairn se da entre los objetos malos
internalizados y las partes del Yo que buscan establecer relaciones con estos
objetos; ante esta situacion el Yo se fragmenta debido a que las partes que lo
componen se oponen entre si, lo que se reprime por lo tanto no son los impulsos
sino el Yo y el Superyé. Su tépica consta de cinco instancias descritas a

continuacion:

o Yo central: es una estructura primaria y dinamica de la cual se derivan otras

estructuras mentales (Rodriguez, 2013).

o Yo libidinoso: se trata de la estructura dinamica mas infantil, ademas es la

menos organizada y adaptada a la realidad, por lo que la concibe como mas
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cercana a los objetos internalizados y se deriva del Yo central (Rodriguez,
2013).

o Saboteador interno: lo define como una estructura del Yo que frustra, por lo
que esta relacionada con el objeto rechazante (objeto interno) (Rodriguez,

2013).

De manera similar a Klein propone que la figura materna se convierte en un
objeto ambivalente, a la vez bueno y a la vez malo; internaliza el malo porque siente
que en su interior las situaciones se encuentran bajo control, pero este objeto en el
nifio tiene dos facetas: frustra (objeto rechazante) y atrae (un objeto bueno que es

necesitado, que lo atrae y con el cual busca identificacion) (Fairbairn,1978).

Por lo anterior, se asume que para Fairbairn la internalizacion de objetos
malos es fundamental en el desarrollo de la psicopatologia, este autor se caracterizé
por el estudio de ésta y del comportamiento humano en general desde el punto de
vista de las relaciones y experiencias del Yo con los objetos, tanto externos como
internos. Entiende la evolucion de la personalidad en funcion de los sucesos que
influyen en la formacién de las relaciones objetales, que van desde una fijacién
primaria con el objeto hasta un estadio de dependencia que se basa en la

diferenciacién entre el self y el objeto (Anguera & Mir6, 1995).

Por su parte, Balint (1968) consideraba que entre el menor y su madre se
forma una relacion a la que llamé “mezcla armoniosa interpretativa” generada a
partir del estado de amor primario que se produce entre ambos. Sus estudios

respecto a las manifestaciones clinicas observadas le permitieron clasificar a sus

33



pacientes en dos tipos: en primer lugar, estaban aquellos que se adherian a los
objetos y revelaban miedo al separarse de la gente; los segundos por el contrario
encontraban amenazante el contacto cercano con las personas, por lo que
utilizaban la evitacion como un mecanismo de defensa que les permitia controlar su

ansiedad ante este contacto afectivo.

Respecto a la psicopatologia y propuesta de intervencién, sugiere que una
de las razones por las que se observa a los nifios en un estado permanente de
sobresalto es que los padres actuen de manera inconveniente (maltrato fisico,
psicoldgico o negligencia) por lo que enfatizd la importancia de la regresion en el
proceso de psicoterapia hasta contactar con eso que llamd “defecto basico”; su
modelo implica la experiencia reparadora que existe en la relacion con el terapeuta
como una posibilidad de transformar la organizacion mental del paciente con la
formacion de nuevas relaciones. Este punto coincide con la propuesta de Mahler
(1980) llamada “experiencia simbidtica reparadora” que sera revisada en el

siguiente apartado.

Un modelo de desarrollo: logro de la constancia objetal

Otra tedrica que hizo énfasis en las relaciones que el nifo forma con los
objetos externos e internos fue Margaret Mahler (1980) quien construyo su teoria a
partir de la observacion de dos grupos de pacientes cuyos sintomas no se ajustaban
a un cuadro neurdtico u organico; el primero de ellos estaba conformado por nifios
con “autismo infantil temprano”, cuyas principales manifestaciones clinicas eran:

aislamiento, rechazo al contacto con el otro y temor ante al mundo exterior, por lo
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que para imponer orden y regularidad a ese mundo que los hacia sentir
amenazados seguian haciendo uso de objetos inanimados y movimientos
estereotipados. El otro grupo de nifios por el contrario eran aquellos que no podian
soportar la separacién de su figura de referencia y en ocasiones esta ausencia
llegaba a provocar alucinaciones, dificultando la capacidad para ver el objeto
humano en el mundo exterior, y cuya funcion hipotetizaba era ayudar a disminuir el
panico provocado por la separacién de esta figura, estos fueron identificados como

“simbidticos”.

A partir de sus observaciones en ambos grupos Mahler (1980) referia que
tanto los sintomas autistas y los psicoticos simbidticos que manifestaban sus
pacientes eran una distorsion psicopatologica de las fases normales por las que
transitaba el nino desde su nacimiento; sustentaba que todos los lactantes desde
su nacimiento al estar separados del mundo son autistas y posteriormente son
simbidticos al estar fusionados con la madre, sin embargo, no habian podido
superar estas fases con éxito. Ademas, referia que el nacimiento bioldgico de un
nifio no coincide con su nacimiento psicoldgico, ya que este ultimo implica un
proceso intrapsiquico al que ella denomina proceso de “separacion-individuacion”

siendo éste el punto de partida en su busqueda del origen de la psicopatologia.

El modelo de desarrollo planteado por Mahler (1980; en Bleichmar &

Liberman, 1997) a partir de sus observaciones se divide en las siguientes fases:

o Autismo normal: se da desde el nacimiento hasta el primer mes de vida del

nifo. Su organizacion gira en torno a sus necesidades de comer y dormir,
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éste se vive a si mismo y al mundo como totalmente indiferenciados, por lo
que los estimulos que provienen del exterior carecen de importancia en
comparacién con los que provienen de sus 6rganos internos, esta situacion
lo protege de la sobre-estimulacion. No existe diferenciacion entre si la
satisfaccion a sus necesidades proviene de un objeto interior o exterior, por
lo que la meta de esta fase es lograr la estabilidad psicologica fuera de la
madre, en un balance homeostatico de los mecanismos psicolégicos
(Bleichmar & Liberman, 1997; Austrian, 2008).

Simbiosis normal: va del primer mes hasta los 4 o 5 meses
aproximadamente, la madre se constituye como principal objeto de amor y
se establece un fuerte vinculo con ella. Es un momento del desarrollo
emocional en el que el nifio se encuentra fusionado con su madre en una
central unica e indiferenciada. En esta fase se forma una diada en la cual el
menor vive una fusion ilusoria con su madre, ademas, empieza a clasificar
los estimulos tanto internos como externos en placenteros y displacenteros,
siendo estos ultimos proyectados hacia afuera de la diada para conservarla
intacta. Es llamada una etapa pre-objetal, donde la madre en un principio no
es un objeto sino que se vuelve uno al final del proceso, por lo que es un
objeto parcial al inicio de ésta. Uno de los logros de esta fase es que tanto el
menor como la madre emiten senales dirigidas hacia la pareja simbidtica, en
este caso la madre debe funcionar como mediadora entre los estimulos del
mundo exterior y el infante; sirviendo como una plataforma hacia la tercera

fase (Bleichmar & Liberman, 1997).
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o Separacion-individuacion: comienza aproximadamente a los 5 meses de
edad y concluye hasta los tres afos, dada su complejidad se subdivide en
cuatro subfases cada una con una meta especifica de desarrollo.

o Diferenciacion y desarrollo de la imagen corporal: se da entre el quinto
y octavo mes de vida, para su inicio el menor debe estar
suficientemente familiarizado con el rostro y la voz de la madre; el
reconocimiento de la figura materna que se ve reflejado regularmente
con la presencia de una sonrisa dirigida especificamente a ella implica
que ésta ha sido catectizada como un objeto libidinal; ademas, los
periodos de vigilia deben ser mayores y con un grado mayor de
ejecucion de habilidades motrices, las que se convierten en destrezas
que le permiten al nifio distinguir entre lo que es su madre y lo que no
lo es, llegando a utilizar objetos como una transicion entre la presencia
de la madre y la separacién de ésta, lo que Winnicott (1993) llamo
“objetos transicionales”. En esta fase el nifio reacciona angustiado
ante la presencia de extrafos, esta angustia sera inversamente
proporcional a la eficacia con la que se haya establecido la fase
simbidtica. En esta subfase el logro que se obtiene es la diferenciacién
del niflo con la madre (Bleichmar & Liberman, 1997; Austrian, 2008).

o Ejercitacion locomotriz: inicia entre los ocho meses y regularme
termina entre los 14 y 15 meses de edad, cuando los nifos empiezan
a gatear y adquieren habilidades fisicas para separarse de su madre.
En la primera etapa de esta esta subfase se da lo que Mahler (1980)

llamé como “ejercitacion temprana”, en esta etapa el nifio da la
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impresion de que puede estar sin su madre, no obstante, mientras
explora el entorno regresa a su lado y vuelve a alejarse en la busqueda
de lo que se ha llamado: “recarga emocional”’. Sefala que el éxito de
esta etapa se encuentra en la capacidad que manifieste mama para
aceptar la progresiva autonomia del menor, asi como la habilidad
innata del nifo para libidinizar las destrezas motoras alcanzadas. A
continuacion, llega la etapa de “ejercitacién propiamente dicha”, en la
cual el nino experimenta deleite en el uso de su cuerpo desplazando
las habilidades motrices hacia el yo autobnomo que se encuentra en
desarrollo; el final de esta fase es el punto culminante del narcisismo
infantil al concretarse la separacién de la figura materna, la tarea de
mama es estimularlo y estar disponible para cuando el nifio se sienta
amenazado. El logro de esta fase es la locomocion y exploraciéon
autonoma (Bleichmar & Liberman, 1997; Austrian, 2008).
Acercamiento: en esta subfase el menor es un ser humano entre 14
y 24 meses separado de su madre con nuevas habilidades de
locomocion, juego simbdlico y lenguaje; a las cuales Mahler (1975; en
Bleichmar & Liberman, 1997) se refiere como “parteros del nacimiento
psicologico”. Los sentimientos que predominan en el nifio son de
ambivalencia, ya que desea fundirse nuevamente con su madre, pero
también existe el temor de perder la autonomia conseguida en la
subfase de locomocién.

v' Comienzo del acercamiento: se da como respuesta al temor

que experimenta el nifio ante separacion de la figura materna,
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por lo que ocurre una disminucion de la exploracién adquirida
en la fase anterior, lo normal en esta ocasion sera que el nifio
ya no busque una recarga emocional de su cuidador, sino el
compartir logros y hallazgos (Mahler, Pine & Bergman, 1975).

v’ La crisis del acercamiento: una de las conductas tipicas en esta
fase es la alternancia entre el seguimiento de la madre con la
huida de ésta; se observa un conflicto entre el ejercicio de la
autonomia y la necesidad de la madre de satisfacer sus deseos.
En el nifo se observan cambios de animo y berrinches como
respuesta a la posible pérdida de la autonomia adquirida
(Bleichmar & Liberman, 1997).

v" Moldeamiento de la distancia éptima: se pone en manifiesto la
diferencia entre los sexos y la identificacion con el padre del
mismo sexo, lo que va acompafado de ansiedad. Ademas, en
esta subfase comienza la internalizacién de objetos buenos y
reglas, hay progreso en la capacidad de expresar deseos y
fantasias mediante el juego simbdlico y el creciente desarrollo
del lenguaje (Bleichmar & Liberman, 1997).

o Logro de la constancia objetal emocional: se trata de la ultima subfase
hacia la individuacion, para que el nifio logre superarla debe tener la
seguridad de que su madre anteriormente simbidtica proporcionara un
alivio a las tensiones y necesidades vitales cuando se sienta
amenazado por el entorno, la satisfaccion de esta necesidad de un

vinculo seguro sera atribuida a la presencia de un objeto total. Para
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que esto suceda el desarrollo cognitivo del nifio debe tener la
capacidad de saber que un objeto existe, aunque no pueda percibirlo
en ese momento, por lo que ese objeto debe ser internalizado en la
organizacion mental del nifio para que pueda evocarlo sin dificultad.
En segundo lugar, el objeto que ya internalizé el nifio durante el
desarrollo de las fases anteriores debe estar provisto de energia
libidinal no agresiva, sino mas bien “neutra” con la finalidad de que el
nifio no tenga que recurrir a la escisidn como en las primeras fases,
en las cuales dividia a un mismo objeto en objeto malo y bueno, sino
que debe ser un objeto total (Bleichmar & Liberman, 1997; Austrian,
2008). Esta subfase serd uno de los principales avances que se
lograron en el proceso psicoterapéutico de Ledn, lo cual se retomara

en el capitulo 4 y 5.

En las subfases de desarrollo propuestas por Mahler y sus colaboradores
(1975) se puede observar que la culminacién de este proceso implica la confianza
que se da como resultado de una simbiosis normal, por lo que postuld la necesidad
de establecer con los pacientes lo que denomindé como “experiencia simbidtica
correctora”, que implicara la reconstruccion de la relacion con la madre. Esta
propuesta retoma varios conceptos de Donald Winnicott cuya teoria se expone a

continuacion.

Aportaciones de Donald Winnicott
Winnicott fue un psicoanalista inglés que hizo énfasis en el rol que juega la

madre en el desarrollo de la salud mental del nifio, sefalaba que desde el
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nacimiento los nifos tienen la predisposicién innata hacia el crecimiento y hacia la
salud, sin embargo, para que logre este equilibrio emocional requiere un buen
ambiente facilitador que sirva como mediador en la relacion entre el entorno y el

infante (Gamarra, 2014).

Fue partidario de la teoria de Klein de quien posteriormente separd su vision,
sin embargo, se observa su influencia al colocar nuevamente a la madre como
nucleo de su teoria, ya que se enfoca en el estudio de la conexién empatica que
tiene la figura materna con el nifo desde su nacimiento, logrando leer las sefiales
para poder cuidar de él. Finalmente, esta la respuesta que el nifo da ante la
satisfaccion de sus necesidades en el marco de una relacion estable con su

cuidador.

Uno de los conceptos basicos de su teoria es el de la Unidad madre-bebe,
asume que él bebe existe a partir de la existencia de una madre que se encarga de
cuidarlo y le proporciona un entorno facilitador que le permite al menor desarrollar
su existencia, retomando la unidad biolégica que estaba presente desde el
embarazo hacia una unidad psicoldgica después de éste. Esta unidad a partir de la
maduracién del nifio pasara de la dependencia absoluta a la independencia,
adquiriendo cada uno su individualidad. Por lo que, la idea fundamental de Winnicott
es que desde el nacimiento se tiene una individualidad en potencia, la cual se vera
facilitada con los cuidados oportunos de la madre sin que ésta interfiera en el
desarrollo espontaneo del bebé, que inicia desde un estado de no integracion hacia

la integracién de su ser (Mendoza, 2010; Gamarra, 2014).

41



Asi mismo, senala que la interrupcidn en estos cuidados por negligencia de
las necesidades del nifio le haran reaccionar y enfrentarse a tareas psicolédgicas que
no esta preparado para afrontar desde su nivel de madurez, mientras que si el
entorno es protector o “demasiado bueno” se impide que el bebé atraviese el estado
de frustracion dosificada en la cual experimente el deseo, el conflicto y la ansiedad
tolerable, impidiendo que desarrolle recursos para cuidar de si mismo y enfrentarse
al entorno. Por lo que, el papel de la madre reside en proporcionar un ambiente
facilitador en el que se busca la integracién del self, la personalizacién y el
establecimiento de relaciones objetales (Mendoza, 2010) sin ser completamente
frustrante ni demasiado buena promoviendo un entorno que conceda el tiempo y el
clima afectivo que el nifio requiera para tener un desarrollo saludable, de lo contrario

hablariamos de un “medio no suficiente o insatisfactorio” (Winnicott, 1956).

Otro de los conceptos claves en la teoria de Winnicott es el de “preocupacion
maternal primaria” que se da en la fase mas precoz de la funcion materna y que se
desarrolla como un estado de sensibilidad exaltada que va del embarazo hasta
algunas semanas después del nacimiento del infante, lo cual permite a la madre
dedicarse por completo al cumplimiento de las necesidades del menor dejando a un
lado los cuidados de si misma y del entorno; para que esto se logre se requiere de
la identificacién y conexion de la madre con su hijo promoviendo la comunicacién
mutua, siendo esta necesaria para atender sus necesidades bajo el cuidado de lo
que llama “una madre suficientemente buena”. Considera ademas que a partir de

estos cuidados la madre funciona como un Yo auxiliar, haciendo énfasis en la
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necesidad de salud mental de ésta, para que el nifio pueda organizar su Yo de

manera mas sana (Winnicott,1993; Gamarra, 2014).

De esta manera, el concepto de “holding” o “sostén” en los estudios de
Winnicott ha sido utilizado para describir la conducta emocional que la madre
despliega hacia el bebé. Se trata de un sostenimiento estable y que le da confianza,
lograda a partir de la identificacion del nifio con su madre, lo que permite al yo
inmaduro sostenerse sin la desorganizacion ante los fallos del entorno, favoreciendo
la integracion. Este término no se refiere a que el ajuste sea perfecto, sino a un
proceso de adaptacion que acomparnie los ritmos y necesidades del bebé (Mendoza,
2010). Winnicott (1960) hace énfasis en que el holding debe proteger de la agresion
fisiologica, por lo que este sostenimiento proporcionado por la madre debe tomar en
cuenta la sensibilidad dérmica del infante (tacto, audicion, vision y caida) la rutina
de cuidados y los cambios tanto fisicos como psicoldgicos propios del crecimiento,
y que se dan cotidianamente favoreciendo la formacion de una relaciéon que hace

sentir seguro al menor.

La funcion de holding también se encuentra implicada en los mecanismos de
autorregulacion afectiva, donde la tolerancia a la postergacion de un deseo se ve
beneficiada por el uso del pensamiento e introyeccion de la contencion materna
haciendo uso de las representaciones mentales (Mendoza, 2010) a lo que Mahler
denomina constancia objetal, para llegar a este punto se tuvo que pasar por el uso
de un objeto que permitiera la transicién entre la presencia y la ausencia de la

madre.
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Para describir la situacién anteriormente sefialada hizo uso del concepto de
“objeto transicional”, en el cual se fundamenta para describir un momento intermedio
en la consolidacion de las relaciones en un estadio al cual llama transicional, éste
implica un movimiento en el cual el bebé pasa de la dependencia y simbiosis al inicio
de la vida diferenciada y autonoma; este objeto no debe tratarse de la madre en si,
sino que se trata de una representacion de ésta, que pasa de ser un objeto concreto
a un objeto simbdlico, en la cual otorga aspectos y cualidades de otro objeto: la
madre (Winnicott, 1955). Este proceso se da en funcion de la necesidad de
desarrollar sustitutos que den soporte, seguridad y cuidado permitiéndole
internalizar las relaciones de objeto, en consecuencia, la capacidad de estar solo

sin ansiedad.

El vinculo con estos objetos suele prolongarse durante la primera infancia
generando una importante dependencia, en el caso de un nifio con desarrollo sano
el interés se va ampliando a otros objetos y actividades. No obstante, si en algun
momento aparece una situacién en la cual el nifio se vea privado o con algun evento
traumatico, podria intentar recuperar la relacién con el objeto recientemente
abandonado; en este caso, el bebé adquiere derechos sobre el objeto poniendo a
prueba su confianza, por lo que le demostrara tanto afecto como excitacion amorosa
y hostilidad, de esta manera, tendra que sobrevivir tanto al amor como al odio

(Winnicott, 1993).

Para que esta relacion con el objeto transicional se constituya y se mantenga
de una manera saludable se requiere de la presencia real de la madre y de la

representacion simbodlica de ésta; asi el objeto favorecera el desarrollo de la
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capacidad de espera en el nifio, quien mediante la representacién interna que tiene
del vinculo materno podra preservarlo aun en ausencia de esa figura que brinda
seguridad, permitiendo el reencuentro en la fantasia con la madre que no esta
presente. Con la maduracion del nifio el objeto no desaparece, sino que mas bien
pierde significancia, se hace innecesario al ampliar el fenébmeno transicional hacia

la relacién con nuevos objetos (Gamarra, 2014).

Pero ¢qué pasa si hay negligencia o abandono por parte de la madre en el
proceso de desarrollo del nifio tal como se vera en el caso de Leén? De acuerdo
con Winnicott (1960) la madre es el sostén del nifio, le sirve como organizador
psiquico y mediador ante los estimulos del entorno, por lo que su ausencia
provocara en el menor una incapacidad para organizar su mundo interno que le
permita tolerar la ausencia materna, obstaculizando el desarrollo de la capacidad
simbdlica que le permita representar internamente los objetos y los vinculos con

estos, asi como dificultades de autorregulacién emocional.

Abadi (2014) sefiala que uno de los aspectos en la relacion entre la madre y
el bebé es la “relacion del yo”, en la cual lo predominante no es la busqueda de la
satisfaccion instintiva a través del objeto, sino el vinculo que sobrevive a la descarga

pulsional y que permite establecer una relacién estable con el otro.

De esta manera, los objetos transicionales aparecen en su teoria como una
parte fundamental de la capacidad creadora del sujeto, donde una de sus
creaciones del nifo es la capacidad que tiene de representar y reemplazar el objeto

dentro de la actividad de juego (Winnicott, 1993). Por ello en psicoterapia infantil el
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juego es una herramienta indispensable durante la intervencion, este tema se

abordara en el siguiente apartado.

Terapia de juego no directiva

Para Winnicott (1993) el juego en el nifio es un logro del desarrollo emocional
en el que agrupa objetos o situaciones de la realidad externa y los usa a favor de
sus representaciones internas, su realizacion implica un signo de confianza en el
entorno. Refiere que mediante el juego se tiene la posibilidad de destruir, daiar,
ensuciar, matar y luego reparar el objeto agredido; lo que impide la disociacién en
objetos buenos y malos promoviendo la integracion de sentimientos ambivalentes;
de esta manera, se puede crear un espacio para la agresion donde el nifio logre

hacer y no solo pensar o fantasear, lo que favorece la descarga emocional.

Al respecto, la terapia de juego centrada en el nifilo permite que éste tenga la
oportunidad de adquirir el control y aprender formas de ejercer el poder, West (2000)
refiere que este tipo de procesos alientan la expresion de sentimientos genuinos,
ademas, ofrece la oportunidad para desarrollar una relacion confiable y consistente

con el adulto en la que se sienta aceptado y valorado.

Esta terapia de juego tiene una orientacion humanista basada en los
supuestos de Carl Rogers (1951; en Esquivel, 2010) en el cual se hace un uso
preferente de la empatia para logar la comunicacién entre el que es denominado
cliente, y el terapeuta. Por lo que en este enfoque terapéutico la relacién que se
establece entre el terapeuta y el nifio es de gran importancia, siendo el primero

quien debe hacer un esfuerzo legitimo por comprender al nifio. A partir de este
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supuesto Axline (1975) sefala ocho principios basicos que deben guiar el proceso

de intervencion:

1.

Favorecer el desarrollo de una relacién amigable con el menor que permita
establecer lo mas pronto posible un ambiente de armonia.

Promover el establecimiento de una relacion tranquila, segura y amigable
que demuestre aceptacion del nifio como un individuo. El terapeuta debe
evitar las sefales de impaciencia, critica o reproche con la finalidad de que
el nifo sienta seguridad al expresar sus sentimientos de manera abierta; por
lo que se sugiere que el terapeuta realice un analisis de la relacion que esta
creando con el nifo.

El terapeuta debe dejar saber al nino que es su tiempo, por lo tanto, puede
utilizarlo tal y como él quiera, estableciendo un espacio terapéutico de
permisividad. Este punto le permite al menor poner a prueba la aceptacion
del terapeuta por lo que suele mostrarse atento a las reacciones de rechazo
o desaprobacion por parte de éste; por ello es importante mantener una
postura neutral ante el comportamiento del menor, demostrando no solo de
manera verbal sino también a través de expresiones faciales, tono de voz y
acciones la permisividad dentro del cuarto de juegos.

El terapeuta debe tener la capacidad de reconocer y reflejar los sentimientos
que observa en el nifio; con esto no se refiere a realizar interpretaciones, sino
que cuando el terapeuta reconozca el sentimiento expresado debe sefalarlo
para que el menor pueda tomar eso como un punto de partida en la

representacion y comprension que formara de si mismo.
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5. El terapeuta debe dejar al nifio hacerse responsable y decidir sobre los
cambios que se realizaran o no dentro del cuarto de juegos; por lo que debe
mostrar respeto hacia la capacidad del menor para resolver sus conflictos.
Es asi como cobra valor la modificacién en su comportamiento y ésta se
vuelve duradera, ya que provienen del reconocimiento y aceptaciéon que se
ha formado de si mismo.

6. Al derivarse del modelo humanista la terapia de juego no directiva sostiene
que debe ser el nifio quien guie el proceso; por ello el terapeuta debe evitar
hacer preguntas o cumplidos, lo que evita que el nifio actué de determinada
manera con la finalidad de conseguir un halago y desviar el proceso de
autoconocimiento. Sin embargo, si es el nifio quien solicita la ayuda se le
debe orientar sobre las cuestiones que tenga sin darle sugerencias sobre lo
que debe o no hacer, por lo que los materiales deben estar a su disposicion
para cuando él decida hacer uso de ellos.

7. El nifio es quien mejor conocimiento tiene de si mismo y de sus sentimientos,
por lo que el terapeuta debe respetar sus tiempos y no apresurar el proceso
psicoterapéutico. Cuando el menor se sienta listo para expresarse lo hara de
manera voluntaria y sin sentirse forzado, de lo contrario presionar sus
verbalizaciones pueden provocar retraimiento; de esta manera el terapeuta
se debe mostrar paciente y comprensivo ante sus tiempos de respuesta.

8. Dentro del espacio de juego se deben establecer sélo aquellas limitaciones
que sean necesarias para conservar el proceso terapéutico dentro del mundo

de la realidad. Por ello es importante que los limites se enfoquen
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principalmente en el cuidado de los materiales (la destruccién no debe ser

por placer) ataques hacia el terapeuta o hacia si mismo.

A partir de estos principios se pretende que la relacion terapeuta-nifo
favorezca la percepcion del espacio de juego como un lugar donde puede conocer
sus propios limites, desarrollar sus capacidades personales y para relacionarse: un
entorno de crecimiento y libre de restricciones. Axline (1975) y West (2000) conciben
a la terapia de juego no directiva o centrada en el nifio como la oportunidad que
tiene el menor para experimentar crecimiento bajo condiciones favorables y sin

amenazas del entorno.

West (2000) senala que las condiciones para que se dé el cambio en la
terapia de juego implican que el nifio se sienta seguro y valorado tanto dentro como
fuera del espacio de terapia; debe ser capaz de remover, expresar y explorar los
acontecimientos que le resultaron conflictivos en su pasado, sin embargo, no se le
puede exigir un entendimiento de lo que le sucedié mas alla de su nivel de desarrollo
cognitivo y afectivo: su logro sera sentirse aceptado por lo que es. Finalmente, tanto
el terapeuta de juego como el proceso de terapia deben ser consistentes y
confiables de manera que le permitan tener oportunidad para la regresion, volver a

crecer y reparar las privaciones de su infancia temprana.

Landreth (2012) refiere que en el proceso de juego el nifio aprende a vivir en
un mundo de significados y valores al mismo tiempo que explora, experimenta y
aprende bajo sus propios medios; al respecto, Esquivel (2010) sefala que el nivel
de desarrollo del nifio y la interaccion con el entorno le permiten reconocer su mundo

privado y el mundo exterior diferenciado su self de su campo perceptual, o que
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permite formar conceptos sobre su propia persona, el ambiente y los otros. De esta
manera, la mejor opcion para la base de una intervencién es conocer y entender el
comportamiento desde el marco de referencia interno del nifio, lo que se logra a
partir del juego centrado en sus propias experiencias, sentimientos vy

comportamientos tal y como los esta expresando.

Actualmente existen diversas propuestas respecto a las etapas que se
presentan en la terapia de juego no directiva entre ellas estan las de Finke (1947),
Moustakas (1955) Hendricks (1971) White (1975) y West (2000). Para el presente

estudio de caso se retomara ésta ultima.

West (2000) refiere que existen cuatro etapas terapéuticas por las que pasa

el nifio:

1. La primera etapa se caracteriza porque la conducta es excesiva e
imprecisa, puede ser apropiada y en ocasiones inapropiada. La
intranquilidad que se observa puede estar dirigida a las personas en
general o bien puede ser indiscriminada o estar desvinculada de éstas;
puede dar la impresién de que el menor ya perdié el contacto con su
propio yo real, lo que a veces expresan mediante ataques a los materiales
y al terapeuta. Manifiestan deseos de no ser molestados y tienen la

impresion de que cualquier situacion o persona podria dafarlos.

2. En esta etapa la confianza de los nifios con el terapeuta ha
incrementado y generan un sentimiento de mayor seguridad dentro del

espacio al ser aceptados y respetados, de esta manera, seran mas
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capaces de enfocar sus sentimientos negativos a cosas o personas fuera
de ellos mismos. Quiza en un primer momento sea el terapeuta quien
reciba el impacto total de su enojo, el nifio lo pone a prueba porque confia
lo suficiente en él; la funcion del terapeuta en esta etapa es aceptar con
calmay permitir que el conflicto se resuelva solo aumentando la confianza
que el nifio tiene en él. En otros casos, estos conflictos se llevan a la casa
o0 escuela dando la impresidon de que los nifios empeoran en su
comportamiento, se debe explicar por ello que se trata de una etapa
necesaria, pero de corta duracion que le permite al menor sentirse mejor

internamente.

3. En esta etapa se observa regularmente la construccién de sentimientos
positivos, esta situacidon se da a medida que los nifios se sienten valiosos
y aceptados por el terapeuta e incluso por sus cuidadores. Se da una
especie de ambivalencia en la cual los nifios aman y odian a un mismo
objeto, lo cual resulta incomprensible para si mismo y para el objeto.
Ademas, pondra a prueba a las personas importantes en su vida y como
aun no confia en estos objetos responderan ante ellos de manera
violenta, aunque también manifestaran sus verdaderos sentimientos de
aprecio. El nifio utilizara al terapeuta de muchas maneras dentro del juego
trabajando su confianza y desconfianza; dependencia e independencia;
dando inicio a una relacion mas adecuada para la edad en la cual

comenzara a verbalizar y discutir sus preocupaciones.
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4. Para esta etapa el nifio a raiz de la relacién con el terapeuta de juego
ya introyectd una imagen paterna benévola y también generé una
autoimagen adecuada de si mismo. El nifio empieza a adaptarse a la
realidad y ve a las otras personas tal como son, ademas, es capaz de
aceptar sus propias faltas y deficiencias con la ansiedad debida; después

de todo son aceptables, tal como paso dentro del espacio de juego.

En resumen, lo que la terapia de juego no directiva persigue durante el
proceso es desarrollar una fuerza interna en el nifio que genere mayor confianza en
si mismo, Esquivel (2010) retomando a Ryan y Wilson (1996) refiere que suceden

tres cambios a través del juego simbdlico dentro de la terapia de juego:

1. Al inicio del proceso existian pensamientos y sentimientos que no estaban
disponibles en la organizacién mental del nifio, con el progreso que se da en
la terapia a partir de los reflejos realizados, estos se vuelven conscientes, lo

que permite darles una representacion simbdlica.

2. El mayor uso de la asimilacion simbdlica que se da durante la terapia
modifica los esquemas de relacién con el otro y con su entorno, formando una

nueva organizacion mental.

3. La flexibilidad de los esquemas aumenta en lo referente a la asimilacion de
eventos del pasado y su influencia en el presente, lo que se da como resultado

de la transformacion en las asociaciones mentales.
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En conclusién, la revisién tedrica de la teoria de apego, las relaciones objetales
y la terapia de juego centrada en el nifio permitieron desarrollar un modelo de
intervencién para Leon, quien presentaba manifestaciones clinicas asociadas a un
Trastorno Reactivo del Vinculo; la meta terapéutica principal era la re-organizacion
mental respecto a los patrones de interaccidn con el otro y con su entorno, siendo
este punto recurrente en cada uno de los marcos tedricos sefalados con
anterioridad; de esta manera, se establecid la siguiente metodologia para el

presente estudio de caso.
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CAPITULO 3.

METODOLOGIA

Planteamiento del problema

El desarrollo de un nifio puede presentarse en diversas circunstancias, las
cuales pueden favorecerlo u obstaculizarlo. Si bien, ya se ha sefialado en el primer
capitulo, las causas de un trastorno en el nifio pueden ser influidas por diversas
situaciones, en el caso de los trastornos del apego se sefialaban dos: disfuncion
fisioloégica en el nifio que no le permite percibir adecuadamente su entorno y la
negligencia por parte de sus cuidadores en la infancia temprana. En este reporte de
experiencia profesional se presenta un estudio de caso donde el entorno es de tipo
negligente favoreciendo la presentacion de un trastorno de la vinculacion, cuya
intervencidn psicoterapéutica sera analizada desde la teoria de las relaciones

objetales para identificar los avances obtenidos.

Unidad de analisis

En el presente estudio se asumira como unidad de analisis la intervencion
psicoterapéutica realizada a un nifio que presentaba manifestaciones clinicas
asociadas a un trastorno del apego, por lo que el proceso psicoterapéutico sera
analizado desde la vision de la teoria de las relaciones objetales.
Las variables a utilizar son:

- Trastorno del Apego/ Trastorno Reactivo de la Vinculacion.
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- Terapia de juego no directiva.
- Inestabilidad familiar.

- Separacion de los padres.

- Pérdidas afectivas.

- Constancia objetal.

- Familia trigeneracional.

Principio de triangulacién: técnicas y/o instrumentos de obtencion de datos

En este estudio de caso se utilizaron como fuentes de datos primarias las
siguientes:

- Entrevistas con el menor, la abuela paterna y papa.

- Pruebas psicolégicas aplicadas durante en proceso de evaluacion.

- Tematicas presentadas en el juego del nifio.

Como fuentes de datos secundarias se contemplaron las siguientes:

- Informe de la profesora del nifio.

- Testimonios de la familia del nifio.

Estas fuentes fueron utilizadas para obtener los datos referentes al caso que

permitieran generar el planteamiento del problema y preguntas de investigacion.
Ademas, mediante éstas se pudieron recabar evidencias en torno a los cambios

experimentados a partir de la intervencion terapéutica.

Hipétesis de trabajo

- La Teoria de las Relaciones Objetales permite evaluar el proceso de

intervencién realizado en un caso de Trastorno del Apego.
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- Los principios de la Terapia de Juego no Directiva permiten desarrollar
un tratamiento adecuado para la intervencion en un nifio con Trastorno del

Apego.

Formulacion del caso clinico

Se trata de una estrategia que permitié organizar la informacion recolectada
durante el proceso de evaluacién y el proceso psicoterapéutico. La finalidad de este
dispositivo es delimitar la problematica de relevancia clinica para el caso y la
informacion que permite comprender el motivo de consulta referido, por lo que a
partir de esta formulacién se pudieron identificar las variables implicadas en el
mantenimiento del problema; finalmente, permitié estructurar un plan de
intervencién apropiado para el cumplimiento de las metas terapéuticas (Gonzalez,

2009; Melissa, 2013).

Revision de la literatura en funciéon del caso clinico

El motivo de consulta y las manifestaciones clinicas identificadas en la
elaboracién de la formulacién del caso clinico permitieron identificar las variables
implicadas en la problematica referida; lo que facilité la identificacion de la etiologia
de la sintomatologia presentada, asi como los enfoques terapéuticos que han
demostrado un mayor grado de eficacia para la resolucién de los conflictos
observados, con esta finalidad se realiz6 una revision de la teoria existente respecto

a las variables observadas.

56



Seleccion del tratamiento mas adecuado

En ese punto se identificd y justifico, tedrica y empiricamente, el tipo de
enfoque que fue considerado para la intervencion, refiriendo el porqué es que se ha
seleccionado ese marco tedrico y cdmo el caso salié beneficiado a partir de éste

(Esquivel, 2010).

El proceso terapéutico: modelo, técnicas y resultados

Se refiere al modelo de trabajo utilizado en la intervencion, asi como las
técnicas psicoterapéuticas empleadas; ademas, se reporta el numero de sesiones
totales durante el proceso y en cada una de las fases de la intervencién (inicial,
intermedia y cierre). Finalmente, se especifican los resultados obtenidos a partir de

la aplicacion de técnicas y el proceso de intervencién en general (Esquivel, 2010).

Analisis del proceso terapéutico

Se evaluaron los avances del proceso de intervencion basado en los
principios de la terapia de juego no directiva desde la teoria de las relaciones
objetales; con este objetivo el proceso psicoterapéutico se dividié en cuatro fases,
analizadas a partir de las tematicas y el tipo de juego que se presenté. Por ultimo,
se hizo referencia al seguimiento que se realizé después de terminado el proceso,

este analisis se presenta en los capitulos cinco y seis.

57



CAPITULO 4.

PRESENTACION DEL CASO

Para la presentacion de este estudio de caso y con la finalidad ética de proteger la
privacidad y confidencialidad del nifio con el que se trabajo en este proceso
terapéutico, se han omitido o modificado los datos personales, por lo que para

referirse al menor se utilizara el nombre de Ledn.

La estructura de este capitulo en primer lugar implica la descripcién de los
datos de identificacion de Ledn y de sus cuidadores; en segundo lugar, se presenta
el motivo de consulta; en tercer lugar, se presentan las pruebas psicoldgicas
aplicadas vy los resultados obtenidos al inicio del proceso; finalmente, se plantean
los nucleos de intervencion derivados de la evaluacion, asi como los avances y

limitaciones dentro del proceso psicoterapéutico.

v Ficha de identificacion

Nombre: Ledn

Edad: 7 anos 4 meses

Sexo: Masculino

Religion: Cristiana

Escolaridad: 2do. Primaria. Escuela primaria publica, turno matutino.
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y Datos de los cuidadores:

Mama Papa Abuela Paterna
Nombre Karen Antonio Luisa
Edad 26 36 67
Escolaridad @ 1er. Afio preparatoria Bachillerato Secundaria
Ocupacién Ama de casa Empleado/ Mensajero Ama de casa
Religién Ninguna Ninguna Cristiana
Estado Civil Union Libre Soltero Viuda

v Motivo de consulta

La abuela paterna fue quien solicité la consulta de manera individual para
Ledn y tres meses después para su hermano menor. En cuanto a Ledn, refirié que
presentaba problemas de conducta, baja tolerancia a la frustracién “berrinches”,
irritabilidad, oposicién activa “desobediencia” tanto en el hogar como en la escuela;
asimismo, sefalaba que Ledn tenia un suefio intranquilo y le costaba trabajo

conciliarlo “muchas veces se despierta asustado y llorando”.

Parecia ser que los sintomas del menor estaban vinculados con la conducta
de crianza del padre y de la abuela, asi como a la negligencia manifestada por la
madre biolégica cuando Leon vivia con ella. El padre y la abuela asociaban las
dificultades de Ledn con la muerte del abuelo paterno, ya que a decir de ellos este
evento fue el que motivé el inicié de los sintomas que presentaba, sin embargo, la
abuela mencionaba que esas conductas iniciaron tres afios antes, esto es, desde
que llegaron a vivir con ella como consecuencia del proceso legal que termina

cuando le entregan la patria potestad al padre. Las reacciones tanto de la abuela
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como del padre ante los comportamientos del menor eran: hablar con él y castigarlo

sin ver television.

Respecto al motivo de consulta de Ledn, éste se exploré6 mediante la
aplicacién de la técnica “Dibujando mi problema” de Loretta Cornejo (1996) con esta
técnica el menor no reconocié tener ninguna dificultad. En la primera sesion, se
acordé que cuando pensara en uno me lo haria saber. En la sesién 20 llegé al
consultorio refiriendo que tenia algo que platicar: “es que estoy teniendo pesadillas
de cuando era chiquito, y es que mi mama en ocasiones se salia de la casa y dejaba
aparatos conectados y una vez empezo a salir mucho humo y ya es todo, de eso
son mis pesadillas”, por lo que, al analizar la situacién con Ledn sefal6é que era un

problema que queria resolver en la terapia.

v Descripcién clinica del nifo

Durante todo el tratamiento Ledn llegé puntual a todas las sesiones
acompanado de su abuela paterna, su actitud en los primeros tres meses del
tratamiento fue de desgano y desinterés (arrastraba los pies al entrar al consultorio,
permanecia en silencio y referia constantemente “no queria venir, estaba mejor
Jjugando en la escuela”). Se presenté en adecuadas condiciones de alifio e higiene
personal. Su edad cronolégica correspondia a su edad aparente. Su complexion era
delgada, tez blanca, cabello color claro y ondulado. Su tono de voz iba de moderado
a elevado, aunque solia responder con monosilabos o con “no sé”, su pensamiento

era predominantemente de tipo concreto, apegado a la realidad, aunque en
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ocasiones daba la impresion de ser un nifo fantasioso. Su vocabulario era limitado

y, su lenguaje fluido y claro; de lateralidad diestra.

En la primera sesion en la que él asisti6 de manera individual llegd con las
manos dentro de la chamarra, manteniéndose asi durante 10 minutos
aproximadamente, se mostré resistente y desconfiado. No obstante, con el paso del
tiempo se torné cooperativo y dedicado a la tarea que se le pedia realizar, ante la
aplicaciéon de las pruebas que implicaban tiempo se mostraba motivado y
persistente, sus respuestas eran reflexivas cuando parecia que no sabia la
respuesta e impulsivas cuando estaba seguro de que su respuesta era apropiada,
se mostraba especialmente resistente y cuidadoso ante las tareas que implicaban

el uso de juicio social y sentido comun.

Las primeras cinco sesiones de juego implicaron actividades de construccién
y juegos repetitivos (Traumaticos; Chazan; 2002) terminando las sesiones con
juegos de motricidad gruesa como futbol. Posterior a la sexta sesion individual con
el menor éste prefirid el uso de juegos estructurados (UNO, Jenga, memorama y
loteria) en los cuales su finalidad era ganar, esto durante los primeros 30 minutos.
Posteriormente, elegia actividades que implicaban la motricidad fina tales como
futbolito (juego de futbol con los dedos y una pelota pequefa). En estas sesiones
se observaba que el nifio era capaz de planificar el tiempo que utilizaria en cada

juego para poder terminar la sesién con futbol o futbolito.
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v Estructura, dinamica e historia familiar

Figura 2. Genograma
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Figura 2. Se trata de una familia extensa, las relaciones entre padres e hijos son en su mayoria
distantes o conflictivas. Las personas que cohabitaban con Ledn eran su padre, su hermano
menor, su abuela y su tio por parte de papa.

Se trata de una familia extensa trigeneracional (Juarez, 2013) de hogar
uniparental, respecto al ciclo vital de esta familia se observaba la presencia de dos
etapas, en una de ellas habia hijos adultos que ya habian tenido también hijos v,
por lo tanto, la otra etapa era la referente a la presencia de nifios pequefios (Estrada,
1987) en este caso, la abuela paterna seguia realizando funciones de maternaje
tanto con sus dos hijos adultos como con sus dos nietos (Ledn y Luis) ademas, se
habian reportado discusiones entre el padre de los menores, el tio paterno y la
abuela en torno al establecimiento de reglas. El padre habia relegado el cuidado de
los menores a su madre mientras que él se colocaba como aquel que establecia los

castigos fisicos en casa. Respecto a los patrones transgeneracionales se
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observaban rupturas conyugales en dos generaciones de la familia paterna (abuelos
paternos y padres de Ledn) ademas, las relaciones eran referidas como distantes.
Ledn vivia con su papa, su abuela paterna, su hermano menor y su tio. El
padre tenia legalmente la patria potestad, por lo que los menores fueron retirados
del cuidado de la madre por negligencia de ésta y quedaron al cuidado de su abuela

paterna mientras papa salia a trabajar.

Los padres de Ledn se separaron cuando el menor tenia 2 afos
aproximadamente, por cuestiones econdmicas y celos por parte de papa, después
de la separacion Ledn y su hermano se fueron a vivir con su mama y sus abuelos
maternos a un departamento. Al afio de estar viviendo con la mama, ésta los deja
solos y se incendia la casa, pero los vecinos alcanzan a sacar ilesos a los nifos. El
padre sefialaba que anterior a este suceso él ya habia hablado con la mama de los
menores respecto a su cuidado, debido a que ya le habian contado los vecinos que
su madre los descuidaba y los dejaba sin comer durante dias (2 aproximadamente)
pero fue este suceso el que hizo que Antonio se llevara a los menores a su casa y

obtuviera la patria potestad.

Posteriormente, los menores son ingresados por la abuela a “Terapias” en el
Centro de Apoyo a la Violencia Intrafamiliar (CAVI) sin embargo, ella consideraba
que necesitaban un tratamiento mas profundo porque en sus sesiones “sélo les
ensefiaron a reconocer la violencia”. La abuela asistid voluntariamente a una
escuela para padres en el Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro para

poder hacerse cargo de los nifios.
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La abuela menciond que la mama no los visitaba periédicamente, sélo les
hablaba por teléfono “pero en raras ocasiones”, tres meses antes ella empezé6 a
notar que Ledn se negaba a hablar con su mama y mostraba “indiferencia” respecto
al bebe que acababa de tener Karen, ya que cuando su papa le trataba de explicar

lo que estaba pasando se mostraba evasivo y sefialaba que “no le importaba’.

Asimismo, tres meses antes de buscar el servicio psicoterapéutico el abuelo
paterno enfermd a causa de la diabetes que padecia y murid, lo cual senalaba la
abuela, habia sido un proceso dificil para el menor a pesar de que no era muy
apegado a éste. La comunicacién en la familia era promovida principalmente por la
abuela, quien era la que mantenia informado al padre de Ledn sobre aspectos
académicos y de comportamiento del menor. Por otra parte, la expresion de afectos
entre padre e hijos y con la abuela era limitada, la convivencia principalmente se
daba mediante los videojuegos. La abuela paterna era quien mas se relacionaba

afectivamente con Leodn y Luis.

Finalmente, la relacién entre el bloque fraterno (Ledn y Luis) era cercana,
aunque en ocasiones la divergencia entre el gusto por el futbol de Leén y Luis habia
llegado a provocar conflictos entre estos, no obstante, se trataba de conflictos
menores que parecian ser normales entre hermanos y que habian logrado resolver

de manera asertiva.

v Sesion de juego familiar (Historia con Titeres) (Gil, 1994)

La sesion de juego familiar se present6 en un horario distinto respecto al que

se manejaba en las sesiones individuales del paciente, ya que se tuvo que adaptar
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al horario en la cual el padre del menor pudiera estar presente. A esta sesién
asistieron cuatro personas que fueron consideradas por Ledn como parte de la
familia, estos fueron: papa (Antonio), abuela paterna (Luisa), hermano menor (Luis)
y primo paterno (Jorge). La duracion del juego familiar fue de 26 minutos y se aplico
al finalizar el proceso de evaluacioén; los indicadores utilizados para el analisis de la

sesion de juego se obtuvieron de Gil (1994).

Los indicadores de entusiasmo que se presentaron fueron los siguientes: la
alegria de cada uno de los miembros de la familia ante la actividad fue de elevada
a baja, siendo la abuela paterna la que manifest6 un mayor grado de alegria,
seguida por Ledn, Luis y Jorge en un nivel moderado, y finalmente el papa con un
nivel bajo. Respecto a la espontaneidad ésta se present6 de la misma forma de nivel
elevado a bajo, la abuela nuevamente se mostré en un nivel elevado, seguida de
Ledn, Luis y Jorge en un grado moderado, y el papa en un nivel bajo. El incremento
de energia se mostro estable en la abuela del menor y en Ledn, mientras que el
papa, Luis y Jorge incrementaron de un nivel bajo a moderado. El nivel de sorpresa
fue de moderado a elevado, en la cual el que la manifesté en un mayor grado fue el
papa, mientras que Ledn, su abuela, su hermano y su primo se mantuvieron en un
nivel moderado. El disfrute se presenté de bajo a moderado en Leon, Luisa, Luis y
Jorge, mientras que Antonio se mostré durante toda la sesién en un nivel bajo.
Finalmente, el fomento del disfrute y de la relajacién se vio un tanto variado, dado
que mientras que el padre obstaculizaba con criticas y regafios, la abuela iba de
favorecerlo a obstaculizarlo presionando la participacion dentro de la historia,

ademas, en algunas ocasiones la trama que proponia no era entendida por todos.
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Por otro lado, los tres niflos fomentaban el disfrute, aunque se veian inhibidos con
las actitudes de la abuela y el padre del menor, esto sucedia principalmente en Ledn

y Luis.

Respecto al nivel de contacto se pudo observar que todos hicieron uso del
contacto fisico con todos los asistentes a la sesion, mientras que el tipo y nivel de
contacto afectivo fue variado; Ledn y Luis presentaron un contacto de tipo evitativo;
la abuela del menor y Jorge por otra parte mostraron un tipo de contacto mas seguro
y moderado; mientras que el papa mostré un tipo de contacto ambivalente respecto
a sus hijos y su mama (su nivel de contacto fue bajo). En cuanto al contacto genuino
y falso, se pudo observar que los tres nifios toleraban el tipo de contacto genuino,
mientras que la abuela y el padre de Ledn presentaban una mayor dificultad para
tolerar este tipo de contacto, en ocasiones, la abuela toleraba de mejor forma el
contacto falso. Ademas, tanto Ledn, Luis, Jorge y la abuela se mostraban comodos
ante el contacto, a diferencia del papa que se solia observar incomodo ante éste.
Finalmente, los refuerzos hacia otros miembros de la familia no se pudieron

observar dentro de este grupo familiar.

Asimismo, la habilidad y deseo de organizarse alrededor de una tarea se
observé de la siguiente forma: el establecimiento de alianzas se presento
principalmente entre los dos hermanos, los cuales presentaban una comunicacién
positiva, aunque la abuela llegd a sefialar que juegan pero que pelean
constantemente, mientras que los otros miembros no establecieron alianzas entre
ellos. Las coaliciones se observaron principalmente entre Luis, Ledn y la abuela en

contra de la autoridad del padre, el cual en ocasiones buscaba tomar la palabra,
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pero la interaccién que se dio entre la coalicion anteriormente sefalada no le
permitia ser escuchado. Los participantes que fueron incluidos en la actividad son
el papa, la abuela, Ledn y Luis, mientras que Jorge en algunas ocasiones quedaba

excluido, lo cual esta asociado a que el menor no vivia en la misma casa.

Por otro lado, se pudo observar que la negociacion para realizar alguna tarea
no se presentaba en esta familia, ya que cada uno pensaba en una solucién a la
tarea, no obstante, sélo la abuela era capaz de exteriorizarla, mientras que Leon,
Luis y Jorge adoptaban una actitud pasiva y se dejaban llevar por la actividad,;
respecto al padre se pudo observar una oposicidén pasiva ante las soluciones de la
abuela aunque al final logré exteriorizar su idea pero no fue capaz de comunicarla
con éxito, por lo que no eran capaces de lograr un consenso. La relacion de cada
uno de los miembros con el éxito o el fracaso de la tarea se ubicaba de la siguiente
forma; mientras que la abuela se mostraba predominantemente proactiva y buscaba
el éxito de la tarea, seguida por Ledn quien se mostraba espontaneo e interesado a
cumplir con la meta, el papa, Luis y Jorge tomaban una actitud pasiva que
provocaba el estancamiento de la actividad. El nivel de colaboracion iba de un nivel
bajo a elevado, la abuela de Ledn era la que se mostraba mas cooperativa, seguida
por Ledn y Luis, finalmente en el nivel bajo estaban Antonio y Jorge. Respecto al
liderazgo y el poder se pudo observar que éste se daba en los dos adultos, incluso
al final de la actividad se observé un desacuerdo precisamente por el liderazgo de
la actividad, en la cual el papa se mostro disgustado por que la abuela tomé el papel
de lider. Por su parte, papa se mostré como un lider directivo, mientras que la abuela

daba la impresion de ser mas consultiva con la participacion de los otros miembros,
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aunque en ocasiones también se relacionaba de manera directiva con las actitudes
de Ledn y de Luis, los menores no hicieron uso de un papel de liderazgo; finalmente,
el padre usaba el poder para corregir y criticar a los otros miembros, la abuela lo

utilizaba para influir en las actitudes de los menores.

Las observaciones en relacion al estilo de crianza indican que el afecto
parental se daba de forma cautelosa y tensa cuando provenia del padre, mientras
que la abuela que cumplia con el papel de figura materna se mostraba con un mayor
grado de sonrisas y placer en su interaccion con los menores. El tono de voz se
mantuvo estable, aunque en algunas ocasiones la abuela manifestaba un tono de
voz alto referido a una situacidon de excitacion, en el caso de papa elevo la voz en
situaciones de regafo y enojo por alguna actividad que no le parecia. El afecto
diferencial se dio con una mayor preferencia del padre hacia Ledn y de la abuela

dirigida hacia Luis.

En cuanto a la intrusién parental se dio por parte de las dos figuras
parentales, ambos continuamente realizaban preguntas, dirigian y daban
instrucciones a los otros participantes en cuanto a lo que tenian que hacer en la
actividad; el padre no incluy6 a los demas participantes, solo la abuela en ocasiones
motivo y ayudo de forma no directiva. Como anteriormente se habia sefialado no se
observaron elogios hacia los menores. Respecto a la permisividad el padre sélo se
mostré complaciente en algunas ocasiones, contrario a la abuela que se mostro

complaciente la mayor parte del tiempo.
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La comunicacion parental se dio principalmente por medio de enunciados
verbales, el padre fue quien solia efectuar un mayor numero de enunciados no
verbales; el numero de enunciados de apoyo y comprension de la abuela fue de
tres, mientras que el padre no efectudé ninguno, por el contrario, papa expreso seis
enunciados de critica o dureza y la abuela efectu6é cuatro. El uso de castigos y
amenazas se observo principalmente por parte del padre, en la sesion expreso una

situacion de regafio ante los menores.

Analisis de contenido manifiesto (Tematicas principales):

Personajes: Ledn (Leoncito, Ledn hijo), Antonio (Ledn papa), Luis (Tigre), Jorge

(Cangrejo y Rinoceronte) y Abuela paterna (Conejo y Chango).

La abuela inici6 con la historia de un conejo que se sentia solito en
la jungla, por lo que se escondia de los animales salvajes porque se lo
podian comer, el conejo gritaba y se preguntaba que por qué estaba solo,
huyendo de los animales que lo querian atacar. Después, aparecio el
Tigre, interpretado por Luis, sefalando que estaba huyendo del Rey Ledn,
la abuela le respondid: no tienes que huir, son familia. Posteriormente,
platicaron sobre las caracteristicas de cada uno de los animales presentes

en la historia.

Asimismo, mencionaron que el Ledn y el Tigre buscaban a su papa,
la abuela senald que a pesar de que ambos eran de la misma familia se
atacaban, aunque los dos eran cachorros aun. La historia continué cuando

el tigre y el ledn encuentran a su padre, al suceder esto, el padre los
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reprendié por haberse ido sin avisar, al respecto los hijos sefialaron que

habian ido a buscar comida y a jugar.

El Rey de la selva (Ledn padre) trataba de “organizar’ a los
animales, sefialaba que el conejo no debia estar ahi porque se lo podrian
comer los animales grandes, por lo que tenia que vivir en el bosque. De
igual forma, indico que el rinoceronte debia vivir en el agua porque era un

animal que se sumergia.

Nuevamente el ledn mencion6 que como él era el rey de la selva,
su deber era organizar: “cuando ustedes eran chiquitos jugaban
en...ahora que ya son grandes se tienen que separar por raza de animal,
los changos van en los arboles”. El chango representado por la abuela

menciond que tenia miedo de los animales porque se comian a los otros.

El rey ledn y el hijo ledbn se organizaron para que los demas
animales ya no comieran carne, a lo que el leoncito reaccioné comiendo
platanos. Al tratar de integrar un futuro a la historia el tigre sefalé que
buscaria a sus padres, el chango por su parte queria juntarse con sus
hermanitos para protegerse de todo lo malo que sucedia, el “leoncito”
sefal6 que él dejaria de comer carne y se volveria vegetariano, y el ledn
grande les sefiald al leoncito y al tigre que para evitar que se perdieran

nuevamente siempre tendrian que andar juntos “ahora ya no seran bebes,

seran grandes y pensaran mucho como van a trabajar juntos y cuando
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sean grandes van a cuidar mucho a sus hijos para que no se pierdan como

se han perdido ustedes, a trabajar juntos, a buscar a sus papas”.

Respeto a la organizacion el papa mencion6 que su idea era trabajar una
historia en la cual el Ledn organizaba para que los animales dejaran de vivir en
conflicto, reconciliar el elefante con el rinoceronte, que se dejaran de pelear el ledn
padre con los hijos (tigre, ledn) que vivieran todos tranquilos, ademas, cambiar los
habitos de comer carne para que pudieran vivir todos como amigos, porque en el
pasado se peleaban mucho. En el presente querian mejorar las cosas y en el futuro
querian vivir como amigos, como familia: en armonia. Porque como el Ledn es el

rey de la selva los queria organizar a todos.

Los temas principales que se pudieron observar dentro de la historia fueron:

- Los animales que pertenecen y los que no pertenecen a la selva (el
chango y el conejo, utilizados por la abuela y que de acuerdo con papa
no pertenecen a la selva; el rinoceronte utilizado por Jorge —el primo de
Ledn- pertenece al agua).

- Los animales salvajes (ledn y tigre) se comen a los conejos.

- Elledny el tigre buscan a sus padres.

- Analisis de contenido latente (Analisis):

En la historia se pudieron observar los sentimientos de soledad y abandono
por los que han pasado tanto Ledn como Luis, los cuales estaban en busca de sus
padres; por lo que, se pudo observar que estas pérdidas afectivas seguian siendo

un conflicto significativo en la dinamica familiar.
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Por otra parte, la abuela se sentia atacada por Antonio, Ledn y Luis, dado
que eran animales salvajes y ella era un animal de graja, el cual de acuerdo con
Padilla (2003) implica principalmente el cuidado y la satisfaccidn de las necesidades
basicas; mientras que los menores y el padre hicieron uso de animales salvajes, los
cuales estan asociados al control y la expresion de impulsos agresivos, asi como la
capacidad de supervivencia ante situaciones de peligro. Esto se asocia con la
fantasia de la abuela de que ya era “grande” para ser madre y queria ser una buena
figura materna para los nifios, sin embargo, los impulsos agresivos de estos hacian
que se sintiera sobrepasada respecto a sus capacidades tanto fisicas como
psicoldgicas. Ademas, la sefora referia que tenia miedo de que la situacion de
maltrato sufrida por Ledn y su hermano les hubiera afectado, se pudo observar que
este miedo seguia presente, ya que se sentia agredida por los impulsos de los

menores.

El padre en su historia sefalaba que queria organizar a los animales de la
selva para que tuvieran una mejor convivencia, sin embargo, se vio limitado por el
liderazgo de la abuela. Ademas, sefialé que el uso del ledbn grande era porque él
era el padre del ledn mas pequefio, reafirmando su papel como padre de Lebn, no
obstante, al inicio de la sesion se observé como estos titeres son intercambiados
entre el padre y Ledn reafirmando el papel de superioridad del padre sobre el menor,
que acepta tener el ledn mas pequefio. Asimismo, se pudo observar la busqueda
del papa de organizacion respecto a los que forman parte de la familia y los que no,

haciendo énfasis en clasificar por especies y sacar a los que no pertenecen a la
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selva, esto se asocié a una confusién en la estructura jerarquica dentro de la

dinamica familiar.

En conclusion, en la sesion de juego familiar se pudo observar que al padre le
resultaba dificil interactuar asertivamente con sus hijos, siendo la abuela la que
cumplia las funciones parentales y a quienes los menores identificaban como figura
de autoridad, a pesar de que el padre es el que colocaba amenazas y castigos.
Ademas, el uso de contacto fisico y afectivo era importante dentro de esta familia,
sin embargo, el padre no se sentia cdmodo ante estas situaciones. Un motivo de
conflicto se observé en el uso del poder, el cual recaia sobre la abuela y el padre,
no obstante, no poseian la capacidad de negociar sobre las decisiones que se
tomaran, provocando el estancamiento de las metas, lo que provocaba en Le6n un
sentimiento de inseguridad e inestabilidad.

v Genograma de miniaturas

Figura 3. Genograma de miniaturas

a5

Figura 3. Genograma elaborado por Ledn con miniaturas de animales. Adaptado de “The
therapist’s Notebook for children and adolescents: homework, handouts and activities for
use in psychotherapy” por Eliana Gil, 2003, p. 49.




Esta técnica se aplicé en la sesidon ocho como parte del proceso de
evaluacion y se volvio a realizar como parte del seguimiento dos meses después
del fin del tratamiento. Durante la primera aplicacion de esta técnica el menor se
mostré evasivo a hablar sobre su mama y de la familia de ésta, refiri6 que no los
veia y que no sabia qué les gustaba, mencioné que no se sabia los nombres de sus
abuelos maternos, ya que no convivia con ellos. Respecto a los animales que les
asigno se mostré renuente a comentar su decision, incluso en el acomodo de las
miniaturas en el genograma refirié que su padre estaba viudo porque estaba solo,
se observé desvalorizacion de la figura materna y evasién ante las situaciones que
le producian ansiedad tales como hablar sobre su mama. Los animales asignados
a la familia materna fueron colocados dandole la espalda al menor de la misma
forma que coloco al abuelo paterno que fallecié cinco meses antes de la aplicaciéon
de la actividad. En cuanto a la relacién con su padre se observd que era buena, al
cual percibia como fuerte, sin embargo, sefialaba que el Rey de la Selva era su tio
Edi, el cual tenia un taxi, su abuela era un delfin rosa porque le gustaba ese color y
era inteligente, mientras que al hermano le asigné una arafia porque le gustaba

Spiderman.

v Historia de desarrollo

La sesion de historia de desarrollo se realizé con la abuela paterna de Ledn,
dado que el padre que es el que tenia la patria potestad no habia “podido” asistir a
las sesiones, y la mama habia mostrado un estilo de crianza negligente hacia el
menor, ademas, no manifestd algun interés en participar en el proceso a pesar de

la invitacion que se le efectud.
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En los antecedentes Prenatales y Perinatales, se cuestioné a la abuela
sobre cdmo ella percibié la relacion tanto de Antonio como de Karen, sefialé que
duraron muy poco tiempo de novios, refirid que cuando Karen se enteré que estaba
embarazada su hijo estaba trabajando en la Isla de Caicos; menciond que él se fue
y a los tres meses ella se enteré de que Karen estaba embarazada, indicd que
constantemente ella le exigia que se regresara porque su familia estaba muy
molesta por la situacién. Ademas, la noticia no fue grata para ellos, por lo que su
padre la estaba amenazando de que si Antonio no regresaba antes de que naciera
Ledn no lo dejarian conocerlo, por lo que tuvo que cancelar su contrato y regresarse
6 meses después de haber partido. EI menor nacié dos meses después del regreso
de Antonio, para este tiempo sus padres ya vivian en union libre en la casa de los

abuelos paternos, el embarazo llegé a terminé y fue parto natural.

En los datos de desarrollo Posnatales referentes a la atencion médica la
abuela reporté que ella se enterdé que no recibid ningun tipo de atencién a pesar de
que ella misma le daba el dinero a Karen para que asistiera al médico, ademas,
refirié que “la familia de ella no cree en los médicos”, menciond que Karen tiene una
tia que es curandera y que solo iba con ella. No pudo contestar si le pusieron las
vacunas al nacer dado que el dia que fueron a registrar al menor se extraviaron los
papeles al ser olvidados en un taxi, por lo que todos los datos del nacimiento de
Ledn se perdieron, sin embargo, indicé que desde que esta a su cuidado le habia

puesto todas sus vacunas que le correspondian para la edad.
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El nifio fue alimentado con leche materna durante 6 meses, en este tiempo
la lactancia fue suspendida por razones desconocidas por la abuela, se sustituyé

por el biberdén y la formula hasta los dos afios.

En cuanto al suefio mencion6 que al menor no le gustaba dormir solo, sino
que dormia con su papa, y que cuando su papa no estaba le pedia a su hermano
que se pasara a la cama con él. Dormia aproximadamente 8 horas al dia, no tenia
siestas diurnas y cuando estaba dormido y llegaba a sentirse solo presenta

despertares abruptos.

No hay datos sobre el control de esfinteres, sélo indicé que ella recordaba
que su mama de Ledn le pegd constantemente para que “aprendiera a ir al bafo
solo”, consideraba que el menor aprendié rapidamente, esto aproximadamente al

ano y medio, posterior a esto el desarrollo parece ser normoevolutivo.

El desarrollo motor y de lenguaje era aparentemente normoevolutivo. No
habia presentado enfermedades significativas, ni habia sido hospitalizado a pesar

que se enfermaba con frecuencia de la garganta.

Respecto a la escuela sefalé que a pesar de que habian recibido reportes
por parte de los profesores en cuanto a la mala conducta de Ledn, manifestada
mediante oposicidén activa, el menor tenia calificaciones entre 8 y 9, por lo que

consideraba que su rendimiento académico era bueno.

El desarrollo sexual parecia ser normoevolutivo, el padre indico que él
respondia a las preguntas que realizaba el menor sobre sexualidad, habia

observado tocamientos en los genitales, por lo que le explicaron sobre los cambios
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en el desarrollo fisico “de los hombres”, sefialando los cambios normales que se
dan con el crecimiento. Consideraba que el menor evadia la pregunta sobre el
nacimiento de bebes desde que se enter6 que su mama tendria un hijo (8 meses

antes del inicio del proceso).

Sus comportamientos de autocuidado eran adecuados y sus relaciones
sociales eran amplias, aunque daban la impresion de ser superficiales. Ademas, la
abuela mencioné que preferia jugar con otras personas en lugar de jugar con su
hermano Luis que era un afio menor que él, podia relacionarse satisfactoriamente

tanto con ninos menores como con adultos.

v Evaluacion psicolégica

A partir de lo sefialado en cuanto a su historia de desarrollo, estructura y
dinamica familiar se elaboré un reporte psicoldgico que incluia los resultados de las
pruebas que se aplicaron con la finalidad de explorar el desarrollo cognitivo, socio-
emocional y perceptual, con el objetivo de formular el plan de intervencion mas

adecuado a las caracteristicas y necesidades de Ledn.

Periodo de evaluacion: 10 sesiones en un periodo de tres meses.

Técnicas e instrumentos de evaluacion

e Entrevista semiestructurada Padres (Sattler, 2008).
e Historia Clinica elaborada por los Residentes de la novena generacién de
Psicoterapia Infantil del Centro Comunitario Dr. Julian Mac Gregor y Sanchez

Navarro.
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1

Dibujando mi problema (Cornejo,1996).

Entrevista para Nifios (Cornejo,1996).

Test Gestaltico Visomotor de Lauretta Bender (Bender, 1974) con sistema de
calificacién de Koppitz (Heredia, Santaella & Somarriba, 2014).

Dibujo de la Figura Humana (Esquivel, Lucio & Heredia, 2007) con el sistema
de calificacién de Koppitz (1973).

House-Tree-Persone (HTP) (Buck & Warren, 2002).

Test del dibujo de la Familia Real (Lluis Font, 1978).

Test de la persona Bajo la Lluvia (Querol & Chaves, 2012).

Test de Apercepcidén Tematica Infantil con Figuras de Animales (CAT) de
(Bellak & Bellak, 2011).

Escala Wechsler de Inteligencia para Nifios IV (WISC-IV) (Wechsler, 2004).
Genograma con miniaturas de Animales (Gil, 2003).

Observacion de Técnica Estructurada de Saralea Chazan (2002).

Juego Diagnéstico (Padilla, 2003).

Resultados de la evaluacion

Area perceptomotora

Esta area se evalué mediante la aplicacién Test Gestaltico Visomotor de

Lauretta Bender (Bender, 1974) con sistema de calificacion de Koppitz (Heredia,

Santaella & Somarriba, 2014) en ésta se observé que Ledn presentaba un desarrollo

visomotor que se encontraba dentro del promedio esperado para su edad

cronoldgica (7 afnos 3 meses), por lo que su desempefio en lecto-escritura y
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aprendizaje era bueno. No obstante, se identificaron indicadores emocionales que

estaban asociados con confusién e impulsividad.

Area Intelectual

Se le aplico la escala Wechsler de Inteligencia para Nifos-I1V (WISC-1V) para
evaluar su nivel general de funcionamiento cognitivo. Ledn se encontraba ubicado
dentro del Promedio (102) por lo que, como conjunto global su desarrollo cognitivo
era esperado para su edad, ya que poseia un conjunto de habilidades que le
permitian resolver problemas y adaptarse al entorno.

Respecto al indice de comprension verbal su desempeno fue acorde con el
Promedio (98) para su edad cronoldgica, o que implica una apropiada aplicacion
de la informacién, habilidades verbales para la resolucion de problemas y la
formacion de conceptos verbales, manifestando una adecuada estimulacion tanto
de la educacién formal como informal. Dentro de las areas de oportunidad que
presentaba el menor se observaron dificultades asociadas con la capacidad de juicio

y madurez social.

En lo referente al Razonamiento perceptual su puntaje lo ubicd en la
categoria Promedio (106) por lo que manifestaba la capacidad de pensar con
imagenes visuales y de manipularlas, asi como para la formacién de conceptos
abstractos y relaciones sin el uso de palabras. En general, se observaron

habilidades para discriminar, organizar e interpretar estimulos visuales.

En la escala de Memoria de trabajo su desempefio también se ubicd dentro

del Promedio (102) manifestando un adecuado funcionamiento de la memoria a
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corto plazo, asi como su capacidad de atencion numérica y de codificacién, era
capaz de retener, recuperar y manipular la informaciéon que poseia para organizar

una accion y llevar a cabo una tarea.

Finalmente, en lo referente a la Velocidad de procesamiento se observé que
la velocidad para realizar operaciones mentales y psicomotoras era nivel Promedio
(100) por lo que, sus capacidades asociadas a la focalizacién de atencién,
ordenamiento y discriminacién de informacién visual eran adecuadas para su edad

cronolégica.

Al comparar las puntuaciones escalares de Ledn con las del grupo normativo
se considero el Enfoque de cinco categorias (Sattler, 2010). Mediante éste analisis
se pudo observar que el menor presentaba una fortaleza, asi como un area de
oportunidad en el indice de Comprension Verbal, las cuales implicaban que la
formacion de conceptos verbales se encontraba mas desarrollada que el juicio
social y el razonamiento practico, ya que la subprueba de Semejanzas se ubicé en
un funcionamiento por encima del término medio mientras que la subprueba de
Comprension presentd un desempeno por debajo del promedio. Asimismo, con
base a su propio desempefio se observo que presentaba dificultades asociadas al
conocimiento de las normas sociales de comportamiento, el juicio y madurez social,
asi como de sentido comun. También manifestd aptitudes para el pensamiento
conceptual, capacidad para ver relaciones, el uso de pensamiento légico y

abstracto, y flexibilidad en los procesos de pensamiento.
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Por otra parte, en el indice de Razonamiento Conceptual se ubico otra de las
fortalezas en la subprueba de Conceptos con Dibujos, la cual refirid un
funcionamiento por arriba del promedio respecto a sus capacidades de
razonamiento visoperceptual, pensamiento conceptual, aptitudes para seleccionar
las relaciones apropiadas entre dos objetos o conceptos. De esta manera, se
observd que Ledn era un niflo capaz de discriminar las relaciones fundamentales

de las superficiales.

Area Socioafectiva

En esta area se concluydé que se trataba de un nifio con recursos que le
permitian estar orientado hacia el futuro mas que a los eventos de su pasado y que
se mostraba observador ante los eventos que ocurrian en su medio, pudiendo ser
precavido y suspicaz ante los riesgos que se pudieran presentar en su entorno, se

observo fuerza del yo y un adecuado desarrollo cognitivo.

No obstante, se observaron indicadores emocionales que sefalaban que se
trataba de un menor con una percepcion agresiva de si mismo, tendiente a la
fantasia y hacia las experiencias del pasado. Su autoconcepto se percibia como
distorsionado, con un esquema corporal bien integrado, madurez cognitiva
promedio y adecuada autoestima, sin embargo, tendia a negar sus conflictos y estar
a la defensiva ante los demas, mostrandose desconfiado y suspicaz ante las
intenciones de otros, lo que le generaba dificultad para establecer relaciones

cercanas y/o proximidad afectiva.
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Solia presentar sentimientos de aislamiento, inadecuacion e inseguridad, lo
que pudo estar asociado con el comportamiento agresivo y oposicionista referido
por su abuela paterna, como una respuesta a estos sentimientos que estaba

presentando.

Asi mismo, se observaron indicadores de poco control de impulsos, lo que
puedo estar asociado con dificultades para relacionarse, provocando
comportamientos hostiles y agresivos; por lo que, se mostraba desconfiado y
colocandose en un estado de alerta constante ante lo que pasaba en su entorno.
Ademas, ante situaciones conflictivas solia mostrarse frustrado y en ocasiones

utilizaba la fantasia como un refugio ante las dificultades a las que se enfrentaba.

Sus relaciones en el hogar eran percibidas como restrictivas, ademas,
percibia su entorno como inestable e inseguro, mientras que las figuras parentales

parecian no estar dando el soporte afectivo que el menor necesitaba.

Identificaba como parte de su familia a él, su hermano, su papa, su tio
paterno y su abuela paterna, que eran con los que cohabitaba. Se observo la
desvalorizacion de la figura materna, lo que pudo estar asociado con la negacion de
la realidad a la cual el menor no podia adaptarse, debido al duelo que le provoco la
separacion, colocando un conflicto con esta figura. En el ambiente familiar se pudo
observar un sentimiento de inseguridad y jerarquia alterada, lo que se asocio a la
dificultad de las figuras parentales para lograr un consenso sobre los limites que
serian impuestos en el hogar. EI menor percibia una relacion de mayor cercania

entre su hermano y su padre, manifestando cierta rivalidad fraterna, aunque la
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comunicacién de la familia en general se observaba adecuada, ademas, habia un

apropiado nivel de contacto afectivo.

Las principales necesidades e impulsos del menor se asociaban con la
busqueda de estabilidad y congruencia, reconocimiento y logro, proteccion y apoyo,
compania y afecto. Se observaron principalmente fantasias de abandono,
aniquilaciéon y desaprobacién, éstas asociadas principalmente con sus figuras
paternas. Por otra parte, sus pares eran vistos como figuras que proporcionaban
apoyo, la figura fraterna se presentaba como un vinculo importante para el menor,

mientras que la abuela se colocaba como una de las figuras protectoras.

Para dar fin al periodo de evaluacion se realizé la formulacion de caso clinico
considerando las manifestaciones clinicas observadas en Ledn, los datos de su
desarrollo, el contexto socio-familiar, recursos, tipo de apego y tipo de juego;
ademas, se plantearon las preguntas e hipotesis clinicas asociadas al caso

quedando de la siguiente manera:
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Inconsciente

FORMULACION DE CASO CLINICO (FIN DEL PROCESO DE EVALUACION)

Psicofisiolégico:

RECURSOS:

- Fantasias de Aparente Normoevolutivo - Desarrollo cognitivo
abandono, Promedio.
aniquilacién y - Observador, reflexivo y
desaprobacion. Cognitiva: atento a los riesgos que

Fantasia de la
abuela de ser una
“‘buena madre” para

- Buen desempefio académico
- Por arriba del promedio

se pudieran presentar en
su entorno.
- Sociable.
- Interés y constancia por

sus nietos. Conducta: parte de la abuela.
. - Berrinches
Etapa psicosexual: - Dificultades en el autocontrol
Latencia - Agresion Mecanismos de
defensa:
Etapa psicosocial: - Evitacién
Laboriosidad vs Inferioridad  Afectivo: - Identificacion
- Irritabilidad protectora
- Baja tolerancia a la frustracion - Negacién
- Dificultades en la regulaciéon emocional
- Desconfianza
Tipo de actividad de juego: - Suspicacia FUNDAMENTACION
- Actividad Traumatica - Sentimientos de inadecuacion TEORICA

- Actividad de .
construccion Social - Teoria del apego.
. . ocial:
- ACt.IV.Idad artistica - Sociable - Teoria de las
- Actividad motora relaciones objetales.
gruesa Contexto familiar:

o -Negligencia por parte de la madre biolégica
- Juego asociativo (Parten, _Separacion de la madre biologica a temprana edad
1932; en Papalia et al., 2010)  -Nacimiento de su hermano menor (2 meses antes del inicio del proceso psicoterapéutico)
-Muerte del abuelo (4 meses antes del inicio del proceso)
- Percepcion de la figura materna como ausente
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Tipo de apego: Apego
ansioso elusivo/ evitativo.

Relacion terapéutica:
¢ Indiferencia/Neutra

Motivo de consulta del
menor:
Referia no tener problemas

Preguntas clinicas:

¢, Como estaba influyendo Ia
inestabilidad  familiar en las
respuestas de Ledn?

¢Le hacia falta algo al nifio?

¢qué? ¢ Tenia que ver con el
proceso de separacion y/o con la
negligencia sufrida por parte de la
madre?

¢,Como estaban influyendo las
pérdidas afectivas del nifio en la
manifestacion del sintoma?

¢ El menor estaba pasando por un
Duelo complicado?

¢,Como la historia familiar de Le6n
estaba afectando su forma de
relacionarse?

¢ Existia un problema de Vinculo?
¢ Sentido de pertenencia alterado?
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Hipoétesis Clinicas:

La inestabilidad familiar, principalmente
la de los padres bioldgicos estaba
generando un sentimiento de
inseguridad y desproteccion en el
menor.

El proceso de separacion de la madre
del menor significé una pérdida
significativa a edad temprana, lo que
estaba promoviendo un duelo
complicado, el cual estaba generando
dificultades en el area afectiva.

Las pérdidas afectivas que habia sufrido
le habian provocado desconfianza y una
percepcion hostil del entorno.

Estas pérdidas afectivas también habian
provocado sentimiento de inseguridad y
desproteccién en Ledn.

Las separaciones a temprana edad
provocaron en Ledn problemas para
relacionarse, lo que se asocié a un
trastorno del vinculo.

Los constantes cambios en la estructura
jerarquica familiar habian provocado un
problema de pertenencia en el menor.



v Nucleos de intervencién

A partir de los resultados obtenidos respecto al desarrollo perceptual,
cognitivo y socio-afectivo de Ledn se decidié realizar sesiones de psicoterapia
individual con el menor, asi como sesiones de orientacion con sus cuidadores; bajo

este planteamiento se derivaron los siguientes nucleos de intervencion:

Ledn

o Establecer la alianza terapéutica, favoreciendo la formacion de vinculos
duraderos con sus figuras significativas (padre, madre, abuela paterna y
hermano).

e Auto-regulacion emocional (identificacion, expresion y control).

e Desarrollo de juicio social.

e Elaborar el duelo complicado por el que pasaba el menor a raiz de las
pérdidas afectivas a temprana edad, una de ellas la separacién de mama y
recientemente la muerte del abuelo paterno.

Familia

e Organizacion de la estructura jerarquica familiar.

e Fomentar los espacios de disfrute en familia.

e Establecer alternativas de comunicacion entre los miembros de la familia:
bloque parental, filial y fraterno.

e Trabajar en la representacion que se tiene de la figura femenina y materna.
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A continuacion, se describe el numero de sesiones que comprendio el
proceso psicoterapéutico, asi como la modalidad de trabajo elegida para este caso

considerando los nucleos de intervencion propuestos anteriormente.

v El proceso psicoterapéutico

El proceso psicoterapéutico de Ledn tuvo una duracion de un afio un mes y
consto de un total de 42 sesiones, cuya duracion era entre 45 y 50 minutos. El nivel
de asistencia fue constante, hubo 2 inasistencias avisadas con anterioridad por
causas de salud en el menor y una inasistencia al inicio del proceso en la cual no
avisaron, sin embargo, en la siguiente sesion pagaron por la inasistencia y la abuela
paterna sefialo lo siguiente: “se me olvido por completo, es que me tengo que
acostumbrar pero no volvera a pasar”, asistio a terapia acompanado de su abuela

paterna, quien es su cuidadora principal.

La modalidad de intervencion fue psicoterapia individual bajo el enfoque de
Terapia de Juego Integrativo Humanista (Bratton, Carnes-Holt & Ceballos, 2011)
donde se realiza una combinacion tanto de elementos directivos como no directivos,
a partir de los siguientes modelos: terapia de juego centrada en el nifio (Axline,
1975; West; 2000; Landreth, 2012) y la psicoterapia Gestalt (Oaklander, 1992;
Cornejo, 2003). Ademas, se realizaron sesiones de orientacion con padres a las que
asistia regularmente la abuela paterna de Ledn (4 sesiones) en tres ocasiones se
realizaron sesiones sabatinas con la finalidad de que el padre del menor pudiera

asistir, una de ellas fue el cierre psicoterapéutico.
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v Principales intervenciones terapéuticas

Figura 4. Descripcién del proceso psicoterapéutico

10 sesiones de
evaluacion

Bajo el enfoque Integrativo Humanista, las principales intervenciones
terapéuticas se orientaron hacia el uso de reflejos, dirigidos en primer lugar a la
conducta y posteriormente a pensamientos y emociones. Para el trabajo
psicoterapéutico realizado con Ledn se aplicaron los ocho principios de la Terapia
de Juego no Directiva (Axline, 1875) sefialados en el capitulo 2. A continuacion, se

enlistan las intervenciones significativas durante el proceso:

e Holding proporcionado por la terapeuta promoviendo el establecimiento de la
alianza terapéutica (Mendoza, 2010).

e Aceptacion de los sentimientos negativos y la supervivencia tanto de la
terapeuta como del espacio terapéutico ante las agresiones del menor,
favoreciendo el uso del objeto y formacion de la constancia objetal (Winnicott,

1993; Mahler, 1980).



e El juego libre le permitié expresar las situaciones que estaban resultando
conflictivas en su vida y empoderarse para poder encontrar soluciones
(Axline, 1975; West, 2000; Landreth, 2012).

e Uso del arenero como actividad de estimulacion sensorial (Oaklander, 1992)
y para la elaboracién tres mundos: actual, dos y 10 afos después, esta
actividad fue adaptada del Libro de Dibujos propuesta por Loretta Cornejo
(1996, Pag. 75).

e Creacion de elementos representativos del espacio de juego con la finalidad
de generar un objeto transicional con el cual pudiera aprender una manera
distinta de terminar un proceso (Winnicott, 1993).

e Sesiones de orientacion con padres, donde se abordaron tematicas respecto
a la solucién de problemas, colocacion de limites, regulacion de emociones
y comunicacion en casa (Valdivia, 2010; Faber & Mazlish, 2011; Duran, 2013;
Kazdin, 2013)

o Elementos epistolares para el cierre terapéutico: carta por parte de los padres
y la abuela paterna, asi como una carta de Ledn dirigida al espacio de juego
(White & Epston, 1993).

e Contradocumento entregado durante el cierre psicoterapéutico (White &
Epston, 1993).

En general, la aceptacién demostrada de mi parte al respetar los tiempos y
los silencios que Ledn iba requiriendo para expresarse al inicio de la intervencion,
permitié que él guiara el proceso y tuviera el control de las sesiones, disminuyendo

su sentimiento de vulnerabilidad, lo que promovia la identificacién del espacio como
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seguro; no se requirio la colocacion de limites, la constancia y el encuadre de juego
permitieron al menor estructurar su espacio respecto al tiempo que utilizaria en cada
una de las actividades, favoreciendo el establecimiento de una relacién de la cual

logré desprenderse de manera saludable.

v Avances

e ConlLedn
Bajo el enfoque Integrativo Humanista con el que se trabajo se le permitio al
menor establecer la alianza terapéutica, lo que le dio la oportunidad de adquirir el
control y ejercer el poder respecto a su entorno disminuyendo los sentimientos de
vulnerabilidad; ademas, se promovio la identificacidn, expresién y autocontrol de las
emocione, se logrd una relacion terapéutica en la cual Ledn se sentia aceptado y

esto le permitié aprender a relacionarse de una manera diferente.

El menor empez6 a identificar a sus figuras significativas, asi como aquellas
que forman parte de su red de apoyo, favoreciendo el desarrollo de relaciones
interpersonales saludables, retomando y reconstruyendo la imagen que tenia de su

mama y en general, de la figura femenina.

En resumen, Ledn desarroll6 una relacidn confiable y consistente conmigo a
pesar de las agresiones que sostuvo inicialmente, lo que le permitié sentirse
aceptado y valorado por mi, desarrollando constancia objetal e introyeccion de
objetos totales. También se trabajo en la elaboracién de las perdidas tempranas y
la culminacién de ciclos a partir del cierre psicoterapéutico. Al final del proceso tanto

el padre como la abuela paterna del menor reportaron cambios positivos en el
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comportamiento del menor en casa y en la escuela, entre ellos estan: aumento de
tolerancia a la frustracion, capacidad de expresar emociones tanto positivas como
negativas, busqueda de apoyo en la abuela o su padre cuando tenia alguna

dificultad y, la oposicion activa en la escuela dejo de presentarse.

En el espacio psicoterapéutico Ledn logré expresar un motivo de consulta,
sus preocupaciones respecto al comportamiento de su hermano y sus sentimientos
hacia el espacio de juego. Al final del proceso él puede identificar sus avances y

despedirse de una manera saludable.

e Con los cuidadores de Ledn
En las sesiones de orientacion a padres se solicitaba la presencia tanto del
padre como de la abuela paterna, sin embargo, solamente asistia la abuela del
menor por lo que se adapté el horario (sabado) en tres ocasiones para que papa

pudiera presentarse, las tematicas que se trabajaron con ambos cuidadores fueron:

o Dinamica y estructura familiar en familias trigeneracionales: permitio la
concientizacion de la importancia del cumplimiento de roles dentro de la
familia, como abuela de Ledn y como padre de Ledn (Juarez, 2013).

o Consistencia y acuerdos en la normativa familiar y social: esta tematica
se abordo con el objetivo de que ellos realizaran acuerdos en cuanto a las
reglas que se tenian que cumplir en casa, ya que ambos presentaban
dificultades para respetar las reglas impuestas por la abuela o por papa

provocando confusion en el menor (Landy, 2009).
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o Escucha y aceptacion de emociones: dentro de la familia existia una
disminuida capacidad para identificar las emociones propias y las de los
demas miembros; por lo que se concientizd en ambos cuidadores la
importancia de la identificacién, expresién y control de sus emociones
tanto negativas como positivas; esto mediante el uso de reflejos durante
las sesiones de orientacién. Estas situaciones permitieron realizar un
modelamiento de como ellos podrian apoyar a Ledn para que desarrollara

autorregulacion emocional (Faber & Mazlish, 2011).

En las sesiones individuales con la abuela paterna se trabajaron las

siguientes tematicas:

o El establecimiento de rutinas en el hogar (Landy, 2009).

o La atencion que ponia a cada uno de sus nietos y cémo la
desproporcion en el tiempo que dedicaba a cada uno de los hermanos
podria influir en su comportamiento (Faber & Mazlish, 2011; Kazdin,
2013).

o Se proporcioné un espacio de escucha en el cual logré expresar sus
preocupaciones respecto a lo que representaba para ella el cuidado
de sus nietos, y como se vio modificada su vida a partir de la llegada

de los menores a su casa (Juarez, 2013).

Las tematicas abordadas de manera individual con papa fueron:

o Codmo involucrarse en el proceso psicoterapéutico de Ledn.
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o Alternativas para el uso del castigo (Faber & Mazlish, 2011; Kazdin,
2013).

o Necesidades afectivas de los nifios: necesidad de amar y sentirse
amado; necesidad de ser y sentirse util; y necesidad de comprender
el sentido de si mismo, de los acontecimientos y del mundo (Valdivia,
2010).

o Se concientizé la importancia de la necesidad de espacios de
convivencia y disfrute con sus hijos.

o Orientacion sobre cémo abordar el tema de la separacién de pareja

y la custodia con Leén (Duran, 2013).

En el siguiente capitulo se describen algunas vifietas clinicas de sesiones
significativas donde se narran algunas de las actividades anteriormente sefialadas,
para una mayor comprension de las intervenciones y los avances que se tuvieron

durante proceso psicoterapéutico.
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CAPITULO 5.

DESCRIPCION Y ANALISIS DEL PROCESO PSICOTERAPEUTICO

En este capitulo se describen las sesiones mas significativas que se presentaron en
el proceso de intervencion psicoldgica y que influyeron en la determinacion de fases
a partir los siguientes indicadores: etapas de la terapia de juego no directiva (West,

2000) tipo de juego, tematica del juego y relacion nifio-terapeuta.

Durante el proceso de Ledn en terapia se hicieron evidentes cuatro fases,
para su descripcidon se tomaran como referencia las siguientes propuestas de

analisis en procesos psicoterapéuticos con nifios:

v Cuatro etapas terapéuticas de la Terapia de Juego Centrada en el Nino
(West, 2000)
Estas etapas se abordaron con mayor profundidad en el capitulo dos de este

estudio de caso, se retoman para una mejor comprension del analisis que se realizo.

Figura 5. Etapas de la Terapia de Juego Centrada en el Nifio

ETAPAIV. Ya
y | existe una
ETAPA . Se introyeccion de la
observa que la relacion con el
ETAPAIL La expresion de terapeuta y se
confianza en la sentimientos adapta mas
ETAPA |. El nifio relacion con el positivos ha facilmente a la
desea que se le terapeuta aumentado, sin realidad.
deje en paz, aumenta, por lo embargo, tiende a
considera que que pone su ser ambivalente.
cualquier situacién aceptacion a
0 persona puede prueba.

Ser una amenaza.

Figura 5. Adaptada de “Terapia de Juego Centrada en el Nifio” por West, 2000, p. 116.
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]

Tipo de juego (Chazan, 2002)

Esta autora refiere que el estudio del juego en el nifio requiere de una

metodologia propia para la observacién, por lo que propone dividirlo en segmentos:

pre-juego, no juego y juego; el primero implica a todas aquellas actividades que son

preliminares a un juego de mayor elaboracién (exploracion, clasificacién o

construccion) el segundo como bien lo dice el nombre se refiere a las situaciones

en las que el nifo no presenta ni pre-juego ni juego sino que se dedica a conversar

0 a realizar cualquier otra actividad; finalmente, el tercero es la actividad de juego

como tal, en el caso de Ledn se presentaron las siguientes actividades de juego:

v

Actividad traumatica: se trata del tipo de juego donde el nifio repite
constantemente una misma tematica que se caracteriza por la ausencia de
una resolucion de la problematica o por tener un final con componentes
catastroficos. Los sentimientos con los que suele acompafiar este juego son
de ansiedad, tristeza, desagrado y tension.

Actividad de construccion: se observa que el nifo construye objetos
identificables (casa, edificios, carros, entre otros) cuando esta actividad es
preliminar a un juego de mayor elaboracién se considera pre-juego.
Actividad sensorial: esta actividad se observa cuando el nifio explora las
cualidades sensoriales de un objeto.

Actividad motora gruesa: en esta se observa el uso de los musculos largos
del cuerpo, tales como lanzar pelotas.

Juego estructurado o reglado: el uso de juegos que implican reglas tales

como damas chinas, Monopoly, UNO o Jenga.
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Es importante sefialar que Chazan (2002) considera importante realizar un
analisis estructural del juego en el cual se contemple la identificacion del estado
afectivo, cognitivo, narrativo y de componentes de desarrollo en el nifio, por lo que

en este analisis se contemplaran estas esferas en funciéon de cada fase.

La siguiente figura ilustra el proceso psicoterapéutico de Ledn basado en la

identificacién de las actividades de juego:

Figura 6. Proceso psicoterapéutico

construccion

Actividad
sensorial
(Busqueda)
Actividad
motora gruesa

Actividad Juego
traumatica estructurado
Actividad de Actividad

motora fina

Juego
estructurado

Construccion
Actividad motora
fina
Actividades en
equipo

Figura 6. Visién del proceso psicoterapéutico a partir de las diferentes actividades de juego.
Adaptado de “Profiles of play. Assessing and observing structure and process in play therapy”
por Saralea Chazan, 2002, p. 32.
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Las fases en el proceso de Ledn se nombraron a partir de las tematicas

presentes en cada juego y se pueden clasificar de la siguiente forma:

Figura 7. Fases del proceso psicoterapéutico de Ledn

"[Los que cuidaban ahora
traicionan: vulnerable".

‘Esconder y encontrar
animales: poniendo a prueba
a la terapeuta”.

"Internalizando limites:
confiar y reparar.”

"Mejor construimos juntos:
recordando buenos momentos".

Figura 7. El proceso psicoterapéutico se dividid en cuatro fases a partir de las
tematicas presentes durante el juego y la relacion nifio-terapeuta.

Los materiales y juguetes que se utilizaron durante el proceso terapéutico

con Leodn se eligieron a partir de los Rincones de juego sugeridos por West (2000):

e Hogar, familia y/o cuidado: en esta area se incluyeron casa con muebles,
familia de humanos, familias de titeres de animales, trastecitos y maletin
médico.

e Agresién: soldados en miniatura, juego de boliche, carritos, animales de
granja, bomberos, policias, solados medievales y pelota.

e Arte y creatividad: hojas blancas y de colores, pinturas digitales, pinceles,

crayolas, colores de madera, plumones, tijeras, masitas y resistol.
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e Construccién y dominio: bloques de madera y plastico para construccion,
y un set de herramientas.

e Juegos estructurados: jenga, UNO, memorama y loteria.
Estos elementos eran colocados en una mesa grande donde Ledn tenia la

oportunidad de elegir aquellos que deseaba utilizar en cada sesién.

v Descripcion general del juego

Las primeras cinco sesiones de juego implicaron actividades de construccion
y traumaticas, terminando las sesiones con juegos de motricidad gruesa como
futbol. Es importante sefalar que al inicio de estas sesiones Ledn expresaba: “no
queria venir, estaba contento jugando en la escuela”. Posterior a la octava sesion
individual con el menor éste prefirié el uso de juegos estructurados (UNO, Jenga,
memorama y Loteria) en los cuales expresaba que su finalidad era ganar, esto
durante los primeros 30 minutos. Después, elegia actividades que implicaban la
motricidad fina tales como futbolito (juego de futbol con los dedos y una pelota
pequefia) se observaba la capacidad de planeacién del tiempo que utilizaria en cada
juego para poder terminar la sesién con algun partido de futbol; en las ultimas
sesiones siguid haciendo uso de los juegos estructurados, sin embargo, dio la
impresion de que buscaba el disfrute antes del triunfo, promoviendo el juego en

equipo: terapeuta-nino.

v Encuadre

Le informe a Ledn en la primera sesion que tuvimos juntos, que se trataba de

un espacio de juego en el cual estariamos presentes él y yo, le explique que los
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psicologos ayudamos a los nifios a resolver algunos problemas referidos
principalmente a las emociones; ademas, indique que el tiempo de duracién de la
sesién seria de 45 a 50 minutos, donde se realizarian algunas actividades
sefaladas por mi, y en su tiempo de juego él podra elegir la actividad, siempre y
cuando ésta no nos pusiera en peligro. Asi mismo, le comenté que él tenia derecho
de contarle a quien él quisiera lo que sucedia en ese espacio de juego, mientras
que yo no podria hacerlo, con excepcidén de situaciones en las cuales alguien

pudiera estar en riesgo.

v Primera fase: “Los que cuidaban ahora traicionan: vulnerable”

Esta fase estuvo comprendida por 10 sesiones en las que se establecié la
relacion terapéutica con Ledn de manera que pudiera percibir el cuarto de juegos
como un espacio seguro y de aceptacion. Las primeras 8 sesiones de esta fase se
enfocaron en realizar la evaluacion psicoldgica, siendo la primera y la segunda
sesidn realizadas sin la presencia del menor, y cuyo objetivo fue la indagacion del

motivo de consulta, asi como la elaboraciéon de la historia clinica.

Fue hasta la tercera sesion que tuve contacto directamente con Ledn para
poder conocer su motivo de consulta, sin embargo, se mostrd resistente vy
desconfiado refiriendo que no sabia por qué estaba ahi, incluso daba la impresion
de que estaba enojado por tener que asistir. Las sesiones posteriores se dividieron
en dos partes, las cuales fueron sefialadas en el encuadre: tiempo de actividades y

el tiempo de juego que tenian una duracion de 25 y 20 minutos respectivamente.
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En ese tiempo de juego el menor logré expresar aquellas situaciones que le
producian angustia, simbolizando mediante el juego lo que Chazan (2002) refiere
como actividad traumatica, por lo que se mostro repetitivo y haciendo referencia a
situaciones de su historia de vida tales como el accidente que tuvo cuando vivia con
su mama, donde por una situacion de negligencia su departamento estuvo a punto
de incendiarse; el menor percibia traiciones y abandono por parte de sus cuidadores
primarios. Una clara ilustracion de lo que paso en esta etapa se da en las siguientes

vifietas clinicas.

Sesiones 5, 6, 8 y 9. Familias asesinadas

En estas sesiones, el menor eligié jugar con la casita, los soldados y los animales
salvajes. El juego de acuerdo a los elementos utilizados se enfocé principalmente
en la proyeccion de los vinculos afectivos: proteccién (casa), conquista,
competencia, rescate (soldados), control y expresion de impulsos agresivos, asi
como la capacidad de supervivencia ante situaciones de peligro (animales salvajes)
(Padilla, 2003). Los rincones de juego utilizados fueron los referentes al hogar y la

agresion (West, 2000).

Las narrativas de las sesiones de juego de Leodn se plantearon de la siguiente
manera: el tépico principal de las sesiones fue las relaciones familiares. Las
tematicas se enfocaron en la relacién familiar, la seguridad, la proteccién, el rescate
y la venganza dentro del hogar. La trama se enfocé en una familia de tres
integrantes (la mama, el papa y la hija) que estaban comiendo. Posteriormente, la

familia se iba a dormir y llegaban los soldados a cuidar la casa, por lo que se
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escondian en lugares estratégicos para no ser vistos por “los que quieren robar’.
Para Leon los soldados eran parte de la familia, no obstante, mientras dormian
mataron a mama, papa e hija, ya que “eran mentirosos y querian tener la casa solo
para ellos”, pero después llegaron los animales salvajes y se comieron a los

soldados por matar, al final los animales ganaron la pelea.

El nivel de relacion entre los padres y los hijos dentro del juego es nulo, no
se observo algun tipo de contacto tanto fisico como afectivo. Por otro lado, el tono
afectivo que el menor mostré hacia mi fue de indiferencia, parecia angustiado con
la historia, cuando le refleje este sentimiento él siguié jugando sin realizar ningun

comentario.

Sesion 10. Edificio en llamas

La eleccidn de juguetes se dio en primer lugar en funcién del juego que
queria representar, por lo que tomé los blocks y comenzé con la construccion de
un edificio utilizando las piezas rojas como indicador de fuego, también hizo uso de

los bomberos s6lo como actividad de exploracion.
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Figura 8. Edificio en llamas

L

Figura 8. Ledn construye el edificio que posteriormente destruira con el incendio.

Posteriormente hizo uso de las hojas blancas y las pinturas enmarcando una
actividad artistica; finalmente, decidio terminar la sesion jugando futbol. Acorde con
los juguetes elegidos para la sesion, el juego se enfocd en la identificacion e
integracion (construccion) capacidad para curar y reparar (equipo de rescate,
médico) y, proteccion y cuidado (coches) (Padilla, 2003). Los rincones de juego
referidos por West (2000) que fueron retomados en esta sesion son: agresion,

hogar y cuidado, arte y construccion (dominio).

El tépico de esta sesion fue la catastrofe y la descarga emocional. La
tematica principal observada fue el incendio en un edificio al cual llegaron los
bomberos para resolver la situacion, después de que acabaron con el fuego se
lanzaron del edificio hacia la alberca y empezaron a bucear, esto llevé a una
actividad artistica de creacion de peces para la alberca. La sesion de juego termind

con un partido de futbol de 5 minutos.
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En esta sesion Ledn jugé de manera individual el 60 % del tiempo, siguio
mostrandose desconfiado y poco comunicativo, respondia con monosilabos a las
cuestiones que le planteaba y en su juego colocé narraciones respecto a lo que
realizaba, con la finalidad de informar lo que esta sucediendo; sin embargo, no fue
hasta la actividad de arte donde me invitd a jugar; ademas, esta fue la primera

sesidén donde aparece el juego de futbol.

- Terapeuta: volteas hacia los juguetes constantemente, me da la

impresion de que buscas algo.

- Ledn: es que no sé, quiero jugar otra cosa.

- Terapeuta: se te ocurre algo diferente para jugar. Me pregunto qué es lo

que estas pensando.

- Ledn: estaba jugando futbol en la escuela, pero aqui no se puede.

- Terapeuta: Asi que crees que no se puede ¢;hay algo que se podria hacer

para poder jugar lo que deseas?

- Ledn: no hay espacio.

- Terapeuta: ¢ Se te ocurre alguna solucion?

- Ledn: Moviendo las cosas.

- Terapeuta: Podriamos hacerlo si lo deseas.

- Ledn: Bueno (se encoge de hombros). Pues hay que mover la mesa y

esa es tu porteria (espacio que hay entre el estante y la mesa) y esta la
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mia (senala la pared y coloca dos botes de play doh dejando un espacio

entre ellos).

El menor respetd los tiempos de juego libre y de actividades dirigidas, al
momento que indique el final de la sesién él tomd los juguetes y los colocd en
su lugar, aunque seguia mostrandose desconfiado al explorar el espacio de
juego. Su acercamiento a los juguetes fue dubitativo y observaba
continuamente mi reaccion, de la misma manera ocurrié con el juego de futbol
donde mostré desconfianza al tratar de quitarme el balén y daba la impresién

de que esperaba una reaccion de desaprobacioén al hacerlo.

v Segunda fase. “Esconder y encontrar animales: poniendo a prueba a la

terapeuta”

Esta fase se observo de la sesidn 11 a la 17, se caracterizé por el tono afectivo
de molestia del menory el fin del juego repetitivo de las familias traicionadas. Ademas,
coincidié con el inicio del juego estructurado y actividades motoras gruesas como el
futbol, para terminar la sesién con actividades de descarga. A continuacion, se
exponen algunas situaciones que se observaron tanto en el juego como en la relacion

terapéutica.

Sesion 11y 12. Enojado con mama y Luis

En esta sesidon el menor hablé por primera vez sobre la relacion con su
mama, siendo él quien retom¢ el tema, indico que la ultima vez que la vio se molesto
con ella; se observaba en Ledn mayor comodidad al hablar de esta situacion a

diferencia de otras sesiones donde evitaba la tematica. Refiri6 que cuando fue con
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su mama al parque ésta llevé a su hermano Luca “es que mi mama tuvo un hermanito
mio, entonces fuimos y estaba en el celular y yo queria jugar futbol, pero no tenia
pelota”. Posteriormente, indicd que no estuvo con ella mucho tiempo porque se tenia
que ir y finalizé sefialando: “y ya, por eso vi a mi mama, pero no me gusto ir con

ella...a veces me enojo y ya’.

El tépico nuevamente se enfoco en los vinculos familiares. La tematica del
juego libre de esta sesion se enfocoé en una familia que al principio era custodiada
por los soldados, sin embargo, durante la noche estos la traicionaron y asesinaron a

todos. Fue la ultima sesion en la que se presenté esta tematica.

El tono afectivo fue de molestia dirigida hacia la figura materna, se observé que
era capaz de colocar limites sobre lo que compartia en el espacio de juego, yo acepto
estos limites y decido no indagar mas en la situacién al escuchar: “y ya”, lo que

interpreté como una sefal del menor de no querer seguir hablando del tema.

En la siguiente sesion Ledn llegd al consultorio en completo silencio, arrastrando
los pies y sin saludar, parecia enojado, por lo que le refleje: “me da la impresion de
que hoy no quieres hablar”, a lo cual respondié “no quiero hablar del tema ahora”, se
sentd e indicé que queria jugar Loteria; estuvo en silencio durante 20 minutos

mostrando un alto grado de concentracién en el juego.

Posteriormente, conforme el juego avanzdé empezé a sonreir y parecia que lo

disfrutaba, después pidié cambiar al Futbol y refirié lo siguiente:

- Ledn: estoy enojado con Luis, porque no quiso jugar conmigo [...] es

que a él no le gusta jugar futbol’.
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- Terapeuta: Te molesta que a Luis no le guste jugar lo mismo que a

ti.

- Ledn: Es que siempre que quiero jugar futbol con él, no quiere.

- Terapeuta: Me pregunto si podrias solucionar de alguna forma ese

problema.

- Ledn: No sé, con él puedo jugar otras cosas, como construir con los
Lego, el XBOX y ver peliculas, y con mis amigos de la escuela podria

Jugar futbol.

- Terapeuta: A tus amigos de la escuela si les gusta jugar futbol y a

Luis no, pero aun asi hay juegos con los que puedes divertirte con él.

- Ledn: Pues si y aqui también juego futbol.

- Terapeuta: Jugamos futbol y también puedes jugar otras cosas como

con Luis.

Posterior a este dialogo permanecié en silencio hasta finalizar la sesion y sélo
realizd comentarios respecto al juego, al salir del espacio le recuerdo que nos
veremos en la proxima sesion, él respondié encogiéndose de hombros y diciendo:

Si.

Sesion 13. Antes de vacaciones

Esta sesion se desarrollé de manera similar a la anterior, inicié con el juego

de loteria en silencio y terminé con un juego de futbol.
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En la sesion anterior ya se le habia comentado que quedaba una sesion mas
antes de salir de vacaciones, él no realizdé ningun comentario, por lo que se retomo

este aviso en la sesiéon 13:

- Terapeuta: ;recuerdas que te habia comentado que quedaba una

sesion antes de irnos de vacaciones?

- Ledn: si sson como las de la escuela?

- Terapeuta: asi es ;Cuando sales de vacaciones en la escuela?

- Ledn: creo que me habia dicho mi abuelita que como el 16.

- Terapeuta: y regresas hasta enero ¢jcierto?

- Ledn: si.

- Terapeuta: pues asi son estas vacaciones, el centro descansa a partir

de esta semana y regresamos hasta la segunda semana de enero.

- Ledn: Después de dia de reyes.

- Terapeuta: si. Después de navidad, afio nuevo y reyes nosotros
volveremos a vernos en este espacio de juego. Aunque por el hecho
de no vernos no significa que no nos podamos acordar de lo que

hacemos aqui.

- Ledn: como cuando jugamos futbol.

- Terapeuta: también a veces platicamos y nos divertimos, me pregunto

si hay alguien con quien puedas hacer eso fuera de este espacio.
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- Ledn: no sé no se me habia ocurrido, te toca repartir las cartas.

Durante el resto de la sesion realizd comentarios sobre el juego de loteria y
futbol, en una ocasion mostré molestia por haber perdido, por lo que decidi reflejar
lo que estaba sucediendo, da la impresion de que ignoré el comentario y siguio
jugando en silencio. Al salir del espacio de juego se mostré indiferente e
inmediatamente se acercd con su abuela quien lo esperaba en recepcion, se

despidié con una sonrisa.

La relacion en esta sesion, aunque parecia mas cercana seguia provocando
desconfianza en el menor, principalmente cuando se hablaba sobre sus relaciones
en casay sus emociones, sin embargo, mostraba un mayor grado de reflexion sobre

los temas que surgian.

Sesion 14. En silencio

Esta sesion se desarrollé después de las vacaciones de diciembre-enero. Al
salir a recepcion a recibir al menor, la abuela paterna se acerca y me indica lo

siguiente:

“Licenciada parece que vamos de mal en peor, Leén se ha portado
muy mal, ha estado de conteston, se bajo el pantalon en la clase y la
maestra se queja todo el tiempo de que le grita y la reta, ya no sé qué

hacer”.

Ante este escenario le sehale que en la sesion de orientacion a padres

tendria la oportunidad de hablar de estas situaciones, y me dirigi hacia el consultorio
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con Ledn, quien se mostré molesto por los comentarios de su abuela. Al llegar al
cuarto de juegos se sentd en una silla y giro en silencio durante 30 minutos, al
mismo tiempo observaba hacia el techo y evadia mi mirada. Le sefale en una

L7

ocasiéon que lo veia molesto, sélo contestd “no sé”y se encogié de hombros, por lo
que ambos permanecimos sentados y en silencio. Posteriormente, se levant6 a
observar los juguetes e indicd que queria jugar loteria, no se volvié a retomar el
tema y mostré concentracién en el juego, la comunicacion verbal fue limitada en

esta sesion, aunque de manera no verbal Ledn parecia enojado, por mi parte decidi

respetar su silencio, emociones y comportamiento.

En estas tres sesiones se puede ver como el menor expres6 de manera
verbal y no verbal enojo con mama, Luis, su abuela y conmigo; pareciera que cada
una de estas personas no cumplia con sus demandas y, ademas lo juzgaban. Por
lo que se muestra enojado, la reaccion por mi parte fue aceptar su enojo y respetar

sus silencios.

Sesion 17. ; Enfrentar a la terapeuta?

En esta sesién Leodn llegd jugando con un trompo y me pregunté si sabia
jugar, a lo que respondi de manera negativa, por lo que quiso enseflarme a “bailar

el trompo”:

- Ledn: mira no es dificil se lanza asi.

- Terapeuta: quieres ensefiarme a jugar, hare mi mejor intento (falla

y el trompo se estrella en la pared, Leon rie).
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- Leon: es facil, igual si intentas muchas veces aprendes. Yo antes
no sabia, pero ya aprendi y le estaba ensefiando a Luis. Hoy no

queria venir porque estaba viendo a Messi.

-Terapeuta: estabas viendo el futbol entonces y al final decidiste

asistir a la sesion.
- Leodn: si, aqui también jugamos.

Después, observo la arena y se acerco a ella, se mostré dudoso respecto a
si la tomaba o no. Al observar esta situacion le indique que era su espacio de juego
y él decidia lo que queria hacer, ante este sefialamiento solicita mi ayuda para llevar
el arenero a la mesa, también toma los blocks, los animales y los caballeros
medievales para repartirlos entre ambos, decidié dejar el arenero en el piso y dividir
la mesa en dos partes. A continuacion, sefalé que debian estar en formacion, ya

que ambos grupos serian contrincantes:

- Ledn: estos son los tuyos y estos los mios (reparte los juguetes

equitativamente y se queda pensativo).
- Terapeuta: pareces pensativo (el menor se encoje de hombros).

- Ledn: mejor que no se enfrenten ;cuanto tiempo nos queda? Hay

que jugar futbol.

- Terapeuta: al final decidiste evitar el enfrentamiento con estos

Jjuguetes y enfrentarnos en futbol.

- Ledn: yo soy el Barcelona. ¢ Tu quién eres?
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- Terapeuta: ¢se te ocurre alguno que podria ser yo?

- Ledn: no sé, sa qué equipo le vas?

- Terapeuta: cruz azul.

- Ledn: ese es muy mal equipo, siempre pierde, yo le voy a las

chivas, el sabado jugo el cruz azul lo vi en la tele.

- Terapeuta: entonces le vas a las chivas, no sabia eso de ti ahora

cuando vea jugar a las chivas sabré que tu le vas a ese equipo.

- Ledn: y yo con el cruz azul. Tu sacas.

Figura 9. Enfrentamiento

B

Figura 9. Se observa la colocaciéon de los juguetes cuando Ledn planteé un
enfrentamiento entre él y la terapeuta, cada uno contaba con un soldado
medieval, un Transformers, un caballo y armas.

Durante el partido de futbol decido narrarlo como si fuera una comentarista,

ante esta situacion Ledn se mostré sonriente y continud con la narracién, sefiald



que parecia un partido de futbol en la television, ambos concordamos que asi era
mas divertido. Al terminar la sesion regreso los juguetes a su lugar y se despidio

con una sonrisa.

Sesiones 18 y 19. Cooperando en derrotas y triunfos

En estas dos sesiones Leon eligié los juegos estructurados. En la primera se
jug6 UNO en la modalidad de manotazo: las cartas se dividen a la mitad y se entrega
una parte a cada jugador quienes van colocando por turnos las cartas en la mesa,
tal y como se toman del paquete, se va contando del 1 al 10, cuando coincide con
el numero que se ha sefialado y la carta tirada se da “manotazo” el ultimo en poner
la mano sobre las cartas se queda con las cartas que ya habian pasado, gana él

que termine primero con todas sus cartas.

El juego permitié observar que el menor mostré una mayor tolerancia ante la
derrota, incluso sonreia cuando se equivocaba y seguia jugando, en dos ocasiones
que le toco tomar cartas me indico: “ten ayudame con la mitad” ante esta situacion
me mostré receptiva y tomé las cartas. Los ultimos 15 minutos como de costumbre
se jugd futbol, se retomé el papel de un comentarista televisivo para reflejar 1o que

sucedia.

En la siguiente sesién se jugo loteria, se mostré entusiasta y en una ocasion

al ser vencedor me da su plantilla e indica lo siguiente:

- Ledn: ten ahora te toca esta para que puedas ganar (se acepta la

loteria).
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- Terapeuta: quieres que yo también tenga la oportunidad de ganar,
esto me recuerda la sesion pasada donde compartiste tus cartas

cuando ibas perdiendo y ahora compartes la platilla con la que ganas.

-Ledn: si, asi los dos podemos ganar, porque siempre te gan6 en
futbol, como las chivas al cruz azul ;te conté que el domingo vi que

Jjugo el cruz azul?

Terapeuta: no, no me habias platicado ¢y qué paso gané o perdio?

Ledn: empato.

Al terminar el juego de loteria observo el arenero y decidio jugar con él, entre
ambos planteamos un juego en el que cada uno escondia animales en la arena para
que el otro lo encontrara con los ojos cerrados, ademas, de que debia adivinar de
qué animal se trataba. Finalmente, los ultimos 10 minutos eligio jugar futbol donde

se observé un mayor grado de disfrute.

Sesion 20 a 23. Ahora existe un problema para resolver en terapia

Se decidio agrupar las primeras tres sesiones de esta etapa debido a que la
estructura fue similar: 15 minutos de juego estructurado, 20 de arenero y 10 de
futbol. Este periodo culmina en la sesién 23 cuando el menor refirid una

problematica al entrar al espacio de juego:

- Terapeuta: en recepcion comentaste qué me querias decir algo

Jqué es?
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- Leodn: es que he tenido pesadillas de cuando era chiquito y es que
mi mama en ocasiones se salia de casa y dejaba aparatos

conectados y una vez empezo a salir mucho humo y ya es todo.

- Terapeuta: me da la impresion de que eso te hace sentir miedo.

- Ledn: si, aunque mi abuelita me dice que solo son pesadillas.

- Terapeuta: entonces son pesadillas de cuando eras chiquito

¢podrian ser recuerdos entonces?

- Ledn: pues si.

- Terapeuta: me pregunto si esa podria ser una situacion para

resolver en terapia.

- Ledn: yo creo que si (se encoge de hombros). ¢viste el partido de

las chivas el sabado?

Ante este cambio de tema decidi no presionar a Ledn para seguir hablando
de la problematica, por lo que se continud la sesidén bajo su guia como en ocasiones
anteriores; teniendo en cuenta los principios de la terapia de juego no directiva,
proporcionando la oportunidad de que él decidiera sus tiempos para compartir lo

que sentia sin sentirse amenazado.

v Tercera fase. “Internalizando limites: confiar y reparar”
En esta etapa del proceso se observo la presencia del juego estructurado y
actividades motoras finas; el uso del tiempo se dio con una mayor organizacion,

para lograr esto Ledn preguntaba cuanto tiempo le quedaba y calculaba los tiempos
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en voz alta para jugar por 25 minutos memorama y 20 minutos futbolito. En estas
sesiones lo que se pudo trabajar principalmente fue la internalizacién de limites y
la reparacién, esto frente a situaciones en la que sentia que me habia dafado al

hacer trampa. Las siguientes vifietas ilustran esta etapa:

Sesion 27 y 28. “Quiero que ganes tu”

En ambas sesiones se jugd memorama y se observé en dos ocasiones como
Ledn tomé dos cartas, y a continuacién levantdé una tercera, observando
continuamente mi reaccion en espera de desaprobacion. Por lo que, se le reflejo lo

siguiente:

- Terapeuta: te encargaras de ganar este juego.

- Ledn: no era mi intencién levantarlas se vinieron las dos cartas.

- Terapeuta: ;entonces eso fue lo que paso?

- Ledn: si, es tu turno.

Al terminar el juego de memorama decidié tomar la pelota, sin
embargo, observo que se estaba desinflando:

- Ledn: esta casi ponchada.
- Terapeuta: si ¢screes que se podria solucionar de alguna
manera?
- Ledn: mmm, no sé (observa las canicas de las damas chinas).
Porque podriamos usar estas canicas de pelotas, pero son muy

pequenas.
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- Terapeuta: para patearlas con el pie si que son grandes. Se te
ocurre otra solucion o podriamos intentarlo si lo deseas.

- Ledn: ya sé o podriamos patearlas con los dedos, aqui en la
mesa.

- Terapeuta: se te ocurre entonces usar la mesa como un campo
de futbol, ahora solo faltarian las porterias.

- Ledn: pues como le hacemos siempre con las masitas, pero sin
los botes ¢qué color eliges?

- Terapeuta: pues yo quiero el azul y blanco.

- Ledn: yo el azul rey y rojo. Que empiece el juego, te toca sacar.

En esta ocasion se mostré menos interesado en ganar e indicé: “quiero que
ganes tu”; ademas, se observaba que sus fallas en el juego eran intencionales. Por
lo que, se realizd un sefialamiento retomando el juego de memorama: “en
ocasiones cuando creemos que hemos hecho algo mal buscamos la manera de
reparar nuestro comportamiento”, ante esto el menor escuché y siguié jugando, no

se observé que se encogiera de hombros como en sesiones anteriores en

respuesta a este tipo de referencias.

vy Fase cuatro. “Mejor construimos juntos: recordando los buenos
momentos”

Esta fase comprendié las ultimas 9 sesiones del proceso psicoterapéutico,

éste se abordd a partir de técnicas propuestas por el enfoque Gestalt durante los

primeros 25 minutos de la sesion y la otra mitad fueron de juego libre bajo el
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enfoque centrado en el nifio. El periodo de terminacién fue consultado con Ledn, le
pregunte respecto al niumero de sesiones que creia hacian falta para terminar su
proceso psicoterapéutico haciendo referencia a los avances que habia tenido, ante
lo que respondié que “2 meses, antes de las vacaciones”; respetando el enfoque
humanista se consider6é este tiempo para desarrollar el proceso de separacion
terapeuta-nifio y transferir estd nueva manera de interaccion a otras figuras

significativas.

Sesion 34. Retribuyendo el trabajo terapéutico

Anterior a esta sesion se habia comentado con Ledn que el proceso estaba
llegando al punto de terminacién. En esta ocasién, llegd al cuarto de juegos
entusiasmado y me entreg6 un chocolate, yo le agradezco y le pregunto si queria

que lo compartiéramos, ante lo que responde:

- Ledn: no, ese es para ti, yo ya me comi el mio (se acerca a los

Juguetes y toma el UNO). Hoy quiero jugar Manotazo.

Se pudo observar en esta sesion el deseo de Ledn de retribuir el
trabajo psicoterapéutico, posterior a esto se siguié la misma estructura que
la sesion anterior donde se jugd manotazo por 25 minutos y futbolito la otra

mitad del tiempo.

Sesion 35 y 36. Un lugar comodo

En estas sesiones Ledn siguiod dividiendo su tiempo de juego en dos partes,

la primera de memorama y UNO, y la segunda de futbolito. En la segunda parte de
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ambas sesiones senald lo siguiente después de terminar el juego estructurado y

antes de empezar con el futbolito:

- Ledn: Yo quiero ese lugar (donde se encontraba sentada la

terapeuta) es que ahi ya me siento comodo jugando el futbolito.

- Terapeuta: tienes un lugar donde te sientes comodo en este espacio
de juego y solicitas estar ahi, hay lugares en los cuales nos sentimos

comodos para realizar ciertas actividades (cambian de lugar).

- Ledn: si es que ahi puedo pegarle bien a la pelota.

En la sesidén 36 mientras se desarrollaba el juego futbolito lo observe pensativo

y le refleje la situacion:

- Terapeuta: me doy cuenta que estas preocupado por algo.

- Ledn: no sé, bueno me preocupa Luis es que tiene problemas en la
escuela y hoy le mandaron a hablar a mi abuelita para platicar con

ella.

Terapeuta: estas preocupado por lo que le puedan decir de Luis.

Ledn: si es que él ultimamente se porta mal y lo reganan.

Terapeuta: no te gusta que lo regafien.

Ledn: no.

Terapeuta: ¢se te ocurre alguna idea para ayudarlo?
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Ledn: no, bueno puedo ayudarle a hacer su tarea.

Terapeuta: es una idea que podria hacerlo sentir apoyado.

Ledn: si, me vas ganando esta vez.

En esta ocasidn Ledn logré compartir las preocupaciones que tenia respecto

a la problematica con su hermano y es capaz de buscar una solucion para poder

ayudarlo, mostrando interés genuino en lo que estaba pasando dentro de su grupo

familiar.

Sesion 37 a 41. Identificando redes de apoyo

En estas sesiones como se habia senalado se realizaron diversas

actividades enfocadas principalmente en la identificacion de las redes de apoyo del

menor mediante técnicas Gestalt, con la finalidad de trabajar en el maternaje social;

a continuacioén, se muestran imagenes y se describen las actividades realizadas,

asi como los resultados obtenidos.

TECNICA
Red de

apoyo

DESCRIPCION
En esta sesidn se colocaron en el cuarto
incluian

de juegos materiales que

listones, rafia, cuerdas, cartulinas,
estampas y marcadores.
Instruccién: elaborar una red de apoyo

en la cual pudiera colocar a aquellas
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RESULTADOS
Ledn logré
identificar a

aquellas figuras a
las que puede
recurrir cuando
esta triste o}

enojado, asi como



personas que le hacian sentir feliz o que
le ayudaban cuando se sentia triste.

Desarrollo: se mostré entusiasmado y
colocé una estampa por cada una de las
personas a las que integré en la red de
apoyo. Para elaborarla se buscd una
imagen de una red en internet para
explicar el concepto, ya que refirid no

recordar como era.

aquellas que le
hacen sentir feliz.

Dentro de la red de
apoyo coloca a su

papa, su abuela
paterna, su
hermano y su

primo.

Figura 10. Red de apoyo

Figura 10. La red de apoyo se elaboré con una cartulina, estampas y rafia. Las estampas
fueron elegidas por Ledn considerando aquellas que eran significativas para cada una de

las personas que coloco.




TECNICA
Tres mundos
1. Durante la
terapia
2. Dos aios
después de
terapia
3. 10 anos
después de

terapia

DESCRIPCION
En esta sesion se le proporciond la
arena, bloques de madera vy
blocks, animales en miniatura,
familias de humanos, elementos

de fantasia, soldados, hojas de

papel, crayolas, colores vy
marcadores.
Instrucciones: elaborar tres

mundos, ya sea en un dibujo o en
el arenero donde se colocara él,
las personas que lo acampaban en
ese momento, y los que Ilo
acompafiarian dentro de dos y 10
anos.

Desarrollo: el menor se mostrd
entusiasmado al

elegir qué

elementos colocaria en cada
mundo y me pidi6 ayuda para
elaborarlo (él me iba indicando
donde colocar los elementos) la
formacion de los tres mundos fue

muy parecida e incluso los bloques
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RESULTADOS
El menor logré identificar

que estaba rodeado de

personas que lo
apoyaban. Ademas,
concientizé la anulacion

de las figuras femeninas
en su vida, ya que coloco
una mayor cantidad de
hombres, sin considerar a
su abuela y a su mama,
ante esta devolucion
indica “si, es cierto, no me
habia dado cuenta’.

Finalmente, a través de
realizados

los reflejos

logré identificar la
percepcion que tiene de
SUS propios recursos, ya
que en los tres mundos se
coloca como un
superhéroe, se muestra
estos

receptivo  ante



fueron

similar, para esta actividad Ledn

colocados de

eligié trabajar en el arenero.

manera

(13

reflejos y sefala: ‘es
cierto, los superhéroes
son fuertes 'y logre
terapia

terminar la

también”.

Figura 11. Tres mundos

Figura 11. En la imagen se pueden observar los tres mundos elaborados por Ledn: durante
terapia (lado derecho del arenero), dos afios después (centro del arenero) y 10 afios después

(lado izquierdo del arenero).




TECNICA

Representacion
del cuarto de

juegos

DESCRIPCION

En esta sesion nuevamente se
colocaron los materiales de todos
los rincones de juego, asi como
estampas de diferentes
personajes.

Instruccién: elaborar algo que
permita representar y recordar el
trabajo en el espacio de juego.

Desarrollo: el menor decidio

elaborar un arenero con
elementos  que recordaban
situaciones que se Vvivieron
dentro del espacio de juego.
Ademas, realizdé un collage
donde coloco estampas
representativas del  proceso

psicoterapéutico (camaleones vy

Transformers).
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RESULTADOS
Logré evocar situaciones
significativas dentro del
espacio de juego,
haciendo mayor énfasis
en la elaboracién del
genograma de
miniaturas, las redes de
apoyo, el futbolito, los tres
mundos, asi como la
relacion entre él y yo.

En el

collage logré

identificar al espacio
terapéutico como un lugar

de transformacién vy

cambios.



Figura 12. Lo que represento el espacio de juego

qyarte o Juea

Figura 12. En la primera imagen se observa el arenero, donde Ledn coloco el Jenga, las masitas,
el UNO, los soldados medievales, las miniaturas de animales, y una mesa con un nifio y una
terapeuta. En la parte inferior estan los collages, en el primero se observa un Camaleén y en el
segundo los Transformers.

Para la penultima sesion le pedi que elaborara un dibujo o una carta sobre lo
que habia significado el espacio terapéutico para él, se mostro reflexivo respecto a
lo que realizaria, finalmente elabord un dibujo con un mensaje: “la terapia es buena
para quitar dolores personales y familiares”, a esta actividad le dimos el nombre de:

“lo que le dejo al espacio de terapia”.



Figura 13. “Lo que le dej6 al espacio de terapia”

Figura 13. Leodn elaboré este dibujo para dejarlo en el espacio de juego como
testimonié de los avances que tuvo en el proceso terapéutico.

Le restaban 40 minutos de juego que dividié en dos partes: la primera en una

actividad de construccién y la segunda de futbolito.

- Ledn: hay que construir un hotel. Tu construyes el tuyo con estas

piezas y yo con estas.

- Terapeuta: cada uno realiza su hotel entonces, que te gustaria

que tuvieran estos hoteles.

- Ledn: muchos cuartos, una alberca y un jardin y columpios, y si
mejor lo construimos juntos asi nos queda mas grande y es mas

facil y también bonito, sera mas divertido si la alberca es grandota.

- Terapeuta: construir juntos te parece una mejor idea llegando a

ser una actividad divertida.



- Leon: si debe ser un hotel divertido, donde puedan llegar todos a

Jugar.

Figura 14. Hotel

Figura 14. En la imagen se observa la construccion final del hotel, en el que se puede
ver la presencia de sillas, columpios, puentes e incluso una alberca (circulo amarillo y
rojo).

Finalmente, para terminar la sesion Ledn quiso jugar futbolito, durante la
actividad se mostré entusiasmado y refiri6 que era el ultimo partido “el del
campeonato” e indico que queria romper su record de goles “me esforzare, asi como

me esforcé para recordar buenos momentos”.

Al final de la sesidn me pregunto si podia invitar a su mama a la graduacion,

le indique que esa decisién era de él, por lo que podia invitar a quien el quisiera.
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Cierre. Sesion en familia

En esta sesion el menor se mostré ansioso y refirié incertidumbre respecto a
lo que sucedera en la graduaciéon. Llegé acompafiado de sus papas, sus dos
hermanos, su abuela paterna, su tia paterna y tres de sus primas. Les informe que
en el Centro Comunitario Dr. Julidn Mac Gregor se acostumbraba que cada que
terminaba un proceso psicoterapéutico se realizaba una fiesta “algo asi como una
graduacion” y que en esa ocasion era el cierre de Leodn, quien los habia invitado

para que lo acompafnaran en ese momento especial para él.

En primer lugar, los invite a leer una carta que les habia solicitado en la sesién
de orientacién a padres tanto a su papa como a su abuelita paterna en la que
sefalaran los logros conseguidos por Ledn en terapia; ambos leyeron una carta en
la cual senalaban lo importante que era el menor en la vida de cada uno de ellos;
posteriormente, una de sus primas decidié tomar la palabra y sefalé lo siguiente
‘me da mucho gusto estar aqui con Lebdn, porque yo me di cuenta de los cambios
que tuvo, una vez estabamos en una alberca y me dio mucha felicidad que nos tuvo
la confianza para poder meterse a nadar y que nosotros lo apoyaramos, antes no
tenia tanta seguridad’. El por su parte, se mostré atento ante la participacion de
cada uno, en el turno de mama quien también le entrego una carta, se abrazaron y
lloraron, mama le indicé que ella preferia que leyera la carta en privado. Se les
otorgo el tiempo que ellos quisieron para estar mas tranquilos y se procedié con la
entrega de un Contradocumento (White & Epston, 1993) elaborado por la terapeuta,
donde se hacia referencia al menor como el jugador mas valioso, evocando los

partidos de futbol que se llevaron a cabo en el espacio de juego.
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Figura 15. Diploma al Jugador mas valioso

Figura 15. Este diploma se le entregd a Ledn haciendo referencia a la sesion anterior
en la que senal6 que se habia esforzado en “Recordar buenos momentos”, como uno
de los avances que tuvo durante el proceso.

Finalmente, se compartié un pastel con todos los asistentes y se le agradecio
al menor por el aprendizaje y el esfuerzo que dejé en el cuarto de juegos, les informe
que el Cetro Comunitario estaria ahi para cuando ellos lo necesitaran; la familia
también agradecié la atencion que se les habia brindado y salieron del espacio de

terapia. En esta ocasion, Ledn se despide con una sonrisa y un abrazo.
v Seguimiento

Se realizaron dos sesiones de seguimiento presencial, donde se cité a Ledn
y a su abuela paterna. La primera sesion se dio mes y medio después del cierre, el

objetivo fue conocer el estado actual de Ledn y de su familia.



En la primera sesion la abuela paterna sefald lo siguiente “vamos bien, sdélo
algunas cuestiones en las que Ledn se enoja porque le pido que haga la tarea como
yo quiero”, ante esto le hice reflexionar respecto a si realmente la tarea debia ser
exactamente como ella queria, a lo que responde: “no, en realidad yo comprendo
que tiene que ver con las exigencias que yo le hago a Lebn porque soy muy
perfeccionista, pero estoy luchando contra eso”. A continuacién, les solicite que
ambos recordaran los logros que tuvieron respecto a la comunicacion, aceptacion y
escucha en su familia, reconocieron que algunas veces les era dificil pero que lo
estaban intentado y seguian avanzando; finalmente, la abuela de Ledn indicé que
habia una nueva noticia en casa: la novia del papa de Ledn estaba embarazada,

por lo que papa estaba menos tiempo de casa.

En la segunda parte de la sesion la abuela de Ledn salié del espacio para
permitirnos realizar el seguimiento individual a partir de la elaboracion de un
Genograma de miniaturas. Durante la actividad el menor se mostré cooperativo y
concentrado en elegir animales para cada miembro de la familia; en esta ocasion
sefald a tantos miembros de la familia paterna como de la materna, colocandolos
en diferentes posiciones. Para papa eligié un tiranosaurio Rex, ya que indicé que
recientemente le habia comprado unas peliculas de Jurassic Park; a Luis al igual
que en el anterior genograma le fue asignado una arafa “porque le gusta el hombre
arafia”, en esta ocasion su tercer miembro de la familia al que le asigné un animal
fue a su medio hermano: Luca, a quien le colocd un Lagarto; a su tio paterno le
asigno una serpiente; al préximo bebé al que se refirid como “hermano” le asigné

un Tiburdn, ya que queria que cuando naciera le gustaran los tiburones; él se
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concedio la figura de un Orangutan, al cual defini6 como “fuerte y peludo”; a su tio
paterno le colocé un cocodrilo porque era enojén; a sus abuelos maternos les asigné
cangrejos porque “son agiles”; a su abuela paterna al igual que en el genograma
pasado le colocd un delfin, ya que “es chistosa, linda e inteligente”; la tia abuela
paterna tuvo una jirafa; a la novia de su papa le puso un gato porque era bonito; la
tia materna tenia un ratén “porque son gorditos y bonitos”; al esposo de su mama
le asignd un dinosaurio volador “porque es muy malo”; a mama una ballena grandota
y amigable; a sus primas y a su tia paterna les colocé perritos porque consideraba
que eran tiernos; finalmente, a su abuelo paterno un rinoceronte porque era medio

bueno y medio malo.

Figura 16. Genograma en seguimiento

Figura 16. Este genograma de miniaturas se realiz6 como parte de la primera sesion de
seguimiento, el objetivo fue aplicar un post-test del genograma elaborado en el proceso
de evaluacion. Adaptado de “The therapist’s Notebook for children and adolescents:

homework, handouts and activities for use in psychotherapy” por Eliana Gil, 2003, p. 49.




Se observé que para la elaboracion de este genograma de miniaturas Ledn
identificd a un mayor numero de personas dentro de su familia, incluso llegé a referir
la presencia de miembros de la familia materna que anteriormente no habia
sefalado, logré integrar dentro de ésta a su hermano Luca y a su proximo hermano,
e identific6 que algunos de los animales que colocé tienen caracteristicas tanto

buenas como malas tal como pasaba con los miembros de su familia.

En la segunda sesién de seguimiento la abuela de Ledn reportd que todo iba
bien, aunque ultimamente el menor habia mostrado resistencia a asistir a casa de
su mama, el menor permanecio en silencio escuchando a su abuela, cuando su
abuela termindé él refirié lo siguiente: “es que no te queria decir, pero es que paso
mucha hambre en casa de mi mama y a veces ni Si quiera esta conmigo’, les
pregunte cdmo podrian solucionar este problema con las habilidades que
adquirieron durante el proceso, la abuela de Ledn indicé que seria un tema que
hablaria con papa para que pudiera comunicarselo a mama; ademas, sefialaron que
algo que podrian hacer para que esto no sucediera es que Ledn llevara fruta a casa
de su mama para cuando le diera hambre y tuviera que esperar hasta la hora de la

comida.

Al igual que en la sesion anterior le pedi a la abuela del menor que saliera
del espacio para platicar con Ledn, el menor observo los juguetes que estaban en
el espacio y pregunto: “todavia esta la canica con la que jugabamos futbolito, porque
el otro dia estaba jugando con mis compaferos igual con una canica y me acorde
de cuando venia aqui”, por lo que le respondi que aun estaba la canica. A

continuacion, refirié lo siguiente “me acorde también cuando venia porque vi un
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partido del cruz azul, ;te acuerdas que siempre elegias ser Corona y yo era Messi?”
Le sefiale que yo también me acordaba de esos partidos y de que él era aficionado
del Barcelona, sonri¢ y dijo: “si te acuerdas”. Posteriormente, comentamos sobre
diversos juegos que se tuvieron en el proceso; concluimos, que hay maneras de
acordarse de las personas y estar unidas a ellas sin estar cerca fisicamente, una de
esas opciones para seguir vinculados es recordando lo que aprendimos en la
relacion con ellas, sin que los malos momentos borren las cosas divertidas que se

hicieron juntos.

Al final del proceso se realizé nuevamente la formulacion del caso clinico de
Ledn hasta las manifestaciones clinicas observadas en el seguimiento. En el
siguiente capitulo se realizara la discusién de los resultados observados a partir de
la intervencion y se dara respuesta a las preguntas clinicas de la formulacién de

caso clinico final.
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Inconsciente

Ledn se sinti6
aceptado y
valorado.

La abuela de Ledn
concientiz6 su rol
como abuela de
Ledén, no obstante,
no fue capaz de
llevarlo a la
practica. Asimismo,
logré diferenciar las
necesidades y
capacidades del
menor de las suyas.

Etapa Psicosexual:
Latencia

Etapa psicosocial:
Laboriosidad vs
Inferioridad

Tipo
juego:

de actividad de

Normoevolutivo:
juego estructurado
y actividad motora
gruesa (Chazan,
2002)

Juego cooperativo u
organizado (Parten,
1932; en Papalia et
al., 2010)

FORMULACION DE CASO CLINICO (Final de la intervencién)
Psicofisiologico: Aparente Normoevolutivo

Cognitiva:

- Buen desempefio académico

- Promedio

- Juicio Social: normoevolutivo

- Razonamiento moral: preconvencional (4 a 10 afos) (Kohlnerg, 1969; en Papalia et al;
2010)

Conducta:

- Mayor control de su comportamiento (asertivo)

- Agresion disminuida tanto en casa como en la escuela

- Colocacion de limites de manera asertiva

Afectivo:

- Mejora en la identificacion, expresién y control de emociones

- Aumento de la tolerancia a la frustracion (aceptacion de derrotas y errores de manera
asertiva)

- Reflexiond sobre las relaciones que tienen con las personas de su entorno; da la
impresion de nutrirse de la interaccion con éstas.

- Suspicacia

Social:
- Sociable, se observé que podia nutrirse de las relaciones que establecia
Contexto familiar:
-Distanciamiento por parte de la madre biolégica, no obstante, Ledn al final busco
integrarla como parte de su graduacion.
-Separacién de la madre bioldgica.
-Nacimiento de su hermano menor (hace 8 meses).
- Embarazo de la novia de papa.
- Muerte del abuelo en abril del 2014.
- Papa concientizé la importancia de involucrarse en los asuntos de Ledn, sin embargo, no
logré ponerlo en la practica.
Preguntas clinicas:
e ;Como influyo el proceso de terapia en la percepcién que Leodn tenia de su familia
como una red de apoyo?
e ;Como se vio modificada la autorregulacion emocional a partir de la intervencion?
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RECURSOS:
-Desarrollo  cognitivo
promedio.

- Observador, reflexivo
y atento a los riesgos

que se pudieran
presentar en su
entorno.

- Pudo diferenciar entre
relaciones superficiales
y profundas.

- Se mostré motivado y
persistente.

- La familia paterna
extensa se mostrd
interesada en el
proceso del menor y sus
avances.

- La abuela paterna
estuvo dispuesta a
realizar modificaciones
en la dinamica familiar

considerando las
necesidades afectivas
de Leodn.

- La familia logro

identificarse como una
red de apoyo.

Relacion terapéutica:
Se observo el
establecimiento de la
alianza terapéutica con
el nifio, asi como



Tipo de apego: se observo e ;Ledn logré internalizar nuevos esquemas de relacion con las personas? confianzay aceptacion

un mayor acercamiento e ;Como fue el proceso de desarrollo de la moralidad preconvencional del nivel 1 al ~ reciproca.
hacia su cuidador principal nivel 2 dentro del proceso de terapia? Resumen de la
a quien buscaba cuando e ;El'menor logré modificar la representacion que tenia respecto a las separaciones? fundamentacion
tenia alguna problematica. e ;De qué manera se vio influida la dindmica familiar a partir del proceso de  Tedrica:
- Apego seguro. intervencion?

- Teoria de las
Motivo de consulta: logro relaciones objetales
identificar una problematica - Teoria del apego

‘es que estoy teniendo
pesadilllas de cuando era
chiquito, y es que mi mama
en ocasiones se salia de la
casa y dejaba aparatos
conectados y una vez
empezé a salir mucho
humo y ya es todo, de eso
son mis pesadillas.

Cinco sesiones después

reportd la ausencia de
estas pesadillas.
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CAPITULO 6.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Para comprender la dimensién del conflicto de un nifio es fundamental analizar sus
conductas, cogniciones y afectos desde una perspectiva individual, sin embargo, al
ser social por naturaleza éste se ve influido también por su contexto escolar, familiar
y social, por lo que es importante que la informacion que se obtenga de un paciente
impligue todas estas areas y contemple varias fuentes para entender la
funcionalidad del comportamiento problematico. En el caso de Leodn se realizé una
amplia evaluacion psicolégica con la finalidad de identificar la etiologia de las
manifestaciones tanto conductuales como afectivas que se reportaban en el motivo
de consulta. A partir de los resultados obtenidos se observaron cuatro situaciones

que estaban influyendo en la presencia del problema:

1. Percepcion negativa del entorno.
2. Dificultad en el establecimiento de vinculos afectivos.
3. Duelo no resuelto por la separacion de la figura materna.

4. Inestabilidad y poco contacto afectivo dentro de la familia.

Se observé que Ledn era un nifio que respondia adecuadamente en el area
cognitiva, incluso en el area intelectual se ubicaba dentro del promedio para su edad
cronoldgica, no obstante, en el area afectiva se observaba la dificultad para nutrirse
de las relaciones que establecia tanto con sus pares como con los adultos, debido

a la percepcion negativa que tenia de su entorno, lo que le hacia sentirse
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inadecuado y poco valorado para interactuar con los demas; Landy (2009) refiere
que este comportamiento se ha encontrado en nifios cuyos cuidadores se muestran
inaccesibles y negligentes en el cumplimiento de las necesidades afectivas del nifio.
En la historia de vida de Ledn se observo este patron insuficiente de cuidados y de
satisfaccion de la necesidad de generar un vinculo seguro por parte de sus padres;
lo que posiblemente influyé de manera negativa en la formacion de una relacién de
apego que le hiciera sentir seguro ante las amenazas del entorno, provocando la
retirada emocional hacia sus cuidadores y la falta de regulacion afectiva. Estas
situaciones se asocian con los criterios diagnosticos del Trastorno Reactivo del

Vinculo (APA, 2014) referidos en el primer capitulo.

Si bien, se ha planteado que existe una variedad de tratamientos para los
problemas de apego los nucleos intervencion que plantea cada modelo tienden a

ser similares, entre ellos estan:

e Dar la oportunidad al menor de tener una figura que se muestre responsiva
ante sus necesidades afectivas, modificando su organizacion mental
respecto a su entorno.

e Mejorar las habilidades de crianza en los padres.

En el caso de Ledn se observé un disminuido interés por parte de los padres
para participar dentro del proceso psicoterapéutico, por lo que se hizo un mayor
énfasis en la intervencion con el menor y las sesiones de orientacion con su abuela.
Tomando en cuenta que lo que se buscaba era establecer una relaciéon donde el

psicoterapeuta infantil se convirtiera en una base segura (Heinz, 2012) que
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favoreciera el juego simbdlico e hiciera que Ledn se sintiera aceptado, se decidid
iniciar un proceso de intervencién con sesiones individuales de terapia de juego no
directiva; anteriormente, se ha sefialado que este es uno de los modelos en los que
se favorece el establecimiento de la relacion terapéutica a partir del esfuerzo

genuino por comprender y aceptar al nifio.

Ya que se fundamenté la eleccién del modelo de intervencién para la
problematica de Ledn, se procedera con la discusion sobre los resultados
observados a partir de las hipotesis de trabajo planteadas en este reporte de

experiencia profesional:

- La Teoria de las relaciones objetales permite evaluar el proceso de

intervencion realizado en un caso de Trastorno del Apego.

- Los principios de la Terapia de Juego no Directiva permiten desarrollar un
tratamiento adecuado para la intervencidon en un nino con Trastorno del

Apego.

Balint (1968) Mahler (1980) Winnicott (1993) y otros tedricos de las relaciones
objetales, enfatizaron en la importancia de la relacion terapéutica como una
experiencia que permite reconstruir y reparar mediante la transferencia las
representaciones mentales que se formaron en la infancia temprana, esto en
relacion con los objetos del entorno, principalmente la figura materna; por lo que

uno de los focos de atencién de esta discusion sera la relacion terapeuta-nifio.

En la primera fase del proceso psicoterapéutico se observo principalmente la

presencia de juego simbdlico, Padilla (2003) sefiala que este tipo de juego permite
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a través de la proyeccion en los juguetes vencer y dominar las realidades que
resultan dolorosas para él nifio. Como se pudo ver en el caso de Ledn sus tematicas
estaban enfocadas en un entorno amenazante donde los personajes encargados
de cuidar a los protagonistas de la historia traicionan y matan a los que se supone
debian proteger, esto pudiera estar asociado a la negligencia que vividé en su

infancia temprana.

West (2000) refiere como principal tarea en la primera etapa de la terapia de
juego no directiva la formacién de la alianza terapéutica, si bien ésta no se
establecié de manera clara hasta la ultima sesion de la fase, si se logro observar un
progreso, el menor mostré mayor recepcion y acompafiamiento hacia la terapeuta,
incluso al final de esta etapa la invitacion a jugar por parte del nifio fue mas clara al
solicitar ayuda, ya que, anteriormente se mostraba resistente a interactuar en lo que
se podria llamar un juego solitario independiente (Parten, 1932; en Papalia et al.,
2010) esto como una representacion de la etapa autista propuesta por Mahler
(1980) donde los estimulos provenientes del exterior tales como los reflejos carecen
de importancia, siendo ignorados por el nifio quien sélo presta atencion al juego que
realiza como una necesidad de simbolizar sus conflictos internos por medio de la

actividad ludica.

Después de seis sesiones de juego traumatico (Chazan, 2002) donde las
historias terminaban de manera catastrofica se puede apreciar el cambio en la
resolucién del problema: los protagonistas no mueren, sino que son salvados por
los bomberos, a partir de esto se pudo observar que Ledn tomé el control de la

situacion que le estaba resultando conflictiva, dominando asi el entorno que le

138



resultaba amenazante. El dominio de la problematica logrado, la aceptacién de la
terapeuta y la consistencia dentro del espacio de juego, le permitieron establecer la
alianza terapéutica dentro de la segunda fase, ademas, inici6 la busqueda de

animales en el arenero y el juego de futbol.

West (2000) refiere que en este periodo los sentimientos negativos del menor
se enfocan en determinadas personas o cosas fuera él, dando la impresion de que
el comportamiento se vuelve mas problematico. En el caso de Ledn sucedidé algo
parecido, la abuela paterna referia una situacion conflictiva dentro de la escuela,
ademas, el menor estaba expresando enojo dirigido hacia su mama y su hermano.
En la sesion 14 fue donde se comportd mas desafiante con la terapeuta y puso a
prueba su aceptacion, anteriormente se mostraba atento a las actitudes de ésta
dentro del espacio de juego, pero fue hasta que su abuela lo “acus6” que decidio
permanecer en silencio durante 30 minutos en los que siguiendo los principios de la
terapia de juego no directiva (Axline, 1975; Landreth, 2012) se mostrd aceptacion
ante estas emociones negativas y se dejo al nifio ser el que guiara la sesion, de
manera que percibiera a la relacién como algo confiable donde tenia el poder y la

capacidad de decidir sobre lo que sucedia en su espacio de juego.

Rangel (2009) define la alianza terapéutica como la cooperaciéon y la
disposicion consciente o inconsciente del nifio para recibir ayuda. En relacion a este
nucleo de intervencion, se pudo observar que la aceptacién y permisividad
demostrada permitié que dentro del juego simbdlico Ledn decidiera terminar con los
enfrentamientos, y en los juegos estructurados “ganar” dejo de ser la finalidad unica.

Inicié una etapa en la que compartia tanto las derrotas como los triunfos, se interesé
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en los gustos de la terapeuta y logré compartir también los suyos; en este punto se
observo el claro establecimiento de la alianza terapéutica y el menor pudo confiar
en el espacio de juego como un espacio de ayuda después de haberlo puesto a
prueba refiriendo su motivo de consulta; en relacion a este avance Guerney (1988)
sefala que para lograr una relacion confiable, el nifio debe saber que el adulto no
lo juzgara, lo que le permitira hacer uso de sus recursos para la solucion de

problemas.

Asi mismo, el juego en el arenero de esconder-encontrar animales permitio
establecer una relacién de confianza nifio-terapeuta. Padilla (2003) refiere que este
tipo de juegos de escondite generan un estado de temor y aislamiento ante la falta
de contacto visual con el otro, al abrir los ojos desaparece la tensién y se restablece
el contacto humano; por lo que, permite también el desarrollo de las
representaciones mentales del objeto, ya que ante la ausencia visual del terapeuta
se practica la permanencia del sentimiento de seguridad y proteccion que se formd

en la relacion.

Winnicott (1993) al respecto indica que el paso de la relacién con el objeto al
uso de éste implica en primer lugar su destrucciéon, y después de que el objeto
sobrevive a la destruccién del sujeto es cuando comienza la fantasia para el
individuo, en la cual puede utilizar al objeto que ha sobrevivido; lo que permite que
el sujeto construya una vida en el mundo de los objetos. Por lo que, la reaccién de
consistencia y sin represalias dentro del espacio de juego ante el rechazo y la
agresion recibida, permitiéo que Ledn consiguiera la constancia e integracion objetal

propuesta por Mahler (1980) al lograr percibir al objeto como un consuelo constante
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ante las amenazas del entorno, proporcionando caracteristicas de un objeto total

(Guilbaud, 2012).

Posteriormente, se observd la presencia de los juegos regulados y
actividades motoras gruesas y finas, lo que estaba mas acorde con su edad
cronoldgica (Chazan, 2002); mientras que el uso del tiempo que se daba para cada
actividad tenia una mayor organizacion. Mahler (1980) refiere que es en la subfase
de reacercamiento donde le nifio pasa gran parte del tiempo practicando y
perfeccionando sus habilidades fisicas y cognitivas que va adquiriendo con el
desarrollo; el juego se caracteriza por el deseo de compartir, ademas,
continuamente muestra sus habilidades para conseguir la aprobacion de la figura
materna. En el caso de Ledn se pudo observar este comportamiento cuando llegd
al espacio de juego y mostro los nuevos aprendizajes referentes a jugadas de futbol,
el uso del trompo, el deseo de ganar en Memorama debido a que él senalaba que
tenia “buena memoria”; por otra parte, en casa intentaba a ayudar a su abuela
paterna con los quehaceres y en ocasiones reportaba que le ensenaba a su

hermano a jugar futbol, lo que ayudé a fortalecer su autoimagen.

Asimismo, el uso de juegos reglados permitidé trabajar cuestiones
relacionadas con la internalizacién de limites y la reparacién ante situaciones en las
cuales el menor sentia que habia hecho algo “malo o inadecuado”, estas situaciones
le permitieron responsabilizarse de sus actos y diferenciar sus deseos de los de la
terapeuta, debido a que asumia que se le castigaria por “la trampa”, lo que
disminuy6 sus fantasias de retaliacion (Klein, 1937). A partir de esto y considerando

las etapas del razonamiento moral de Kohlberg (1969; en Papalia et al., 2010) se
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puede ver que Ledn pasd de un nivel de moralidad convencional etapa 1, el
comportamiento se enfoca en el castigo y la obediencia, hacia el nivel 2, se identifica
un proposito en consideracién del intercambio, en términos de necesidades
humanas y consecuencias de sus actos, lo que probablemente también estaba
asociado a su proceso de desarrollo normal de juicio social, otro de los nucleos de

intervencion.

Se observé ademas una mayor presencia de sentimientos positivos dirigidos
hacia los miembros de su familia y el espacio de terapia; esta situacion se asocia
con la etapa tres de la terapia de juego no directiva senalada por West (2000, pag.
118) “llega la construccion de sentimientos positivos [...] se convencen de que son
valiosos, <buenos> internamente y que se les acepta”, por o que se inicié una
relacion mas cercana a la que tendria un nifio de su misma edad cronoldgica: juego
cooperativo y en funcion de cumplir una meta: el disfrute (Landy, 2009; Papalia et

al., 2010).

La ultima fase del proceso se enfoco en la realizacion de algunas técnicas
Gestalt con la finalidad de generar alternativas para enfrentar separaciones y la
culminacién de ciclos, no obstante, se siguié proporcionando un espacio para el
juego no directivo. Existen diferentes criterios para dar de alta a un nifio, Rangel
(2009) considera que el proceso debe terminar una vez que los conflictos se han
resuelto o el sintoma se ha remitido, favoreciendo el desarrollo normal de las

relaciones objetales y su adaptacién a la realidad.
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Al inicio de esta etapa y posterior al anuncio del cierre psicoterapéutico Ledén
manifestd la necesidad de retribuir el trabajo realizado llevando un dulce para la
terapeuta refiriendo que anteriormente él ya se habia comido el suyo; logro
identificar que su motivo de consulta “pesadillas” se habia remitido y que ahora se
sentia mejor emocionalmente, esta situacion se vio plasmada en el dibujo que dejo
para el espacio de juego “la terapia es buena para quitar dolores personales y

familiares”.

West (2000) sefala que el nifio en esta fase final logra adaptarse a la realidad
y ver a las personas como lo que Klein llamaria un objeto total; en el caso de Ledn,
consiguié ver a su mama como alguien que no estuvo capacitada para cuidarlo
cuando él era mas pequefio, pero eso no significaba que no lo queria. Este logré se

ve reflejado en la necesidad de invitar a su madre al cierre terapéutico.

Asi mismo, en esta etapa el menor ya habia introyectado objetos totales que
le permitieron modificar su organizacién mental y evocar esos objetos con los que
se sentia seguro, por lo que se planteaban actividades en las cuales él pudiera
identificar un red de apoyo que le permitiera ampliar esa base segura fuera del
espacio de juego; a través de estas técnicas el menor logré identificar a aquellas
personas a las que se acercaba cuando se sentia preocupado o triste, en una de
las sesiones incluso concientizé la anulacién que realizaba de la figura femenina y
de los recursos que él percibia en si mismo; se dio cuenta de como influia él en su

entorno y en la manera de relacionarse con los demas.

143



Al final, la relacion terapéutica logré ser suficientemente buena, lo que le
permitiéo a Ledn compartir sus preocupaciones respecto a las situaciones de su vida
cotidiana, disfrutar el juego y mostrar comodidad ante el contacto fisico y afectivo
con la terapeuta, esto observado principalmente en el juego de futbolito. Ademas,
la despedida al terminar las sesiones era diferente, al inicio el menor evitaba la
mirada, Balint (1968) asocia este comportamiento a las personas que utilizan la
evitacion para controlar su ansiedad ante el contacto afectivo, no obstante, en las
ultimas sesiones buscaba esta mirada y sonreia al escuchar “nos vemos en la
proxima sesion”. Mendoza (2010) se refiere a esta situacion como la posibilidad de
revivir y explorar angustias, y temores en un espacio seguro, mediante constancia,
escucha y disponibilidad de identificarse y aceptar los afectos del nifio por parte del
psicoterapeuta infantil, por lo que se requiri6 fundamentalmente de la funciéon de
holding (Winnicott, 1960) lo que favorecido el desarrollo de autorregulacion

emocional.

Uno de los ultimos juegos de Ledn permite darse cuenta de las nuevas
representaciones mentales que generd, se trata de actividades de construccién a
las que Padilla (2003) se refiere como una necesidad de identificacion e integracion;
en la sesion se construyeron dos hoteles: uno realizado por el nifio y otro por la
terapeuta, al final Ledn prefirid realizar la construccion de manera conjunta, ya que
para él asi seria mas facil. Kuhli (1988) senala que los juegos donde existen dos
casas apoyan el tratamiento en nifios con trastornos de la vinculacién al formar
nuevas relaciones objetales, modificando las maneras en las que los miembros de

una familia se relacionan entre si en la concepcién del nifio.
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El uso del objeto transicional (Winnicott, 1993) que facilitara la separacion del
proceso psicoterapéutico se buscé generar a través de la identificacion de las
representaciones que tenia Ledn del espacio de juego; ademas, en la sesiéon de
seguimiento refiri6 que habia retomado “el futbolito” para jugar en otros lugares y
que esto le habia hecho recordar cuando asistia a terapia, por lo que este juego le
habia permitido evocar la relacion que se formdé como parte del proceso de

intervencién, una relacion que le hizo sentirse aceptado y valorado.

Por otra parte, el cierre familiar permitid que los asistentes se pudieran
identificar como una red de apoyo, donde Ledn se sintiera seguro y valioso;
transfiriendo la relacién formada, los aprendizajes y las experiencias vividas en el
espacio de juego hacia fuera de éste mediante una despedida saludable. Por lo que,
se alcanzé la meta terapéutica de favorecer la formacion de vinculos afectivos con

figuras significativas dentro de su hogar.

Conclusiones

De este reporte de experiencia profesional se pudieron obtener dos
conclusiones, la primera es que la teoria de las relaciones objetales es un enfoque
tedrico que permite evaluar los avances y las limitaciones que se dan dentro del
proceso psicoterapéutico de un nifilo con trastorno de la vinculacién; finalmente, la
intervencién basada en los principios de la terapia de juego no directiva derivada
del modelo humanista permite establecer una relacion terapeuta-nino que favorece
la reconstruccidn de organizaciones mentales logrando la formacion de vinculos

afectivos saludables.
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Si bien, en este estudio de caso se abordaron los cuatro nucleos de
intervencién planteados a nivel individual bajo un enfoque humanista y en las
sesiones de orientacion a padres se trabajé con los nucleos de intervencion

familiares, se pueden identificar algunas areas de oportunidad.

Debido a la situacion de trabajo y el contexto familiar en el que vivia Ledn
respecto a sus figuras parentales el trabajo con éstas se vio limitado, principalmente
con la figura materna quien sélo se presentd al cierre terapéutico. Mientras que papa
se mostraba dispuesto a participar, no obstante, los problemas de comunicacion y
las diferencias en cuanto a temperamento con la abuela paterna del menor
obstaculizaban los esfuerzos de ambos en la colocacién de limites dentro del hogar.
Asi mismo, concientizaron la importancia del espacio de disfrute en casa, sin
embargo, no lograron llevarlo a la practica, la abuela paterna excusaba la situacion
sefalando que su edad ya no se lo permitia; por su parte, papa indicaba que no
tenia tiempo, obstaculizando su participacion como un elemento activo dentro del

proceso.

Un elemento importante dentro del proceso psicoterapéutico era la
representacion que se tenia de la figura materna, por lo que se planteé tener al
menos una sesion donde mama pudiera asistir a orientacién de padres, pero esto
no fue posible dada la negativa de ésta a participar dentro del proceso,

presentandose unicamente a la sesion de cierre.

Es por las situaciones anteriormente sefaladas que se sugiere para

intervenciones futuras una participacion mas activa de los padres, facilitando no s6lo
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la vinculacion del nifio con la terapeuta, sino que ademas pudiera tener un miembro

de su familia con el cual pudiera establecer esta relacién de apego.

Algo que es importante senalar es que la terapia de juego no directiva por lo
regular no establece objetivos, sin embargo, la metodologia de trabajo dentro de la
residencia implica la evaluacién psicologica y el establecimiento de nucleos de
intervencién, a partir de los cuales se pueda fundamentar el proceso
psicoterapéutico; en este caso, a pesar de que se tenian ciertas metas se permitio
que fuera Ledn quien guiara el camino en cuanto a la direccion y tiempo que tomaria

la intervencion, siguiendo los principios del enfoque humanista.

Rangel (2009) senala que iniciar un tratamiento es como iniciar un viaje en la
que tanto el paciente como el terapeuta se permiten realizar un recorrido juntos,
cada uno carga un equipaje que le facilitara o le obstaculizara formar nuevas
experiencias en dominios desconocidos para ambos. En lo personal la elaboracion
de este reporte permite evaluar no sélo el proceso psicoterapéutico de Ledn, sino
que brinda la oportunidad de re-encontrarse con un psicoterapeuta infantil desde el
inicio de su formacién y hacia el final de ésta; un proceso donde los recursos del

niRo no son los unicos a rescatar sino también los del terapeuta.

El trabajo practico en muchas ocasiones parece sobrepasar los elementos
tedricos que se tienen, a través de este caso se puede observar que lo mas
importante del proceso no es el establecimiento de la confianza del nifio hacia el

terapeuta, sino que la confianza debe ser bidireccional: se debe confiar en que el
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nifio tiene la capacidad de descubrirse a si mismo y buscar su crecimiento como

persona, siendo el terapeuta un compariero del proceso.

Esta experiencia profesional es una de las muchas que se viven dentro de la
residencia en Psicoterapia infantil, cada una de ellas con un nifio, una familia y una
problematica distinta que influyen directamente en las experiencias no solo
académicas y profesionales, sino también en las de vida. Por ello es importante
resaltar el trabajo que se realiza mediante la supervisién, donde se pueden
“‘desenmarafiar” esas dudas o conflictos que se generan a partir de un caso, ya sean
tedricas, practicas e incluso contratransferenciales; de estas ultimas, se rescata el
trabajo personal del terapeuta quien en ocasiones se ve desbordado por los afectos
que se manejan dentro del trabajo terapéutico, requiriendo de un espacio donde
pueda expresar, descargar, analizar y visualizar incluso el trabajo que esta

realizando.

El compromiso que se adquirid con el proceso psicoterapéutico de Ledn
permite integrar lo académico, lo profesional y lo constratransferencial, fue un caso
que en un primer momento resultaba confuso e incluso parecia que no habia ningun
problema “esta bien en la escuela, no es un nifio timido, hay que trabajar con los
papas”, sin embargo, uno de los aprendizajes mas importantes que se tuvieron a
partir de esta intervencién es la formacion de nuevas perspectivas en el analisis de
un caso, tratar de comprender la situacién y no sélo juzgarla, sino llevar esta visién
al espacio de juego para generar una relacidon genuina en la que dos personas

puedan nutrirse ya sea de manera profesional, académica o afectiva.
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AREA PERCEPTOMOTORA

Escala de Maduracion del Test de Bender para Nifos

Equivalente de Edad: 7 aifos a 7 afios 5 meses
Media: 4.8 + 3.61 Rango: 8.41-1.19

Ledn presenta un desarrollo visomotor que se encuentra dentro del promedio
esperado para su edad cronolégica (7afios 3 meses). Por lo que su desempeio en
lecto-escritura y aprendizaje es bueno. No obstante, se identificaron indicadores

emocionales que estan asociados con confusién e impulsividad.

=}
—
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Nombre:

Edad (anos-meses):_7 afios 3 meses 19 dias

Escala de Maduracion del Test de Bender para Nifos

por Elizabeth M. Koppitz

Ledn

Sexo:

Masculino

Puntaje crudo: 6 puntos

o O h

10
11
12a
12b

13
14

Figura A

Distorsion de la forma
Desproporcion
Rotacion

Integracion

Figura 1

Distorsion de la forma
Rotacion
Perseveracion

Figura 2

Rotacion
Integracion
Perseveracion

Figura 3
Distorsion de la forma
Rotacion
Integracion
Linea continua

Figura 4

Rotacion
Integracion

15
16
17a
17b

1  18a
0 18b
0 19
0 20
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Grado escolar:_2do. primaria

Figura 5

Modificacion de la forma

Rotacion

Desintegracién de la forma

Linea continua

Figura 6

Distorsion de la forma
Linea recta
Integracion
Perseveracion

Figura 7
Desproporcion
Deformacion
Rotacion
Integracion

Figura 8

Distorsion de la forma
Rotacion



AREA INTELECTUAL

Escala Wechsler de Inteligencia Para Nifios IV (WISC-IV)

159

Py Puntaje . . C
Indice Subprueba Escalar Percentil Categoria Interindividual
Semejanzas 14 84-95 Arriba d_eI Fortaleza
Comprension . Promed!o
Vocabulario 10 25-75 Promedio
Verbal Comprension Debajo del
5 5-16 promedio Debilidad
Disefio con 11 25-75 Promedio
. cubos
Razonamiento Conceptos Arriba del
Perceptual con dibujos 14 84-95 promedio Fortaleza
Matrices 8 25-75 Promedio
petencion de 10 25.75  Promedio
Memoria de Igitos
Trabajo Sucesién de _
Numeros y 11 25-75 Promedio
Letras
Velocidad de  Claves 9 25-75 Promedio
Procesamiento B‘,qu“eda de 11 25-75 Promedio
Simbolos
PUNTUACIONES COMPUESTAS
Suma de oo
. Indice Rango .
Escala puntuaciones . Categoria
compuesto = percentil
escalares
Comprension 29 98 45 Promedio
Verbal
Razonamiento 33 106 66 Promedio
Perceptual
Memo_rla de 21 102 55 Promedio
Trabajo
Velocidad de :
Procesamiento 20 100 50 Promedio
Escala Total 103 102 55 Promedio



AREA EMOCIONAL
Dibujo de la Figura Humana (DFH)

™~

\ /

s )

Interpretacion

Se trata de un menor con una percepcidon agresiva de si mismo, tendiente a la
fantasia y hacia las experiencias del pasado. Su autoconcepto de percibe como
distorsionado, con un esquema corporal bien integrado, madurez cognitiva por
arriba del promedio y adecuada autoestima, sin embargo, tiende a negar sus
conflictos y estar a la defensiva ante los demas, mostrandose desconfiado y

suspicaz ante las intenciones de otros.

Se observan indicadores relacionados con agresion, dificultad de control de

impulsos, esfuerzo por negar los problemas, dificultad para establecer relaciones
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cercanas y/o proximidad afectiva. Respecto a los recursos se puede observar un
adecuado desarrollo cognitivo, fuerza del yo, ademas, es un menor que se muestra
sensible y observador ante el entorno, lo que le permite reconocer las situaciones

que le colocan bajo riesgo.
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Dibujo de la Familia Real de Lluis Font

Interpretacion

El dibujo es estereotipado y ritmico, con escaso movimiento entre personajes,
predominan las lineas rectas y angulos, lo cual esta asociado con inhibicion y apego
alas reglas. Se puede observar que en las relaciones familiares de Ledn predomina

el principio de realidad.

Respecto al plano de contenido se puede observar la supresion de la madre dentro
del dibujo, esto puede estar asociado a la distancia fisica que existe entre ellos, el

menor se percibe lejano de ésta y con poco contacto tanto fisico como emocional.

La desvalorizacién de la madre en el dibujo de Ledn estéa asociada con la negacién
de la realidad a la cual el menor no puede adaptarse, debido al duelo que le provoco
la separacién; colocando un conflicto con la figura materna. En el ambiente familiar
se puede observar un sentimiento de inseguridad, jerarquia alterada dado que el
primer bloque se refiere al bloque fraterno, seguido por el padre, la abuela y el tio,

que se asocia a la dificultad de las figuras parentales para lograr un consenso sobre
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los limites que seran impuestos en el hogar. No se observa ningun tipo de

valorizacién respecto a algun miembro de la familia.

El menor percibe una relacion de mayor cercania entre su hermano y su padre,
manifestando cierta rivalidad fraterna, aunque la comunicacion en general de la
familia se observa que es adecuada, ademas, hay un apropiado nivel de contacto

afectivo.
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HOUSE- TREE-PERSONE (HTP)

e

e Casa
La casa permite como area de interpretacion conocer la percepcion que Ledn tiene
del hogar, las relaciones interpersonales y su habilidad para funcionar bajo las
tensiones de las relaciones humanas intimas; se puede observar en el dibujo un
tamano grande, el cual esta asociado a un ambiente restrictivo y de tension dentro
del hogar. Ademas, al estar dibujado como visto desde abajo indica sentimientos de
aislamiento e inferioridad, lo que puede estar dificultando el establecimiento de
relaciones interpersonales en el menor, las cuales refiere la abuela paterna tienden

a ser agresivas.

Asi mismo, el dibujo de la casa se refiere al nivel de contacto con la realidad, el cual
se puede observar es adecuado en Ledn quien sefiala que se trata de su casa y

logra ubicar el s6tano como el lugar en el que vive (sefiala en el dibujo).

Respecto al interrogatorio, resulta significativo que Ledn sefiala que esta casa no le
gustaria que fuera de él, dado que es de los “zombies, murciélagos y vampiros”,

refiere que la casa esta fea y no le gusta. Al preguntarle si es una casa feliz y
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amistosa el menciona que no, que es una casa terrible y da miedo. Incluso sefala

que esta casa le recuerda la de los espantos.

e Arbol
El arbol se trata de una expresién grafica de la experiencia de equilibrio que siente

el individuo y de su punto de vista acerca de los recursos de su personalidad para
obtener satisfaccion dentro y a partir del ambiente. El dibujo de Ledn se ubica en la
pagina superior, lo cual estd asociado con una lucha no realista, fantaseo y/o
sentimientos de frustracion, como una respuesta ante los conflictos a los que el
menor se enfrenta. Mientras que la omisidn de raices es un indicador de

inseguridad.
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En cuanto al interrogatorio posterior sefiala que se trata de un arbol viejo. Es
identificado por Ledn con la figura paterna. Sefiala que es un arbol con cuatro caras,
y ve hacia todos los lados, lo que probablemente este asociado con la desconfianza
que el menor manifiesta para relacionarse, con la desconfianza y la alerta constante
respecto a lo que pasa en el ambiente. Ademas, senala que el viento se dirige hacia

la izquierda lo que se relaciona con un movimiento psicolégico dirigido hacia el

futuro.
i 2
. N
- '{( ; /
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e Persona

El dibujo de la persona se refiere a la imagen corporal, la habilidad del sujeto para
funcionar en las relaciones y lograr someter al yo y a las relaciones interpersonales
a una evaluacion critica y objetiva. El dibujo de Ledn se encuentra ubicado en la
porcidn inferior de la pagina lo que implica sentimientos de inadecuacion e

inseguridad. Ademas, se puede observar que el tamafio de las manos es grande lo
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que se asocia con impulsividad e ineptitud en aspectos delicados de las relaciones
sociales, sus piernas estan separadas lo que implica la presencia de
comportamientos agresivos y los hombros cuadrados refieren hostilidad. Asi mismo,
respecto al control de impulsos se pueden observar indicadores como la omision

del cuello que implica poca conexion entre el area de control y el area de impulsos.
Conclusioén

Se trata de un nifo que puede presentar sentimientos de aislamientos, inadecuacion
e inseguridad, lo que puede asociarse con el comportamiento agresivo y
oposicionista referido por su abuela paterna con una respuesta a estos sentimientos

que esta presentando.

Asi mismo, se observan indicadores de poco control de impulsos, lo que puede estar
asociado con la ineptitud respecto a aspectos delicados de las relaciones sociales,
provocando comportamientos hostiles y agresivos; mostrandose desconfiado y
colocandose en un estado de alerta constante ante lo que pasa en su entorno.
Ademas, ante situaciones conflictivas suele mostrarse frustrado y en ocasiones

utiliza la fantasia como un refugio ante las dificultades a las que se enfrenta.

Sus relaciones en el hogar son percibidas como restrictivas, ademas, lo percibe
inestable e inseguro, mientras que las figuras parentales parecen no estar dando el

soporte afectivo que el menor necesita.

Sin embargo, Ledn es un nifio orientado hacia el futuro mas que a los eventos de
su pasado y se puede mostrar observador ante los eventos que ocurren en su
medio, pudiendo ser precavido y suspicaz ante los riesgos que se pudieran

presentar en su entorno.
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20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36

Frases Incompletas para Nifos

Frases Incompletas para Nihos

Carlitos era feliz cuando...JUGABA

Nada le gustaba tanto como...JUGAR

Cuando Pancho sintié venir a su maestro...LLORO

Lo que mas le agrada a Roberto era...JUGAR

Lo que mas queria Miguel era ...COMER

La hermana de Juan...LO MOLESTABA

Memo se enoja cuando...LE PEGAN

Le tengo miedo a...LA OBSCURIDAD

Cuando le dijeron a Enrique que se fuera a su lugar...SE FUE A SU LUGAR
Lo que a Tomas le molestaba mas eran ...LAS CUCARACHAS

Yo quisiera ser...POLICIA

Enrique esta muy enojado porque...LO MOLESTABAN

Pepe esta tranquilo porque...ESTABA JUGANDO

Juanito penso con desagrado...QUE SU HERMANA LE ESTABA PEGANDO
El hecho de que no supiera lo que le preguntaban...A TOMAS

Pedrito piensa que...ES MILLONARIO

Cuando Luis se da cuenta de que otros lo hacen mejor que él...SE ENOJA

Cuando Rafaelito se daba cuenta de que lo hacian a un lado en las fiestas...SE
PONIA TRISTE
Cuando era chiquito...LLORABA MUCHO

Yo siempre trate... DE SER MEJOR

Dandose cuenta de que nadie lo iba a ayudar...LO HIZO EL SOLO
Lo que mas me ha ayudado hasta ahora...ES ESTUDIAR
Cuando Raul hace algo mal...LO CASTIGAN

La familia de Alberto...ES BUENA

Cuando estoy descansando me gusta...DORMIR
Robertito sabe que le fue mal porque...SE PORTO MAL
Yo me siento...FELIZ

Ramén gusta de...HELADO

Nada es tan triste como...EL JUEGO

No sabia como hacerle para...DEJAR DE LLORAR
Federico no hubiera hecho nada por...FEDERICA
Ricardo sufria...DE LOS MOCOS

Beto hubiera podido hacerlo sin...AYUDA

Mi papa...ES BUENO

Jorge quedo triste después de...JUGAR A LAS LUCHAS
Lo que mas le gustaba a ella era...COMER
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38
39
40
41
42
43

45
46
47
438
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58

59
60

Siempre que decia algo, Robertito dice...VAMOS A JUGAR
Mi mama...ES BONITA

Se burlan de él porque su hermano ...ES PELON

El estudio que méas me gustaba era ...ESPANOL

Siempre he deseado...JUGUETES

Se siente apoyado cuando...LO AYUDAN

Un dia Daniel se puso a pensar que él era...UN FUTBOLISTA
Al saber que era peligroso...DEJO DE JUGARLO

Pero no sabia que...ERA UN ANIMAL

Decididamente no quiso hacer ...LA COMIDA

Lalito quiere estar con ...LAURA

Es molesto ...QUE ME ESTEN MOLESTANDO

Rogelio teme...A LA OBSCURIDAD

Sergio quiere olvidar...QUE LE PEGARON

Mi mayor preocupacion...ES...NO SE

Siyo...FUERA UN POLICIA

Rubén era mandado por...SU PAPA

Me gusta...JUGAR A LAS ESCONDIDILLAS

La mayoria de mis amigos no saben que yo...SOY PELON
Es penoso...NO SE

Yo preferiria...JUGAR A LAS...BASQUETBOL

No sé como llegue a...LA LUNA

Lo peor de todo es que...ME DESMAYE
Me sentia feliz cuando...ME COMPRARON MUCHAS COSAS
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Test de Apercepcion Tematica Infantil con Figuras de Animales (CAT-A)
Lamina 1.

Pareceria a ricitos de oro, con los ositos pero estos son gallinas. Seria el cuento de
ricitos de oro, pero con gallinas. Habia una vez unos pollitos y una mama que
estaban comiendo sopa, que una estaba muy caliente, una tibia y una muy muy fria.

() Estaban platicando de como estaba su sopa: caliente o fria o media. (I)
Nada mas eso.
¢ Que podria pasar? Podrian estar jugando, a las atrapadas.

Lamina 2.

Habia una vez unos mapache, dos mapaches y un 0so, un papa mapache y un
hijo....¢mapache? que estaban haciendo fuercitas de cuerda, que los mapaches
pensaban que iban a ganar porque eran dos pero el oso, él también pensoé que iba
a perder, pero no, por estar burlandose (sefiala los dos 0sos/ mapaches) el gané. Y
perdieron.

¢ Qué pasaria después? No sé

¢, Oye y porqué comenzaron a hacer fuercitas? Porque querian los mapaches hacer
con unos, fuercitas de cuerda porque presumian que podian ganarle a todos.

Lamina 3.

Habia una vez un Lebdn que era rey y tenia un asiento que estaba viejito con un
baston, después tenia una pared y un hoyito y ahi tenia un raton que lo estaba
viendo, pero el Ledn tiene mucho, mucho, mucho pelo...y ya.

El ratén tal vez queria queso. Y el lebn buscaba un raton y comérselo. El raton lo
sabia, pero no se lo come porque el raton es un poco mas astuto que el leén. Y el
ratén si se puede comer el queso y el ledn lo ve, pero el raton es mas inteligente y
estaba corriendo, pero como tenia hermanos, lo distrayeron y el raton se echo a
correr y los otros también y ya no supo donde quedaron. Y luego después ya no los
quiso buscar, y se hizo flojo y ya. Ganaron los ratones.

Lamina 4.

Habia una vez unos animales....una mama y dos hijas o hijos, una que estaba
chiquita y la otra estaba grande, la grande...andaba en una bicicleta chiquita, la
mama parecia que estaba haciendo un mandado con una bolsa, un sombrero y una
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canasta. La canasta tiene un bebe, van a esta casa (sefiala la casa del fondo), la
casa es de unos vigjitos.

Los canguros son los animales de los viejitos y hacen mandados, y este bebe podria
ser su nieto. El mandado era el bebe (observa con detenimiento la canasta y corrige:
no es un bebe es leche).

(Se le dice que en su historia podria ser un bebe a lo que responde “no es leche”.)

No entonces es la leche de los vigjitos y ya. Los viejitos viven solos.

Lamina 5.

Este ya lo sabia. Habia una vez unos ositos chiquitos, que no tenian ni mama ni
papa, y estaban muy solitos y querian estar con alguien, tenian miedo. No veo nada
mas. Antes tenian papas, pero se fueron de vacaciones, ya volvieron y aqui estan
(sefiala la cama) sélo que estan tapados y ellos no vieron, porque cuando
despertaron y todavia vieron que no llegaban y no vieron que ya estaban aqui. Y en
la mafiana se despiertan y ven que si estuvieron sus papas.

Lamina 6.

Es un pavo. No es un oso. Habia una vez un oso que buscaba comida, pero no
encontraba y se tenia que comer hojas, y vino un tornado y lo empujo y se fue a una
playa muy muy muy muy lejos de aqui y ahi también encontro plantas, pero se habia
encontrado una cueva y se encontro mas 0sos de su especie y ahi tenian comida y
le compartieron el pavo que tenian. Y fueron felices y asi fueron encontrando mas
comida.

El osito tenia 5 arios.

Lamina 7.

Habia una vez un tigre que buscaba comida y porque queria cazar, pero nunca,
nunca, nunca veia nada, pero se.....cuando estaba en el bosque se pusieron las
nubes y empezo a llover, busco un refugio y en donde lo encontré habia mas tigres
pero estos, este era el naranja (sefiala el tigre) y los otros eran blancos y le
ayudaron a buscar comida y luego a ellos les espantaron los rayos y se fueron a la
cueva donde vivian pero él siguid buscando y se encontré un mono, y se lo quiso
comer, pero el mono se asusto mucho y tuvo que irse y se escondio y nunca mas el
tigre lo encontré y tuvo que volverse vigjito y ya no lo encontro.
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Lamina 8.

Habia una vez una familiar mono, un papa y una mama (monos sentados en el
Sillén), una abuelita y un hijo (mona platicando con un monito), pero el papa y la
mama no le ponian atencion a su hijo y siempre estaban tomando té y hablando,
pero su abuelita si le ponia atencion y le estaba dando buenos consejos. Le estaba
diciendo que se portara bien y ya.

Los papas estaban hablando de que tal vez se podrian ir a la playa y ya.

Lamina 9.

Habia una vez un conejito que estaba solito, solito, solito y unos cazadores que
buscaban conejos y encontraron un bebe pero el conejito cuando los vio se escapo
por la ventana y se escondio pero los cazadores lo encontraron luego y el conejito
salto y salto mucho para escaparse de ellos, pero los cazadores tenian una
camioneta y estaban buscando y lo encontraron y el conejo no se habia fijado y lo
mataron por las espaldas, la espalda. Nada mas.

Lamina 10.

Habia una vez dos perritos, una mama y un hijito, pero la mama, el hijito apenas
nacio y lloraba mucho y era muy travieso, y la mama no lo aguantaba y entonces lo
queria...cambiar de parial pero no se dejaba y luego se escapo y su mama ya nunca
lo encontrd y lo extrafio, y luego se fue a buscar al bosque se escapo ella solita a
buscar...lo y lo encontré pero ya estaba grande el este (sefiala al perrito) porque lo
encontré cuando ya estaba viejita y ya. Y ahora como la mama cuidaba al bebe
ahora el hijo cuida a su mama porque ya estaba vigjita.
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