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INTRODUCCION

Al interior de la escuela primaria, en todas las epocas, se ha
hecho evidente la presencia de nifios gque presentan praoblemas para
aprender determinados contenidos esrolares. &Sin embargo, también
a nivel preescolar se observan nifios con problemas, gue si bien
no son considerados como problemas en el aprendizaje, si afectan
sus artividades escolares de ese momento vy el desarrollo general
del miamo, pudiendo tensr incidencia en su aprendizaje al ingre-
sar @ ls secusla, dadas las caracteristicas y exigencias de ésta.

Las rausas de 1os problemas en el desarrollo psicolégico del nifo
y su aprendizaje pueden ser de diversa indole y varian de un nido
a otro, por lo gue el masstro no siempre puede resolver todos los
casos que se presentan en el saldn de clases, donde cada uno de
sstos ni¥os pusde presentar conductas distintas.

Fara la atencion a estos nifos participan, ademas del maestro,
otros profesionales (médicos, pedagogos u otros) entre los cua-
les, recientamante, se& encuentra el psicologo educativo a quien
se le demandan alternativas de soluciéni para ello, recurre a la
exploracidén del nifio a traveés del emplec de algunas técnicas de
evaluacidn, que desde nuestro punto de vista, no deben reducirse
a una sola &rea de desarrollo del nifeo, a un solo espacio o pla—
no, ya que consideramns que evaluar la situwacion presente de un
ni%o implica conocer y profundizar en el manejo de técnicas que
proporcionen informacidn  de gran valor en lo que concierne al
contexto general del nifio y den elementos para un diagndstico mas
objetivo.

Cabe sefalar gue la practice del psicodiagnéstico nace en la
clinica, pero creemos gue una evaluacion mas profunda en el nido
de nivel preescolar que presenta problemas adquiere gran signiti-~
cado dentro del plano educativo, en tanto gue puede ser una forma
de brindar atencion oportuna, teniendo como expectativa prevenir
problemas posteriores en el aprendizaje vy, consecuentemente,
ofrecsr mejores posibilidades al nifo en ese momento.

De esta forma, 21 psicdlogo tendra una participacidén activa en
términos preventivos principalmente, a través de un psicodiagnds-
tico gue, desde la perspectiva de Siguier de Ocampao (198%9), con-
forma un  proceso integrado por la  entrevista, la administracion
de tests, la hora de juego diagndstica, donde 1 juego s un
elanento-de-considerable. importancia. en el conocimiento del nifnoj

PN

forma parte también de este proceso la entrevista de devolucidn a
en-ta-gue--se-blega-d-la-conclusidn. del. proceso ¥

a las orientaciones pertinentes en cada caso.

Asi pues, el presente trabajo gue nace precisamente de la inquie-
tud por brindar atencidén a nifios con ciertos problemas, surgida

5




o e o e v s gt g e mer R wes e mee v

durante la realizacien de nuestro Bervicio Bocial vy  que plantes—

mos en el primer capitulo, pretende mostrar una metodologia con
1a intencisdn de gue pueds servir  al psicédlogo esducativeo en su

practica de psicodiagndstico,

En el segundo capitulo sxplicamos los cambios que implican para
el nifo el ingreso a la escugla, en la que se pueden desartrollar
los problemas o dificultades en el aprendizaje vy la importancia
que tiene prevenirlos a través de un psicodiagndstico temprano.
Dentro de este capitulo, también describimos algunas concepcionas
de psicodiagnéstico pesicolégico v los aspectos a conziderar en
éste; asimismo, wplicamos 21 planteamiento metodoldgico del
psicodiagndstico en la perspectiva de Sigquier de Ocampo, del cual
rescatamos sus téconicas psicolégicas.

En @l tarcer vy dltimo capitulo describimos el lugar donde reali-
samos la investigacién, la poblacién con la que se trabajo, el
procedimiento  metodoldgico de psicodiagnéstica que seguimos,
integrando también un andlisis de los datos obtenidos en la apli-
cacién del proceso a los nifos atendidos vy las conclusiones a las
gque llegamos después de la investigacidn realizada.




carfruro 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 FUNCIONES DEL PSICOLOGO EDUCATIVO

Recientemente, la participacién del psicédlogo educativo en el
campo escolar se ha hecho evidente, donde intenta consolidarse
como un profesiomal de su disciplina; sin embargo, ésta se halla
ann en lucha con los problemas de su evolucidn y en busca de su
madurez (Eiserer, 1971), lo cual influye en su formacien vy desa-
rrollo profesional al no tener bien definidas algunas de sus
funciones y practicas. No obstante, éste debe sstar conciente da
que a través del papel gue desempefe en el campo escolar logrard
mantenerse dentro del mismo; por tanto, es indispensable que su
actuacién en dicho campo responda a las demandas que se le hacen
en este medio, especificamente en los niveles de educacidn basi-
ca, donde sus acciones deben responder a problematicas refersntes
al aprendizaje de los alumnos y plantear alternativas de solu-
cidn. Es necesario, entonces, que &1 psicdlogo educativo tenga
un sentido mas amplio de su  labor y que, si bien realiza funcio-
nes relacionadas con evaluaciones de las capacidades de los alum-—
nos, de las aptitudes, de los intereses, en asesorias a docentes,
padres de familia, alumnos, stc., @5 preciso que sea capaz de
desempefar y profundizar en algunas técnicas que redefinan una de
sus practicas, como @] diagnédstico psicoldgico de los alumnos, ya
que en un proceso de aprendizaje escolar no todos los problemas
que son manifestados por los alumnos deben verse de manera super-—
ficial.

1.2 PROBLEMAS GUE AFECTAN EL APRENDIZAJE EN EL NIRD

Generalmente, maestros, padres de familia, directivos, etc.,
piensan gque los nifos con problemas o dificultades en el aprendi-
zaje son s6lo aguéllos que, en determinado momento, no aprenden
1o que se les pretende ensefar dentro del salén de clases, debido
a causas de dafo cerebral o, en algunos casos, por "pereza" en el
nifo. Fero las dificultades en el aprendizaje pueden ser mas
complejas de lo que s plensag al parecer, hay muchos sindromes
que, si bien no son considerados directamente como problemas de
aprendizaje, si lo afectan. Cada uno de ellos requiere su propio

diagnéstico y supone la necesidad de dna atencién individual.

Antes de hacer mencidén de algunos de los problemas manifestados
por nidos de edad preescolar y/o primaria, cabe aclarar que no
pretendemos profundizar en ellos; s6lo los sefalaremos en razdn
de gque pueden estar obstaculizando el aprendizaje del nifo y 21
psicdlogo educativo dehe tenerlos presentes al efectuar un psico-
diagnoéstico. '
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En orasiones, los nifos reaccionan a una serie de eventos o Si~
tuaciones con conductas o sintomas que pueden ser considerados
patolégicos, debido a su intensidad (p. ej., ante un accidenta,
hospitalizacién, presiones estcolares, etc.), 0 dque se estiman
menos importantes, pero gue el nido vive de manera muy intensa vy
amenarante, pudiendo presentar retraso en su desarrollo o sinto-
mas, como la pérdida del apetito, del suefo, irritabilidad, etc.
Dichas reacciones pueden ocurrir a cualquier edad, pero se ven
con mayor frecuencia en nifos de edad preescolar.

wisten trastorrnos conocidos como “desviaciones en el desarrollo”
(Harvey, 1981) gue ocurren en un  momento, secuencia o grado no
esparado  para una stapa determinada del desarrollo, teniendo
incidencia en el aprendizaje del nifo. Estas desviaciones son
las siguientes:

- Desviaciones psicomotoras y nivel de afectividad (p. ej.,
hiperactividad), desviaciones en la coordinacion,. laterali-
dad vy otras capacidades predominantemente motoras, en las
que el dalo cerebral no existe o, al menos, no ha sido iden-—
tificado.

- Froblemas en &l desarrollo sensorial. lLos nifnos con estas
dificultades pueden reaccionar demasiado a estimulos ardina-
rios o responder muy poco, afectando en la asimilacién de
los contenidos escolares.

- Froblemas en el desarrollo del lenguaje (aquéllas que no se
ven acompafados de algan dafo fisicoy p. ej«., sordera), en
donde se observan desérdenes de articulacién, de ritmo,
fonacién o comprensién del lenguaje, dislalias, disertrias,
disfasias, etc.

- Froblemas en las funciones cognoscitivas que implican las
lagunas o desviaciones en la capacidad de relacion, en la
capacidad de pensamiento simbélico o abstracto (como leer,
escribir, resolver problemas aritméticos), déficits en la
memoria mediata @ inmediata, mecanica o ldgicea, a corto o a
largo plazo.

- Desviaciones en el desarrollo social. #£stas incluyen agque-
llos patrones de capacidad de relacidn social, que pueden
ser presentados como un retraso en el logro de la autonomia,
en la capacidad de separarse de los padres, una marcada
timidesr, dependencia, inhibicidén y conductas inmaduramente

rEgresivas: s 2 i i - : : : s

ey
una desviacidén significativa en la aparicidn de la curiosi-
dad smexual, la persistencia de patrones autoerdticos infan—
tiles o intereses heterosexuales marcadamente precoces o
retrasados.

seiones e el desarralle psicosexua = T
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- Desviaciones en el desarrollo afectivo. En éstas, se inclu-
yvan tendencias moderadas a la ansiedad, labilidad emocional,
gue indica menos madurez & la de su nivel de maduracion o un
sEbrecontral de o Tos afectos inadecuados. Tendencias- depre—
sivas o apaticas, ansiedad, agresividad, retraimiento exce-
sivo, #tc. A este respecto, Louwis (19835 y Monedero (1934)
consideran que sintomas como  la enuresis, la encopresis, la
anorexia v la tartamudez son expresiones de perturbacion en
el planc afectivo gue, @n ocasiones, influye en el aprendi-
raje, dando origen a un retraso escolar.

- Desviaciones en el desarrollo integrativo. #stas se refie-
rern a las desviaciones moderadas en el desarrollo del con-
trol de impulsos o tendencia a la frustracidn.

Es importants destacar que la mayoria de los problemas menciana-
dos no siempre son trastornos aislados; por ejemplo, los pro—
blemas de lenguaje, al comprometer la comunicacidn, influyen no-
tablemente en lo aprendido v en la adaptacidn general del nifo,
aungue al parecer sismpre existe un problema mas predominante gque
otro (J.A. Chiaradia, 1978). ‘

Como se pusde observar, existe una gran variedad de problemas gue
afectan al aprendizaje, pero 1o importante para el psicélogo
escolar no es saber que eristen, sino indagar sus posibles causas
an el entorno del nifo para brindar alternativas de solucidn.

Fara Sara Fain (1983) existen dos tipos de condiciones que afec—
tan 21 aprendizaje: las externas y las internas. Fara ella, las
primeras se refieren a los estimulos provenientes del exterior, a
su ausencia, & la claridad en que le son brindados, a la pobreza
o carencia de los mismos (posibilidades reales que le brinda el
medio}, o bien a las condiciones desfavorables de vida y educa-
cidn. Dentro de esta primera condicidn se puede incluir la moti-
vacidn que recibe =1 nido, la cual, segin Chiaradia, es un paso
primordial en la ensefanza, en tanto que se asocia al éxito o
fracaso del niwno. ’

"Toda conducta estd motivada, ningln acto
puede producirse sin motivo, llevandolo a
actuar, sentir, imaginar, pues, los motivos
forman una estructura que evoluciona de a-
cuerdo con ciertas leyes vy se consclida a
temprana edad, por 1o que toda conducta es
signiticatival-{Cacpenter.. Finley, 1971, .p.
&) .

s

En la condicidén interna, Fain alude a tres planos estrechamente
relacionados:

a) A1 plano del cuerpo como infrasstructura neuwroldgica u orga-

9
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nismo, cuya integridad anatomofuncional posibilita la con-
servacian de los esguemas y sus coordinaciones, asi como
también la dindmica de su disponibilidad en 1la situacion
presentey es deciry las condiciones del cuerpo en relacisdn
a esquema corporal, neuwonlégico, lateralidad, etc., tanto
constitucionalmente heredadas como adquiridas, favorecen o
retrasan los procesos caognitivos y el aprendizaje.

b} Al planc cognitivo del aprendizaje, en el que hace mencion
de la presencia de estructuras capaces de organizar los es-
timulos del conacimiento gque suponen wuna coordinacion de
esquemas en un  Ambito particular, representativo, concep-—
tual, equilibracién lograda por regulaciones, operaciones
légicas, précticas o formales (p. ej., conservacion de can-—
tidad, reversihilidad). Esto es, las estructuras heredita-
rias y bioclégicamente determinadas que hacen posible el co-
nocimiento segin Piaget. .

c} La dindmica de comportamiento. Desde esta perspectiva gene-
ral, el aprendizaje es un procesc dindmico que detefrmina un
cambio con la particularidad de que 2] proceso supone  un
procesamiento de la realidad y de gue el cambio en el nifko
es un aumento cualitativo en su posibilidad de actuar sobre
ella.

Algunos autores (Laster, 19845 Harvey, 1981) estiman que un
ambiente familiar defectuoso (hostil, entre otras caracte-
risticas) vy perturbaciones en la vida afectiva del nifo
(canscientes 2 inconscientes; p. €j., la rivalidad frater-
na, conflictos edipicos, etc.) son causas que pueden pertur-
bar el aprendizaje del escolar.

Asi pues, las causas pueden ser diversas y no podemos olvidar las
fallas que pueden darse en los métodos de ensefanza empleados por
el docente, o la relacidn de éste con el nifo entre otros aspec—
tos que deberan ser estudiados por el psicdlogo educativo dentro
del contexto escolar para tratar de dar alternativas de solucidn,
pues si ha de contribuir al objetive de la escuela, gque es lograr
el desarrocllo de una persona bien integrada (Eiserer, 1971) de
todos los alumnos, es deseable prevenirlos, pues de no hacerlo
pueden pasar a formar parte de problemas mucho mas graves y es—
tructuwrados.

Perc,~entanaas,n~podemas,preguntarnas; Les pertinente  llevar a
cabo un psicodiagnéstico en nifios de edad preescolar, estando
i O 3o ngresa o[ vimarial

10
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1.3 JUSTIFICACION

La  inguietud & interés por realizar la presente investigacion
surge de nuestra experiencia en guarderias del ISS8TE, donde nos
planteamos la pregunta gue hemos citado, al presentar nuestro
Servicio Social en el Departamento de Psicologia, donde pudimos
observar que el manejo de los casos atendidos se lleva de la si-
guiente mansras

El Departamento de Fsicologia tiene la Finalidad de detectar
agquellos factores gque afectan al desarrollo del aprendizaje de
los nifvos; a dicho Departamento se reportan los casos detectados
por 2l equipo Léunico, educadoras vy asistentes educativas. Una
vez que ha sido derivedo el caso al Departamento, se recurre al
expediente, el cual contiene informacién de varios puntos de vis-
ta: médico, odontolégico, Trabajo Social vy psicoldgico.

gi hien la informacién gue se registra en el expediente s am—
plia, #n tanto gue participa todo el eguipo técnica, al hacer un
analisizs mds detenido, nos damos cuenta que ins datos referentes

al &mbito psiceoldgico es limitados por una parte, el informe
psicoldgico es slaborado en una sola entrevista inicial, realiza-
da antes de gque ingrese el nifio a la Estancia. El psicdlogo

aplica una prueba determinada por las normas vigentes de las
Estancias, orientadas a indagar su desarrollo psicomotriz (prue-—
bas: Brunet-tezrine, Test de Fhilao, M. Frostig).

En los casos de reinscripecidn, se actualizan datos parciales,
llevanda a cabo pruebas psicoldgicas sélo en los casos que 1o
requieran. En el maneijn de casos especificos, lleva a cabo una
entrevista con la educadora o asistente educativa a cargo del
grupo, para saber el motivo de consulta; dependiendo de la pro-
blematica planteada, orienta al cuerpo pedagégico sugiriéndole
algunas actividades recomendables para la solucién del problema.
En este aspecto, cabe sefalar que el psicdlogo, &n cada institu-
cién, actia de acuerdo con su formacién profesional.

Fara determinar la gravedad del problema demandado, el psicélogo
realira obhservaciones al nifo dentro del saldn de clases o en su
cubiculo; asi también, aplica pruebas psicométricas establecidas
dentro de la institucién, que estén orientadas asencialmente a
indagar en torno al desarrollo psicomotor, coeficiente intelec-—
tual v problemas de lenguaje.

ERCUTEE EREaE T querToanerttany o serprocedes o a entravistar & -1os.

padres, con la intencidn de informarles y orientarles acerca del

mARejo del cass @ E SRETTTEFa R e aTguna s irrstituctdn--especia

lizada. En ambas investigaciones, el psicdlogo sdlo registra en
gl expediente la conducta que manifiesta 21 menor y las observa-
ciones con respecto a la evolucidn de un caso demandada como
notas evolutivas. En la mayoria de los casos, la informacidn

i1
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acerca del tratamiento vy el progreso no es dada a conocer formal-
mente a los demandantes. :

Dado 1o anterior, eg observa gque no  Bxiste una evaluacién diag-
nastica propiamente en el manejo de casos que lo requieran, lo
que nos llevé a plantearnos otra preguntas  Lgué tipo de diagnds—
tico puede satisfacer las necesidades en cada caso pressentado en
pate ambito educativo?, va gue pensamos que  en algunos casos no
basta con que el psicélogo apligue algan test al nifio y sepa su
nivel de inteligencia o madurer psicomotriz, lo que no aporta
suficiente informacién al problema vy, por tanto, alternativas de
solucion reales, pues creemos gue 8 necesario un psicodiagnosti-
o que permita evaluar, pronosticar y sugerir alternativas ade-
cuadas segin ! problema presentado, especificamente en los nifos
de adad preescolar; es decir, un psicodiagndéstico con el gue sze
pueda lograr algunos objietivos indispensables, como:

- Un mejar conocimiento por parte del psicélogo de aguellos
casos en gque s@ observen problemas de desarrollo, conducta,
ete., que influyan en el aprendizaje del nivo.

- La posibilidad de servir de base al terapeuta o especialista
en la planeacién del tratamiento a seguir y poder lograr re-
sultados pasitives a corto plazo.

- De apoyc & los docentes que interactuan en el aprendizaje
del nifo on sse momento: gue a través del reconocimiento de
la situacién del problema y la participacidn del maestro se
posibilite la ayuda al menor para trascender la problemati-
Caa

- Beneficiar al propio niffo, en tanto que el proceso psico-
diagnéstico funcione de manera oportuna y temprana, evitando
que, & largo plazo, presente prablemas graves de aprendiza-
je.

- Concientizar a los padres, en cuanto a la problematica, para
propiciar su contribucidn en la superacidén de la misma.

For tal motivo, el presente trabajo tiene como propésito conside—
rar la importancis de un psicodiagnéstico en nifios en edad prees-
colar y desarrollar una metodologia para esta practica, gue pueda
ser empleada para 2] manejo de casos demandados en guarderias y
que furcione de forma preventiva en el desarrollo de problemas
qua..mas. tarde, se consideren como "problemas en el aprendizaje’.

[
i
t
i
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CAPITULO 2
MARCO TEOGRICO DE REFERENCIA

2.1 EL INBRESO DEL NIRO A LA ESCUELA

Al comenzar un ciclo escolar, =21 maestro de primer grado recibe a
un grupo de alumnos en el cual puede descubrir grandes diferen-
ciaz en los distintos niveles de su desarrollo, tales como que no
todos son capaces de comprender las tareas planteadas, gue algu-
nos nifos en actividades de escritura comienzan a hacer sus tra-
z0s claros y precisos, pero otros son torpes en el manejo . del
lapiz y en otras actividades motrices, nikos con poco intereés en
las actividades vy tareas o inestables en su compartamiento, etc.

Los distintos modos de actuar ante las tareas que ohserva el
maestro de primer grado (y de otros grados) nos indican diferen—
cias esenciales en el desarrollo de los nifos, tanto en el aspec-—
to intelectual, social, afectivo, en todo el desarrollo de su
personalidad. Estas diferencias que se manifiestan en los nifos
al ingresar a primaria san el resultado de determinadas experien—
cias, de distintas formas de vida, de influencias ambientales vy
aducativas en todo el periodo anterior al ingreso a la escuela
(Fiaget, 1984: Gonzalez Rey, 1993).

Por otra parte, la entrada del nifo a la escuela introduce cam-—
bios sustanciales en su vida: cambia su sistema de relaciones
con los adultos y con sus iguales. Entre otras cosas, el maestro
ahora es el representante oficial de la sociedad vy le va a soli-
citar aprender aguellos conocimientos seleccionados y especificos
{(matematicas, historia, etc.), pertenecientes a un programa esco-
lar.

Las interrelaciones con sus iguales o compaieros también cambian
y se diferencian de las que realizaba hasta su ingreso a la es—
cuela (donde la actividad predominante era el juego), pues ahora
se trata de aprender determinados conocimientos formales, lo cual
marca diferencias significativas entre los mismos nifos, s de-
cir, de aquellos que si aprenden y de los que no, de manera que
al éxito o fracaso en esta actividad determina la posician (cali—
firandolos de "aplicados" y "no aplicados") que cada uno de ellos
ocupa en su grupo.

Estos cambios también suponen otra organizacién de vida del nifio

en--generals . por. una. parte,. en.la escuela va & estar suieto a

normas que son comunes a todos los nifos, las actividades son de
P Tardcter-mas-conpleisy-o-gue- exiga.un.mayor. grado.de concens

tracion y atencidén; por otra parte, en 2l hogar tendri que dedi-
car tiempo & las tareas planteadas por el maestro, las cuales
tienen por finalidad que el nifo adquiera un conocimiento.
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En general, el ingreso del nifo a la escuela implica cambios en
su vida -~ los que, en ocasiones, le resulta dificil enfrentar, en
tanto que cada uno tisne experiencias y formas de vida distintas,

en las fgug probablemente se les ha ofrecido mayores oportunidades
de aprendizaje; asi también, no todos presentan =1 mismo nivel
de desarrollo psicolégico, es decir, cada alumno es diferente vy
tiene una historia propia.

Tenemos entonces gque el alumno presenta diferencias que la escue—
la no es capaz de resolver, pues, como sefala Bussedas (1981),
ésta tiende a la homogeneizacidn y al tener una funcidn social
resulta dificil conseguir que todos los alumnos logren 2l mismo
nivel de preparacidén gue les exige la escuela y respetar al mismo
tiempo las diferencias individuales.

Sin embargo, es preocupante que al interior de las diterencias
jndividuales, gue no s6lo nos hablan de 1o que el alumno es capaz
de aprender en un momento dado (en relacidn a su nivel de desa-
rrollo, sus conocimientos previos, sus aptitudes intelectuales,
su interés, el contexto de relacionzs en el gue se mueve, el tipo
de ayuda que recibe en una situacion de aprendizaje), se producen
los problemas de aprendizaje o problemas que lo afectan, que tie—
nen tras de si diversos factores y pueden alcanzar expresiones
distintas en el espacioc de la escuela, donde el no aprender es
catalogado no precisamente como problemas ligados a desviaciones
en 2] desarrollao, sino como “"problemas o dificultades en el a-
prendizaje”.

Cabe sefalar que esta categoria no tiene caracteristicas o atri-
butos esenciales bien definidos; por tanto, un nifo con dificul-
tades en el aprendizaje pusede ser diagnosticado de acuerdo al
enfoque de las diferentes especialidades que participan en el
estudio de esta problematica y un mismo nifio puede tener varios
diagnésticos, como: Dificultades en el aprendizaje, Dificultades
en la atencién, Hiperguinesia, Disfuncién Cerebral Minima, Impe-
dido educacionalmente, Trastornos psiconeurolégicos, etc.

Segan Myers (1983), tanto profesionales como padres de familia no
tienen una idea clara de quiénes son los nifos gue padecen "pro-
blemas en el aprendizaje" dentro de la escuela, auvngue se hace
referencia a este padecimiento cuando el nifko presenta alguna
perturbacidn en el entendimiento, en la lectura, en el empleo del
lenguaje (hablado o escritol, en la percepcitn, en =1 dominio de
l1a aritmética u otra disciplina y en casos de perturbacién emoti-
va (Charadia, 1978), en los gue el alumnao, ademas de no aprender,
presenta sintomatologia. (conductas. de. inadaptacion, agresion,

regresiones, etc.) en el conterto escolarg estos sintomas son
—errrstderados-de--Forma secundaria.-en.el.aprendizaie del nifo..ha
ciendo referencia a una inmadurez afectiva.

Lo complejo de dichos problemas es que no son exclusivos de algu-
nos nifos, de tal forma gue los nifos  con deficiencia mental,
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ciegos, sordos, perturbados emocionalmente a con desventajas cul-
turales, pueden padecer problemas de aprendizaje, de ahi que es
preciso distinguir entre los niRos que presentan un cuadra mucho
mas complejo (como aguellos con deficiencia mental  diagnostica-
da), de aguéllos en gque se hipotetiza al menos la existencia de
disfuncién cerebral minima y de aquéllos que, al hacer un anali-
sis de las causas que provocan las dificultades en el aprendiza-
je, se sncuentran  en las interacciones deficientes del nido con
la familia, con su maestro, o bien en las condiciones que impone
la escuela contemporanza (Bassedas, 1971), que supone al inicio
del aprendizaje. escolar niveles idénticos de conocimiento vy de
desarrollo psicolégico (cognoscitivo y emocional) en todos los
nifos, sin  prestar atencidn, como ya se dijo, a las diferencias
individuales.

Hemos mencionado, de manera muy general, de cuando es que se
considera que un nifo presenta o tiene “problemas de aprendiza-—
je"; crzemos que éstos requieren un estudio mas profundo y cui-
dadosa. No obstante, nuestra intencién al tocarlos es que el
psicdlogo educativo tome en cuenta gue en un procesc  de ensefan—
za—aprendizaje dichos problemas constituyen el objetivo esencial
del diagnostico y de su intervencidn, en la medida de sus posibi-
lidades v su  atencion reguiere de una exploracidén gue vaya mas
alla del uso de algunas técrnicas psicolégicas (aplicacion de
tests), que conlleven a la puesta en practica de alternativas
pedagégicas que atiendan las diferencias individuales vy las po-
tencialidades de cada nifo.

2.2 IMPORTANCIA DEL DIAGNGSTICO TEMPRAND EN EL AMBITO ESCOLAR

Actualmente, antes de que el nifo ingrese a primaria, recibe una
preparacién pedagégica en el nivel preescolar; esto sugeriria
que, entonces, el nifio gque cursa este nivel estd listo para a-
frontar los cambios que implica el ingreso a la escuela primaria,
pero no podemos dejar de reconocer, por un lado, las diferencias
individuales y, por otro, que dentro de este sspacio también se
evidencian ciertos problemas en algunos nifos. En este sentido,
si, por ejemplo, en un nifo ya se observan dificultades en algu-
nas de las Areas de desarrollo que no le permiten un adecuado
desenvolvimiento en su aprendizaje de este nivel (preescolar), se

corre el riesgo de que cuando ingrese al nivel posterior, dadas -

las caracteristicas de la escuela primaria y sin una atencion
aportuna; rserleconsidere-més-tarde- - comog-un nifo-que-presenta
“nroblemas en el aprendizaje®.

Suponemos gque se puede prevenir el desarrollo de algunos proble-—
mas del nifo preescolar, pues a esta edad, entre otros, se pueden
ohservar ya con claridad los problemas en la coordinacion motora
en general, gruesa y fina, indispensable para la lecto—-escritura
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Asimismo, problemas en la adquisicidon del lenguaje gque, si bien
no es el medio principal para dominar las relaciones fisicas y
légicas, Jjunto con otras formag de representacidn mental, el
lenguaje se involucra-en-elproceso-de-resoluci-édn-de problemas
necesario para 21 aprendizaje escolar. Fs méds evidente también
la wpresién de sus sentimientos y emociones gque, implicita o
explicitamente, demandan algo y que, por lo general, tiens efecto
en el aprendizaje. Entonces, consideramos que a esta edad el
nifo adguiers determinadas capacidades y habilidades como la de
representar mentalmente (la capacidad simbélica, distincidn entre
espacio, tiempo), de dirigir sus acciones y expresiones, de comu-
nicarse verhalmente con otros, etc., que son aspectos gue cobran
gran relevancia para alcanzar la organizacidn de sistemas mas
complejos, por lo que pensamos gue ésta es una etapa de transi-
cién en la gque el Nifo pasa a un nuevo nivel de conocimientos, la
escuela primaria, en la gque todas estas caracteristicas que se
dan en 2l nifo preescolar influyen y posibilitan su aprendizaje
posterior; de ahi gue nuestro interés se centre en esta etapa
del ni¥o vy, por tanto, consideramos gque el tiempo para su aten-
cion es de gran importancia en el campo educativo, especificamen-
te a nivel preescolar, donde se pueden, como ya senalamos, detec—
tar y prevenir problemas que influyan u obstaculicen el aprendi-
zaje del menor.

Ahora bien, si  los problemas que pudiera presentar el nifo en
determinado momento no son atendidos o se les considera de poca
importancia, puede traer consigo situaciones que pueden agravar
el problema, ya que si el niffo no aprende se inicia una serie de
consecuencias desfavorables que tendrdn efectos en éste (e inclu-
s0 para los propios padres) que, ademas de (quiza) tener proble-
mas de culpa y estar preocupado por su aprendizaje, se ve acosado
por los comentarios de sus compaieros y por los padres, gue pue-
den vacilar entre culpar al maestro, por no saber ensefar, o al
nifo por desilusionarlos, creando a su vez una situacidon imagina-
ria en la génesis del problema. Dentro del nicleo familiar esta
situacidn puede ocasionar molestia a los hermanos, al observar
gque la atencidén de los padres se centra en @l nifo que no apren—
de .

Laster (1986) discurre gque £1 diagnéstico debe realizarse en los
nifos cuando son pequelos, porque puede repercutir en un futwro,
provocando:

1) Desarrollo de habitos de aprendizaje incorrectos.
2)..Desarrollo. de  una pobre imagen de si mismo, frecuentemente

ante la existencia de un problema en el aprendizaje, ejsr-
ciéndose-una..presisn.por.pacte de los . padres hacla gl niio

A e M s

para que logre una actuacidén superior, lo cual puede depri-
mir el concepto de autoestima vy crear un desaliento que
conduce a la suspensidn virtual de mayores esfusrios.
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Ky Desarrollo de frustraciones gque generen angustia y conflic-
tos smocionales gque reducen la posibilidad de aprender ante
105 fracasos permanentes en la actividad escolar.

En opinidn de Morenza R. (1993, cuando el nifo considerado con
dificultades en el aprendizaje es constantemente comparado con
compaferos vy hermanos (debido a una relacidn inadecuada de los
adultos con el nifo) que tienen éxito escolar vy los adultos gue
1o rodean (padres, maestros, etc.) se muestran desanimados vy
desesperados con relacidn a las posibilidades del niffo, le crea
inseguridad y frustracidn, conduciéndolo a una disminucidn de su
imagen, lo cual dificulta una recuperacién posterior.

En la actualidad, también se han hecho svidentes los efectos da-
¥inos de las marcas, etiguetas y estigmas que llevan aparejados
los “"problemas de aprendizaje", creando un nuevo nivel de temo-
res, no & las condiciones reales, sino a las implicitas que con-
tribuyen a prejuicios en los padres, en la familia y en la socie-
dads situacién que sélo provoca realzar las caracteristicas ne-
gativas, reduciendo las esperanzas y la estimacién que tiene el
nifo sobre =i mismo, en especial ante la creencia de que el pro-
Blema se sncuentra dentro del menor, sin considerar las influen-—
ciag familiares, escolares y comunitarias.

Fara prevenir estas situaciones, 1 diagnéstico opartuno por
parte del” psicélogo podra brindar mayores posibilidades al nifo
en el desarrollo de su proceso de aprendizaje dentro del éambito
escolar, puss una atencion pertinente lleva menos tiempo de eva—
luacién y terapia en casos de perturbaciones menores, evitando el
desarrollo de una serie de problemas mas graves, los cuales pro-
bahlemente ya existian en el nifo y cuyas sefales de alarma fue-—
ron ignorados por padres, maestros, etc., o considerados de esca-—
sa importancia para merecer una atencidén mas detallada. A este
respecto, hay dque tener en cuenta que el aprendizaje no se en-
cuentra limitado a la escuela tradicional, por lo gue los proble-
mas en el desarrollo que pudieran afectar el aprendizaje son
factibles de detectarsse antes del ingreso a ella. En este senti-
do, Laster (1986) expresa gue no se debe esperar pasivamente has-
ta la entrada del nifio a la escuesla para detectar, observar e
inferir riesgos de fracasoc escelar por el hecho de que no se
hayan manifestado por completo problemas bien definidos en edades
tempranas.

En consecuencia, un nifo con dificultades que inciden en el a-
prendizaje, si se diagnostica a tiempo y se presta ayuda, tiene

mayoress posibilidades de dprendery asi como Ta esperanzade una
recuperacién  educacional satisfactoria (Laster, 1986) vy evitar

problemas  emocionales, gue on NiRg &l que s diagnostica mds
tarde o al gue nunca se le diagnostica. Es decir, algunos de los
problemas que se conciben como “"problemas  en el aprendizaje’
pueden diagnosticarse o predecirse tan pronto como se presentan y
recibir atencion oportuna (Eiserer, 1971).
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Afortunadamente, investigaciones recientes  (citadas por Eiserer,
p. 22 sefalan que las comunidades escolares emplean psicdlogos
escolares v la demanda de servicios supera la oferta, aunque =1
numero de édstos,y institucionalmentey adn as insuficiente v redu-
cido. Este empleo extensivo de la asistencia psicoldgica no es
un indice de gue se tengan problemas mayores o mAS graves, pero
si el interés que se ha generado por la concientizacidon de los
problemas escolares en relacidn con la salud mental. Asimismo,
esta circunstancia refleja 81 hecho de que existe preocupacidn
por desarrollar hasta el médximo el potencial educativo y combatir
los problemas de perturbaciones gue afectan el aprendizaje en
cuanto se presenten.

Cabe agregar gque en este Ambito los problemas de los alumnos
llegan al conocimiento del psicdlogo a través de un proceso de
remision realizado por el director, las educadoras, los maestros,
médicos o cualguier otro profesional, dependiendo de la institu-
cidng si bien la demanda en una ingtitucidén educativa es hecha
por algan profesional, en gran cantidad también los demandantes
son padres de familia. En algunas instituciones como guarderias,
CENDIS, etc. se colabora en estrecha relacidn con eguipos inter-
disciplinarios: médicos, asistentes sociales, integrados seguan
los problemas particulares que se presenten.

En la mavoria de las situaciones presentadas, el psicdlogo traba-—
ja en estrecha relacidn con =1 docente, siendo éste el principal
consumidor del servicia de psicologia por ser uno de los primeros
en degcubrir los problemas y gquien, generalmente, participa en el
nroceso de solucidn, ya gue es gquien conoce y enfrenta diariamen-—
te los problemas surgidos en su labor educativa. En este senti-
do, 21 profesor es de gran trascendencia para la atencién inme-—
diata y pertinente de problemas relacionados con el aprendizaje.
Es digno mencionar que, en la actualidad, este profesional esti
preparado para reconocer un mayor ndmero de sintomas que generan
problemas en 21 aprendizaje que hace una generacidn (Lasser,
1981). 8i bien no estd capacitado para diagnosticar la existen-—
cia, por ejemplo, de dafo cerebral, si estd preparado para reco-
nocer sintomas asociados a problemas que se manifiesta abierta-
mente {(problemas del languaje, dislexia, etc.), asi como proble-—
mas de naturaleza emocional, en ocasiones dificilmente percepti-
bles, lo que le permitird identificar al nifo que necesite ser
referido para gue lo diagnostique y atienda un especialista. For
1o tanto, es importante sefalar que el maestro podrd contribuir
en gran medida en la ayuds de sus alumnos si poses un conocimien—
to mas detallado sobre las caracteristicas individuales, asi como
del grupo-en.gensral. .y podeec disceiminar.cuando. puede resolver. él
miamo un problema v en gqué momento es necesaria la ayuda de un
—peptesional-

Tenenos, entonces, gue con la ayudae mutua de este profesionista

3 3 -
ptros (médicos, trabajadores sociales, stc.) gue tratan de cum—
plir con los objetivos educacionales, se pusden dar mejores opor—
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al educando a través de un diagndstico cportunc.

2.7 ASPECTOS A CONSIDERAR EN EL DIAGNOSTICO

Antes de considerar una metodelogia, es  importante recordar gue
sl nifc =se mueve en =l plano afective, cognitive, motriz vy so-

cial, por lo que no podemos negar su interrelacion v las Kpe—
riencias del nifo dentro de éstas =n torno a la adguisicidn del
aprendizaje, puss, como sefala Novak (19783, las wperiencias
afechivas siempre acompaian a las experiencias cognitivas; asi

también, el aprendizaje cognitivo interviene en las destrecas
psicometoras (evolucidn genétical. En este sentido, Reguera I.
afirmas

"La adquisicién de aprendizaje son de natura-
leza afectivo—cognitivas en tanto represen-—
tarn sintesis de informacidén relevante que
concientemente o no actian como signos media~
tizados; vy afectiva, porgue toda esta infor-
macién y las operaciones del sujeto con ella
son portadoras de una carga emocional gue
definen su sentido psicoldgico” (Reguera,
1997, p. 6).

Respecto al plano social, segin Shaffer (1979, la calidad de una
relaciéon afectiva (principalmente la de la madre en los primeros
afos de vida del nifio) en el nacles familiar y grupo social afec—
ta significativamente la capacidad cognitiva del nifio y su  moti-
vaciéon para tener éxito escolar, determinandao, a su vex, cierta
capacidad para relacionarse con su entorno. Fodemos decir gue en
2l nifo influyen fuerzas externas 2 internas gue le permiten al-
canzar determinado desarrollo psicoldgico.

Asi pues, partimos de que al llevar a cabo un diagndstice que
tenga por objeto encontrar las causas de un problema gue afecte
el aprendizaje, se debe estudiar al nifo en estos planos (pues =1
nito es urn ente biopsicosocial); por tanto, en la demanda que se
le hace al psicdlogo pera que de atencidén a nifos con algan pro-
blema por parte de maestros, padres, educadoras, etc., ha de
realizar una evaluacidén o diagndstico de la problematica, pres-

tanddratencitneasotodogaguellos-aspectos-quesrodeanal-nifay

entre otros, las caracteristicas intelectuales, emocionales,

L X ALs e A e Sl e e e

FIETEES,  socTaley vy ernrgeneraly el medio-soctocultural —delgque
forma parte y no reducirse dnicamente al desempefio sscolar.

Sin embargo, en términos de lo ogue se entienda por un psicods
nodstico, se podrd hablar de la forma en gque se obtendra la infor-
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macién vy, por tanto, de la forma de atencidn. Fara exsplicar
esto, a continuacidén presentamos algunas definiciones de diagnds—
timo psicoligicos

El psicodiagnéstico “... es el conocimiento de los procesos vy
propigdades psiguicas, de su funcionamiento e interrelacién en un
sujeto, gque no sélo revelaran fuerzas negativas, sino aguallocs
mecanismos de compensacion que disputan en un individuo como
signos prometedorss de una mejoria o de una cura total (élvar&z,
1972, p. Si«

El diagrdstico "... @8 la indagaciédn, determinacion y comproba-—
cién del estado corporal v psiguico, con una funcionalidad diri-~-
gida a la ayuda vy comprsnsion de casos particulares que se aso-
cian con problemas de aprendizais, & su vez, la ve orientado a la
accidn, con el propésito de recoger datos para darle un uso even—
tual en =1 futuro" (Eiserer, 1971, p. 35).

El psicodiagndstico es "... una situacidn con variables, como un
trato en @1 que una persona (paciente) pide avuda vy otra (psicé—
logo) acepta el pedido vy se compromete a satisfacerlo en la medi-
da de sus posibilidades" (Sigquier de Ocampo, 1989, p. 18).

"Es un procesn de basgueda de conocimiento que permita la elabo-
racién de hipétesis que expliguen las caracteristicas o problemas
que prasenta el nifo, las probables causas gue las han producido
v las perspectivas de solucién del problema y posibles vias o
procedimientos que se han de aplicar” (Ilizastigui, 19932, p. 12).

»El diagnostico es siempre una hipétesis y cada momento de la
relacién con el sujeto, a través tanto del proceso diagnéstico
coma del tratamiento, nos permitira ajustarla, en tanto las
transformaciones obtenidas a partir de esa hipdétesis sean aplica-
bles por ella misma" (Fain, 198Z, p. 33).

En las definiciones antes citadas, se plantea el psicodiagndéstico
como el conocimiento del problema, la indagacidén de informacidn
y, &n otras, la comprobacién de un estado corporal vy psiquico,
asi como su funcionamiento.

Creemas que, si  bien  algunas de estas definiciones pretenden
responder al campo para el gue estan sirviendo (especificamente,
al clinico), es necesario que el psicldlogo educativo parta de una
concepcién que guie su practica de diagnéstico. Es pues en este
sentida que estamos de acuerdo en que el psicodiagnédstico es un

proceso-de-indagacién,-pero-no-sélo-del.nifio,. sino.también. . de.su.

entorno, a través de técnicas gue le son propias al psicélogo,

—aneantradas-a--tograr-un-conscimiento-aprorinade-a--ka-situact-on
presentada, que le permita plantear alternativas de solucidén en
beneficio del educando.

Fero, si se trata de indagar para encontrar respuestas como ini-—
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ciar, entonces algunos autorss de la psicologia clinica (Corman,
198%; Harver, 1981 hablan de contemplar la historia pasada y
presente del menor, sus relaciones con las personas mas signifi-
cativas dentro vy fuera del hogar, su cultura, sus antecedentes
escolares, etc., para determinar las causas reales de una conduc—
ta o sintoma. Chiaradia (1978) propone - tomar en cuenta tres
areas que interactidan constantemente: mental, corporal vy del
mundo externo del nifo. Segin Alonso:

"El conocimiento de un sujeto sdélo puede
lograrse a través de la vinculacién de los
datos de la conciencia, con los datos de la
conducta en su  interaccidn mutua vy con el
medio social del individuo" (Alonso, 19835, p.

0.

Villar (1972} piensa en sondear, primeramente, la personalidad vy
las aptitudes intelectualess de la persona que requiere ayuda, por
medic de la historia clinica vy 21 uso de pruebas psicométricas.
Al respecto, Monedero (1984) contempla una exploracidn general vy
especial en =21 nifo. La primera, basada en la observacidén direc-
ta al nifo durante cualquier actividad sencilla (como hacer un
dibujo), y la segunda, al igual gue Villar, a través de pruebas
psicométricas estandarizadas.

Desde la perspectiva de A. Alvarez (198Z), las técnicas y los
procedimientos de conocimiento de una persona son: la entrevista
al sujeto, a los padres y/o compafieros, la autobiogratia, la
observacién directa, actividades del sujeto vy pruebas psicolégi-
cas; desde la concepcidn de Ilizastigui (1993), la informacidn
se obtendrd por medio de métodos cientificos como la observacidén,
las encuesstas y los tests psicolédgicos.

Es evidente que para realizar un diagnéstico, el psicélogo recu-
rre a una serie de pasos que lo fundamentan y determinan, tales
como la historia clinica, las pruebas psicoldgicas, la valoracidén
de habilidades, el examen fisico, etc., con 21 fin de conseguir
una descripcion y  comprension mads amplia y completa sobre la
personalidad del individug y su grupo familiar. Hasta el momen-—
to; existen pocos planteamientos de psicodiagndstico para el
campo  2scolar. Nosotros pensamos que el psicdlogo educativo
puede rescatar agquellas técnicas psicologicas que le permitan
conocer la problem&tica de los casos en que se solicita su inter—
VERETdnyde el Forma e queserpuedanestructurar rmetodol ogias que
resulten alternativas de trabajo para la practica de psicodiag—

ABEETEG, PeEry 81 quea el gl eeTogd plerda de vigta sug  Timi taciog~
nes .

Es en este sentido, que consideramos importante retomar técnicas
gque proponen  algunns autores, entre ellaos FPain (1983), Monedero
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(1984), Bassedas (1991, SBiguier de Ocampo (1989), pues dentro de
sus estudios se han abocado a la atencidn de nifos.

Ef rilgstra investigacion, nos apoyamos baésicamente en Siguier de
Ocampo, sin desconocer la existencia de otros modelos de diagnds-
tico (sistémico, psicodinamico, etc.), ya que pensamos due el
diagnéstico que realice el psicélogo educativo debe ser integral,
que haga uso de técnicas que propicien el conocimiento de la
problemdtica presentada y preste atencidn al entorno  del nido.
fisi pues, si bien 21 planteamiento de Siquier de Ocampo se ubica
en la clinica, creemos, por un  lado, que sus técnicas pueden ser
manejadas vy estar al alcance del psicoleogo educativo vy, por el
otro, que es factible de aplicarse en el Aambito escolar, donde
adquiere caracteristicas propias al profundizar en el conocimien-—
to de la situacion del nifo gue conlleve a dar alternativas de
solucién a las demandas de los maestros en los casos de nifos gue
presenten problemas gue afectan su aprendizaje.

2.4 EL PSICODIAGNGSTICO EN LA PERSPECTIVA DE SIGUIER DE DCAMPO

Con base en los antecedentes de la practica psicodiagndstica, que
tiens su origen en el campo de la psicologia clinica, Biquier de
fOcampo (1989) encuentra que, tradicionalmente, se ha concebido un
diagnéstico como una situacisdn en la que una persona aplicaba un
test a otra y de ahi se snviaba al remitente (padres, profesio-
nistas) un informe =2n donde se agregaba el protocolo vy el regis-
tro del test o tests administrados, sin considerar que e1 deman-—
dante requeriria de conocimientos especificos para extraer infaor-—
macidén atil de ese material presentado.

De ssta forma se utilizaban los tests, como si fueran lo princi-
pal del psicodiagndstico, motivo que propicié que se percibiera
al psicédlogo clinico como un mero aplicador de tests. En cuanto
a la actitud del psicdlogo, adoptaba la del médico, evitando
vivenciar la angustia gque la relacidn psicélogo-pacients podia
despertar (vinculos transferenciales, contratransferenciales,
etc.), al no entendef tales circunstancias. En consecuencia, en
un principio el psicodiagnostico corria el riesgo de ser superfi-
cial, al carecer de mayores fundamentos tedricos (marcos de refe-
rencial gue le brindaran la posibilidad de entender correctamente
1o acontecido en 21 contacto con el paciente y centrando el estu-
dio-de.un.caso..en.prushas. psicondtricas.

PR 4 SR

~Posteriornentey--son-ta-difusi-bnogue-tuvo. el opsicoandlisis, algus
nos psictlogos clinicos optaron por llevarlo a la practica; esto
provocs un progreso en el entendimiento dindmico de los casos, al
poder comprender y explicar situacionss que se observan en nivos
y adultos, tales como el complejo de Edipo, fantasias, =2tc.; sin
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embargo, al mismo tiempo se desvalorizaron los instrumentos que
@l psicoanalista no aplicaba en la practica (tests) vy con una
sobrevaloracion de la técnica de entrevista libre. Asimismo, la
practica se fortalecid al poder entender aspectos gue hasta antes
de esta teoria se desconocian, pero el psicdélogo se apropié de
una técnica gue no le correspondia (al rebasar sus funciones vy
competencias), va gue requeria de una mayor preparacién y expe-
riencia y su procesa insumia tiempo en al andlisis de casos.

A partir de este analisis, Siquier de Ocampo (1989) constituye
una nueva concepcién de la practica psicodiagnéstica, consideréan-
dola como un proceso. For un lado, incluye la revisién del his-~
torial climico del nifo, en donde sefala el aporte de la teoria
psicocanalitica para una mejor comprensidn del caso, na  asi su
técnicay por otro lado, la aplicacién de tests psicoldgicos que,
segiun ella, estaran vinculados con las necesidades propias del
problema. Llega a esta concepcién al considerar gue esta practi-
ca psicodiagnéstica se encusntra desarientada en el estudio de
casos y ha sido consecuencia de una falta de identidad propia,
provocanda, por consiguiente, constantes crisis de identidad que
1o llevan a adoptar métodos que no le son prapics (i.e., psicoa-
nalisis) para esta practica. Al respecto, B. Rutter (1983) sefia-
1a gue en la responsabilidad para la orientacidn de la vida del
nifo y del adulto, frecuentemente los psicélogos experimentan
marcados sentimientos de impotencia e inseguridad, por lo gue
muchos son presa facil de cualgquier método v, al identificarse
con alguno, se puede sentir mas seguro. En opinidn de Siquier de
Ocampo:

"£1 psicédlogo ha procedido y procede adn asi
por carecer de una s6lida identidad que le
permita quién es y cudl es su auténtica labor
dentro del quehacer de la salud mental" (Si-
quier de Ocampo, 1989, p. 14).

4 partir de su concepcién, sefala algunas técnicas gue debe inte-
grar el psicodiagndstico. Fropone, en primer término, la entre-—
vista, punto en el gue coinciden autores como Monedero (1984) v
Pain (1987); en ésta, se incluyen varios aspectos: motive de
consulta, historial del paciente, ambiente en el que se desarro-—
lla, observaciones a los padres, etc.

Después de la entrevista, menciona la hora de juego diagnéstica,
an-la-que-se-observari al...nifo.en.una situacion de ijuego que le
pertenece y que es parte de su vida. Este punto en el psicodiag—
st too-de-niftos-es-retonade-por-pocos-avtores,. entre ellos, Fain

(1983) y Monedero (1984). For otra parte, toma en cuenta la
aplicacion de tests psicologicos, viéndolos como instrumentos que
serviran para el diagnoastico, aclarando que las puntuaciones en
las pruehas aplicadas al nific nunca seran tomadas por Si mismas,
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sino en funcion de todo aguéllo gque conocemos ya del nifo {(entre—
vista y hora de jusgo diagndstical.

Far dltima, considera de gran importancia el devolver la-intorma-—
cién a los demandantes, tomando la devolucién como parte esancial
del psicodiagnéstico, al ser un momento gue aporta mas datos en
relacién a la problematica presentada, asi como la conclusidn a
la que se llega despusgs de un andlisis integral.

Ademas de lo anterior, pensamos gue al iniciar este proceso (in—
dependientemente de las observaciones posteriorss), es importante
integrar la observacién del nifo en el saldn de clases, en acti~-
vidades escolares v, en general, duwante su estancia en la insti-
tucién escolar, pues segian EBassedas (1991), ello permitird cono-
cer en un primer momento las formas de relaciéon vy actuacidon del
nigo en actividades cotidianas de la escuela.

Tenemos entonces un  proceso psicodiagnéstico integrado de la
siguiente maneras

- Obhservacidn.

- Entrevista inicial.

- Hora de juego diagnéstica.

- Aplicacién de test(s) psicolégico(s).

- Cierre del proceso. Entrevista devolutiva.

A continuacidén, describimos cada una de estas técnicas y lo que
se persigue en cada una de =llas.

2.4.1 OBSERVACI(N

De alguna forma, la observacion estard presente en todo el proce-
s0 psicodiagnastico, estando arientada al registro de conductas
especificas, 1o gue permitira realizar un  analisis del problema
junto con toda la informacién obtenida. Al iniciar el proceso
psicodiagnéstico, se iniciard con esta técnica para llevar a cabo
observaciones del nifo en situaciones  especificas dentro del
caontexto escolar. Asi, ante un reporte o demanda de los maestros
u otro profesional de la institucidn, el psicdlogo observara al
nifoe dentro de su  salén de clases, lugar donde pasa mayor tiempo
durante su estancia en la escuela, asi como en espacios de re-
crea, en el comedor,; etc., con la finalidad de tener maés datos
mobre. el tipo.de interacciones en que intervieng el nifo.

- Fara-Bassedas-(1991),esta técnica permite observar aspectos como

[T S

ia dindmica v la relacién dentro del grupo de clases, la relacién
entre el alumno y el maestro, las dificultades de aguél a la hora
de enfrentarse con una tarea concreta, la capacidad gque muestra
Al recibir ayuda (lo cual se observarad también en otros momentos
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del procesol.

2.4.2 ENTREVISTA INICIAL

La entrevista en una téocnica cientifica de investigacidén gue
tiene sus propios procedimientos, con los cuales se amplia vy
verifica un conocimiento; adguiere determinado método vy caracte-—
ristica, segun el aobjetivo gque persiga, pero no varia en aspectos
como: recabar datos, informar, motivar vy escuchar, ademas de
orientarse a obtener algdn conocimiento de una situacidn determi~
nada. Dentro del proceso psicodiagndstico que plantea Siquier de
Ocampo (1939), esta técnica cientifica es de gran valor en la
obtencidén de informacidn, déndole un caracter de “semidirigida®,
debido a que la obtencidn de datos referentes al nifo no pueden
lograrse a través de una entrevista totalmente estructuwada vy
rigida, pu2s las situaciones =n cada nifio son distintas.

Este tipo de entrevista, por tanto, pretende ser flexible dando
libertad al entrevistado (padres, maestros) de manifestar sus
inquietudes, el motivo de la demanda, sus puntos de vista en el
casg de que los padres no hayan solicitado la entrevista, etc.:
por tanto, en un primer momento se sugliere la entrevista libre
que ofrece la oportunidad de que =21 o los entrevistados empiecen
por lo que deseen; posteriormente, adoptar una técnica directiva
para conseguir informacidén no obtenida. En estas circunstancias,
el psicldlogo se caracteriza por ser un oyente que debe cuidar
aspectos en cuanto al manejo de la entrevista, ya que debe saber,
en cada caso, €1 momento oportunc de permanecer en la misma acti-
tud o cambiarla.

Lae entrevista semiridigida tendrd por finalidad indagar sobre
aspectos esenciales y basicos de la vida del nifo gue, junto con
otras técnicas de investigacidn, faciliten el establecer el diag~-
noéstico. Entre los aspectos a indagar en la entrevista semidiri-
gida, se encuentran los siguientes:

ajl Historia del nifo

Se refiere al contexto general, cuyos principios son ante-
riores al nacimiento; antecedentes natales (perinatales y
neonatales) , condiciones del embarazo vy del parto (nacimien—
to con cesarea, normal, prematuwo, complicacioness, etc.),
adaptacion,  al medio docante los.  primeros dias . de nacida,
edad de los padres en el momento de la concepcidén, si desea-
han..al NLAO.O 105 LES !'nr-i ned p.:a‘l s aahales del desarrallao

psicomotor; posicidon sedental ; marcha, desarrollo del len-
guaje, edad del destete, enfermedades v forma en gue {fueron
tratadas, situaciones dolorosas, experiencias escolares
anteriores, la relacidn con 1los hermanos, padres vy familia-
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c)

res, las situaciones de vivienda, frecuencia e intensidead de
1os castigos, la forma en que los padres perciben los traba-
jos. . escolares del nifo, la imagen gue tienen de &1, sus

ocupaciones fuera de la escuesla, el significado del sintoma

en la familia (Fain, 1983), cémo perciben los padres el
problema, las causas que le atribuyen, expectativas de edu-
cacion respecto al menor, valores de la familia respecto a

1a formacion del nif¥o en la escuela, expectativas con res-
pecto a la intervencidn del psicdlogo, etc.

Motivo de consulta

En la entrevista, es importante conocer el motivo de consul-
ta, ya gue dentro de éste se encuentran el motiveo latente y
el motiveo manifiesto, entendiéndose como tal aquel sintoma o
sintomas gue preccupan o aguejan al paciente y/o a los demas
miembros de su entorno (padres, maestros, etc.); éste se
caracteriza por ser el mas facil de verbalizar ante el psi-
célogo (y es expresado por los padres en algin momento de la
entrevista, aungue no la hayan solicitado).

£l motivo latente, por su parte, es aquél que por lo general
se encuentra detras del motivo manifieste, gue pusde tener
mayor relevanciaj pusde ser negado, consciente o incons-
cientemente, por el alto grado de angustia que produce reco-
nocerlos al mismo tiempo, puede llevar implicitos senti-
mientos de culpa, ansiedad, represién, de ahi su resistencia
a aceptarlo o reconocerlo.

Conductas de los padres en las entrevistas

En la entrevista también se pretende recoger informacion
significativa a través de la observacién y de evaluar la
conducta verbal y no verbal de los demandantes (padres),
anotando en qué momento se bloguean, se ponen tensos o in—
gquietos, en qué circunstancias cambian repentinamente el
tema de conversacldng asimismo, las caracteristicas del
lenguaje, el tono de voz vy que aspectos de su vida eligen
para comenzar (lo cual es posible por las caracteristicas de
la entrevista semidirigidal.

Los autores que a continuacién mencionaremos proponen que el
psicélogo tome en cuenta la conducta verbal vy la no verbal

en Tas entrevistas, con el finde tener un conoocimiento mas
amplio del casoj algunos de estos planteamientos no  son

!
3
t

retomados por  Siquier de TOcampo, perd, desde Auegstra opi=
nian, los consideramos significativos dentro de las entre-—
vistas semidirigidas:
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8. Pain, 19BZ.

- Ohservar el comportamisnto de los padres durante las
sntrevistas (actitud tomada por los padres: de domina-
cién, de autorreproches, que culpan zl nifo, que niegan
el problema, etc.).

- Fl tipo de comunicacién que adoptan frente al nino.

- Observar puntos de entado.

- El rol gque desempefan ambos padres dentro de la soCle~
dad.

- El apoyo y la ayuda entre ambos padres.
- La relacidn de ambos frente al problema.

- Detectar fantasias de enfermedad y curacion.

Clarizio Harvey F., 1781.

- El papel que desempefia el nifo ante su fracasoc en la
familia.

- La opinidn de los padres frente al problema.

Charles Nahum (1974) considera gque se deben observar:
- Los gestos en el rostro.

- Movimientos de las manos.

- Fosturas.

- Desplazamiento del cuerpo en puntos que conmueven par-—
ticularmente al entrevistado.

Cabe afadir otros aspectos gque se dan en la entrevista con
los padres, como son: la transferencia y la contratransfe-
rencia. En la primera, el entrevistado manifiesta senti-
mientos, actitudes y conductas inconscientes (no  controla-
das) que.sa.-han.establecido a . lo.largo.de su. desarcolloy. en
la relacidén interpersonal con su ambito familiar, por lo que

el sntrevistado vivencia o actia en relacién con el psicélo-
go, al cual le asigna roles y se comporta en funcidén de los
mismos, traslada situaciones a una realidad presente. Esto
aporta aspectos de la personalidad del entrevistado, su
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pensamiento mégico, la dependencia, eto.

En la contratransferencia, el psicdlogo tendra en cuenta sus
propias-respuestas-ante situaciones del entrevistado ({trans-
ferencia) que funcionaran como emergentes de las situaciones
presentes. La contratransferencia le permite al psicdlogo
determinar el vinculo inconsciente que trata de establecer
el entrevistado respecto a él (dependencia, seduccidn,
etc.) .

For otra parte, es conveniente detectar los vinculos exis-—
tentes entre los padres v el hijo, el de =llos como pareja,
asi como con el psicologo; al mismo tiempo, estimar la
capacidad de cada uno de los entrevistados para promover vy
elaborar el tratamiento a seguir.

La entrevista, por lo tanto, es un momento en que &1 psicdédlogo
husca las primeras hipdtesis que se encuentran asociadas a pro-
nésticos temprancs, en relacién al caso; no obstante, las hipo-
tesis iniciales que se originan del material de la entrevista
surgen en forma constante y son susceptibles de ser consideradas
y evaluadas a través del transcurso del proceso psicodiagndstico.

Si bien con la entrevista se puede obtener un cimulo de informa-—
ciédn respecto al nifo  (en sus planos afectivo-social, basicamen-—
te), estard vinculada a otras técnicas de exploracion en el cono-
cimienta del niffo {(gue informen mas sobre el plano cognitivo),
pues, seglin EBleger:

"Ninguna situacidén puede lograr la emergencia
de la totalidad del repertorio de conductas
de una persona y, por tanto, ninguna entre-
vista puede agotar la indagacion sobre la
parsonal idad del paciente, sino sdlo un seg-
mento de la misma" (Bleger, 19835, p. 15).

Asi pues, la entrevista no puede reemplazar ni excluir otros
procedimientos de investigacidn de la vida vy personalidad de un
Csujeto, pero a su ver éstas tampoco pueden prescindir de la en-—
trevista; en este sentido, la entrevista siempre estara acompa-
Fada de otras técnicas.

2.4.3 HORA DE JUEBO DIAGNOSTICA

[PV R

El jueqo
Dentra de la personalidad del nifo, se ha concebido a la parte
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liadica como la Fforma mediante la cual 1 infante HPresa sus
problemas e inguietudes, encontrando apoyo a su  imaginacidn o
fantasia y construyendo de manera simbdélica, lo gue serd un ele-
mento fundamental en el que ponga en Juego mecanismos S de identi=
ficacidn proyectiva, formando significados.

la importancia del juego en la vida del nifo es reconocida por

autores desde distinta perspectiva. Fara Freud (citado por Gar-—
cia Cicilia, 19 ), el juego es la forma de proyeccidén incons-—
ciente, teniendo su origen en uperiencias reales, especialmente

i éstas han sido desagradables. En Piaget (también citado por

Garcia Cicilial), 21 juego consiste en wuna orientacidn del indivi-

duo hacia su comportamiento, una prepondeérancia de los medios

sobre los fines de la conducta, un predominio de la asimilacion
sobre la acomodacidn. Estos autores ponen atencidon en dos aspec—
tos esenciales e inseparables en el juego:

- El aspecto cognitivo, que proporciona con objetividad las
auténticas capacidades del nifio, es decir, la actividad
lidica nos provee de informacitn acerca de los esquemas que
organizan e integran el conocimiento en un nivel representa-
tivo (Fain, 198%).

- El aspecto emocional, en el gue el juego serd un elemento
importante de vivenciar angustias, ansiedades, fantasias,
asi como el medio paor el cual resolvera conflictos internos
y externos que presente en algin momento. De esta forma, el
juego aparece como un medio por €l cual 2] nifo puede expre-
sar sus pensamientos y sentimientos, construyendo su reali-
dad en un mundo tan importante y significativo para €1 como
la realidad misma. En relacidén al juego, Eiserer menciona:

"la actividad lidica con palabras o sin ellas
facilita la comprension del conflicto, pues
el niffio @s un ocbjeseto pausible de ser estudia-
do, analizado y moditicado. Es una persona a
quien 32 invita a participar activamente en
el proceso de la solucidén de sus conflictos”
(Eizerer, 1271, p. 43).

El jusgo puede ser empleado por los especialistas en su practica
como terapia de juego o por el psicdlogo en su practica de psico-
diagnéstico.

:
|

i.a terapia de juego s2 basa en el hecho de que los jusgos son el
madio natural de avtoexpresidsn del nifo, puss su uso ls propor-
ciona la oportunidad de que formule sus sentimientos vy sus pro-
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blemas. Asi, el jusgo se convierte en un medio de terapia v,
camo tal, debe tener lugar dentro de un marco de relacidn gue se
sstablece mediante la participacidn de dos personas (terapeuta—
nifol.

Levy (1971} sugiere el uso de la terapia de juego para aliviar
tensiones, ofreciendo los siguientes criterios para la seleccidn
del pacisnte:

al El problema que se presents debe ser un cuadro de sintomas
definidos, como 21 nacimiento de un hermano, el divorcio de
los padres, la muerte de un ser querido, etc.

b El problema no debe ser de duracidn larga.

c) El nifio debe sufrir de algo gque sucedid en el pasado y no de
una situacion dificil, existente en el momento del trata-
miento.

La terapia de juego requiers una preparacion esencial por parte
del psictlago, ya gue los praoblemas basicos deben ser comprendi-
dos de modo que se puedan establecer las situaciones de juego
especifico. Ademés, estar preparado para afrontar posibles reac—
ciones a las dramatizaciones y preveer o, preferiblemente, evitar
una culpa o ansiedades abrumadoras que pudieran surgir.

i.a hora de juego diagnéstica

Siguier de Ocampo (1989) considera la hora de juego diagndstica
como una herramienta que encierra un proceso que tiene un inicio,
un desarrollo y un fin, ya gue opera como una unidad gue se in-
terpreta como tal. En este sentido, el juego es relevante en la
préactica psicodiagndstica. Algunos autores le dan un valor sig-
nificativoe, entre los gue se encuentran Sara Fain (1983 y C.
Monedero (1984}, quienes lo consideran como un instrumento en el
que se apoyan para conocer parte de la realidad del nifo y, al
mismo tiempo, obtener informacidn acerca de su forma de pensar.

Para obtener una amplia informacidén, =s significativo y necesario
hacer una seleccidn adecuada de los juguetes a emplear en la hora
de jusgo diagnéstica; se ha sugerido (Fain, 1983) emplear jugue-—
tes no Ffigurativos gque atienden el proceso de construcci én del
simbolo, m&s que a las proyecciones efectuadas sobre el objeto,
comn los paralelepipedos de construccién, cartones, cintas adhe-—
“E{VES Y ganchosy mintaturasde personajes - yranimalesy-etes Asimis—
mo, se pueden utilizar materiales habituales de los nifos, de

animales, cuchillos o flechas, pistolas (Monedero, 1984), etc.
Estos juguetes le posibilitan al nifo el proyectar su vida coti-
diana con naturalidad, lo cual es de gran interés diagnédstico.
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Siguisr de Ocampo propone utilizar juguetes gue exploren distin-
tas 4reas del nifo: sensorio-motora, de integracidn cognitiva,
afactiva ¥y socialg contempla algunos materiales gue sefnalamos
anteriormente:

- Goma de pegar.

- Crayonlas.

- Fapel tamafio carta.

- Colores.

- l.apices negros.

- Lapices de coloras.

- Goma de borrar.

- Sacapuntas.

- Tres mubecns articulados.

- Familia de mufecos.

- Familia de animales domésticos.
- Familia de animales salvaljes.
- Tres avioncitos.

- Tres carvritos.

- Seis cubos de madera.

- Tijeras.

- Flastilina.

- Juegn de té.

- Trapitos de colores.

- Tizas de colores.

- Felotitas.

- Tres o cuatro tacitas con sus platos.

Estos juguetes deben estar en condiciones favorables para cuidar
la integridad fisica del nifo y del propio psicélogo. La caja de
juguetes debe estar en un lugar accesible para la manipulacién y
se debe disponer de una mesa firme y suficientemente grande para
desplegar =1 juego.

Antes de ipiciar la actividad con 21 nifo, se contemplard el
rapport en este espacio; se le hablard de su participacidn den-
tro del proceso psicodiagnéstico. Es importante gque el psicé6logo
indague si el nifo estd informado de la causa por la gue a2s lle-
vado a la consulta; en 2sa medida podri expresar en qué consis-—
tird su intervencidn. Esto le posibilita al nifio el disminuivr la
angustia y evitarle fantasias.

La consigna, entonces, es la informacién que el psicologo le
proporciona  al nido, definiéndole el rol que desempefara cada
uno, el limite de tismpo, el espacio, los materiales a utilizar y
BTTUGEr que se sEupary T para jugar s harconsignalte permitira-al
ni%o aclarar, entre otros aspectos, que el material gque se en-

rio, mientras que el psicélogo observard y hard anotaciones de
las conductas manifiesstas 2n 21 juego, tomando en cuenta ciertos
indicadores gque servirdn para su integracion.
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Los indicadores de la hora de juego diagnédstica (desds la pers-—
pectiva de Siguier de Ocampo) permiten hacer una comparacidn con

los

elementos gue formaran parte del psicodiagnastico (tests,

antrevistas)s

1.

Eleccidn de juguetes vy Jjusgos

Aqui &l nifo puede estar observando a2 distancia los jugue-
tes, optando por una conducta pasiva; en ocasiones, espera-
r4 las indicaciones del psicdlogo, o por una conducta de
aproximacién lenta; e sy accién de tomar y dejar los  Ju—
guetes, se observard 1 tipo de juguetes que eligid en un
primer momento y g1 £stos van acorde a su edad cronologica,
se debe:szaminar si el Jjusgo gue desarrolléd tiene un princi-
pio, un desarrcllo y un fing para Fain, la relacidén que @l
nifo establece con el Jjuguete nos indica la capacidad de
discriminacidén, relacién v uso de objetos, lo cual es signi-~
ficativo para gque haya aprendizaje.

Modalidad de Jjuego

El nifo estructurard su juego segin su modalidad, la cual se
puede detectar por medio de:

La plasticidad, que se refiere & la habilidad que tendra el
nifo para manifestar distintas fantasias por medio de los
juguetes, expresando con facilidad su gran riqueza interna.

La rigidez, gue s manifiesta en los nifos que eligen exclu-
sivamente algunos Jjuguetes con los gue se identifica, con-
servando un limite y evitando cualguier situacidn nueva gue
le provaoque confusion. Dicho juego es  wuna modalidad no
adaptativa; ésta también puede expresarse cuando el nifio no
logra modificar los atributos otorgados al obisto o juguete.

La estereotipia, gue s caracteristica de los nifos psicdti-
cos 0 con lesidén cerebral. El juego reflsja una desconexidn
con &l mundo externo, cuyo fin es la descarga, no presentan-
do un juego rico, fluido y plastico.

l.a perseveracidn, gue se caracteriza porgue 2l nifo, dentro
de su jusgo, es repetitivo y mondtono.

£

Fersonificacidn

El nifo desempefard diversos papeles que proporcionan varios
significados (fantasias inconscientes) por medio de un sig-
nificante (juguete}, convirtiéndose sn un elemento fundamen-—
tal, ya gue 21 nifo pondri en juego €l mecanismo de identi-
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ficacién proyectiva vy, con ¢l, Fformar una extensa gama e
papeless a desemperar gjerciendo su capacidad de imitacion
simbholica 2 imaginacidn, realizando desde la simple acciodn
de consolidar a la mui=ca, Hasta Ta compleja —aventura que
quizé la silla la convierta, simbolicamente, en un magnifico
caballo y algan mufeco en un dragén horripilante.

L& personificacién posibilita la construccién de situaciones
traumaticas, el aprendizaje de roles sociales, la compensa-
cién da los roles del otro vy el ajuste de su conducta en
funcisn de ello, lo que favorece el procesa de socializacidn
@ individualizacion. La personificacién se analiza a traveés
de la calidad & incapacidad de distintas identificaciones
{gue implican prograsiones y regresiones) .

5i el nifo pide al psicélogo gue asuma diferentes roles, es
necesario permitirle una explicacién con claridad de las
fantasias proyectadas.

Motricidad

Se phservard la capacidad motora del nifo en relacidén con la
stapa gue atraviesa, su dominio y manejo de las posibilida~
des motoras sobre el msundo externo. Incluye el aspecto
gestual y postural gue enriquece 1 mensaje, puede mostrar
aspectos disociados entre lo que dice v lo que Hpresa oor-
poralmente. En este indicador, es conveniente observar su
desplaramiento geografico, la posibilidad de encaje, presiaon
y manejo, lateralidad, alteraciones de miembros del cuerpo,
movimientos veluntarios @ inveluntarios, etc. Como se puede
notar, el Jjusgo da pauta para explorar de entrada algan
problema motriz gue afecte o influya en el desarrollo de un
problema y que, antes de aplicar una prusba psicolbégica
aorientada a este aspecto, puede ser detectado.

Creatividad

En =l momento de ejercer una accidén sobre 10s juguetes y con
la intencién de logro de fines y expresion de creatividad,
es necesario que el nifo tenga un  yo plastico, capaz de
equilibrar el principio del placer con el principio de rea-
lidad; sin embargo, durante la basqueda de la realizacidon
de un objetivo, el proceso puede sufrir alguna alteracion en
dagdireccioness: s : . S

al R ETEFenS sometimiento e ta-reatidad-desagradabley-le
cual indica la existencia de elementos altamente des-
tructivos y masoguistas; la excesiva tolerancia a la
frustracion determina pobreza interna y falta de logros
adecuados en el mundo externog Vv
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b) Una abzoluta intolerancia a la frustracidn y su efecto
concomi tante. El nifo que se intolera al no encontrar
2l objeto deseado vy no 235 capa:z de representarlo men-—
talmente, no logra una  buena organizacisn de su entor-
no.

Tolerancia a la frustracidn

Este se relaciona con =21 anterior indicador, aunque la tole-—
rancia del nifo se observari también en la puesta del limite
en la finalizacidn de la tarea v en el desarrollo del juego,
en la manera de enfrentarse con su principio del placer y el
principio de realidad, en donde el primero tiene la finali-
dad de satisfacer un deseo, mientras el segundo estd regido
a través de funciones yeicas.

LLa capacidad del nifo frente a la tarea nos dard la informa-
cién no sdlo para el diagnédstico, sino para el pronéstico:
ponerse & llorar, guerer dibujar algo dentro o fuera de sus
posibilidades, querer algo gque no esté presente, etc.

Capacidad simbdlica

lLLa rapacidad simbdélica =s aguella "... capacidad del ning de
evocar ohjetos o situaciones no percibidas en 21 momento,
utilizando para ello signos vy simbolos" (Fiaget e Inhelder,
1984, p. 91). '

Es la capacidad que tiene =1 nific para convertir el juguete
en un significante, por el cual proyectard significados que
serdn las fantazias inconscientes; #éstas se veran influidas
por una rigueza expresiva, una capacidad intelectual y una
calidad del conflicto (expresard fantasias de tipo oral,
anal, falico, etc.). Adecuacién significante-significado.

Adecuacidn a la realidad

La adecuacisn & la realidad es uno de los elementos conside-
rados importantes, expresada a través de la aceptacidon de la
consigna por parte del nifo, la cual cuenta con ciertos
limites, como soni la aceptacidn del tiempo-espacio, la
posibilidad de aceptar su rol y 2] del otro, stc. Ello nos
indica la capacidad de inadaptabilidad del nifio a su medio
(respecto a tiempos vy espacios) .

Se entiende gue todos los indicadores se encuentran en estrecha
relacién, pero creemos que en la  forma como  se han enlistado,
guian. con mas facilidad la interpretacidn.
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~.4.4 ADMINISTRACION DE TEST PsicoL(sicos

La utilidad de los Tests en el Psicodiagnéstico

Las pruebas psicoldgicas, en tanto instrumentos, abren la posibi-
lidad de obtener informacién cuantitativa vy cualitativa, a través
de prusbas de inteligencia y/o proyectivas.

En relacien a los tests de inteligencia, Pain (1983) piensa gue
sirvan en la practica diagnéstica para conocer =1 estudioc en gue
el nifo opera, las estructuras ya alaboradas y las gue se encuen—
tran en un periodo de transicién, es decir, los procesos de desa—
Frollo hasta el momento presente, 10s procesos de maduracidn gue
ya se han producido y aguéllos que se encuentran en proceso, lo
gue VYygotsky (1979 llama desarrcllo efectivo y gque distingue del
desarrollo potencial, el cual hace referencia & lo que el nifo es
capaz de hacer con ayuda de los adultos y/o de nifos mas avan—
zados. Segun Fain, con estos datos que arrojan los tests de
inteligencia se permite advertir la relacioén entre los instrumen-—
tos con los que cuenta el nifo, por un lada, para interpretar la
realidad y las exigencias gue le impone la ensefanza y, por al
otro, si se justifican sus dificultades en el aprendizaje por la
disponibilidad inteligente del sujeto.

En cuanto & los tests proyectivos como instrumentos en el diag-
nastico, adguieren importancia al permitirnos conocer parte de la
personalidad de un individuo, la manera en gue establece contacto
con el medio ambiente (realidad), lo inconsciente y consciente de
sus experiencias, revel ando temores, angustias, preocupaciones,
conflictos emocionales y la forma en gue estructura dichas viven-
cias. A este respecto, Pain (1983) también sefala que estas
prushas permiten conocer la capacidad de pensamiento para cons-—
truir un relato, o en el dibujo, una organizacidén suficientemente
coherente vy armoniosa como para vehiculizar y elaborar la emo-
cidng al mismo tiempo, permiten valorar el deterioro que se
produce en el mismo pensamiento cuando el monto emotivo resulta
excesivo.

En opinidn de Monedero (1984), jos tests son instrumentos gue no
determinan el diagnéstico, sdélo serviran para matizarlo, aenfati-
rando que las puntuaciones (en el caso de los tests de inteligen-
cia) gue obtenga el nifo nunca seran tomadas por si mismas, sino
en funcion de todo aquéllo que ya conocemos del nifo y, en con-
creta,. de las circunstancias gque se presentaron (conductas, reac—
ciones) a la hora de realizar la prueba. Nosotros estamos de

acusrdo. con este  autor y consideramos que los tests proyectivos

tampoco pusden verse de manera aislada. De este modo, los tests
tenen una utilidad en el diagnostico, en tanto que ofrecen infor—
macion respecto al ni¥o en una situacion determinada, pero son
datos que se tendran gue relacionar con las otras técnicas del
proceso psicodiagnédstico.
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" Seleccifn de la Bateria

Los tests se deben seleccionar de acuerdo al problema que presen-—
“te el sujetoycempleamos pruebas mentales y de  personalidad (Fi=
gura Humana, Familia, TAT, WIFFSI, WISC, CAT-A), sin descartar la
prueba visomotora (Bender), va que pretende llegar a indicios
sobre trastornos organicos.

Se ha opinado gque deben seleccionarse entre los numerosos tests
que estén actualmente en uso y que ofrezcan una interpretacisén de
los resultados obtenidos, mismos gque tengan un caracter psicomé-—
trico, es decir, constituidos por pruebas cuyo uso esté acatando
reglas rigurosas y uniformes gue permitan una medida exacta del
individuo (Collin, 1974).

Siquier de Ocampo (1989) toma en cuenta determinada informacidén
(informacidn de la hora de juego diagnéstica vy de las entrevis—
tas) para hacer una eficiente seleccién de los tests, sugiriendo
el manejo de aguéllos gque recojan el mayor namero de conductas
posible, principalmente, los tests proyectivos vy graficos, mismos
gue permiten comparar una conducta con diferentes estimulos; la
bateria proyectiva se considera practica para emplear con los
nifos en edad preescolar por su facilidad de aplicacidn y por la
riqueza de la infaormacidn que proporcionan. En este sentido, los
dibujos infantiles tienen un gran valor diagnéstico como proyec—
ciones de la personalidad (miedos vy hostilidades que provocan
perturbaciones en la conductal; entre los tests graficos, desta-
ca utilizar 21 dibujo libre, =21 Dibujo de la Figura Humana, HTF,
atc. Aungue estos tests tengan una rigueza, sugieren utilizar
otro tipo que detecte alguma patologia, haciendo mencidén de los
verbales: CAT-A, Rorschach, H. Fhillipson.

De este modo, al seleccionar la bateria se requiere utilizar
agquellos tests que muestren una amplia gama de posibilidades para
la elaboracidén de un diagndstico temprano. Y desde nuestro punto
da vista, consideramos significativo distinguir tres Areas:

a) En el Area gestdltica, encontramos el Bender L. que, diendo
uwna copia realizada por el individouo, responde a un patrén
vizsomotor cuyas modificaciones, en relacidn con el modelo,
dependen del mecanismo integrador de quien lo percibe vy
ejecuta.

El test aprecia niveles de madurez perceptiva, el posible
deterioro neuwroldgico y el ajuste emocionaly asimismo,
permite.desceibir... el desarrollo..de. la . funcidn . gestdltica,.
sus aspectos perturbados v el proceso analitico sintético

b En el A4rea intelectual sncontramos el WIFFSD (1731), entre
otross s trata de una derivacidén del WISC, con prusbas
adaptadas para nifos de 4 a 5 afos. Mide aspectos cualita-—
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=3}

tivos v cuantitativos de la inteligencia en general. Se
obtienen tres cocientes intelectuales: verbal, manipulativo

v total. S5e aprecia el modo gerneral de la conducta v los

factores de comprensidn, fluidez verbal, asociacidn de
ideas, atencidn,; memoria, habilidad perceptivo-verbal v
motora, vocabulario y conceptos cuantitativos. En éste, se
enfocan los procesos casi =stables de la personal, la des-
cripocidn de la estructura  intelectual y sus caracteristicas
funcionales, disminucionss y deterioro.

Bu estructura interna consta de once pruebas, seis verbales
y cinco manipulativas vy basta con aplicar cinco de cada
clase para gue el test sea significativo.

Area de la Personalidad. = Son pruebas con material poco
estructuwrado, como el CAT-A (1990), el Dibujo de la Figura
Humana (198%9), de la Familia (19&7). Es un material que
funciona como una pantalla sobre la que el sujeto provecta
sus procesos de pensamiento, necesidades, ansiedades vy con-
flictos, lo gque ha llegado a considerarse eficaz para la
revelaci on de aspectos encubiertos, latentes o inconscien—
tes, de la personalidad. ‘

Estas pruebas proyectivas no sélo se han interesado por las
caracteristicas emocionales, motivacionales & interpersona—
les, sino también por aspectos intelectuales de la conducta
del individuo. A continuacidn, trataremos de explicar qué
persigusn los tests proyectivos antes citados:

El Test del Dibujo de la Figura Humana

Es una prusba no verbal gue se apoya en los principios de la
psicologia evolutiva estructuralg viene a ser la expresidn
objetiva de procesos psiquicos superiores mas que el produc-
to de la imaginacién visual y de la coordinacion visomanual .
Esta prueba permite apreciar 2l desarrollo intelectual (ma-
durez y capacidad potencial), dificultades de orden afecti-
vo,; la estructura psicoldgica, el contreol motdérico v el
conacimiento del esguema corporal.

El Test del Dibujo de la Familia

Explora los contenidos profundos de la personalidad, basan-—
dose en las leyes de la praoyeccion, Louis Corman. (1985)

opina que los transtornos psicaolégicos que se producen en la

gafera afectiva o en la esfera intelectual . siempre.estan

relacionadas con los conflictos edipicos o con la rivalidad
fraterna. Al nifo se le pide dibujar una familia, después
debe explicar lo gue hizo vy, finalmente, se aplica el método
de las preferencias 2 identificaciones.
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La interpretacidén se realira atendiendo al plano grafico, al
plano de las estructuras formales y al de contenido. La
prueba aprecia los conflictos edipicos (celos, inhibicidén y
aislamiento) y de rivalidad fraterna.

CAT-A

Ezs una pruesba proyectiva gue opera segin su esquema. 5Se
propone wuna triple finalidad: a) estudia las actividades
que przsentan los nifos frente a su propia familia vy su
problemdtica; b)) diagnéstico de las posibles alteraciones y
anomaliazg Yy c) presenta digz imdgenes de animales en
situaciones diversas, susceptibles de revelar las tendencias
instinto—afectivas del sujeto. Estas laminas facilitan la
identificacidén a nivos que se encuentran en circunstancias
especificas: enfermedad, embarazo de la madre, etc.

Asi puss, las areas descritas serdn consideradas en la realiza-
cién de nuestra investigacidn, ya gque son herramientas que nos
aportaran informacién de las distintas 4&reas que conforman al
individuo v se asnocian a su proceso de aprendizaje.

En la administracidén de los tests elegidos no se debe aplicar, en
primer lugar, un test acorde con el sintoma; incidiendo en este
arror, se variaria todo el proceso psicodiagnéstico. Se sugiere
iniciar con los menos ansidgenos, tests graficos, siempre y cuan-—
do 1 paciente no presente dafos organicos graves, alteraciones
del esquema corporal, etc., ya que de acuerdo a las caracteristi-
cas propias de estos tests, permiten que el paciente trabaje mas
aliviado, abarcando los aspectos mas disociados del nifog ade-—
mads, =n la mayoria de los casos el aplicar un test grafico signi-
fica para el niffo el enfrentarse con una tarea conocida, gque en
algin momento ha realizado, pues la simplicidad del material
puede contribuir a tranquilizarlo.

Importancia del Rapport

El rapport s el esfuerzo que el examinador debe hacer por deg-
pertar el interés en el sujeto vy asi obtener su cooperacién vy
asegurar la asimilacién de las instrucciones.

El rapport varia segin la naturaleza del test y la clase de indi-
viduo-a-quien-se-le-aplicay - ya-gue-al-aplicarlo a-nivel-pressco-
lar deben considerarse factores como la timidez con los extrafos,

ta-distracoitén-y-el-negativisnoe—kos-modelosanistososy-animado
res y tranquilizadores por parte del raminador, l& ayudarsd a
adquirir seguridad al nifvo.

Los periodos de aplicacidén de los tests deben ser breves.y . las
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tareas variadas & intrinsecamente interssantes para &l nifog =1
debe presentar el test como un juego, procurando despertar 1la
curiosidad del nifo antes de introducir una nueva tarsa.

2.4.5 DEVOLUCION DE LA INFORMACIGN

En ol presente apartado, abordaremos la parte concluvente del
proceso psicodiagndsticor la devalucion de la informacidon.  #sta
tendra como finalidad el comunicar a los demandantes los resulta-
dos obtenidos durante el proceso (entrevistas con  los padres,
hora de jusgo, bhateria de tests), con base en un andlisis minu—
ciosc que permita lograr un conocimiento integral del caso y de
105 miembros de la familia. Una ve:r estudiado el material regis-—
trado y haber elaborado hipétesis explicativas que incluyan los
vinculos qua ligan al nifo con el grupo familiar y entre cada
miembro, ayudara a discriminar los aspectos mds sanos y adaptati-
vos de éstos. A partir de ello, se podrd saber qué informacidn
se le dard a cada uno, de acuerdo a las posibilidades yoicas del
nifo, de los padres, de los maestros, etc.

Con los padres, se comenzard por lo menos ansidgeno, concluyendo
con lo mas ansidgeno, es decir, por los aspectos mas adaptativos
del ni%o y del grupo familiar, tomando en cuenta su capacidad
para observar y tolerar la informacidn.

Durante la devolucién de informacién se deberan observar algunos
indicadores de un pronéstico, tales como: la aparicién de nuevos
puntos de vista, de expectativas, miedos, recuerdos reprimidos,
la capacidad de aspectos manifiestos, etc. El swgimiento de las
conductas contribuye a que el psicélogo establezca el prondstico
de tratamiento, percibiendo si los padres aceptan la ayuda tera-
péutica, aunque la entrevista debera ser elastica respecto a 1la
informacién que se planee dar, en tanto gque puede ser madificada
segin sea la reaccién de los destinatarios, ya que resul tara
importante aclarar el verdadero motive de consulta, el cual, en
ocasiones, no se ha mencionado, discriminando sentimientos repa-
ratorios, sentimientos de culpa, ubicando en 1a realidad a los
padres, maestros, etc.

En &1 caso de gue los padres no hayan consultado al psicélogo por
propia iniciativa, sino enviados por un tercero, la devolucién
funcionarad coma una oportunidad para tratar de que concienticen
la situacién realy el psicdélogo, por su parte, serd el encargado
de Tagrar que los padres-perciban-el-problema-no-advertidoy-fun—
damentando las indicaciones dadas, aclarando los riesgos que

coFre 81 RiRG Y7o el grupt familiar ST RO T TEVAN & e Al o TR a s s

mianto.

En la devolucién se pueden presentar algunas resistencias por
parte de los padres en relacién al psicélogo, al percibirlo coma
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objeto ansiégeno, por 1o que su reaccion pueda ser de evasiodn.
En  algunps casos, 21 nifo es el objetn ansidgeno, observandose
cuandn  evitan la presencia del nifo en la entrevista con el psi-
célagn; dste deberd estar preparado para manejar situaciones Con
los padres en torno a conflictos no verbalizados, envidias, e~
los, rivalidad entre paraja, evitando desempedar el rol del Jjues
o asliadoy as{ también, deberd desconfiar de una entrevista en la
que los padres acepten  todo lo que diga el psicdlogo, ya gue
pusde tratarse de indicadores de un mal prontgstico.

En el transcurso de la entrevista devolutiva, se observard si van
disminuyendo las resistencias, si se dan cambios en relacian al
problema vy al rol de cada uno, incluyendo al psicélogo, su per-—
cepcidn mas raal refersnte & aspectos positivos y negativos del
propio ni%o, lo gue nos darda pauta para un mejor prondstico. Asi
pues, la devoluciéon es importante dado que la falta de informa-—
cidrn a los demandantes puedse propiciar fantasias de enfermedades
araves, o irreparables, ansiedades persecutorias aunque es impor-
tante tomar en cuenta el tipo de padres (defensivos, con senti-
mientos de culpa, padres que se autorreprochan, padres gue culpan
al nifo, padres errantes de una clinica a otra, padres con incli-
nacion a remedios extrafos, padres obsesionados por el aprovecha-
miento escolar, padres gue niegan =21 problema, etc.) para proce-
der a dar la informacidn.

Durante la entrevista, se reintegrard una imagen mas real (con
aspectos positivos y negativos) del nifo , de ellos vy del grupo
familiary brindard una imagen corregida, rectificada, actualiza-
da, ampliada, para ayudar a los padres, maestros, técnicos, etc.,
a deserhar ideas errdneas, cuando existan (Sattler, 1974). Ade-
mas, deberi dejar abierta la posibilidad para otras entrevistas,
que permitan a los demandantes eslaborar lo gue es imprescindible.
En la entrevista devolutiva también se daran las orientaciones
del trabajo a realirar a partir de lo que ya se conoce del nifo
(azpectos positivos), tanto a padres como a maestros, lo que
implicar& un cambio en situaciones y actitudes.

En =ste sentido, Cason (citado por Sattler, 1974, p. 45 mencio-
na:

“£1 valor del psicédlogo escolar no sélo depende de lo
inteligente de su diagnéstico, lo preciso de sus pre-
dicciones acerca de la conducta futura y del trabajo
terapéutico sino también de su capacidad para estimular
en el personal de la escuela una comprensidén del nifio y
su-buena-disposicidn.parahacer -mejores. esftuersos. .que..
contribuyan a subsanar las necesidades del nifo".

La devolucién se hard al nifo en funcidn de sus posibilidades
yoicas; ademas, la informacidén dependera de su edad, teniendo
como objetivo gue el nifo tome conciencia de la naturaleza de su
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problema y de las posibilidades que tisne para superarlo. Fara
Bassedas (1991), esto  es fundamental vya gue de esta forma &1
alumno puede tomar parte activa en la solucion del mismo. Sin
embargo, la devolucidn no puedes ser igual--cuwando- mas. pequen. . es
@l nifo, aungue si se le puede aclarar de forma sencilla el por
qué de la intervencidén del psicdlogo v su actuacion.

Fara finalizar, es importante destacar que estas técnicas, si
biern tienen como finalidad el informar acerca de la situacion del
nifia, la conclusidn a gue se llegue no 85 un estado o caracteris—
tica permanente, vya gque 1 nifo esta en desarrcllo y formaciodn;
por tanto, no debe pensarse que despudés de saber 1a situacion
real del nifio y proponer racomendaciones el proceso termina, sino
que es cortinuo en relacidn al seguimienta del caso, que marchara
junto con  las estrategias de intervencidn gque se realiza con &l
nifo v gue ha de producir cambios positivos.
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carfTuLo 2
meTopoLoGiA

2.1 LUGAR DE LA INVESTIGACION

Nuestra investigacidn se llevd & cabo en wuna de las Estancias de
Biensstar y Desarrocllo Infantil del IBSSSTE, en un lapso de ocho
meses, aproximadamente. Elegimos trabajar con la poblacién de
preescolar ya gue son los mas proximos a ingresar al nivel de
sducacion primaria, por lo que se atendieron los casos demandados
con el proceso psicodiagnéstico.

3.1.1 DESCRIPCION

Esta Estancia funciona dentro de los lineamientos y reglamentos
oficiales conforme a la Ley del I888TE; ofrece sus servicios
para lactantes, maternales y preescolares que contemplan edades
desde los 15 dias de nacido hasta los cinco afos, 11 meses, sien-
do todos e=llos hijos de padres gue trabajan al servicio del esta-
da. Cuenta con todos los servicios para actividades pedagégicas
y =zonas de emergenciay  la construccion del inmueble es de carac-
ter moderno, existe un cubiculo para cada Aarea de apoyo (equipo
técnico) , donde se desarrollan las labores propias de cada rama.
Su poblacién es de I54 nifos clasificados de acuerdo a edades,
correspondiendo I alumnos a Freescolar I, 37 a Preescolar II vy
35 a Preescolar III. :

3.1.2 ORGANIZACION

De acuerdo al Manual de Funcionamiento para las Estancias de
pienestar Infantil, publicado en 1988 por la Subdireccidén General
de Servicios Sociales y Culturales del ISSSTE, la organizacidn de
rada Estancia estd integrada paor una Unidad de Direccién & cargo
de una Directora, Becretarias, personal administrativo y cuatro
4dreas de apoyo pedagdgico, en la que cada profesional cumple con
funciones distintas, pero gue tienen el mismo objetivo, "lograr
el desarrollo integral y armonico del nifo”.

Trabajdlsa:ialn Tiens comg-labor -promover-acciones...en. beneficio
del nifo entre los medios que le rodean, Estancia, familia y

comunidad, adéﬁ&é“ﬁé“émﬁ?éﬂﬁE?WUNwestudfowsmefa%waarwEad= alumnos

aunado a ello, mantiene contacto directo con los padres de fami-
lia, desarrollando actividades integrales vy arménicas al trabajo
social.
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Médico. Tiene como principal caracteristica explorar la salud
del nifio, principal requisito para su inscripcion. Al ingresar
el menor a la Buarderia, es revisado directamente en gsta 4rea,
con el fin de prevenir enfermedades trasmisiblesy controlando el
estado de salud de los nifos, elabora la historia clinica de
ingreso. Entrevista a los padres vy los orienta sobre aspectos

especificos de la salud del nino. Canaliza a la unidad médica a
los menores que presentan sintomas de enfermedad, gue puedan
ocasionar alteraciones a la salud de los demas menores. Efectia

la valoracidon periddica de los nifos, con el fin de mantenerlos
en optimas condiciones de salud.

Nutricion. Tiene como principal funcidén el programar los insumos
necesarios para la preparacién de los alimentos, de acuerdo al
pamero de grupos de adad de los nifos asistentes. Almacena los
viveres, siguiendo las normas de higiene vy seguridad estableci-
das. Verifica diariamente el ndmero de nifos asistentes, ajus-
tando a dicho nimero la preparacidén. Vigila gue se elaboren los
alimentos, siguiendo las normas de higiene especificas del area
de alimentacién. Participa en el andlisis de los casos de nifios
con talla y peso.inadecuados a su edad; toma las medidas conse-
cuentes con el apoyo de las &reas médica vy psicoldgica.

Fedagoaia. Estd a cargo de las educadoras, asistentes educativas
y niferas. Esta &rea planea semanalmente sus actividades educa-
‘tivas por grupo, considerando las areas psicomotriz, afectivo-
gsocial y cognitiva. Programa las actividades que favorezcan el
desarrollo cognitive y del lenquaje, considerando los niveles de
madurez. Orienta & los padres de familia en las actividades de
la vida diaria, salud, comida, aseo personal, recreo, jardineria,
etc. Vigila la informacidn y formacidén de buenos habitos durante
las horas de comida. Fomenta el desarrcllo de la personalidad de
1os nifos, mediante su interrelacién con personas y objetos gue
12 rodean. Organiza eventos sspeciales por razdn de dias conma-—
morativos. Fomenta el desarrollo de actividades artisticas con
nifos, personal y padres de familia. Desempeda labores educati-
vas que favorecen el desarrollo fisico vy sensorio-perceptivo de .
los nifos, de acuerdo a sus necesidades y caracteristicas. Favo-
rece el desarrollo del pensamiento y del lenguaje de los nifos,
mediante la realizacion de actividades gque fomenten la creativi-
dad, la expresién y el conocimiento del mundo que los rodea, - a
través de objetos reales. Detecta nifos que presentan alteracio-
nes en 21 alcance de los niveles de maduresr correspondientes a su
edad - Reakiza-interconsultas-con-elequipo-técnico.muliidisci-
plinario para estudiar los casos de nifos que requieran atencioén

~wepecialiraday—Fonenta —un—ambiente -de-afectoy-seguridad-y--tran
quilidad en las salas de atencion.

Fegicologia. Farticipa en actividades enfocadas a favorecer el
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desarrollo arménico e integral del menor, a través de accionss
psicoldgicas programadas, orientando a nifos, padres de familia y
perscnal . Flanza y programa las acciones necesarias para favore-
cer =1 desarrollo integral de los nivos v entender sus necesida—
des. Elabora y aplica los programas de intervenciéen, formacién
de habitos alimenticios y control de esfinteres. Evalda el desa-

rrollo psicolégico del nifo vy la dinamica familiar comg prerre—

quisito para los tramites de inscripcidn. Realiza evaluacidn
psicoldgica de acuerdo a la edad cronoldgica del nifio, con los
instrumentos indicados en el programa (Brunet-tezine, Thilo,
Dibujo de la Figura Humana, Frostigl . Integra el expediente
personal  de cada nifo inscrito y registra las acciones y observa-
ciones realizadas. Observa cotidianamente a los menores en los
‘distintos lugares de sus diversas actividades, su interaccidén con
otros nifos y con los adultos con gue convive. Antes de ubicar o
cambiar & un nifo de grupo, evalua los aspectos particulares de
su edad, crecimiento, desarrollo, desempefic, adaptacion y necesi -
dades, tomandno en cuenta las opciones de los responsables de
grupo, Trabajeo Social, el médico, el psicédlogo y el director.

Capacita al personal del area de educacién sobre el desarrollo,
las caracteristicas y las necesidades de los nifos a SuU Ccargo,
para quae se realicen las acciones de estimulaciéon y educacidn.
Supervisa el Area de lactantes, maternales y preescolares. Capa~
cita al personal en el establecimiento de control de esfinteres
en nifos de 18 meses en adelante. Orienta vy apoya al Area de

educacisn en el tratamiento y canalizacidn de los nifos con pro-—.

blemas de conducta o desarrollo, de acuerdo con los procedimien—
tos establecidos. Elabora programas de estimulaciéon compensato-
ria cuando se requieren, supervisando al personal para su correc—
ta aplicacidn; brinda capacitacién y asesoria permanente al per-
sonal, en grupo o individualmente, con la participacién del grupo
técnico.

Participa en las actividades interdisciplinarias en beneficio de
la Estancia y el desarrollo profesional del personal. Brinda

platicas de orientacién, en forma general, de acuerdo al programa

sohre temas tales coma:

Desarrollo infantil.
Educacién sexual.
Alimentacidn.

Caontrol de esfinteres, etc.

I K 3 W

Orienta & los padres de familia cuando los nifos presentan pro-
bBlemas de adaptaciény, conducta g desarrollo.. Interviene..en. la
adaptacién del nifio que ingresa o cambia de grupo, facilitando

y/o promoviendo BT process de rintegraci-one
diario de sus actividades y durante los primeros cinco dias de
cada mes elabora un informe de avance del programa, ademids de
entregar el reporte de evaluaciones en la fecha que corresponda.
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3.2 POBLACION CON LA GUE SE TRABAJG

Dentro de 1a Estancia de Biensstar vy Desarrollo-Infantil Mo. 78
axisten tres grupos de preescolariy sin enbargo, en su mayoril,
=a atendieron los casos demandados con el proceso paicodiagnésti-
co del grupo Freescolar IIT, ya que todos los ninos de este grupo
ingresarian préximamente a primaria v del grupo de Freescaolar II
s6lo parte de la poblacién ingresaria a primaria, pues sus edades
fiuctuaban entre 4.6 a 9.6 anos.

Durante el tiempo de la investigacion, se atendid con el proceso
psicodiagnéstico a una poblacién de once menores gque requer ian
atencidn inmediata. Se consideraron nueve casos de Preescolar
III v dos de Freescolar IIj estos altimos fueron remitidos al
servicios de psicologia por la directora de la institucidén, los
demas fueron reportados por algan profesional del grupo técnico. o
por encargados de grupo (educadora o asistente). Es importante
mencionar gue estos casos fueron demandados en los  tres primeros
meses de la investigacidn, pues se disponia de un . tiempo limita-
do.

Para lograr el conocimiento de la poblacién de preescolar y de
las maestras de grupo, se realizaron algunas actividades de inte-
gracién y pedagégicas, en espacios que se acordaron con las edu—
cadoras para no interrumpir las actividades del programa pedagé—
gico de  la institucidn. Ezstos tenian como objetivo, a su vez,
propiciar un ambiente favorable en el que se diera una relacion
cordial entre el equipo de  investigacion vy las encargadas de
grupo, asi como entre aquél y los nifios, de modo que se facilita-
ra la aplicacién del proceso psicodiagndstico en los nifios que se
atendieran y se contara con el apoyo de las maestras titulares de
grupo para la solucidén de los casos demandados.

3.2 APLICACION METODOLGGICA DEL PROCESO PSICODIAGNGSTICO

Como se puede observar en el Capitulo 2, el proceso pzicodiagnds—
tico, desde la perspectiva da Siquier de Ocampo, esta conformado
por una serie de pasos que constituyen su propio aspecto metodo-
l16gico, pues ninguno de los pasos se desliga, quedando uwn todo
integrado, proporciondandonos un panarama general del problema que
se estid tratando, por lo que rescatamos principalmente las técni-
cas sefaladas por dicha autora, asi cono de otros autores (Fain,
Monedearo, -Bassedas)s.. . . )

= Observactdng

- Entrevista con los padres.

- Hora de juega diagnéstica.

- Aplicacidn de la bateria psicoldgica.
- Entrevista devolutiva.
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. aclarar gus  pars llevar a cabo estas tecnicas del procesc
psicodiagnostico, &n cada caso demandado particips un soclo inte-
prante del =quipos  de investigacion, con lo gue se obtuvo mayor
confianzea por  parte del niFvo vy de los padres. Sin embargo,; el
analisis vy la interpretacion de cada tecnica se efectud, =n todos
los casos, @n equipo para tensr un conocimiento global de todos
log casos.

Al iniciar la aplicacion, se opto por hacer una calendarizacion
previa de la secuencia de entrevistas con los padres, de las
gesiones  para horas de juego diagndsticas, para la aplicacidn de

baterias psicolégicas y para las entrevistas devolutivas. Sin -

embargn, dicha calendarizacidn se vid alterada por algunas varia-
hles, tales como: actividades vy eventos institucionales, dispo-
nibilidad de espacios para sesiones de hora de juego diagndstica
y aplicacion de bateria, sntre otros.

3I.3.1 OBSERVACION

Frimeramente, se procedid a realizar observaciones a los nifos en
los casos @2n gue se solicité la intervencion del psicédlogo duran—
te sus actividades cotidianas dentro de la guarderia, prestando
atencién a las interacciones entre las educadoras y €1 nifio, con
sus compaderos de grupe vy de otros grupos, en espacios de la
comida, del recreo, en actividades artisticas y pedagégicas.

Asi también, se efectuaron entrevistas con las responsables del
grupo v técnicos, en especial si éstos habian derivado el caso al
departamento de psicologia.

3.3.2 ENTREVISTAS CON LOS PADRES

Para la realizacidn de dichas entrevistas, se conté con el apavo
dal area de Trabajo Social, la cual se encargd de citar a los
padres. Las entrevistas se llevaron a cabo, en su mayoria, antes
da la salida de los nifos, contando con dos cubiculos para la
realizacion de las mismas.

En los once casos, se efectuaron dos entrevistas iniciales de una
hora de dwaciéng en la primera entrevista, se informo a los

padres-del-seguimniento-del-proceso psicodiagnéstico..Lon..el.fin

de analizar posteriormente las entrevistas en equipo, se grabaron
QUIpEO, ]

sR AN Ty o autoriTac v -de-tospadres-entrevistados.
La entrevista gue empleamos fue semidirigida vy retomamos las
caracteristicas gque sefalamos sn el segundo capitulo, donde ha-
hlamos de ella.
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3.3.3 HORA DE JUEGD DIAGNASTICA

Se utilizé vy se acondiciond un cubiculo proporcionado por la
institucidn, en donde se colocaron una mesa y una silla pequeia
para la conduccidén de la hora de juego diagndstica. Los juguetes
que se utilizaron fueron en su mayoria los citados por Siguier de
Ocampog éstos se colocaron en una caja, =n un lugar accesible
para el nific.

Al iniciar la hora de juego diagnéstica, se sstablecid el rapport
con 21 nifo vy se le proporciond informacidn sobre el material vy
el espacio gue podia emplear, la duracioén del Juego, asi como el
papel que desempefarian él1 y el psicdédlogo.

Durante el desarrnlle del juocao del nifo, se anptaron todas las
conductas y las reacciones observables para su posterior analisis
en equipo. En todos los casos, se analizd e interpretéd la hora
de juesgo diagnéstica de los nifios, en base a los criterios sefa-
lados por Siquier de Ocampc. En total, fueron once sesiones de
horas de juego diagnédsticas.

3.3.4 opPLICACION DE LA BATERfA
La bateria empleada fue la siguiente:

- Dibujo de la Figwa Humana.
- CAT-A

- Dibujo de la Familia.

- Render .

- Brunet—-lLezine.

- WIFFSI.

La bateria se integrd pensando en las cuatro dreas de desarrollo
del nifio: motora, cognitiva, social y afectiva. Dentro de los
tests provectivos, se esligieron el Dibujo de la Figuwra Humana, el
CAT-A y el Dibujo de la Familia por ser més practicos vy de facil
elaboracidon para el nifo en edad preescolar, ademas tomando en
cuenta &l objetivo de cada test psicolégico. No se contempld un
solo test proyectivo, pues se podria caer en prejuicios errdoneos
gue alterarian el diagnéstico y, si se pretende un conocimiento
profundo  del nifo, es necesaric obtener la mayor informacidn
posible en relacidn a todas agquellas personas y vivencias signi-
ficativas para el nifio (sentimientos, emociones, etc.) vy estos
tests,.al. . ser. gradficos. .y verbales, ofrecen estos aspectos, asi
como parte de la personalidad del nifo.

Se integréd a la bateria el test de Bender porque, ademds de exa-
minar la madurer perceptivo-motora del nifo, es un instrumento
atil gque proporciona  dindices posibles de la existencia de davo
orgénico, gque pusde ser altamente significativo para la elabora-
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cidn del diagnéstico y el tratamiento a seguir.

Can  la hora de jusgo diagnostica, se pudieron observar posibles
problemas en la motricidad de algunos nifos} no obstante, para
confirmar o descartar esta sospecha, incluimos en la bateria el
test de Brunet-Lerine, que manejan dentro de las Estancias del
IS88TE, va que estd orientado a ese fin: "obtener la edad de
desarrollo psicomotriz del nido”.

FPara explorar el area intelectual, elegimos el test de WIFFSI,
pues pensamos que es uno de los tests mas completos con el que se
puede sondear, tanto la capacidad de ejecucidén, como el desempeRo
verbal del nifo, lo que es de gran relevancia en la edad del nido
preescolar.

Ninguno de los tests antes mencionados se tomd de manera aislada,
es decir, las puntuaciones y las ohservaciones obtenidas en cada
uno de ellos se interpretaron en relacidn a todos los demas tests
y al material de la entrevista y de la hora de juego diagndstica.

Las sesiones para la aplicacién de los tests psicoldgicos  fue de
tres a cuatro por cada niffo, dependiendo del caso; no se siguid
una secuencia igual de los tests para todos los nifies, al no
tener todos el mismo problema. Se inicid con los menos ansidge-
nos (proyectivos) y se concluyd con los mas ansidgenos gue, en
este caso, en general, fue el WIFFSI por ser de capacidad inte-
lectual v contener tiempos limitados en cada subtest.

3.3.5 ENTREVISTA DEVOLUTIVA

Para realizar la entrevista devolutiva, se procedid antes al
andlisis en equipo de todo el material que se obtuvo dentro del
proceso psicodiagnéstico (entrevista, hora de juego diagnéstica,
bateria de tests), sin lo cual no se tendria fundamentos para
elaborar el diagnéstico y, por tanto, las recomendaciones.

La devolucién, como ya mencionamos en el capitulo dos, es uno de
los puntos culminantes de todo el proceso. Durante esta entre-
vista con los padres, se corroboraron hipétesis planteadas a 1o
largo del procesn. BSe tomaron en cuenta las posibilidades yoicas
de los padres y se les dié solo la informacién considerada como
necesaria & indispensable. Esta entrevista tuvo las mismas ca-
racteristicas gque las iniciales, al ser semidirigida. En todos

158 Fasgos, g6 aclararsn gl motivormanifiesto y el Tatente. Al
davolver la informacioéon en forma oral a los padres, se inicié por

1as Areas libres de contlicto (daspectos menos ansidgenos)y termi-
nando con los mas ansidgenos.

Se observaron las reaccionges de los padres, tales como la forma
en que recibieron la informacidn, su capacidad de insight, su

49



percepcidén de la situacidn, concepto final del problema, etc.,
que nos serviria para establecer el prondstico en cada caso. Er
la mayoria de los casos, se realizé una entrevista devolutiva
verbal  a los padres, por espacio de una hora, en la que se lesg
trats de concientizar acerca de las recomendaciones.

La devolucién fue hecha también a los encargados de grupo de
preescolar, de forma verbal, asi como a los profesionales que
remitieron el caso al Departamento de Fsicologia, pues esta en-
trevista pretende que 21 maestro u otro profesional colaboren en
el manejo del mismo, para ayudar al nifo a superar el problema
durante su estancia en la Guarderias asimismo, se planted un
plan de trabajo que seguirian, conjuntamente, con el psicdlogo.

Al concluir la entrevista devolutiva, se elabord en forma escrita
el informe final del caso, en el gque se incluyeron los datos
observados y obtenidos de la entrevista devolutiva, que se anexd
al expediente personal de cada nifo gque se maneja en la Buarderia
y que es para uso exclusive de algin profesional o especialista
que lo requiera.

3.4 ENTREVISTA A LOS TECNICOS

Al cancluir el dltimo paso del proceso psicodiagndstico (entre-
vista devolutiva e informe), realizamos una entrevista de res-
puestas libres a la Directora de la Estancia, al cuerpo pedagégi-
co (Educadoras y Asistentes Educativas de Freescolar 1 y 1II) vy
equipo técnico (Trabajador Social, Pedagoga, Psicélogo, Dentista,
Nutridélogo) que participaron, de alguna manera, durante la inves-—
tigacién, con el objeto de conocer los resultados inmediatos
abtenidos a través de la aplicacidén de dicho proceso a los nifos
que fueron canalizados al servicio de psicologia y con cuyos
casos trabajd el equipo de investigacidén; asimismo, saber qué
tan funcional podria ser éste dentro de la Estancia de Bienestar
y Degarrollo Infantil.

Se realizaron once entrevistas en total, hechas al azar, por un
solo integrante del grupo de investigacidn. Sz pensd en este
tipo de entrevista para no limitar las respuestas del personal
entrevistado y abtener la&a mayor informacidén posible en cuanto a
sus puntos de vista. 8in embargo, Nos basamos en una guia gue

elaboramns,. ya. gue. de otra forma corriamas. el riesgo. de.  que se.

perdiera el objeto de la entrevista y los puntos principales de
S T 1y e n Lo CHABR B LB amas

e b el e

lLa guia contenia diez puntos v fue la siguiente:

7
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Institucidn

Antigiedad en su puesto _

gufa DE LA ENTREVISTA

Area o servicio o cargao

que desempefia

10.

LOué opinidn  tiene del proceso psicodiagndstico aplicado a
algunos nifos de Preescolar? .

LA guién cree gue beneficie un psicodiagndstico dentro de la
Estancia de Bienestar y Desarrollo Infantil?

LCree que un  proceso psicodiagnéstico ayude al nifo de edad
preescolar que presenta algin problema, en relacion a su
aprendizaje y de qué forma?

LBué ventajas vy desventajas observa para la aplicacidn del
proceso psicodiagnéstico en la Estancia de Eienestar y Desa-
rrollo Infantil®? ‘

LEn qué medida cree que la devolucidén de la informacion,
hecha a los demandantes, tenga utilidad para ellos?

&Oué cambios nots -si los hubo- en los nifos durante la
conduccidén del proceso psidodiagnésticao?

LBué cambios notd en los nifos a los gque se les atendid con

el proceso psicodiagnéstico, una vez concluido?

LOud actitud observé en los padres de los nifos gue fueron
atendidos con el proceso psicodiagnéstico?

LOué tan significativas son para usted las recomendaciones
con respecto al nifRo, después del proceso psicodiagndstico?

LEN qué medida contribuyd para su Area de servicio, o como
responsable de grupo de Preescolar, un proceso psicodiagnoés—
tico? S o S . S o

- i tastie Bomn

Los

resultados obtenidos ante sstas preguntas, fueron los si-

guientes:
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En relacidn al primer punto, &1 0% considerd gue un proceso
psicodiagnéstico s un estudio detallado del caso de un nido
con problemas, o estudio integral, en el gque s& da una par-
tigipacién activa de todo 2l equipo técnico y encargadas del
grupoc del niko, que contribuirdn para la solucidén del pro-
blema.

El 1074 opind que inicamente es un estudio psicolégico en el
que se orienta a los maestros y padres de familia para ayu-
dar al nifo.

El cuanto al segunde punto, el 100% considera gue un psico—
diagnastico beneficia al nifo, a sus padres y a las encarga-
das de grupo, al poder tener un conocimiento adecuado del
caso y, por tanto, ayudar al nifo a superar su problema.

En relacién al tercer punto, el 100% coincididé en que con el
proceso psicodiagnéstico pueden detectarse o indagarse los
problemas reales por los que atraviesa el nifo, asi como su
origen, para gue puesdan atenderse a tiempo, antes de que el
nifo ingrese a la escuela primaria, asi como para gque pueda
proporciondrsele una atencidén adecuada y ayuda a nifos con
problemas, mejorando su desempefio #n las actividades pedago-
gicas dentro de la Guarderia.

En el cuarto punto, sefalaron entre las ventajas:

. ayudar al nifio que tiene problemas,

. orientar a los padres y sensibilizarlos para que ayuden
a su hijo,

. conocer la situacién del nifo para poder ayudarlo desde
su Area de servicio, vy

. poder canalizar al nifo a un especialista, cuando sea
necesario.

Pero el 3I0% sefald como desventajas:

. 1a falta de material (juguetes, tests empleados en el
proceso psicodiagnéstico) para poder llevar a cabo el
estudio, vy

. el tiempo gque se emplea en los casos, en relacidn a la
poblacién gue se tiene que atender, tratandose de mas
de 300 nifos.

En relacion  al quinto punto, el 100% indicd gue la devolu-

cién de la informacidn es de gran utilidad al poder conocer

la-problematica...del. nifio.. propiciando el descartar prejui-

o A e o

cios en torno a éste y poder tener alternativas de solucidn
al problema, asi como contribuir, en la medida de sus posi-
bilidades, en la soclucidn del problema, a bien, que el nifo
tenga un tratamiento adecuado.
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- En &1 sexto punto, 21 70% observéd que durante la aplicacian
del proceso psicodiagnéstico, los nifos atendidos por éste
mostraron interéds en colaborar y su conducta tuvo algunos -

cambios favorables.

El T0% abservé que s6lo en algunos casos se dieron cambios
de conducta visibles, pero que en otros nifos las conductas
anteriores persistian.

- En cuanto al séptimo punto, el BOL observé que, al terminar
el proceso psicodiagndstico, los niffios tenian una mejor
actitud, interés y una disminucién de conductas indeseables.

El  20% notd que s6lo algunos de los nifos cambiaron su con-—
ducta de forma positiva, pero gque otros nifos tuvieron cam-
bios minimos.

- En el nctavo puntao, =1 60% consideré que los padres; en su
mayoria, se mantuvieron interesados, aunque ningin padre
demanddé el servicio de psicologia, tratando de acudir a sus
citas o preguntando a maestros y técnicos el comportamiento
del nifo en la Buarderia.

El 407 noté que no todos los padres se veian interesados o
preccupados por la problemdtica de sus hijos, mostrando
algunas resistencias a cooperar.

o B et e

- El 80% sefald que las recomendaciones dadas a las personas
gue demandan el servicio o a los padres, ayudan a que el
nifo supera el problema, beneficiandolo y no perjudicéndolo.

El 20% opiné gque las recomendaciones sélo servirian a los
que tuvieran mds contacto con el nifio, como a las maestras y
a los padres de familia.

- En el dltimo punto, el 100% seRald que un psicodiagndstico
aporta informacién de gran importancia a su servicio, para
que tengan antecedentes y un manejo correcto del caso del
nifo . en relacién al Area de servicio que prestan en la Guar—
deria y poder ayudar al nifc a lograr un desarrollo inte-
gral.

En este punto, las responsables de grupo indicaron que el
nifo con problemas, ademas de ser atendido, ofrece alterna-~
tivas que les ayudan a saber qué hacer dentro del saldn de
clases yrecamprendaer Ta sttuacidn de Tos nmiRog, e

nal, @l proceso psicodiagndstico ofrece una alternativa de traba-
jo en el manejo de los casos demandados al servicio de psicolo—
gia, propiciando una participacidn activa de todo el equipa téc-
nico y responsable del grupos por tanto, podriamos considerar
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gque =3 funcianal wun psicodisonostico gus no solo ayuda al nifo,
sino a todas aguellas personas que tienen por objeto lograr el
desarrallo integral del nifo e intervienen en su aducaciodn.

Mo obstante, en minima parte de la poblacién  aluden a gue no
puede ser factible el carecerse de los recursos necesarios vy del
tiempo requerible para llevar a cabo un proceso psicodiagndstico.
Sin embargo, pensamos que éste pusde llevarse a cabo so6lo en los
casos que, a consideracidn del psicédlogo titular, necesiten de
una profundizacidn del caso, esto es, un estudio integral que
determine el tratamiento a seguir.

7.5 ANALISIS DE LOS DATOS (CASOS REMITIDOS AL DEPARTAMENTO DE
psicoLacfa)

Los casocs remitidos al Departamento de Fsicologia, atendidos por
¢l equipo de investigacidon, Ffueron derivados expresando como
motivo aquellas conductas gque manifestaba el nifio en ese momento
Yy o que preocupabén al personal docente vy técnico, dado gue los
problemas presentados incidian en su desarrollo escolar.

En el Cuadro 1 (al final de este apartado) aparecen los 11 casos
que fueron atendidos con el proceso psicodiagndstico y 21 motivo
de la demanda. l.a presentacidn de los casos aparece de acuerdo
al orden en que fueron reportados.

En el cuadro sinfdptico, se observan cuatro motivos de demanda de
los casos: 2 corresponden a "falta de atencidn a las actividades
escolares vy masturbacidn” (casos 1 vy 6)3; 3 a problemas de len—
guaje (casos 8, 2 y 11}); & por falta de atencidn en las activi-
dades escolares (casos 2, 3, 4 yv 103 y 2 a problemas de conduc—
ta agresiva (casos 8 y 7). 8i bien en algunos casos el motivo
manifiesto es el mismo, a través de cada proceso psicodiagnéstico
encontramos distintas circunstancias en cada caso, asi como algu-
nos factores gque  se dieron con mavor frecuencia en todos los
CASOS. :

En lecs casos 1 vy &6, como rasgos caracteristicos, se encontrd lo
siguiente: pasividad en su desempefio escolar, escasa iniciativa
para participar en las actividades grupales, pota concentracién
en la realizacidn de tareas escolares, una convivencia minima con
sus compafieros de grupo, actitud pasiva en general en sus rela-—

ciagnes, ante 1o "cual se observé poca estimulacién  dentro del
saldn de clases v un inadecuado manejo de las conductas presenta-

das, que en =21 caso de la conducta expresada como "masturbacisn®,
se refiers a una falta de informacidn por parte de las maestras
de grupo.
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£n relacion a su ambito familiar, se aobservd el escaso tiempo
dedicado gque los padres les dedican a sus hijos por motivos da
trabajo v actividades domésticas, falta de actividades extraesco-
lares, recreativas y - de-convivencia familiary . en ambos . casos, la
responsabilidad del menor recaia s0lo en la madre.

Dentro de las circunstancias especificaz en =1 caso 1, se encuen-
tran como principales factores negativeos del problema presentado:
ia dinamica familiar, gue se ve alterada a causa de la entermadad
del hermano mayor de Marisol, el cual presenta un cuadro de psi-
cosis infantil vy s6lo recientemente estéd siendo atendido profe-
sionalmente; una desinformacidn por parte de la madre respecto
al problema gue presenta su hijo y a la problematica de Marisol;
falta de condicimnes v materiales gue estimulen la creatividad de
la nika. En este caso, el mal manejo de la conducta ha propicia-
do fusrtes sentimisntos de culpa, anaustia e inseguridad en ella.

En &l caso &, la conducta del nifo se ve afectada por una indife-.

rencia por parte de los padres hacia las demandas de éste, poca
estimulacion en sus distintas Areas v escasa convivencia con
nigos de su sdad fusra de la Guarderia, una cuwiosidad del nido
respecto a temas sexuales gue no es satisfecha por los padres. Es
importante mencionar gue €l nifo vivié 4.5 afios en la casa de su
abuela materna, la cual no mantiene buenas relaciones con la
madre, con frecuentes enfrentamientos que presenciaba el niko;
por otra parte, la abuela rechaca al nifo al pensar que ni es de
su hijo, razoén por la cual, durante el tiempo que estuvo en su
casa, la madre lo mantenia encerrado en su cuarto, sin realizar
ninguna actividad.

En ambos casos, el Coeficiente Intelectual Global corresponde a
normal, no presentan ningdn indicador de déficit en el area psi-
comotriz, reflejan un yo flexible, capaz de adaptarse a la reali-
dad, con mayores potencialidades cognitivas.

En los casos 8, 9 v 11, se remitieron por presentar problemas de
lenguaje: antes de iniciar el proceso psicodiagnéstico, se des-
cartd médicamente algan dafo fisioldgico.

En estos tres casos se encontraron como factores gque prolongaban
el problema: una minima convivencia entre los niffos y los pa-
dres, un manejo inadecuado del problema por parte de padres vy
familiares, provocandoles inseguridad, aunque las reacciones en
1os nifos fueron distintas. En los casos 8 y 11, su problema de
lenguaje demanda atencidn, como consecusncia de vivenciar situa-
ciones. en. las . .que. la atencidn de los padres se centra en alguno
de los hermanos, que, 2n el caso 8, se ve agudizado inconsciente-
los.padees,.suscitando. conductas  regresivas en cuanto
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al control de esfinteres (snuresis y encupresis) vy agresividad
manifiesta; su rendimiento escolar es bajo, la calidad de sus
trabajos es deficiente, mostrando casi un total desinterds en las
actividades escolares, dentro del salén se clases se aisla de sus
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compaferos y maestras, sé6lo habla cuando las maestras le pregun-
tan algo. Se observan fuertes sentimientos de culpa, recurriendo
ante situaciones gque le provocan angustia a la evasidn, negacion,
regresion, agresidn  como mecanismos de defensas sus digtintas
Areas se ven afectadas, debido principalmente a conflictos emo-
cionales que disminuyen sus potencialidades cognitivas, las que
no =on estimuladas en los ambitos Familiar y escolar. For otra
parte, la presencia del problema del nifo en cuanto al control de
esfinteres y % negativismo a las tareas escolares, las responsa-
bles de grupo mantienen ura actitud de rechazo, argumentando gue
los padres no hacen nada al respecto; sin embargo, dentro del
salon de clases, las maestras ignoran al nifo cuando expresa
interés por realizar las actividades.

En el caso 11 (Ricarde Ivan), no se observan otros sintomas,
aungue sus trabajos escolares no son de los mejores de su grupoj
su actitud es de cooperacidén a las indicaciones dadas por las
maestras. 8in embargo, en ambos casos su dificultad en 21 len-
guaje afecta su socializacidn, mostrando temor a no ser entendido
por los demas, recurriendo a aislarse de la mayoria del grupo.

En 21 caso 9, el problema de lenguaje del nifio s ve agudizado
ante la falta de uwna persona representativa para el nifio vy la
negacidn, por parte de los padres del menor, del problema como
tal, adjudicandolo a causas hereditarias gue desapareceran con el
tiempo, aungue el nifio trata de resclver su deficiencia en la
pronunciacidn,; sustituyendo palabras que le son dificiles de
mencionar .

lLos casos 9 y 11 no presentan deficiencias significativas en su
Area motriz, aungque en los Lres casos wiste una carencia de
estimulacidon en el desarrollo del lenguaje.

Los casos 2, 55 4 y 10 fueron remitidos al Departamento de Fsico-
logia por no prestar atencidén en las actividades realizadas den—
tro del salon de clases, por mostrarse distraidos, con poca con-
centracidon v un hajo rendimiento en su desempefio escolar. En los
casos 2, T y 4, la conducta manifestada se ve propiciada por una
dinamica familiar que no es armdnica, &n la que la relacidén entre
los padres no es del todo cordial, a la ver de una escass convi-
vencia familiar, debido a actividades de trabajo vy domésticas.
S6lo en los casos 2, 5 y 10 s& experimenta rivalidad fraterna no
resuelta, que se manifiesta en conductas agresivas. En los casos
2, T v 4, la escasa estimulacidén recibida en el nicleo familiar
ha repercutido =n un bajo rendimiento en casi todas las activida-
des. realizadas. en. la Buarderia, asi como en el desarrollo social,
incluyvende el area psicomotriz en el caso 4. En éste, un aconte-

cimiento--asociado.con-el agua. ha.  provocado en.el o nifo.una. . conss
tante preocupacion por este tema y temor hacia la lluvia, lo cual
es un factor gue, al parscer, estd influyendo en su concentra-
cidn.

Sé
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la situacién Ffamiliar ha provocado en los

En sstos Lres Cas0s,
tos de  abandono, inseguridad, baja autoestima,

nifos zentimiento
a2to.

Los casos 5y 7 se derivaron al Departamento de Fsicologia por
manifestar conductas agresivas hacia sus compaferos y masstros;
en ambos cazos, su conducta perturba las actividades dentro del
salan de clases v su desempefo escolar es bajo, ademas de gue el
nicleo familiar s hostil. En =21 caso 3, la figura paterna fo-
menta la agresiéen en el nifo; en el caso 7, la agresidén esta
dirigida hacia ambos padres, como respuesta a una situacidn en la
que experimenta constantes conflictos y enfrentamientos entre sus
padres, siendo rechaszado, en un ambiente en e1 que no hay reglas
y normas, sS4 agresién se ve acompafada por una negativa a comer
alogin alimento  (sintomas de ancrexia) durante el tiempo que per-—
manece en la Guarderia. En los dos casos, las actitudes de los
padres vy de los responsables del grupo refuerzan su conducta
agresiva.

En suma, tenemos entre los factores que se presentaron en todos
los casos que prolongaban o propiciaban el problema manifestado
por @l nifo: la falta de convivencia familiar, la escasa asis—
tencia a lugares recreativos, falta de actividades Rtraescola—
res, la poca estimulacidn de los padres en las distintas areas de
desarrollo y un mal manejo de padres y maestros en la atencidn
del problema presentado.

En un ‘mencr nimero de casos, la rivalidad fraterna no resuelta y
fomentada por los padres se vivencia en un ambiente hostil dentro
del hogar del menor, una minima relacién sntre el nifo y la figu-
ra paterna, recayendo la mayor responsabilidad del cuidado del
nifio =2n l1a madre.

Sin embargo, en todos los casos, la carencia sentida por los
nifos en el plano afectivo repercutia en el plano cognitivo,
observandose en suU desampeno escolary  aunado a esto, las viven-—
cias de los nifos propicid, en la mayoria de los casos, deficien-
cias en su desarrollo motriz, cognitivo, afectivo y social, inse-
guridad, baja autoestima, acompafada, en algunos casos, de regre—
siones, sentimientos de culpa, sentimientos de abandonao, lo cual
disminuia sus potencialidades.

Con el fin de mostrar con mds detalle las circunstancias y situa-
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ciones gque rodeaban a los nifos y que incidian en su  desarrollo
escolar, se presentan tres de los infarmes psicoldgicos gue se
integraron a los wpedientes de los nifns, vya que, debido a su
densidad, no se pudieron integrar todos al presente trabajo.

57

b e o st bt e e e



e

MOTIVO DE LA DEMANDAX

Gota:

(1)
(2)

3)
(4)

Cuadro 1.

baciébn.

Fraoblemas de lenguaje.
Falta de atencidn en actividades escolares.
Froblemas de conducta (agresidén).

No. NOMEBRE EDAD (1) (2} (5 (4}
i. Marisol

2. {Moisés

F. {Yuliana

4. jRomesl

5. lluis Enrigue
6. jJovan Enrigue
7. JGuillarmo

5. jRaniel

9. |Gabrisl

10, jédrian

1i. (Ricardo Ivan

Falta de atencidén a las actividades escolares y mastur-

? .
Casos atendidos con el proceso psicadiagnédstico.
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CAB0: 5

Nombre: Luis Enrigue

Fecha de nacimiento: 28 de junio de 1986.
Edad: 535

Escolaridad: 8 de PFPresscolar

Grupo Familiar:

Fadre: José, I2 afos, obrero.
Madre: Guadalupe, Z0 afos, secretaria.
Hijos: J. Antonio, 10 afos, 98 Frimaria.

Maritza, 6 afos, 18 Frimaria.
L. Enrique, 535, 32 Preescolar.

Material empleado para el diagnédstico:

- Entrevista con los padres del nifdo.
- Hora de Juego Diagnéstica.
- Bateria de Tests:

Dibujo de la Figura Humana.

Dibujo de la Familia.

Render .

CAT-A.

WIFFSI.

Historia clinica

Luis Enrique (53;3), sexo masculino, complexidén delgada, estatura
acorde a su edad, tez morena, hijo de un matrimomio de tres hi-
jos, &1 ocupa el tercer lugar: el primero es un nifoc de 10 aios,
el segundo una nifa de 46 aflos. Frovienen de una familia de clase
social media baja, ambos padres son originarios del Distrito
Federal, llevan 11 aWos de casados.

Eg remitido al Departamento de Fsicologia por la asistente educa-—
tiva del grupo Freescolar III de la Guarderia del ISSSTE, por
presentar problemas de conducta e informando también =1 psicélogo
de la conducta del nifo, guien ya habia tenido entrevistas con la
madre para orientacidén.

Se procedid a sntrevistar a los padres, asistiendo sélo la madre.

S wsom B B Y ooo. o

La conducta de Luis Enrique, en el saldén de clases, es agresiva,
no acata las indicaciones dadas por las maestras, por largo tiem-—
po molesta a sus compaferos agrediéndolos fisicamente, les arre-—
bata 21 material que 2n esos momentos estdn utilizando, no pide
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parmiso  para salir del salén, procura permanecer largo tiempo
fuera de éste y, durante el desayuno y la comida, molesta a sus
compaieros, va s2a  arvrebatandoles los alimentos o la cuchara con
que - comeny el -nifo-es de buen-apetito. - La maestra gque tuvo con-
tacto con #1 en lactantes v en  maternal comenta: "El nifno ha
sido agresivo con sus compafieros, al igual que con  sus maestras!

y continfa teniendo la misma conducta desde que ingresd a la sala

de Preescolar; sUs trabajos no son realizados con limpieza vy,
nor 1o general, no los entrega a tiempo por estar jugando o mo-
lestando a sus compaberos; a veces los entrega rotoz vy, en oca—
siones, los rompe totalmente vy no los entrega.

Ante la conducta de Luis Enrigue, las maestras le hablan en un
tono fuerte o lo dejan sin premio {(alguna galleta o dulce, comen-—
tandole "portate bien™), la relacidn del niNo es de agresién
hacia las maestras. Durante las tareas en clase, se observa que
no todas le interesan al nifo, se muestra con mayor interés en
tareas manuales de construccidn vy 2n actividades corporales; 1a
calidad de sus trabajos, en comparacidén con otros de su grupo,
s0n con pocd limpieza vy cuidado, algunas veces entrega los traba-
jos entes y pide jugsar con algin material o realizar otra activi-
dad, pero las maestras le dan la indicacidén de gque debe esperar a
que terminen todos.

La madre comenta gque, en la casa, Luis Enrique convive con sus
hermanos, manteniendo una conducta agresivaj por las tardes, se
sale a jugar con nifios de la calle, siendo #4stos mas grandes que
él, mencionando la madre que no tiene tiempo para atender a todos
sus hijos, por lo gque le dedica poco tiempo a Luis Enrigue.

La sefora informd que es la segunda vez gue 21 nifo s reportado
al Departamento de Psicologia por presentar problemas de agresi-
vidad hacia sus compafieros: en la primera entrevista, el psicd-
logo le recomendd que conviviera mas con el niffo v gque jugara con
él.

En la entrevista, la sefora informé gue no presentd problemas
fisicos durante todo el peripodo de embarazog al manifestar los
dolores, la tuvieron que llevar al hospital su hsrmana y su mamd.
Al momento del alumbramiento, no se encontraba el doctor, sin—
tiendo dolores intensos; la enfermera la recibid menciondndole a
la madre que su hijo se encontraba bien y fue parto normal: tuvo
una calificacidn de AFBAR 8/7, su peso fue de 2.800 kg., fue
atendido en un hospital del ISS8S8TE.

A su regresn del hospital, el nifio era rechazado por el padre:

e gt
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".u. lo recharaba, no lo queria ni ver, “‘mira, dpor queé no lo

guigres ver?' v =i 1o veia era cuando me salia al bafio o al pa-

tio. Yo le comentaba, "mirs, si es por el nifo, total, nos sepa-—
ramos, si eso es lo que quieres’, "no, eso no es lo gque quiero’,
me decia, vy yo le contestaba ‘dsabes?, el nifo no tiene la culpa
de que haya venido al mundo’® y me decia mi esposo “es gque no lo
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quiero’ ...

Al mes de nacido, 21 nifo prasentd problemas de infeccion =2n la
garganta; ocasionéndole fuerte temperatura, le provecd dos.  con-
vulsiones, una antes de llegar al hospital y la otra dentro de
éste. Estuvo internado de emergencia, le diagnosticaban un coa-
gulo en el cerebro; fue necesario realizarle una tomografia para
llegar a un diagnéstico formal. Después de unos dias, la sefora
se encontraba angustiada vy desesperada porque no recibia un diag-
néstico clarc de la enfermedad de su  hijo. Mantuvo una pléatica

con el doctor, manifestandole su inquietud: "ewoe ‘para salir de
duda, a mi me interesa saber si mi hijo no va a guedar loco, yo,
la verdad, no quiero que mi hijo quede asijg no toda la vida le

voy a vivir’, pero el doctor me dijo que era necesaric que bauti-
zara a mi hijo porque se encontraba muy grave. Lo bauticé en el
hospital, yo sola; me encontraba alterada y cuando mi esposo fue
a visitarme al hospital, yo lo corri porque me dio mucho coraje
que no estuviera conmigo en esos momentos mas dificiles...”

Después de realizarle 1la tomografia, le dieron un diagndstico
favorable, menciondndole gue su hijo no presentaba danos orgéni-
cos, pera le recetaron "Fenocherital"; cumpliendo el afo, se la
suspendieron, estando bajo revisidén médica para conocer su evolu—
cidén. Cada cuatro meses asistia a cansulta; posteriormente, fue
canalizado & consulta externa, donde recibié la terapia fisica.
Esto era dos veces a la semana durante un mes, lo que se extendid
hasta que el nifo cumplid tres afos.

Luis Enrique sostuvo la cabeza a los 4 meses, pronuncid sus pri-
meras palabras a los 24 meses, tomé biberdn hasta los 22 meses,
controlé esfinteres a los 32 meses, su desarrollo psicomotriz fue
acorde a su edad, no mostrando torpeza alguna.

Actualmente, Luis Enrique, dentro del Ambito educativo, presenta
problemas de agresividad dentro y fuera del saldn de clases se
muestra impulsivo cuando es agredido por la gente gue se encuen-—
tra a su alrededor o porgque no hacen lo que €1 dice. Realiza las
actividades encomendadas por las maestras, pero mostrando poca
limpieza en su realizacién; en ocasiones, @s castigado por no
ghedecer, dejindolo sin recrec. La mamé& define a su hijo como un
nifo agresivo, inteligente, poco carifioso y poco sociable. E1
padre lo rechazrd desde el principio, no mostrandole atecto vy, a
través del tiempo, fue aceptado, por lo gque, actualmente, se le
muestira una mayor atencidén hacia el nifo, permitiéndole hacer lo
que desea.

La madre le dedica mayor tiempo a los dos nifos mayores, seRalan-—

no dejia a un lado a Luis Enrigue. El padre no asume ninguna
responsabilidad eobre los nifos por motivos de trabajo y, especi-
ficamente, por prasentar problemas de alcoholismo. La madre se

molesta por la actitud del padre, reprochandole su irresponsabi-
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lidadsz "... "smon tres hijos v tienes gue apoyarme vy si no, mejor

»

déjalos solos’ y lo primero que ms dice s gue me guita a mis
hijos. Habia momentos en que ls decia Tayidame, no me dejes Lodo
a mi sala, yo lo que quisrc es que tomemos los dos las decisiones
vy me apoyes’. Luego le pregunto “Lguéd hacemos? ... y me contesta
no sé, thT... Y por eso prefiero estar sola aungque Luis Enrique
y mi hijo, el mayor, me dicen "'nos vamos con mi papa’ oy si me
desconcierta de alguna forma lo que dicen..."

El problema de alcoholismo del padre provoca un ambiente tenso en
el hogari al llegar ebrio, agrede a su esposa e hijos, verbal vy

fisicamente. La madre nota gue los conflictos que vive con su
esposo han  perjudicado en el rendimiento escolar de sus hijos.
".uw. 1los pifos todo aprenden vy se sorprenden; el nifvo grande,

cuando discutimos, 41 nada mas =2sté pensando en los problemas de
uno, porgues lusgo me cuenta gque si ya no Nos amamos NOs SeEpare-
mos, ‘dpara  qué estan juntos si yva no se gquieren?’ vy he notado
que, de un tiempo para aca, mi hijo bha bajado de walificacio-
nes..."

La familia asiste a lugasres recreativos en pocas ocasiones, debi-
do a la falta de tiempo y de recursos econdmicos. Luis Enri-
qua protesta ante la falta de recreacidn, mencionando la madre:
"ae. “antes si nos llevabas a Chapultepec, al pargque, pero ahora

ya no’. Si notaba que mis hijos se distraian, pero ahora juega
con  sus hermanos, pero es un poco  inguieto v siento gque no es
igual porgue me dice "me aburro v quiero ir a tal lado™y; inclu-

sive, los fines de semana se lo llevo a mi hermana, aungque pre-—
fiere irs2 con su abuela matesrna...”

Cuando juega con sus hermanos, luis Enrigue manifiesta conducta
agresiva, al igual que con sus padres: ... 88 auy pesado para
jugar, casi conmigo no guiere jugar, Jjuega con sus hermanos y su
papa, conmigeo nada méds platica; el papa lo complace en todo,
puas por eso estd mé&s apegado con él..."

El nife no realiza ningin quehacer dentro de la casa: Yeow YO
pienso que es muy pequelo para que entienda las cosasg mi hi jo
el grande, creo que si él vyva me puede entender, pero Luis no..."

lLa madre piensa que es 2lla la que estd fallando v, por ello,
Luis Enrique presenta conducta agresivas "euow Si me siento mal
porgue, a lo mejor, yo estoy +allando y, bueno, de qué manera lo
voy & educar, a veces ya no sé qué hacer,; & veces digo "lo vay a

sacar de la Buarderia v lo voy a meter a un kinder, a ver si asi

se compone’, pero me dice la trabajadora social que va & hacer lo

mismo, en donde esté va & hacer 1o mismo ™y creo gque, a 1o mejor,
no le gusta estar agud y mi esposo me dice “sdacalo de ahi, a lo

mejor 85 por ess gque BS agiresivo ..

Luis Enrigue ha manifestado agresividad hacia la madre, fomentada
por el padre, el cual influye en el nido para que la insulte
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verhalmentes ",.. a veces, Luis Enrique me insulta, por eso  &e
me ha hecho muy dificil porgque es muy agresivo; apenas le vaoy a
decir algo v se enoja vy lo gue hago es que ya no le digo nada vy
luego, al  ratito, le vuelva a preguntar -y - ya -me-lo--dice bien.
Antes yo le pegaba a cada rato, pero era mas agresivo..."

Acepta gque =e le ayude para corregir la conducta de su hijo,
aungue se desespera por la poca iniciativa que tiene su esposo
hacia con sus hijos.

La sefora informé gue, altimamente, tampoco le gusta que el nifo
jusgue con los niRos de la calle porgue dicen groserias, ya due
es un barrio en el gque son frecuentes las barriadas.

Es importante sefalar gque, a través del Departamento de Trabajo
Social, se pidié el diagnoéstico médico y la alta del nifdo en
relacidén al problema que presentd al mes de nacido.

Hora de Juego Diagnéstica

Luis Enrigue se mostraba ansioso, pscuchd las indicaciones sin
tomar antes los juguetes, enseguida se dirigié a la caja y sacd
la pelota v los trapitos; al ver la plastilina, pregunto:
"ipuedo tomar la plastilina®™, se le indicd que si. Manipula la
plastilina por unos momentos, simula hacer mufecos; al terminar,
105 deshace bruscamente en el piso. Enseguida, saca las tazas y
los platos, los observa y los coloca junto a los muiecos de plas-—
tilina, se dirige a la caja vy comienza a buscar, por largo rato,
de manera brusca, revolviendo todos los juguetes, Observando el
contenido de la caja, saca y vuelve a meter los juguetes que no
saca completamente. Toma las crayolas vy se dirige hacia las
hojas blancas, gque se encuentran en la mesa; so6lo hace una rayi-
ta. Toma las crayaolas y las deposita en la caja, mete su mano y
saca los animales domésticos y la familia de muRecos:; los mani-—
pula por un momento y los deja en gl piso. Se dirige nuevamente
a la caja y vuelve a intentar sacar y meter los juguetes con
agresividad, aventandolos dentro de la caja. Mira los juguetes
que dejé en el piso, saca de la caja al bebé de la familia de
muiecos, 1o envuelve con un trapo vy la deja en el pisoj a un
lado, pone al papa y al otro lado del bebé deja a la mamd. Toma
a los animales salvajes, al leén y al lobo, simulando una pelea;
después toma al leon vy, bruscamente, sin soltarle, avienta a los
otros animales, simulando que el leén los avienta, murmuwando:

g g e e G e o Ded e al ledn.en.el piso.y.veltea para abajo

l1a caja, vaciando todos los juguetes en el pisoc. Fregunta al

e;’(amviné\ﬁm"f“u e ATYET VDY@ EnLE--R tuocubioculosy Volitea. a. Aonade

estan tirados los juguetes y busca entre ellos la plastilinag 1la
manipula unos instantes vy la avienta al piso. Se dirige hacia la
mesa, se sienta en la silla vy pinta en una hoja con gis blanco.
Después, toma las crayolas vy empieza & realizar un dibujo. Al
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terminarlo, tome el pzgamento, embarra wi poco en la hoja.
levanta de la =illa, toma 12 caje de plastilina, intenta var:
VI pegarla con resistol a2 la hojas al no lograrlo, revle
epaioa en B Festrg, avienta e plastilina vy Ta hoja sl suelo,
levanta de la silla, ftoma un caballo y un cerdo de los &
domésticos, toma una hoia v encierra a todos junto con los

i
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las malvajss {(lesdn, lobo, cocodrilo v cebral sin un orden af e
tey losz encima vy pregunia: ] 2 &3 un animal, dverdad?". El
examinader contestar "4td que plensas?', a lo que Luwis Enrigue
rasponds U s un animal'. Deja a la vace en el pizmo, toma
plastilina v comenta: "yoy a hacer una pistola's

pases por  todo =1 cubiculo disparando. Al

actividad ha terminado, no hace casos inmedia-

sa molesto, después de unozs instartes en los
ea la caia v deposita los juguetes en ésta, de
aventandolos con fusrza.

Luis Errigus adopta una fusrza dubitativa de aproximacidn a los
juguetes, asi como de irrupcidn brusca sobre los mismos;  Sus
prioridades de jueao no tiensn fin, no los concluye, pasando de
un juegno a otro en forma brusca, sin gue desarrolle totalmente un
juego, indicando inhibicidn & sus fantasias. Fasa de los elemen-—
tos no figurativos a los figurativos con facilidad, emplea gran
cantidad de mediatizadores a través de los cuales refleja poca
tolerancia a la frustracidén, sin una pérdida total del control de
suz  impulsos. Se observa un yo débil, incapaz de resolver pro-
blemas en su entorno de manera adecuada y recurriendo a la regre-—
sidn v la agresidn manifiestas como mecanismos de defensa. No se
observan problemas a nivel motriz, va que se desplaza vy manipula
los juguetes sin dificultad. Su juego es pobre en creatividad;g
sin embargo, sus fantasias revelan un ambiente hostil y agresivo.
Al parecsr, existe dificultad en la introyeccién de normas vy
reglas.

Dibujo de la Figura Humana

Luis Enrigue s6lo dibuje 5 items esperados: cabeza, ojos, cusrpo
v piernas. No presentd ningdn item excepcional, dando un puntaje
de 4, que corresponde a una inteligencia mental de  normal, te-
niendo-un-coeficiente-intelectual (0. l.)-de-BO0-110.

os-indicadores enocionalbes— el gque-presenté--fueron -t og- gl

guientes:

- Figwa inclinada.
- Manos omitidas.
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- Flonstruo.

Dg acuerdo con los I.E.. presenta un sistema nervioso inestable o
una personalidad labil, le talta una base firme, asociada con unas
inclusidn agresiva en el ambiente. Agresividad manifiesta gue
raefleja sentimientos de culpa o de inadecuacidén por no lograr
actuar de manera correcta, asi como desprecio v hostilidad hacia
Si mismo.

LUIS ENRIQUE
EDAD: 5.5

Jest de la Familia

Durants la realizacidn de su dibujo, Luis Enrigue se mostrd re-—
sistente, angustiado; =se le motivd varias veces para gue respon-
disra. Interrumpia con otras preguntas: YLlohdmo  se mueve es-—

&3



o . mira el ezpeio...",; etc.

Ermtocolo (E-s Entrevistadors. MNo= Nivol

E. Loomo zme llaman®

M. ToXo, Mari, Luis Enrigue, Berenice y Lupe.
E. cLiué edad tienen?

N. 10, &, S, 31, 13

E. Lhonde estan?

M. En su Casi.

E. Lue estan haciendo?

N. Estéan buscando su ropa.

E. En esa familia alguien se porté mal. dJBuién es?
N.- Luis Enrique (se angustial.

E. LFor qué?

M. Forque si.

E. &LBué castigo le darias al que se portd mal?
N. No guiero que lo castiguen.

E. En esta familia, <iguién es el mas +e117“

N. Todos. son felices, porgue los ayuda Diosito.
E. LA gqué los ayuda?

N. A comer, a hacer la comida.

E. LBuién =3 Diosito?

N. Vive en el cielo, es grandote.

E. LOuién es el menos feliz?

M. Mam& no es feliz... ne, todos estamos felices.

E. LFor queé?

M. Forque Si... porque todos se portan bien, trabajan, hacen la

comida vy se ponen el traje de Batman y no se ensucian.

E. LOué otra persona te gustaria ser de esta familia®?

N. El papa, porgue es grandote y fuerte, tiene poderes.

E. LCudles poderes?

N. Trabaja en 21 helicéptero de la policia.

E. vamos a hacer de cuenta que llega un carro para llevar a
esta familia de paseo. &A quién dejarias?

N. A nadie.

E. §i volvieras a hacer este dibujo, dqué le quitarias y qué le
aumentarias?

N Nada.

E. ALOud le aumentarias?

N. A mama.
E. SCual?
N. Tengo dos mamas.

Interpretacion

Durante la aplicacién del test, Luis Enrique se mostré agresivo
y, en algunos momentos, angustiados sin embargo, pretiere dibu-
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jar su propia familia, guidndose por 21 principio de realidad.

En su dibujo, refleja una valoracidn de su hermano mayor, puesto
gue es. el  primsro gue dibuia, pero también valoriza al padre, ya

que a éste le pone mas detalles y, en su verbalizacion, expresa
como el que tiene poder. Ve desvalorizada a la madre., al ser la
nltima que dibuja, la gue contiene menos detalles y 25 mas peque-—
%a que todos los dibujosy asimismo, le asigna una edad mucho
menor a la del padre. Sus dibujos son estereotipados y reflejan
agresividad manifiesta.

e identifica con el padre, por ser el gue tiene "poderes" vy se
dibuja al lado de é1.

Ante situaciones angustiantes, recurre al mecanismo de negacian,
afirmando que todos son felices, asi como a la fantasia como
forma de resolver de manera magica, a través de un ser (Diosi,
grandote, gque le ayuda a resolver situaciones de angustia.

Manifiesta su deseo de no ser castigado, aungue se siente culpa-
ble por portarse mal.

LUIS ENRIQUE
EDAD: 5.5

i
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Test de Apercepcidon Infantil
{CAT—-A)

Luis-Enrigue se-mantuvo un-peco-desmotivado durante la actividady

su rostro refleja tranquilidad, ademéas de dar respuestas cortas
en la aplicacidn del test.

Historias

ot

Historia La mamd le pegd a los ninos, porgue estan viendo a
los changuitos (senala 1a sopa gue esta en el

dibujol, con el cinturdnm a todos.

-3

Historia Glue los osos esstaban echando unas carreras, para

ver guién ganaba y le gand el o050 a 35U amigo.

Historia 3 Estaban el ledn y la jirafa en la selva: el menor
no encontraba de comer y luego comidé vy vya.

Historia 4 Estaban corriendo su mama vy el chigquito, la gran—
dota alcanza las paredes y el chigquito... no, se
le estd saliendo su chiquito, le agarrd la cola vy
su mama no le dijo nada.

1}

Historia Una vez, estaba durmiendo el oso vy luego que le
picd la mariposa vy lo llevaron &l doctor vy la
mariposa salid corriendo vy va no la alcanzé vy no

le hizo nada &1 osa.

Historia é& Unos osos estaban durmiendo vy luego se iban a
caery se cayd el chigquito, se cayd de boca por
travieso vy después los otros hijos se enojaron
porque 21 chiquito les pegd y el papd se sangrd la )
nariz v va lo curaron cuando llegd a su casa.

~

Historia Era una ver un tigre gque iba a morder al chango
porque le jald de los pelos al tigre; le iba a
rasguifar su colita al chango porque le jaléd los
pelos... no, era su amigo del chango 21 tigre vy no
tiene amigos el tigre y el chango no guiso ser su
amigo.

Historia 8 Una vez, la mamd estaba peinando al nido, luega
los sefores se estaban  acostando en la cama, pero
el sefor le pegd a su hija y la seffora le pegé a
asir hiio. con el.palo.y.con.el.cahle. .de.la grabado-

ra, les dolid mucho.

Historia 9 Era una ver, estaba abierta la puerta y el conejo
s2 ennjd v el conejo le estaba pegando a su hijo
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con 21 cinturdn y cerrd la puerta.

Historia 10 Era ura vez gue estaba haciendo de la popd v esta-
ba ladrando 1 perrito porque le daba ganas de
cargarlo y tenia mucho miedo el perrito chiguito,
par eso lo cargd.

Informe Final

Las historias de Luis Enrigue nos reflejan gque ve su entorno y su
ambiente como represivo vy agresivo. Observandose en las histo-
rias 1, 5, &6, 7, 8 vy ¥, donde introduce elementos de castigo: "la
mama tenia la comida vy le pegd a los nifos... con el cinturdn a
todos", "zl sefor le pegéd a su hija y la sefora le pegd a su hijo
con el palo vy con el cable de la grabadara", “el conejo le estaba
pegando a su hijo con el cinturdn”. Manifiesta su necesidad de
alimento —amor—, especificamente, de la madre (historias 1, I v
4y, a la gue ve como represiva, en ocasiones, y 2n otras como
indulgente; no obstante, se identifica con el padre, al ser el
yii2 golpea, 21 fuerte, como lo hacz2  al identificarse con un ti-
gre, ledn. Bin embargo, es visible su deseo de agresion al exte-
rior, lo que provoca gque no tenga amigos, como en la historia 7.

Muestra un yo débil, dependiente (historia 2}, incapaz de enfren-
Lar los problemas (historia 3) y darles una solucidn inmediata.
Si bien siente los castigos severos impuestos por las figuras
parsntales, se resigna ante estos castigos, pero con deseos de
ser mas inteligente (historia 5, desplarando su agresidén hacia
los otros (historias é y 7). 5e observa un temor a la privacidon
de la comida v a estar solo, sin amigos.

Test de Bender

Luis Enrigue obtuvo wn puntaje madwativa de 21 items, con un
tiempo limite de 10 min., teniendo uwna inteligencia baja, cuya
maduwrez visomotora equivale a la de un nifio de 4 afios.

No presenta indicios de lesidén cerebral.

rasrirdicadores enocionales que presentd-fueron el orden confusoy
que estsd ssociado con un planteamiento pobre e incapacidad para

organizar el materiali mUESEra tamyien
enfocado a descargar los impulsos hacia afuera.
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Luis Enrique s mostrdé participativo, un tanto cansado en los dos
dltimos subtests.

En los disefos con prismas, buscaba observacidn de la muestra,
asi como los laberintos.

Segun los resultados obtenidos, la capacidad intelectual global
indicé un C.I. de 106, que corresponde a normal.

Los recursos del Aarea verbal se encuentran dentro del promedio
normal, con un cociente intelectual de 113, pero su capacidad
para manejar tareas manuales cae en un promadio abajo del verbal,
siendo édste de 105, lo que conduce a disminuir el cociente inte-
lectual global.

La diferencia entre el area verbal y la ejecucidn es de Z4 pun-—
tos, gue no pueden considerarse significativos, debido a la falta
de madurez del nifo.

Diagnfistico

Luis Enrigue presenta problemas de agresividad hacia el medio
wterior, su ambiente familiar es hostil y agresivo. Bu padre es
un  hombre alcohélico, el cual muestra gran agresividad fisica vy
verbal hacia su familia. Ambos padres pasan poco tiempo con Luis
Enrique. Desde pequeio, =21 nifo ha sido recharcado por el padre;
sin embargo, manifiesta haberlo aceptado. Con Ffrecuencia, el
padre ingiere bebidas alcohélicas gque propician aun mas senti-
mientos agresivos hacia su familia de manera abierta, por lo gue
Luis Enrigue se ha identificado con el agresor.

La conducta del nifo se ha intensificado, yva gque tanto en su
nicles familiar coma en la Guarderia el manejo de su conducta,
por parte de las maestras, han reforzado su agresién, dificultan-
do la introyeccidn de normas v veglas. Sus tests proyectivos
confirman la vivencia en un ambiente familiar hostil, donde per-
cibe relaciones conflictivas, no existiendo buenas relaciones
afectivas. Ante estas  circunstancias, gque le provocan ansiedad,
se mantiene & la defensiva ante sstimulos que le causan displa-
cer, sin perder totalmente el control de sus impulsos. Asi pues,
recurre a la agresidn manifiesta, a la negacidn vy a la regresion
comc mecanismos de defensa.

Su Bender no indica algun dafe a nivel organico. For otra parte,

BPIRRE. = - 2 S N

PRV EN

sus antecedentes clinicos, relacionados con un padecimiento gque
sufrié de recién nacido, no parecen altamente significativos, ya
que, al parecer, superd sl problema y no afectd ninguna regidn en
su cerebro, seqin el reports médico. Aungue en su test refleja
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deficiencia =2n =21 area visomotora, su  inteligencia se encuantra
dentro de los limites de lo normal, observandose gue en su DFH vy
en el WIFFSI, no tuvo un desempedo totalmente satisfactorio,
debido a una escasa estimulacidn de. sus potencialidades.

En la entrevista devolutiva, la madre volvid a expresar su in-—
guietud por modificar la conducta de su hijo, aungue no acepta
tnda la respaonsabilidad v se angustiai  aunado a esto, el ambien-
te en general que rodea a Luis Enrigue fomenta mas SuU agresivi-
dad.

Sim embargo, existen aspectoz positivos en el nido, los cuales
pueden ser rescatados para un mejor manejo de su  conducta dentro
de la Buarderia. Debido a las circunstancias que se presentan en
i1a dinamica familiar, no podemos hablar de un buen prondstico, va
que =n la madre no hay una capacidad de insight total, paor lo que
se deis abierta la posibilidad de otra entrevista devolutiva.

Recomendaciones

- La posibilidad de gue Luls Enrique se canalice a wuna insti~-
tucién en la gque reciba psicoterapia.

- Orientacisn a los maestros de arupo en 2l manejo de la con-
ducta que propicia una disminucion de dicha conducta y una
ayuda individualizada, aprovechar sus energias en al desem-
pefo de tareas y actividades escolares.

- Un seguimiento del caso por parte del psicélogo de la guar—
deria, durante el tiempo que permanezca dentro de la Estan—
cia, en tanto se observaron cambios en la disposicion de la
madre a aceptar ayuda psicoldgica para apoyar a su hijo.

- Reconocimiento a las labores que realice Luis Enrique vy
seguimiento a un programa de atencién individual, en base a
las potencialidades con que cuenta.

- Se sugiere a la madre llevar al nifo a lugares en donde
canalice energias, asi como prestar una mayor atencidén gue
propicie una mejor relacidén entre ambos.

- Se sugiere a la madre recibir ayuda psicolégica.

[
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CAB0: 1

Hombre: Marisol

FechHa de nacimiento: &8 de abril de 19864
Edad: 537

Ezcolaridad: 722 de Freescolar
Grupo Familiars

Fadre: Esteban, 46 anos, traductor.
Madr=: Maria, 4% anos, Empleada Federal.
Hijos: Julio César, 11 ados, 68 Primaria.

Miguel, 7 aros.
Marisol, 9 afos, 32 Freescolar.

Material utilicado para el diagndstico:

- Entrevista s6lo con la madre de la menor.
- Hora de Juego Diagnéstica.
- Bateria de Tests:

Dibujo de la Figura Humana.

Dibujo de la Familia.

Bender .

CAT-A.

WIFFSI

Historia clinica

Marisol (5:7), sexo femenino, complexidn delgada, estatuwra supe-
rior a su edad, tez blanca, rasgos finos, hija de un matrimonio
de tres hijos, ella ocupa el tercer lugar, los dos primeros son
varones (flucttan entre 11 yv 7 afos de edad), proviene de una
familia de clase social media, 21 nivel escolar de los padres es
medio superior, el padre es originario de Veracruz y la madre del
Edo. de Jalisco, sus tres hijos nacieron en el Distrito Federal,
llevan 12 afios de matrimonio.

Marisol es remitida al Departamento de Psicologia por la asisten-
te titular del grupo Preescolar III de la Guarderia del ISESTE,
expresando "falta de atencidn a las actividades escolares y mas-
turbacidn®.

Antes de proceder al estudio psicolégico, se canalizd al médico

—ge-ta-Estangi-a--de-Bienestar--Intantil . .para. que. proporc ionara L

diagnéstico meédico. El doctor refirid inflamacidn de genitales
vternos (labios mayores); posteriormente, la madre la llevd con
una pediatra, por tener mds confianza en una mujer, e realiza-—
ron un estudio de laboratorio (un cultivo de las secreciones);
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los resultados indicaron una leve infeccion vaginal, provocada
por un mal aseo de sus genitales. Estuvo bajo tratamiento médico
durante diez dias

lLa pediatra le dijo a la sernora que siguiera con 2] tratamiento.
Una ver concluido éste, Marisol siguid presentando la conducta v
e procedid a entrevistar a los padres. Durante las entrevistas,
s6lo asistid la madre.

La conducta de masturbacian la presenta en la Buarderia, por lo
regular, después de la comida. Roza (continuamente) su vagina en
la esquina de una silla, permaneciendo sentada, procwando no ser
vista por los responsables del grupo.

La maestra gue se hizo cargo de Marisol a nivel maternal informé
gue esta conducta la presenta desde antes: estando acostada en
el colchén, rozédndose la vagina sobre la ropa con las manos antes
de dormirse. En su casa, la presenta cuando ve la televisidn,
rozando también su vagina 2n la silla en gue esté sentada. La
conducta dura 10 minutos (aprodimadamente) antes de dormirse en
la Guarderiaj en su casa, la madre no sabe cuanto tiempo pasa
manifestando dicha conducta, pero sefala: "son largos ratos". La
sefora cree que sus otros hijos no se han dado cuenta de la con-—
ducta de Marisol.

Sin embargo, comenta: "cuando estaba mads pegueda v le presentaba
esporiddicamente sentada en la alfombra, los nifos le decian gue
estaba "patrullando®™",. El padre la ha visto pocas veces, ya aue
no esta la mayor parte del dia en casa por motivos de trabajo vy
no le hace ningdan comentario al respecto.

Durante la noche, la madre no se ha percatado si presenta esta

conducta, pero asegura que tiene el suefo tranguilao. Marisol
duerme sola en su recamara. El comentario inmediato frente a la
coanducta en la OGuarderia y en  su casa @si "Marisol, siéntate
bien".

La sefora informd que =s la segunda ver gque la menor es canaliza—
da al Departamento de Psicologia por la misma razdén. La primera
vezr le impresiond mucho la noticia a la sefora v se le hizo difi-
cil tratar el tema. El psicédlogo le recomendd que la mantuviera

ocupada. Nos comenta la madre:s ".uw lo he tratado de hacer,
aungue no tengo el tiempo suficiente para eso... vy dedicarselo a
alla". Fiensa que en el problema de Marisocl pudo influir su

conducta de pequefa, pues observd que a los seis meses, aprodima-—
damente, cuando dejaba a la nifa en su cuna, metia las piernas
entrea Tos barrotes de manera esporidicay " oorean  esos momentos,
yo no lo veia como problema, hasta hoy pienso que, a lo mejor por

esns  movimientos, emperd & tallarse enla "sillal.. Giiisiera
erradicar  escg... pues, al llegar a la pubertad, puede ser un
peligro para la nifia y verss mal®.
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Emn cuantoc a2 su  desempefo escolar, las responsables del grupo
informaron que es trangquila vy realiza las tareas, pero gue duran-—
te éztas y en las actividades que desarrollan dentro del saléon de
clases, se muestra distraida vy es una de las qgue terminan al
final, pero que en sus trabajos intenta hacerlos bien.

Dentro del salén de clases, Marisol convive poco con sus compane-
ros; en las actividades de grupo trata de participar sin  desta-
carss. 6l realizar sus tareas escolares, es lenta pero trata de
hacerlas con cuidado, al parecer, para obtener la aprobacion de
las maestras; es obediente y sumisa a las indicaciones de éstas,
pero por momentons  se muestra distraida, con poca iniciativa para
algunas actividades. Cuando presenta la conducta de masturba—
cidn, "el comentario de las maestras es “sieéentate bien’™".

La sefora considera que Marisol sabe hacer las cosas bien y que
no entiende por gué las maestras le dicen que, en ocasiones, es
lenta y gque no presta atencion.

Marisol sostuvo la cabeza a los I meses, pronuncié sus primeras
palabras a los 18 meses, tomé biberdn hasta los 18 meses, contro-
14 esfinteres a los 26 meses, su desarrnllo psicomotor de los
primeros afos fue lento, mostrandose torpe en sus movimientos
motrices gruesos. Antes de cumplir el afo, presentd debilidad en
los pies, por 1o que no podia caminar y fue necesario un trata-
miento médico (vitaminas). Camind al afo, 8 meses de edad.

La madre tuvo la necesidad de separarse de la nifia en dos ocasio-
nes, por motivos de trabajo: estuvo al cuidadeo de una primera
persona durante 2 meses dentro del hogar; despugés estuvo al
cuidado de una vecina durante & meses. La madre decidio retirar-—
la de la casa de @sta ultima, porque observaba gque 1a nida no
COmia. La relacién de estas dos personas con Marisol no fue
afectivag se reducia al cuidado exterior: ‘no la apapachaban,
no la cargaban". Posteriormente, la seffora la inscribidé en una
guarderia particular, donde permanecid hasta cumplir el afo vy
medio de edad, en gque ingresé a la Guarderia del ISSSTE.

FPor su parte, la mama menciona gue tampoco contaba con tiempo
para cargar a la nifia o prestarle mayor atencidn, vya que necesi-
taba atender a sus dos hijos mayores & ir a trabajar. Actualmen-—
te, dentro del contexto escolar, Marisol se desenvuelve con  ras-—
gos caracteristicos de ser poco sociable, introvertida, su desem—
pefio no es sobresaliente, es atenta a las indicaciones dadas por
sus maestras, su lenguaje es acorde a su edad.

Su desarrollo psiquico es bueno, segin las palabras de la madre;

TsUHEsETHE Egno s i e trstay - tenta-parar-altgunas-cosasytimi ey

muy sensible. YEn general, es una buena nifa, procura portarse
bien". Con respecto & temas de tipo sexual, se limita a dar una
breve informacidn (escasa) de lo gque la sefora cree conveniente
para la edad de los nifios. En este aspecto, piensa gque Marisol
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eatd adelantada en relacidén a los nifos de su edad.

La madre considera que la conducta de Marisol =35 sdélo una costum—

bre,; “un - hébito'y que - desaparecerd si-la-nifa lo-intentas la
actitud de la madre Frente al problema sélo ha sido el hacer
comentarios como los siguientes: ".aw YO le digo a la nifa gue

antes yo me chupaba el dedo, a esa edad gque tiene, pero hice un
esfuerzo, me costd trabajo, pero me lo guité. Ella esta luchan-
do... Ella desea tener hijos cuando sea grande; vyo le dige 7'si
ti haces eso0... No vas a tener hijos, te vas a maltratar, te vas

a

a infectar de tanto tallarte™".

Dichos comentarios han provocado sentimientos de culpa en Mari-
s0l, situacidn de la que se ha percatado la misma madre: "Fienso
que ella siente un poquito de culpay la otra vez, saliendo de la
Guarderia, le pregunté ‘icémo te portaste?’, ella se puso muy
preocupada, es que la niffa 1o toma como sSi se roza se porta
mal... VYo l2 dije... "te rozaste’, ella se preocupd... v le dije
"mira, hoy lo hiciste sin gquerer, sigue echandole ganas’ y se
reanimd otra vez".

£l embarazo de Marisol no fue planeado por ninguno de los padress
no lo deseaban, debido a su situwacidn econdémica (la familia pre-
senta problemas econémicos). Al confirmar médicamente el embara-
z0, ambos padres tomaron la decisidén de tenerlo; sin embargo, la
madra se sentia princigalmente preocupada vy angustiada por la
responsabilidad del cuidado de sus primeros hijos. La sefora
estd en contra del aborto por sus principins religiosos.

Durante todo el periode prenatal, estuvo bajo revisién meédica
particular; a los 5 meses de embarazo, presentd contracciones y
estuvo  internada 12 dias por estar dilatado su cuello vaginal.
Guardé un mes de reposo; a los 8 meses una semana, le indujeron
a Marisnl (cesarea programada’. La nifa tuvo buena calificacion
AFGAR B/9, no necesits incubadora, su peso fue de Z.200 kg. El
parto fue atendido &n un hospital del ISSBTE. La sefora comentd
que sus otros hijos deseaban una hermanita, por lo gque la acepta-
ron sin problema al nacer.

l.a sefora comentas: ... he notado gque, asi de pequefita, me dice
que ya tiene novio, que se va a casar con un nivo de aqui, gue va
a tener 4 hijos; le gusta bailar, arreglarse, ve a un nifo vy

medic sonrie, aungue siento gue es un poco timida.

La dindmica Ffamiliar © no es muy buena, la convivencia entre la
familia es minima, ya gue el padre trabaja la mayor parte del dia

v, en ocasiones, también los +ines de semana. Dispone de poco
~tiampo..para.dedicarlo. a.sus hijos:. ...a8lounos  doningns, sal

lugares cercands, por 1o regular, al parque gque estd cerca de su

domicilio, motivo por el cual el padre tiene poco contacto con
Marisol. Actualmente, la familia estd atravesando por una crisis
ecornomica, debido a deudas con las tarjetas de crédito, por lo
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que no disponen de dinero para diversiones.

La madre considera gue s @Sposo €% carisoso con los nidos, pero
un tanto - mervioso y o violento por su. . trabajo.. No. tiene ningun
vicio, tiens pocos amigos. La pareia no ha tenido ninguna sepa-
racién, tampoco conflictos graves, no canviven con otros familia-
res, ya que no tienen mas familia en el Distrito Federal. La
madre profesa la religion catdlica y el padrs no tiene religidn.
wiste poca comunicacidn en el matrimonia, asi como del padre
hacia los nifios, por &l poco tiempo disponible para su familia.

Las actividades que desarrollan los nifos se llevan a cabo dentro
del hogar, ya gue no salen a la calle. En el caso de Marisol,
sus actividades dentro del hogar se reducen a ver la televisién,
a auxiliar en pequefos quehaceres domésticos vy, dltimamente, le
gusta pinter con plumones de agua. La nida no dispone de jugue-
tes, debido a un problema que tiene su hermano mayor.

La relacién de Marisol con sus hermanos no es  buena, aungue,
segun la madre, es carifiosa y amable con ellos vy se preocupa
cuando estan  enfermos. "Marisol ha sido siempre delicadita vy
carifosa ron sus hermanos, a pesar de gque ellos le hacen repelar,
la hacen llorar porque le dicen gue estd chiguita“.

Marisol presenta problemas en su  relacién con su hermano Julio
César (11 afos de edad), viéndose agravada por un problema de
inestabilidad emocional que presenta este. Julio César tiene
problemas de motricidad en la mano derecha, problema de atencidn,
ademas de ser hipersensible a cualguier estimuloy en una oca-
sién, recibid atencidén con un neursdlaogo que les informé que el
nifo presentaba hiperactividad y que debian tener paciencia con
61, recomenddndoles que no le gritaran y que se dirigieran a #é1
de una manera suave. Segin la madre, la doctora les dijo “acos-
taumbrese que a usted la van a culpar de muchas conductas de su
hijo, pero usted no es culpable®.

Cuanda @l nifo estuvo en la Buarderia del ISSSTE, el psicotlogo de
1a misma estancia lo estuvo atendiendo; al ingresar a la prima-
ria, el nifo no pudo adaptarse por presentar problemas de agresi-
vidad en el aula vy fue suspendido en dos ocasiones, en dos escue-—
las diferentes. Actualmente, cursa el sexto afo de primaria en
una escuela particular, en el turno vespertino, vya que la madre
ha observado gque, ademds de ser pocas nifios en ese turno, el
maestro ha puesto principal atencidn en Julio César.

Cuando. era pequeia, el padre quiso internarlo pero la madre no lo

considers conveniente. Julio César manifiesta alucinaciones, ya
QUG- crae.que..todos. los mutecos tiene aAs, razon por la

cual no soporta ningdn tipo de mufieco, lo que ha provocado la
inexistencia de algin juguete en el hogar. Ademds, cree que los
vautraterrestres lo persiguen y que le quieren hacer danog
piensa hacer una maquina de tiempo. Estd en contra de las reglas
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sociales; en algunas ocasiones, tiene miedo a la oscuridad v &
bararse solo.

La madre ha tratado de controlarlo de diferentes formas; en  un
tiempo, tratd de ser dura con &1, pero Julio la amenazaba con
irse de la casa vy 1% madre tuvo miedo de que el nifio cumpliera
con sus amenazas. Ultimamente, trata de ser amable con 21 vy
fomentarle la oracién, con lo gue el nifo empieza a tranguilizar-

ze vy a creer en Dios. "Lo gque me ha funcionado es que he estado
naciendo oracién con mis hijos, por enfermos gue tengo y me da
gusto porque le estén dando valeor a la oracién; inclusive, men-—

ciono a Julio para que se le quiten sus miedos y he visto que le
ha funcionado, porgue crse @n Dios como un ser  superior a los
extraterrestres”.

Al nifo le irrita la forma en que habla Marisol, por lo que le

hace burla, la hace llorar vy le dice que no la soportaj en ese
aspecto, la sefora le da la razédn a Julio enfrente de sus herma-
nos. La relacidn de Julio hacia Marisol es hostil: Yaas €N

casa, 61 con Marisol es agresivo, arrebatado, le grita, aunque a
veces le dice cosas gue ha leido... Es que é1 lee mucho, por eso
su maestro piensa que esta muy adelantado y lo pone a exponer en
clase y asi lo evalga".

La sefora no cree que el problema del nifio afecte la relacion con
su esposo, pero si el ambiente familiar, aungue considera que al
probhlema es inevitable en tanto que Julio tiene que vivir dentro
da la familia. No sabe en gué magnitud pueda afectar a sus otros
dos hijas (Miguel y Marisol), pues piensa que ellos podrian tener
también problemas de conducta. La madre se siente agobiada y
presionada por la educacidén de los nifos, ya que su esposo parti-
cipa poco en éstay; su mayor queja es el tiempo, piensa gue le
hace falta tiempo para dedicarle a cada uno de sus hijos.

Sefala que no ha acudido a una clinica particular porgue no cuen-
ta con el dinero suficiente, pero gue en estos momentos ha busca-
do una escuela especial de gobierno para su hijo mayor, vya gue
pronto terminarid su sexto afo y consultara a un psicélogo que le
recomaendaron.

En las primeras dos entrevistas, la sefora se mostro nerviosa
pero lograba dominarse. Su comportamiento fue mas accesible vy
con menores resistencias a partir de la segunda de ellas. Duran—
te ésta, comentd gue Marisol recientemente le ha expresado: “gueé
feliz seriamos si no estuviera Julio®; ante 2ste comentario, la
madre se angustia y cree no saber gué hacer.

Hora de Juego Diagnéstica

Marisol se mostrd un poco timida al principiog esczucha atenta
las indicaciones, se acerca lentamente a los Jjuguetes. Tomd el

78

UV RPVIPUII NG AP SRS SS



[ — x - " B VSR —

muieco gue reprasenta al papd 2n la familia de los munecos, ensa-—
guida toma a la mufeca (la mama). Comenta, mirando al examina-
dor, “cuando tenga dinero mi mama, me dijo gue ma iba a comprar
nuchas muRecasy es gue casi no tenemos dinerc™,

Besa ambos muiecos, comenta “"mi osito es hombre, esta bonita, es
qus mamd vende cosas y guarda 21 dinero para Comprar Cosas, menos
juguetes, s6lo comida" (su rostro trata de hacer notar esta fra-
se) . Coleca los muiecos en sus piernas (ella se mantiens hincada
en &l pisn?. Tama la plancha y un trapito vy simula, por unos
segundos, eshar planchando. A un lade {(izqui=rdo) de ella, pone
a la mam& y al otro (derecho) sienta al papd. Saca al bebeé vy a
un nido pertenecienta2s a dicha familia. Le gquita 21 vestido a la
muteca gue representa a la mama, la mantiene desnuda, la observa
wnos instantes, la coloca en el piso. Fone un  trapo pequefo coan

el cual talla el cuerpo de esa muieca, comentando: "la estoy
bajando". Viste a la muieca, dejando descubiertos los senos vy
lusgo la pone en el piso. Toma otros trapitos, los extiende en

la mesa vy, sobre ellos, acuesta primero al papa, a la mama, al
nifoc vy al bebé. Toma otro trapito, con @l cual cubre a los ni-
%os, no asi a los papads. Comenta: “eres muy linda”. BSaca de la
caja unos platitos y tacitasy en otro lugar de la mesa, distinto
a donde ha dejado a los mufecos acostados, coloca cuatro platos
y, frente a ellos, sus respectivas tazas. Haca una jarra y co-
menta (mirando al examinador): "vo tenia unos, todavia los tengo
... (saca unos vasos) estos vacitos =i los tenia, pero de color
azul, mi hermano dice que los va a guemar, pero todavia no los
quema... Debajo de una ropita los tengo escondidos: cuando llega
mi hermano, los tapo répido". Fone los vasos en la mesa, ordena-
damente, al lado de donde ha puesto los platos v las tazas. Quita
el trapito que habia puesto sobre los nifios, toma al bebé vy lo
pone encima del nifo; quita el trapito grande gque habia puesto
como cama parda la familia de muRecos; al jalarlo, quedan boca
abajo el papda vy la mama, dejandolos asi.

Comienza a doblar todos los trapitos y los deja en el piso; saca
unas cucharitas de la caja y coloca una en cada platito. Toma al
papd v lo sienta frente a los platitos, ubicando enseguida a la
mama& .« Toma la jarra y simula servir té en una taza, de la cual
da de beber a la mama. Toma una taza y simula que la mamad le da
de beber al nifo. Toma las cucharitas y comenta: “estas cucha—
ritas son de plastico... estan bonitas, de éstas no tengo”. Enci-
ma los platos y las tazas y comenta: “todavia no voy a guardar-
los, s6leo voy a acomodarlos”. Toma a la mama vy al  papa, los
acerca, simula que se besan, los separa y los pone juntos sobre
la-~mesas i . .

TomaTa “1 anchay— B = o p= T VY ¥ T v»aparantementey . ,,kplmanc,ha,wsgb P — Y- L — S

piernas. Ubica en un extremo de la mesa platos, tazas y vasos,
comentandos "es que voy a planchar”. Se sisnta en la silla
frente a la mesa y simula planchar los trapitos. Voltea hacia el
examinador y sonrie al ir doblando los trapitosg simula plan—
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charlos v los coloca en un rincon. Saca el teléefono de la caja vy
comenta:s “yoy & llamar a la casa de una amiguita®. Marca un
namero, sostiene en sus manos a la mamd, la acuesta en la mesa
jurto-al - papéy--toma —la-booina..y-permanece...callada, acomodandg
después el teléfono en el piso, junto & la pared. Se dirige a la
raja, saca una muiequita (12 niffia de la familia de muRecos) vy un
carrito. Enseguida, pone unos trapitos en el suelo y dice "esta
es la cama"; toma al papd, la mamd y lia nifia y los acuesta,
colocando znmedio a la niffa. Toma el telétono y el carrito v los
coloca en el extremo de la mesa, en donde ha dejado al bebé y al
ninn. Toma otros trapitos gque tenia en el piso vy los coloca en
un extremo de la mesa, en donde ha dejado al nifo vy al bebeé,
comentando: "voy a poner éstos de cobija. Senala al nifo que
estd junto al bebé vy, sin mirar al examinador, dice: "este nifi-
to es bien travieso, porque se comid la comida, hasta el guisa-
do".

Saca los cubos y los pone 2n el extremo en gue se ubican el ca-
rrito y el teléfono, los cuales, aparentemente, quedan encerra-
dos. Toma al bebé e inmediatamente lo vuelve a dejar donde esta-
ba. Toma a la nifia con la mano que tiene libre (en la otra, sos-
tiene al papd) y pone frente a frente a ambos munecos, murmurando
en silencio (simula gque la nifa y el papd hablan en silencio):
"ageucha. .. yo... gracias sesor” (no se escucha claramente lo gue
murmura)l . vuelve a acostar al papd sobre los trapitos vy, a su
lado, pone a la nifa, toma al bebé y lo pone encima de la nifa.
Toma a la mami& y camenta: "voy & comprar la comida, vo queria
una Barbie pero costaba muy cara vy no me la comprd mi mama; des-
pués vi una bolsa, pero costaba muy caraj luego mi mam& me dijo
‘Lquieres gue te compre una de a mil?’, le dije que si y me la
compré, es bonita". Fone nuevamente & la mamd sobre los trapi-
tos, Jjunto al papa. Encima de la mama pone al nifo, encima del
papa a la nifa y al lado de la mamd al bebeé, comentando: “este
es 21 cerro de la familia" (con una sonrisa, mira al examinador}.

Tama nuevamente los vasos, los platos y las cucharas, simulando
poner una mesa. "Ahora van a comer, Sienta a la nifia, simula
que come y la acuesta nuevamente con &l papé.

Se dirige a la caja de los juguetes y saca dos cubos, diciendo:
"son sillas para los selaores que vengan a visitarlos". Toma a la
mam& y comenta: "voy a subirle mds el vestido para que le tape
los pechitos... For alli le dan lechita a los bebes, bueno, cuan-
do tienen no les dan mamila”. Pone a la mamd frente al papa,
simulando que =lla musve al papd ("lo estd despertando”). Toma
al papd vy lo cpoloca junto a 1a mama, murmurandoz "se va a sen—

tar"”. Sienta a la mama v al papd, el cual se cas y comentat
'rasiosianpre se cae mi papa”. Toma & la mama y simula que estd

g N

reacomodande los cubos: al terminar, la acuesta junto al papé,
quedando encima de la nifa, la cual esta acostada con el papa.
Toma los cubos y juega un momento con ellos. Levanta a la mama vy
comenta: "va a planchar la ropita de la niva, porque estd bien
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mojada’ . Toma la plancha, simula conectarla a un enchufe gue
estaria ubicado en el piso. fcussta a la mamad en un espacio de
la mesa y, 2n  ella, simula planchar, comentando: "lps nidos No
deben de jugar con-la plancha, . deveras, porque S guemans z6lo

con los juguetes. Voy a seguir planchande". Otro comentario s
el siguiente: “la familia no guiers pararse, porgue estan cansa-
dos; fueron al trabajo, a la escuela, hicieron muchas cosas, por
eso no s& guiersn parar'.

Interpratacion

Al terminar la hora de juego diagndstica, no pone ninguna resis—
tencias toma atenta las indicaciones, guarda los juguetes con
mucho cuidado en la caja.

Se observé que Marisol estuvo entretenida y con interés, mostran-—
do una expresién de alegria en el rostroj; no obstante, en algu-
nos momentos se muestra timida, como esperando una limitante.

Marisol presenta un  juego rigido, va que los mediatizadores (ju-
guetes) qgue emplea los usa de forma exclusiva vy, predominantemen—
te, para expresar la misma fantasia (sentimientos preedipicos,
carencias de afecto y amor). En las secuencias y verbalizaciones
que hace, aparentemente, tiene el propésito de controlar la iden—
tificacién proyectiva en el Jjuguete, conservar limites vy orden
(una situacidn nueva la angustia y provoca confusién) .

Aparzntemente, hay.una identificacion con la madre proveedora de
amory no obstante, en algunos momentos se adjudica el rol de una
nifa, su identificacidén con la madre puede estar relacionada a la
etapa gue estd vivenciando en astos momentos ("compleijo preedipi-
co"Y.

No se observa difuncionalidad motriz; se conduce sin problemas
en la toma de los juguetes gue elige vy manipula. BSus gestos y su
camunicacién verhal son acordes a su mensaje.

Se observa poca creatividad sn su juego, va gque no  crea nada que
no exista; trata de mantener control sobre su  juego, no creando
=ituaciones nuevas o diferentes a las gue ha elegido. Sdélo pre-
senta algunas variantes en relacién a lo que ha observado dentro
de su hogar.

Se ohserva gue Marisol, tanto al principio como al final de la
hora.de juego. diagnostica, no opone ninguna resistencia, siguien-
do sin protestar los limites que se le sefalan, lo gque habla de
capacidad de adaptacién y tolerancia a la ¥ rustracion.
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Los elementos mediatizadores que empled Marisol en su juego astan
compuestos por una familia de mufecos gue utiliza como vehiculos
de sus fantasias (situacidén familiar, deseo de ser aceptada). En

81



vy e e I I TR et a0 1 i e

su jueqo, se observa gue existe curiosidad sobre aspectos sexua-
les, tales como el origen de los nifos, la constitucion corporal
de los adultos (relaciones sexuales, ascenas primarias). Refleja
situaciones econdmicasy —en las que sa va afectada..al sentirse
privada de juguetes, 1o que se agirava por una mala situacidén con
unc de sus hermanos, al cual considera  como un nifo travieso qgue
se acaba la comida.

En su juego, e manifiesta una fantasia asociada al alimento, en
relacién a la pareja madre-hijo. Como mecanismp principal, em-
plea el control, vya que ordena vy toca los juguetes procurando
seguir un mismo  jueqo. Se observa cierta perseveraciaon en la
unidad del juego (que puade ser, al mismo tiempo, un mecanismo de
defansa), va gque sus fantasias reflejan situaciones familiares en
las que destacan escenas asociadas al alimento y al descanso. La
relacién con el padre s minima.

Loz objetos gque toma son de cardacter figurativeo (familia de muRe-
cos) y, en segundeo término, los no figurativos (trozos de tela,
cubos, stc.), siendo éstos minimos, lo que nos habla de una mayor
capacidad de sublimacién.

Dibujo de la Figura Humana

Durante la aplicacién, Marisol no hace ningun comentario, sd6lo
permanece callada para egcuchar las indicaciones; al parecer,
dibujé una persona de sexo femenino, en el centro de 1la hoja.

En este dibujo, se encontraron los seis items esperados para su
edad y seno (cabeza, ojns, nariz, boca, cuerpo vy piernas). De
los items excepcionales, se encontraron pies en dos dimensiones vy
pupilas.

Los indicadores smocionales (I1.E.) gue se encantraron fueron:

- Brazos largos.
- Manos grandes.

Los brazos largos, en 21 DFH, estan asociados (segun la clasifi-
caci6n de Koppitz) con una inclusién agresiva en el ambiente.
Hammer y Levy observan gue en los brazos largos se reflejan nece-
sidades agresivas, dirigidas hacia afuera. For su parte, Macho-—
ver sefala. que. este item refleja ambicién de logros y adguisicio—
nes, incluyendo la basqueda de amor y afecto. ‘ ' )
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Las manos largas, por su parte, reflejan una conducta compensato-
ria ante sentimientos de inadecuacidn, insuficiencia manipulato-
ria o dificultad para sstablecer contacto con otros.
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MARTSOL
EDAD: 5.7

Test de la Familia

Al aplicarle este test, Marisol se muestra cooperativa y atenta a
las indicaciones. Dibuja una familia gque, al principio, dice no
ser la suya.

Protocolo (E = Entrevistador; N = Nifa)

Ea LDénde estan?

M En mi casa.

E. LOué esstén haciendo?

N« Van a hacer una rueda para jugar a la Rueda de San Miguel.
E. En esta familia, Jdquién es el mas feliz?

Ne La _mama.

oo

FUPRN

FORPRT SRETA NG SR Y NI P

ISP S

E. LFor gué?

N. Forque se queda con sus hijos y los nifos la ayudan y no
piden permisos para ayudar.
E. Liién es el menos feliz?
83
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La abuelita no es Jeliz porque siempre se gueda solita,
porque todos se van & la escuela, hasta 1oz papas.
ACudal es =1 mas bueno de todos en esta familia®?

Forque ella, cuando le dice su mamda “dime ayudas a tender la
cama?’, si, mama’, compone sus  zapatos, tiende la ropa,
pero aungque =lla tiene cinco anos, cuando su mama  va de

El nifo se porta mal (sedala a Miguel), porgque no quiere
ayudar, porgque no le gusta y Julio César algunas veces guie-
re hacer cosas y no puede y su mamd no lo deja.

Alguien de esta familia se portd mal, dquien es?

Julio César es el méds malo, porque me molesta cuando voy a
hacer una cosa y, 5i lo acuso, me& pega; no hace la tarea en
la escuela, hace mucho ruido cuando vamos de paseo v sU mama
lo regada. El nifo ze porta mal (serala a Miguel), porgque
no ayuda, se sale sin permiso vy preocupa a su mamd.

A Miguel, sin comer, No... Mejor no... dejarlo afuera... no,

porque e moja... dejarlo sin ver tele... dejar gque no aga-
rre nada y que estén calladitos cuando venga una visita. A

El papd es 21 mas fuerte, porque hace mucho ejercicio, para
que no engorde y come bien, hace trabajo, ayuda a los nivos;
cuando un nifio quiers hacer wuna flecha, le ayuda el papa.

l.a abuslita, porgue no hace nada de ejercicio y no come

Forque =8 bonita, tiene un vestido bonito, largas uhas, pies

Vamaos & hacer de cuenta gue llega un carro para llevar a
gsta familia de paseo, pero no caben todos. 4A quieéen deia~

l.a mamd v Marisol en un coche, en  otro papa y Miguel vy en

8i volvieras a hacer este dibujo, dle quitarias o le aumen—

N
E.
N. l.a nifa se porta bien.
E. LPor que?
Na

compras le ayuda para que no e canse.
E. SCudal es el menos bueno de todos?
N.
E.
N.
E. Liug castigo tendra?
Na

Julio, unos cinturonazos.
E. Luién es el mas fuerte?
M.
E. LBui én o5 &l menos fuerte?
M.

bien.
E. En esta familia, Ja guién prefieres?
N. A la mama.
E. LPor qua?
N.

bonitas, no tiene caries.
E.

rias?
Ma

otro abuelita y Julio.
E. &Te gusta lo gque hiciste?
M. Si.
E.

tarias algo?

M.

Ouitaria a la abuelita por fea vy a Miguel porgue no tiene
marizoyra-dJulio-porque-tiene -una mano como-un-piey-a-ba- mamé
porque no  tiene dedos, se los quitaron porgue no los podia

%
i
i
]
4

maver,alrpapd - porgue -t tene g mano rgorditas o pargue T con g
mucho sn ese brazo v yo me haria en la ventana de la casa y
pondria flores.
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Interpratacion

Se guia por el principio de realidad, va gue dibuja & su propia
famitia vy nooo& una -imaginativa, aunque agrega a la abuelita.
Cabe sefalar que la relacidn con ésta es minima, pocas veces la
frecuenta. Hay una valoracidn de la madre, ya que es el dibujo
en el gus s2 tardd mas, 29 r=lativamente mas grande gque las otras
figuras y la gue tiene un poco m&s de detalles. Su colocacidn en
el dibwjo es a la orilla de la hoja y a un lado de los padres.
Fuede relacionarse a que se siente desvalorizada o en desventaia
frante a Los padres (amor vy atencidni .

Se observa también un distanciamiento entre su hermano Julio v
ella, separiandolos aln mas la casa. Con sus verbalizaciones, nos
indica que existe dificultad para establecer buenas relaciones
con 2lg por otro lado, a pesar de ser =1 mayor, Julio es al gue
dibuija mas peguelio y mas deforme; 1o coloca arriba de los padres
(espacificamente, de la madre, lo que indica mas atencién de ella
hacia 61). Esta forma de dibujarlo gquizéds se deba a gue, de esta
manera, reduce su importancia vy lo desvaloriza. Su agresividad
eztd reprimida por prohibiciones, ya que no se permite ninguna
eliminacién gue satisficiera su rivalidad fraternal. For otro
lado, a los hermanos l1o0s cmloca mas cerca de los padres, aungue
esto 1o sublima con una deformidad de ellos, la gue ella misma
verbaliza, con 1o gque intenta resolver su conflicto de rivalidad
fraterna.

También, a través de sus verbalizaciones, se observa gue zlla
trata de ser reconocida a partir de su comportamiento vy hace
notar gue ella es buena y sus hermanos no. Sin embargo, no reci-
be la atencidn, ni la gratificacion gue desearia.

wpresa  su deses  por desaparecer los objetos que le angustian
(Julio y Miguell.

Test de Bender

Marisol obtuvo una puntuacion de 9 items, en un tiempo estimado
de 8 min., cuya madures visomotora squivale a una nifa de S anos
11 meses. WNo habia indicios de lesion cerebral. Sus indicadores
enmoccionales.  presentes fueron: arden confuso, gque puede estar
relacionado con una falta de capacidad para planéar ‘e incapacidad
-de--organizar..al material vy confusidn mental. Como la nifa sdlo

e DL . bt it

PR

cuenta con 5 aRos, no e3s significativamente diagnostica. Otro
indicador gque también presenta es el de linea fina, que esta
asociado con timidez vy retraimiento en Niv0os pequenos. Su nivel

de maduracién visomotora es acorde a su edad.
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Test de Apercepcidn Infantil

(CAT-A}

Historia 1

2

Historia 2

Historia =

Historias

Habia una ver tres qgallinitas vy lusgo  andaban

comiendn, su mamd fue a traer mas comida para gue’

o acabara... pero un pollito no era igual v no 1o
querian porgue  no tenia un pigquito, ternia una
nariz cuadrada v lo sacaron de la comida. Luego
la mam& lo encontréd vy le dijo *Lpor qué te sacaron
de comer?® vy el nifo le dijo que ‘porgue me dije~
ran que estoy feo’. Entonces, lo llevd a la casa
y le dijo (la mama) gue los perdonara (fda quie-
nes?’, 'a los hermanitos’) vy luego le nacid una
nariz igual que los de su Mmama .

Habia una vezr tres ositos. Trataban de subir con

una cuerda un cofre; entonces, entre tanto, 1o
jalaban y lo subian. Entonces subieron unos ami-

gos el cofre y cuando los ositos llegaron a sy
casa vieron el cofrs y se pusieron felices, pudie-
ron comprar muchas cosas (me observéd una intensa
alegria en el rostro de la niva en este momental y

‘el nif¥o se puso muy triste, porque no les dieron

juguetes cuando pidio juguetes, no les dio uno
snlo y los pidié a los Reves Magos y si s2 los
trajo y se puso muy feliz el Nifo.

Habia una ver un lebon gue era rey de la selva,
pero nadie gueria ser rey, porgque no tenia corona,
ni capaj ¢l era pobre, esperaba a alguien gque
viniera para contratarlo vy si tenia una capa vy
corona se la pusiera y vieran que era rey de la
selva. Vino un seiar, pero era un brujo. Enton-
ces, un ratoncito de mascota le iba a decir gue
era un brujo, pera no le quiso ayudar vy entonces
el brujo le dio una bebida vy se convirtid en un
burro vy vino una hada, se volvié a convertir en
ledn; perc el brujo, que era malo, le dio una
bebida de carne, pero eso tenia veneno para que se
matara... y vino la hada y le dio una bebida para
que nunca se fuera a morir. El leén se tomd toda
la  hebida del hada y, si querian matarlo, no po-
dian y, entonces, se convirtid en rey. ’

e e e et 0 W e

e

Historia 4

Entre unos canguros hay una mamé Canguro, hermano
canguro vy hermanito canguro e iban a la tienda,
ridonde esta la tienda?’ y dijo la hilja ‘puedes
astar a la vuelta’ y dijo la mama “no, hija, astd
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derechito®, paro l1a hija se dim la vuelta v encon—

tra la tienda... Y lusgo la  mama buscd v la en—

contré. Después, el bebé canguro se cayd de la
canastilla... no, de un &bol... estd saltando,

Historia 5

Historia &

Histaria 7

perpo la nifa lo cachd, se fueron a-ta-casay-vino
2l papa vy luego la nifa no le gqueria decitr lo gue
habia hecho v la mamé le dijo vy el papéa dija “te
perdono, ya no 1o vuelvas a hacer ... ¥y S& acabd
al cusnto.

Habia una ver una mama que se fue al trabaljo vy
deis a los nifos. Fero cuando nacieron los nifhos
ne eran normales, les nacio animales. Cuando vino
una visita les dijo "é4stos son tus bebés animales’
y se ennje y se fua. Entonces nadiz se quedo vy
carrd la puerta. Llegé el papéa, pero estaba ce-
rrado. Al otro dia, vio & los nifos vy se 2nojé v

‘z@ fue también como la mama. Se guedaron solitos

y B8 murieron de hambre, pero entonces dijo la
mam& ‘no  me doy por vencida® vy les fue 2 dar de
comer y no dejd entrar a nadie, perao llegdé el papa
y dijo "me voy a gquadar agui, PEro no @ coman la
comida™.

Habia wna ve: unos oso0s en la cuava y oyeran un
gritos *ino hay alguien aqui?’, pero se cayeron
las piedras y se salieron y no tenian casa donde
taparses se murieron de hambre. Entonces, por
portarse mal, alguien grité; el aso no sabia gue
si gritaba se iban a caer las piedritas, pero el
oso se gquedd solito porgue st papd vy mama se ha-
bian muerto, pers él crecid vy comié mucha comida vy
ya na vivia en cueva, sabia que si gritaba se
CRids Luego, un sefor le puso una trampa y 1o
llavaron al zoplégico y cuando estaba alli, caza-
ron a todos loz animales y &l fue el anico gue
sobravivid, pers despues llegs un hombre vy 1o matd
vy ya np gqueddé nadie. Asi termind.

Habia una wvez un tigre gue se perdid una noche vy
gqueria matar & un chango Y &l chango corridé vy

corrit, hasta que se cansd y se guedé dormido y el

tigre le clavé sus colmillos vy garras vy se lo
comids entonces, ya no quedaban changos, entonces
rompié una reja vy correted a un niso y se lo que-
ria comer. Luego 21 nifio lo engafd con una hoja vy

‘@l tigre-crayb-que-se-lo habia. comido,. pero enton-

ces =1 tigre lo vié al nifo y luego se fue a su

caga y Tuego secomituna-serpiente, -5 comis. LoS

colmillos vy s2 envenendé Yy ya no valvide a comer
nifos, ni  changos Yy prometid que no iba a matar.
Entonces, no matd al chango Yy se acostd con él.

89

e e o e i o 7 S SN . Bl e tems



Eran las 11 de la noche vy fueron felices para
Siempre.

Historia 8 Habia wna vezr  que una. mama se casd y tuvo un nifo
medio feo, no tenia nariz ese nifio; pero por eso
sus amigos le decian "no tiene nariz'. Entonces
se ennid y el maestro se molestéd gque peleara con
108 nifos y su abuelita, gue vya iba a morir, se
murid. Entonces crecid hasta ser hombre; enton-—
ces, unos cazadores lo mataron, entonces era un
‘gorila... hablaban v decian muchas cosas, Se rie-
ron de aque 41 tenia nariz muy fea. Luego, cuando
se murid, le pusieron muchas flores (“ditenia nariz
o no tenia?’, ‘Lcomo te dire?, i tenia, pero esta
fea’l. Fero la abuela no se murid, la curd un
doctor chango v la abuelita le dijo gue lo operara
v le compusieron 1a nariz v entonces los ninos
changos va no sé rieron y a éstos los castigd
Diosito ¥y va no les nacid nariz a ellos.

Historia 7 Habia una vez un conejito, sus papds se murieron
del coneiito, a lo mejor 1o cazaron unos sefiores.
Entonces una nifa, gque tenia un conejo, lo tird
por las escaleras vy la otra nifa lo curd y la nida
que tenia ese conejn gueria una mascota de ledn.
Se 1lamaba Enrique vy éste comia vy comia NiROS,
zangre, hasta quedar gardito v s comid a su duena
v se murid después porgque un sSeror le dispard vy la

otra nifa cuidé al conejitos éste estaba viendo
los muebles, lamparas, espejo, dibujos colgados vy
zapatos.

Historia 10 MHahia una vez dos perritos que no tenian dusho,

pero un dia una nida queria un perrito (ésta yo no
s0y) 3 entonces esa nifa vivia seolita, sin padres,
habia nacido con padres, pero édstos e murieron.
Entonces los encontrd y fueron felices. Entonces
un selor matd a 1la nika buena... no la matd, pero
la puso & trabajar, no la dejaba descansar, s6lo a
la media noche. Entonces, el sefor tenia algo
para controlarla; un dia, éste eché el control al
fuego... ("Lcimo era el control??) era un triangu-
lito con botones y se murid =1 seffor, nadie sobre-—
vivie por la guerra, solo sobrevivid los dos pe-
rritos v la niffa y fueron felices, muy felices.

~Prréarme-Final
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La nifa estuvo interesada en las lAminas vy, sobre todo, en parti-
cipar en la narracisn da las historias. Antes de pronunciar
alguna palabra, miraba la ldmina y se sonreia y después comentaba
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o contaba la historia.

Las historias revelan a una nifa dotada verbalment2. En la mayo-
ria de - sus-historietas, se. . prasentan temas relacionados con la
comida (afectividad, principalmente, en cuanto a privacidéndy . En
ias historias 7 v B refleja claraments preocupacison por su esgue-
ma corporal, al no verse igual que sus hermanos (1), amiguitos
(8), porgue asi se lo hacen notar.

Como sus  principales necesidades, aparecen la de ser aceptada,
reconocida v escuchada por los padres proveedores de comida (1,
2, 3, 4 v S No obstante, las Figuras parentales son vistas
como indiferentes & las necesidades 0 demandas de la nifa {(histo-
rias 2, 4 vy 6y, por lo gue llega a considerarlos ausentes en su
vida, como en la historia 9, no sintiéndose parte de una familia,
donde se identifica con un conejito huérfano, indefense vy, en la
historia 10, donde aparece Como una niva sola, sin padres. A la
vez, denota su temor a guedarse sola, buscands la compafia de
alguien que la proteja o alguien a quisn proteger.

Ve a sus hermanos como animalitos gue se comen la comida, que no
la gquieren compartir con ella. Esto se manifiesta en las histo-
rias 1, ¥ vy 5, en donde muestra rivalidad fraterna por la insufi-
ciencia del alimento qgque recibe, principalmente, de la madre.
También los percibe como conspiradares (historia Iy contra un
1e6n indefenso, con el cual se identifica, al cual impiden gue
sea reconocido como vey. Estas situaciones, que le provocan
angustia, las sublima buscando la avuda de poderes magicos.

Su agresividad se ve reprimida, en tanto gque su conducta es, por
1o regular, sumisa vy pasiva, dando mas importancia a gus sea
aprobada por los padres, por 1o gue no es capaz de castigar di-—
raectamente a los que la agreden, s6lo a través de fuerzas exter-
nas (historias 4, 8, 7 v 1.

En cuando a su superyo, éste aparece severo en tanto gque no reci-

be de los padres la atencidn afectiva que ella desea;y sin embar-—
go, trata de resolver sus conflictos a través de sus fantasias.

WIFPPSI

La capacidad intelectual global de Marisol es de 141, que corres—
ponde & una categoria normal superior.

Llos.orecursas. del A verbal se encuentran dentro del promedio

.

Normal Supesrior, COnoun Coeficiente Intelectual (T.T.Y de 109,
pero- su capacidad para manejar tareas manuales cae en un promedio
abajo del verbal, siendo su capacidad intelectual de 12Z. La
diferencia entre 21 Area verbal y la ejecucién es de Z7 puntos,
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que no pusde considerarze significativa, debido a la falta de
madurer de la nifa en el aArea de sjecucidn.

Diagnédstico

El rendimisnto sscolar de Marisol se ve afectado, principalmente,
por conflictos emocionales gue vivencia, presentandose como FAr-
toma los Jjuegos sexuales gue se han convertido en un habito, a
través del cual se consigue una forma de autogratificacidn al no
tener, desde edad temprana, una sstimulacisdn afectiva por parte
de ambos padres. Su demanda de afecto se ve reflejada en sus
tests proyectivos (CAT—A, DFH, Dibujo de la Familia), donde in-
cluye temas asociados a la obtencién v pérdida de la comida (a-
mord . Su  conducta se ve acompadada de sentimientos de culpa,
fomentados por la madre, al no tener una orientacién adecuada. La
conducta se ve intensificada, a su vez, debido a una alteracién
en la dinamica familiar, en donde la presencia de su hermano
mayor provoca un gran conflicto de rivalidad fraterna, al acapa-
rar casi toda la atencidén de los padres, lo cual Marisol intenta
resolver en su fantasia, acompafada de gran ansiedad, ante lo
cual recurre a la sublimacién y a la resignacién, reprimiendo la
agresidn. Se ohserva en ella capacidad de adaptacién al medio,
con una actitud de apertura para recibicr un tratamiento psicolo—
gico Ffutuwro. En el Area cognitiva, no se abserva ningin proble-
ma, obteniendo en el WIFFSI un C.I1. de 141, correspondiente a
Normal Superiorg no se encontrd indicio de dalo organico en el
Bender y se observa rigueza an su vocabulario. 8Sin embargo, es
necesario gue Marisol tenga mayor convivencia con otros nidos e
integrarla mas en las acrtividades grupales, vya que la falta de
informacisn por parte de las masstras, respecto al sintoma que
prasenta la nifa, ha provocado un mal manejo.

Sus principales temores se aspcian a pérdida del amor de los
padres, de no ser aceptada, sintiéndaose en desventaja, frente a
la que no obtiene sus demandas. Se ve afectada, a su vez, de
manera significativa, por la crisis econtmica por la gque atravie-—
sa su familia, reflejada en la ausencia de juguetes dentro del
hogar. Ne obstante, en la entrevista devolutiva, la madre in—
forma que, recientemente, su hijo mayor fue internado en el psi-
gquidtrico a causa de una crisis, donde le diagnosticaron “psico~
sis infantil”.

A lo larno de las entrevistas, se observa a la madre con capaci-
dades yaoicas para asumir la responsabilidad frente al problema de

Marisol y el de su hijo mayor, xpresando gque estd& consciente de
que afecta a sus otros Fijog. ‘ e i

En dicha entrevista no se presenta Bl padFe |y TpEre T Ta madrE @y

dencia gran angustia, ligada a una capacidad de insight frente al
problema de Marisol, por lo gue pudimos hablar de un buen pronds-—
tica a largo plazo, ya gue esta interesada vy acepta un tratamien—
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Fecomendaciones

Se sugiris continuar el tratamiento indicado en el hospital
psiquiatrico con respecto al hijo mayor.

Que continue la asesoria del psictlogo a la senora vy, de ser
posible, tener otras entrevistas, puesto gue se muestira
comprometida, recomendando también terapia familiar.

Integrar a Marisol & una terapia de jueqo breve.

Orientar a la madre sobre aspectos psicosexuales del desa-
rrollo, asi como & las encargadas de grupo.

Estimular las potencialidades de la nifa, integrarla a acti-
vidades extraescolares.

Orientar a 1a maestra de presscolar sobre el manejo de la
conducta vy brindar apoyo individual que contribuya & un
mejor rendimiento.

Oue la nifa realice actividades wkraescolares en su Casa y
le sean supervisadas por las maestras.

Evitar que Marisol permanezca sola con su hermano mayor.

o
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EVALUACIDN PSICOLDBICA

CAsD: 2

Nombi-e: Moisés

Fecha de nacimientos 17 de abril de 1986
Edad: 535

Escolaridads: 30 de Freescolar

Grupo Familiars

Fadre: Junario, 38 afos, albadil
Madre: Margarita, I3 anos, archivista
Hijos: Adrian, 13 afos, secundaria

Carlos, 10 afos, primaria
Moisés, 5 afos, preescolar
Francisco, 2 avos, maternal C-Z

Material empleado para =1 diagnéstico:

- Entrevista con la madre del nivo.
- Hoja de Juego Diagnéstica.
- Bateria de Tests:
Dibujo de la Figura Humana
Dibujo de la Familia
Bender
CAT—6&
WIFFSI

Historia clinica

Moisés (535, sexo masculino, complexién delgada, estatura acorde
a su edad, ter blanca, rasgos finos, hijo de un matrimonio de
cuatro hijos (é1 ocupa el tercer lugar}), todos varones. Los dos
hi jos mayores (de 137 vy 10 afos? no viven con la sefora, radican
en Guadalajara con la abuela maternas el mas pequeso (2 afos)
asiste, junto con Moiseés, a la guarderia. Frovienen de una +ami—
lia de clase social media baja, el nivel de escolaridad de los
padres es la primaria. La madre =s originaria de Guadalajara vy
2l padre del Distrito Federal, llevan 14 afos en union libre, ya
que el sefior sstéd casado pero no vive con su  coényuge oficial.
Flla es secrataria en una institucisn pablica y @l es albadil.

£1 taszo de Moissg ez remitidoral pepartamento de-Psicologia por
1a aducadora de presscolar, expresando “falta de participacidén en

las actividades vy trabajos educstivos, Falta - de-trteracci-éncorn
sus compaferas, aislandose del grupo y que, dltimamente, se irri-
ts com facilidad, golpsando a sug  compaieros®. En cuanto a los
trabajos que se realizan en el grupo, "Moisédés se encuentra en
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desventaja, ya que no son favorables, con poca limpisza Yy cuida-
do".

Er- el salén de clases, Moisés se aisla. de sus companeros, casi no
habla; en el momento en que las magstras dan las explicaciones
para alguna actividad, se muestra distraido, sus trabajos son
incompletos v, &n relacion con los de los nifos que destacan, los

de Moisés 50N deficientes, con poca limpieza. Ante esta situa-
cidn, las maestras le indican que tiene gque hacerlos mejor, la
dan mas tiempoe para terminarlos. Una de las maestras refigre

que, recientemente, el nifo tiens una conducta agresiva  Con sus
compaferos, la cual se presenta cuando alguno de ellos le gquita
algun material. La actitud inmediata de las maestras es platicar
cor los niffos y sefalarles que no as carrecto que se peleen.

A todas las entrevistas sélo asistidé la madre, ya que, segin
elia, el padre no esta dispuesto a cooperar, mostrando resisten~
cia a rcuwalguiar trato con algan profesionista (médico, trabajador
social, psicdlogo). Los comentarios del padre al respecto sont
“ya no estoy  loco para ivr con sl psicédlogo, th eres la madre vy
tienes que ver a tus hijos”.

La sef¥ora informa gue es la segunda ocasién gue el nifo es remi-
tido al Departamento de Fsicologiai en la primera ocasion, Moi-
sés tenia 1 afo T meses, debido a que su desarrollo motriz fue
lento: en esta ocasion, 2]l psicologo lo canalizd al Instituto de
Fediatria, en donde no se le encontro problemas de caracter orgé-
nico, s6lo un grado menor de desnutricién vy le recomendaron a la
madre algunos sjercicios gue ella suspendid cuando el nifio empezd
a caminar. En su expediente, no aparece la forma en que se mane-—
j6 el caso dentro de la guarderia.

El rnacimientn de Moisés fue normal, no se presentaron complica-
ciones, nacid a los 9 meses, gbtuva una calificaciéon AFGAR de
8/6, su peso fue de Z.200 kg., la madre informé que sus dos her-
manos mayores lo aceptaron con agrado, no hubo rechazo por parte
de ambos, sostuvo la cabeza a los I meses, pronuncid sus primeras
palabras a los 25 meses, tomd biberén hasta los 24 meses, contro-
16 msfinteres a los 28 meses, camind a los 24 meses. El embarazo
de Moisés no fue planeado, ni deseado, sefalando la sefora que
", .. ninguno de mis cuatro hijos, bueno, cinco, el dltimo se me
murid hace & meses, €5 Jue se me pasé el parto, no han sido pla-
neados ni deseados... ML esposo se molesta muchisimo que esté
embarazada v me dice gue como yo soy la que los tengo, yo me debo
de hacer responsables de ellos... Cuando he estado embarazada, mi
papsa es el anico gque me acompafia y me lleva al hospital..."

La. seinra no. se controld  con ningan método anticonceptivo, alu-—

e Bt

diendo que no se puede controlar porgue tiene problemas de regla
menstrual . Su hijo mayor nacié  antes de que viviera en union
libre.
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Para la madra, recientemente, Moises =8 aceptado por suU padre, ya
que expresa: w..,. mi hijo Moisés nacio negrito, negrito, yo no
Sé por gues mi esposc no 1o Qquiso, decia que no era de él.
Despuds, mi hijo se blangqued y. poco.a peco io ha aceptado... Yo
me senti muy mal cuando mi esposa  no la aceptd y dije, “pues, ya
queé hago agui, mejor me voy', pero después mi esposo lo aceptd vy
ma quedé. Mi osposo  guiere a Moisés, es al dnico que quiere,
perc =1 nifo no 1o quiers por agresivo...”

La madrs refiere gue Moisés sienpre ha estado a su cuidado, que
no ha padecido enfermedades que hayan requerido de nospitalize-
cian. Menciona que la relacion con sus hermanas mayores no era
muy estiecha, debido a la diferencia de edades. Al  nacer =1
hermano menor de Moisés, la madre no observé ninguna reaccion de
rechazo, comentando: tepando naciéd mi hijo mas chiquito, mis
hijos lo aceptaron bien... Moisés siguid igual...”. No obstan-
te, sefala: "Muisés sismpre ha sido trangquilo, callado, pero no
quiere jugar con sd hermanito, porgue dice gue llora mucho; a
vecas se pelean, pero yo lo regafio y le digo que me tiene gue
ayudar a culdar a su hermanito® .

Actualmente, no existe convivencia familiar, ya que los dos hijos
mayores viven, desde hace un aio, con su abuela materna en Buada—
lajara. Ninguno de 1oz dos tiene una relacidn cordial con el
padres ia madre comentat vguvieron muchos problemas en las
escuelas de aqui, sobre todo el mayor, era muy agresivo, tuve
muchos problemas con &1 vy pienso gque eso Se lo ensefd mi esposo
con quien tenia problemas, porgue el =5 agresivo con ellos, pero
ahora ya estan un poco mas tranguilos, los veo hoy en las vaca-
ciones, yo YOy para alla; ademas, el mayor no quiere al papa,
pero &s igualito & &1 vy de agresivo también".

La madre describe comD agresiva la relacion del padre con los
nifos gue viven can ella: " .. es una persona  gque no entiende
Fazones... No Sé por qué es asi; ademas es poco carifoso v atec—
tivo, es muy agresivo can los nifos y conmigo. Me dicen que me
separe de &1 y le he dicho que me deje y &1 me dice que me quita
a los nifos, gue si me quiero ir gue me compre mi casa y Me VAaya,
ya gue &l fincd el terreno de mis papas y &1 me dice "esto es
mio, adsmas te doy dinero, <qué mas te hace falta?’..."

Fara la sefora, Su espaso demuestra su afecto siendo agresivo,

porgue sufrid mucho de pequefoc. "l no puede mostrar su carifio
si no es a golpes; a los nifos les pega, los castiga, no le
compra ningdn juguete. Cuando esta con 2llos, mi esposo les

demusstra.su. afecto con patadas, les pega en la cabeza, los muer-—

de y yo por eso piensa gue mis hijos son agresivos, por Tsurpas

B 0B NiB0s. 25t An MAS tranquilos cuando estan solos, cuando

41 sale a trabajar fuera'.

La sefora sefala que trata de proporcionarle lo indispensable a
sus hijos, pero que ella tampoco esta acostumbrada a dar regalos,
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tampoco juguetes, nNo existen Reyes PMagos para los nifios, pero
intenta comprarles algunos: .. YO Creo gque ya me hubiera vuel-
to loca si no trabaijara, pues trata de darle a mis hijos lo qgue
necesitan;  claro, no. luego, por mjemplo, Moisés queria una bici-
cleta, se la pidia a su papda y le dijo gue para qué si essn era un
lujo, entonces Yo junté v le compré una bicicleta 32 mi hijo.«."

Dentro de su ambiente familiar, Moisés s6lo convive con su herma—
no menor, no tiepe relacidn con otros nifoss al respecto, la
safora menciona  gque tMpisss  juega dnicamente con  Su hermanito,
pero he notado gue cada vez as mas agresivo... Lo observé desde
que nacidé mi hijo mAs pequeio, antes Moisés era muy tranguilo...
En las tardes, mi hijo no se pierds las comedi as' .

En opinidan de la madre, no observa problemas en Moisés, pues
considera:s sMoigés se ha vuelto agresivo... Antes no ara ASBL e an
pero yo creo gque no tiene nada".

Respectc & sSu dezempefo en 21 salodn, comenta gque las maestras vya
je habian informado gque el niffo no participa mucho en las activi-
dades y que a Sus trabajos les falta limpieza. Sedala que "vo le
he dicho a mi hijo que tiene gue S Mas limpio vy poner aten—
cion'.

Dentrn de su hogar, Moises no realiza actividades escolares,
coopera con  la madre en el cuidado de su hermano mepor, ya que
ella e dedica durante las tardes a labores domésticas y, los
fines de semana, generalmente, no zalen del hogear. La sefora no
tiene familia en =21 D.F. y no frecusntan a la familia de su espo-
za, puesto que ella no &s aceptada.

La relacién con su =2sposc no es arménica, informando que han
tenido fuertes enfrentamientos vy separaciones: Ycuando nos pe—
lpamos, &1 se va de la casa, pero regresa al pasar un tiempo...
Mis hijos mas grandes se encjaban con SuU papa porgue a1 me gol-
peaba... Ez que &1 es agresiva y, a4 Veres, los nifios se asus—
tan'.

La educacisn de Moisés y sus hermanos recae s6lo en la madre v
piensa gque es importante gque sus hijos estudien, pero gque su

ssposc no la apoya; Se muestra angustiada v seffala: "... 85 Que
a veces no Sé gué hacer, s que mi marido no guiere ir cuando lo
han citado los masstros de mis hijoS... £l me da dinero para

comprarles algunas C0OSas de la escuela, pero no me alcanza. ..
Cuando le digo gque Moisés no  trabaja en la pscuela, €1 sdalo lo
regafa o le pega'.

Durante lasz sntrevistas, la madres de Moisés, en un principio, se

p
d

muestra desconfiada, cambiando  su actitud Tenel Transcursode
satas. OSu vestimenta =25 sencilla y sobresale como rasgo caracte-
Fiztico suvoz, la cual es muy grave y procura hablar en voz baja.
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Hora de Juego Diagnéstica

Después de haber escuchado las indicaciones vy sin hacer ningun
comentario, Moisés se acercd a la caja de los juguetes  un poco
nervinso, timidos tomd un carro y smpezd a degplazarlo, lo colo-
céd en el piso. Bactd el teléfono con la mano derecha v =2mpezd a
hablar, diciendo: "hola, 4cémo estas?, hola". Murmura  "no con-
testan®, deja el teléfono en el suelo, pide al antrevistador que
le ayude a formar unos cubos para  un corral, comenta "gracias",
regresa a su lugar y vuelve a desarmar al corral. Trata de vol-
ver a hacerla v lo logra, lo observa unos instantes, toma el
coche vy 1o encierra, con los cubos toma 2l teléfono v lo coloca
junto al carrito, guedando ambos encerrados. Saca de la caja el
mufeco, lo observa, vuelve a guardarlo en la caja, toma un trapi-
to y simula plancharlo, avienta el trapo, saca una sillita v
sienta a la muleca (mam&), saca a un ni¥o v al bebeé vy los sienta
an otras sillitas. Busca en la caja vy saca los platitos y una
cucharita; acerca la mesa y simula gue estan comiendo, les quita
los platos y los guarda; toma el carro gue habia dejado encerra-
do v lo desplaza, diciendo "rin, rin, rin", la da una vuelta en
circulo, lo choca con la caja vy lo deja ahi. Toma al bebé y
busca la caja, toma un trapito e intenta enredar al bebé vy lo
coloca debaijo de la mesa. Se acerca a la caja vy saca la familia
de animales salvajes, simula que se pelean, los deja en el piso y
con la mano simula tener una pistola y les dispara a todos, los
deja tirados. Se dirige a donde dejé los platos y los amontona,
toma a la mamd v al ni¥o y los encierra junto al tel éfono. Se
sienta en la silla v toma una hoja y comienza a dibujarg realiza
una casa y le corta un pedazo a la misma hoja de la parte dere-—
cha, le pone resistol vy lc coloca debajo de la casa dibujadag
corta otro pedazo de la mismo hoja y lo pega =0 la parte superior
del dibujo. Se le pregunta gué era lo gue habia pegado y contes—
t6: “eéste (sefala el pedazo que pegéd debajo de la casa dibujada)
s un tangue grandote para estufa, para que mi mam& cocine vy
tenga comida; éstas (sefala el otro pedazo) son las nubes, mira,
quedé banito, dverdad?".

Al terminar la hora de juego diagndstica, Moisés se mostrs tran-
gquilo, con un poco de confianza, sonrie. Empezd a recoger 1los
juguetes y comentd: "wva me voy, overdad?, pero me vas a dejar
jugar con tus juguetes otra vez".

interpretacian
Al iniciar la hora de juego. diagnastica, Moisés s mostrd descon-

fiado; durante el desarrollo de ésta, no hizo ningdn comentaria),
pero no ignora al psicologo. Se mostrd sonriente, no se observa

ninguna disfuncionalidad de cardcter motriz, toma los Juguetes
sin problema, los manipula, haciendo uso de 1los dos tipos de
olementos a su disposicién (figurativos y no figuwrativosly sin
embargo, €l juego de Moisés &5 poco creativo.
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La cantidad de Jjuguestes utilizados son pocos y nao  les atribuye
otras caracteristicas distintas, io que indica cierta rigidez en
U JUEgo. Las urnidades de juego son incompletas, dado gus  no
concluys un Jjusgd, interrumpiendo.para ir a otro juego con otros
juguetes vy regresar & los que habia tomado antes, 1o que sefiala
ansiaedad. Conserva los limites dentro de su juego, mostrando
tolerancia a la frustracidon.

Se observa como mecanismo de defensa la evasion, la inhibicidn,
la dependencia, la represidn.

En su jusgo, Moisés representa una familia que, aparentemente, le
angustia vy sdélo lo integra cuando simula gue estan comiendo,

eliminando al bebé#é, metiéndolo debajo de la mesa. xpresa un
ambiente agresive cuando simula una pelea entre animales salva-
jes; como demanda, expresa el ser escuchado y tener los elementos

para que tenga comida {amor) .

Su dibujo se asocia a una preocupacion de comida dentro del ho—
gar. Se observa con capacidad simbélica para expresar sus fanta-
sias, con capacidad de adaptacién al medio.

Test de la Figura Humana

Moisés realizd su dibujo enmedio de la hoja, presentd inclinacion
en la figura realizadaj eete indicador estd asociado con una
inestabilidad vy Falta de equilibrio general, indica un sistema
nervioso inestabls o una personalidad 14bil. Sobre todo, sugiere
gue al nifo 1le falta una bage firme. Su dibujo fue el de un
hombre mostrando una figura pequela, donde refleja extrema inse—
guwidad, retraimienta vy depresidn, timidez. xiste una preocupa-
cién por las relaciones con el ambiente, presenta sentimientos de
inadecuacion.

En la produccidén de Moisés, aparecen & items esperados para los
varones de su sdad: cabexza, ojos, nariz, boca, cuerpo y piernas;
asimismo,. aparece.  un item excepcional para este nivel de edad.
For lo tanto, el puntaje obtenido es de &, indicando una inteli-
genci-a-normal
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Test de la Familia

El. nifo mostrd atencién a las indicaciones, pero no hablaba, sdlo
movia la cabeza. El1 orden (de izguierda a derecha)  de sus. dibu-
jos fuer el hijo, la mama, el. papa vy, por nltimo, el bebé. Al
terminar Su dibuio, les puso cabello al hijo & iluming al papas
despusés de las dos primeras preguntas, también ilumind a la MAamA «

Moismés dibujs a su propia familia.

Frotocola (E = Entrevistadory N = Nifo)
E. &LOuién son?

N. £l hijo, la mama, el papa y el pbebé.
E. LCemo se llaman?

M. No sé.
E. Esta familia, ddonde estd?

N. En los juegos.

E. LOue estan haciendo?

N. Jugando, asubi éndose.

E. LOuién s el mas bueno de esta familia®

M« El hijo, porgue se porta bien.

E. ARuién e el menos bueno?

N El bebé, porgque es feo, llora mucho, me muerde.
E. En esta familia, Lguien se porta bien?

M La mama.

E. LPor qué?

N. Forque le da de comer al bebé.

E. Alguien en esta familia se porta mal, dguién es?
N. El bebé. :

E. sLhue castigo le pondrias?

N. Due le pegue suU papa y su mama, no va a recibir regalos.
E. LOuién es el mas feliz?

M. El1 bebé, porgue juega, el papa v 1la mama porque Sse van a
trabajar.

E. LPuién es el menos feliz?

N. El hijo, porque le pegd mucho el bebé.

E. LOuién es el mas fuerte de esta familia?

N. El pap4 es el mas fuerte, el mas enojén, la mami le da de
comer .

E. De essta familia, &guieén te gqustaria ser?

M £1 bebé. J4Far qué® No sé.

E. Vamos a hacer de cuenta que llega un coche para llevar a
esta familia de paseo, pero no caben todos. LA quién deia—

i rias?

N Al bebd, por latosas :

E. gi volvieras a hacer el dibujo, &qué mas le pondrias vy qué

le guitarias?
N. Le gquitaria al bebé v le pondria el z0l .
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Interpretacidén

ta familia real de Moiseés esta integrada por papd, mama v trag
hermanos ademas del nifio (todos varones) . Dentro de la familia,
Moisés ocupa el tercer lugar, los dos primeros se sncuentran
viviendo ern Guadalajara con 1a familia de la mama, debido a los
problemas con Su papd y <on la escuela; probablemente  por 2llo
no los incluye en su dibujo, aungque en ningan momento expresa que
1a familia dibujada sea la suya.

Se obsorwva comp conflicto principal la rivalidad Fraterna con =u
hermana menor, pero Moises no es cCapas de omitirleo en su dibujog
neo  obstante, trata de satisfacer dicha rivalidad colocando al
bebé mas alejado de los padres vy ubicandose é1 mismo cerca de la
madre. En sus expresiones verbales, manifiesta su deseo de cas-—
tigar al bebe, desplazando su agresisén hacia éste a través del
padre, a guien considera como mas fuerte. De esta forma, puede
castigar sin tener remordimientos o sentimientos de culpa. Apa-
recen varias identificaciones: una real, al identificarse con el
hi jo, pero también con 21 bebé, quien recibe comida (amor) de la
madre, la cual Moisés demanda.

Test de Bender

Al iniciar los dibujos, Moisés comenté que no podia hacerlos, dque
no le salian, por lo gque s& amplid un poco mas el rapport.

Moisés cbtuvo una puntuacién de i3 items, en un tiempo estimado
de 8 min., teniendo una inteligencia de Normal Alto. No se ob-
serva constriccion ni modificacion y distorsidén de la gestalt. Bu
nivel de maduracién visomotora es adecuada, presenta buena inte—
gracion gestaltica para su odad, el tipo de linea es firme vy
Gruesa.

El protocolo de Bender revela que Moisés es un nifiao con una inte-
ligencia normal, cuya madurez visomotora equivale a la de un nifo
de. .5 anos 1 mes. No hay indicios de lesién cerebral. Dentro de
1os indicadores emocionales sdélo pregartd tamaio  pequeio de los
L dibujns,.. lo que esta asociado con la ansiedad, constriccidn,

timidez y conducta retraida.
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Test de Apercepcion Infantil
(CAT-A)

El nifo se mostro interessado por las {aminas, pero sdlo movia la
cabeza hacia arriba vy hacia abajo para decir ’si’ Y moviendo-la
cabera de un lado para =l otro para decir ‘no’. Se le estimuld
constantemente.

Historias

Historia 1 Habia un patitoc que andaba comiendo, tiene la
cuchara, alli parada, entonces la mama lo anda
vienda, pero uno de ellos no tenia cuchara y luego
el de acd (sefaela el animal de la derecha) ternia
cuchara, pero anda callado vy no quiere Ccomer.
Después,; 3Su mama viene y alli tiene la sopa y &l '’
no queria comer, porgue no s echd sopa.

Habia una vez un lobo... dos lobos y andaban empu-
jando vy 1 peguefo ya se iba a caer, porque el
lazo va se iba a romper. El chiquito y el grande
agarraron al gue estaba solito (sefala al animal
que se encuentra solo).

)

Higtoria

E1 lefn andaba sentado y lo 1levaron al hospital vy
alli tiene su bebecito (ratdénl, aqui esta vy su
piso anda sucio pargue anda en el hospital. El
bebé hizo un tiradero cuando lo llevaron al hospi-
tal al leén, el bebe hizo tiradero porgque su mama
no vino. Unos sedores trajeron & l1a mama del
hospital vy no hacia nada, porgue estaba enferma...
Se muri¢ porque la machucaron... un carro vy el
bebé hizo un tiradero y se acabo.

e

Historia

Historia 4 Habia una vez gue el papa perro tenia un perrito
en su casa, entonces l1a lleva una comida vy atras
del papa estaba otro perro y habia unos arboles vy
iban a chocar. Después ya no llegaron a una casa
porque iban a chocar en unas flores, pero na cho-
caron. Llevan comida a una casa en la gue no vive
nadie, se perdieron... era del otro lado y no
podian salir para atras y el papa se gquedd cargan—
4o 1a comida 'y 8l perrito. -No--se puede ir..para
atras, que esta la otra flor vy pueden pisar las

plantas.

Historia S Habia una cama con un pebe y no estd su mama, se
fue y alli lo dejd... l1a casa anda sucia, lo dejd,
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penss gque llevaba al bebe vy alli 1o dejd (7igqué
hizo el bebé? r... Ya no estd la mama, el bebé
anda triste, la mamad ya no va a ragresar... Lpor
Qué?.., na Sé... (1@ provoca angustial. &Con
quién se va a quedar a2l peld? Lo nadies

Historia A Exsta sra una ver unos osos, estan durmiendo v no
1os andan ruidando. Bu casa esta chigquita y tie-
nen mucho fric. Luego, uno esta despierto v otro
astad dormido, se durmid @l oso chiquito y no puede
dormir porgue lo dejaron hasta la orilla, porgue
2l grandote no quiso estar con al.

Historia 7 Habia una ves un muchacho gue el leon grandote sa
1p iba a comer, pero las plantas se van a romper
porgue el muchacho v el ledn andaban agarrando el
Arbol, con su cola iba a agarrar al muchacho vy se
cayd del arbol. Y casi llega al muchacho y el
ledn se iba a colgar de otra cuerda para alcanzar
al muchacho (chango) .«

Higtoria 8 Era una ver unos changos, una mujer y el hijito vy
a1 bebecito chango v €l papd anda ciego vy esta
ennjado el bebé, porque lo enojd su papa, porgue
hizo travesuras. &Bué travesuras?, no 56, lusgo
lo insulté con el dedo y el papa se enoijd porgue
el bebé hizo travesuras y ya acabd el cuesnto.

Historia 9 Habia una vez un conejito, su mama andaba prespa-
rando 1a comida, la mamd no le da de comer vy el
conejito se andaba muriendo de hambre y anda sucia
la casa, la pusrta no se puede cerrar y se quedod
dormido otra vez =21 conejito, porque la mama le
dijo al bebé “ipor gué me pediste comida™’

Historia 10 Habia una ver dos perritos, su cama estd en el
ba¥o, la toalla anda colgada y no tienen cocina vy
por  eso  anda mwiendo de hambre los perritos,
porqua no tienen cocina y l1a mamd& anda cuidando al
perrito, pero el perrito tiene hambre vy él dice
‘no hay nada de comida potrgue no tengo cocina’ vy
el perrito se aguanta el hambre vy ya termind.

Informe Final

Las historias de Moisés expresan gran necesidad de alimento, como

e ROYAER TUEUE THIBtoFTas 4y gy by demandando-alimento.{anorl.,
del cual carsce y considera urgentes si no morird: "ol conejito
se anda muriendo de hambre y anda sucia la casa... la mamd le
dijo al bebé Tipor gué me pediste comida?" ... anda muriendo de
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hambre los perritos, pero el perrito tiene hambre v el perrito se
aguanta el hambre y ya 5€ termind”. Menciona su temor a ser
abhandonado por la madre vy A& gquedar solo: "habia una cama y un
bebé y na estaba su mama, se fue y alli lo dejé, la casa anda
sucia, la mamd ya no va a regresar, el chiguito vy el grande aga—
rraron al gue sstaba solito".

Ve su ambiente de hogar sucio, desagradable al no contar con la
presencia de la mama, acompafada de un deseo de llamar su aten-—
cién (historia 3): vo bebé hizo un tiradero". Ante los herma-
nos, se siente rechazado (historia &), con necesidad de apovo; se
identifica con personajes acordes a su edad v débiles (historias
T, 4, Sy 6, 7 vy B}

Manifiesta su deseo de calor vy de ser integrado a los otross
demanda al padre (comida, amor vy proteccisény, con el cual esta
enajado, reconociando @l poder del padre dentro de su hogar. Como
mecanismos de defensa emplea la regresién, la resignacidan y el
aislamientos controla impulsos al reprimir  sw agresidn. Tole—
ranta, pero afectado amocionalmente por su  carencia vy necesidad
de amor, que no logra resolver en sus fantasias; S8 apega a la
realidad, siendo ésta lo gue mé&s le preocupa.

WIFPSI

El nifo moztrd al principio participacidn activa, se mostrd en
segundo lugar un poco ingquieto y angustiado.

La capacidad intelectual global fue de un C.I. global de 106, gue
corresponde a la catagoria normal. Los recursos del 4area verbal
se encuentran dentro del promedio normal, con un caracter inte-
lectual de 1123 su capacidad para manejar tarsas manuales cae en
un promedio abajo del verbal, lo gue conduce a dismipuir el co-
ciente intelectual global. La diferencia entre el area verbal vy
1a de ejecucién es de ZZ puntos, que no puede considerarse signi-—
ficativa debido a la falta de madurez del nifo. 8Bin embargo, se
observa mayores posibilidades =i se le estimula esta area, ya gque
en aritmética se observa un nivel de pensamiento légico concreto.

Diagnéstico

Moisés presenta desinterés en sus actividades escolares, mostran—
dose distraido, teniendoun desenvolviniento -minimag. dentro. del
salan de clases, siendo poco sociable con sus companeros de grupo

v, 8n los nltimos meses, préééﬁtaﬂﬁawagresibnwmmani%iest= Esto

se ve afectado por un ambisnte familiar desarménico, hostil,
donde no existe una relaciodn satisfactoria del padre hacia los
demas integrantes de la familia, raefleiandose en sus tests pro-
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yectivos, que muestran a un nifo gue vive relaciones conflictivas
en su ambiente familiar, percibe a la figura paterna como agresi-
va y a la madre 1a concibe caomo figura protectora vy satigfactoria
de sus necesidades, acercandose mas a ella, demandandole afecto.
Evisten en #1 sentimientos de rivalidad hacia el hermano menor,
por tener éste la atencidén de la madre. Los indicadores emocio—
nales gue presenta se asocian a ansiedad, timidez, conducta re-—
traiday inseguridad en el desempeno de algunas actividades.

Aunado a msto, 1A problematica de Moisés ha sido generada por la
poca estimulacion recibida por parte de los padres, asi como de
un manejn inadecuado por parte de las maesiras, 1o que provoca en
a1 timidez e inseguridad en el desempero de algunas actividades.

En el area cognitiva, se obzarva wn C.1. global normal, su Bender
refleja un nivel de maduracidn visomotora acorde a su edad;y sin
embargo, &N situaciones de mucha presién tiende & digminuir su
rendimienta, manifestando inseguridad, ansiedad, ante lo cual
recurre a la svasisn. For otro lado, su  4rea afectiva se ve
alterada por conflictos que vive dentro de su hogar. 8in embar-
go, manifiesta, como aspecto positivo, capacidad de adaptacidn al
medio, con tolerancia a la Frustracidén y con mayores posibilida-
des de rendimiento.

Durante la entrevista devolutiva, se observa en la madre cierto
insight respecta al problema de Moisés; zolicitéd aotra entrevis-
ta, ya gue se mostrd preccupada porgue no sabia qué actitud tomar
irente a su esposo, informando que seguia negandose a asistir a
las sntrevistas.

Recomendaci ongs

- Se sugiera a la madre acudir a terapia individual con el
obisto de gue le ayude a conscientizar su situacion real,
por lo gue se canalizé al DIF para continuar con las entre-
vietas, con los técnicos de la guarderia, dado que la sefora
se muestra cooperadora.

- Gue el nifo tenga un seguimiento y apoyo del Departamento de
Pesicologia durante su estancia en la guarderia.

- Se sugiere que, después de que salga de 1la guarderia, el
nifgo se integre a un grupo de nifos de su edad, donde reali-
ce actividades recreativas.

= Dentro de 1la Estancia, involucrar a Moisés en actividades

grupales y de atencion individual en rargss intetectuales.

- Estimular sus capacidades manuales e intelectuales, a través
de una buena relacidn afectiva por parte de los maestros.
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CONCLUSIONES

En este trabajo, se& ha hecho mencion de los problemas o dificul-
+ades en el aprendizaje, ya que dstos se presentan con frecuencia
al interior de la escuela primaria, pero reconocemos que hablar
de ellos resulta complejo, pues no tisnen caracteristicas bien
definidas y no  s0N wclusivos de algunos nifos, aungue se hace
referencia a problemas en el aprendizaje cuando & un nifo se le
difirulta 1a adqguisicidn de ciertos contenidos, pertenecientes a
una © mas disciplinas, asi Ccomo & 1a dificultad para aplicar
habilidades relacionadas a escuchar, hablar, leer, escribir o
realizar cilculos matemdticos. Las causas de éstos son diversas
v pueden sar de orden organico o deberse a otros factores gue
inciden en la conducta del nino.

Sin embargo, se observan otras conductas o problemas en el desa-
rrollo de los nifos, gue si bien no sON considerados como proble-—
mas en el aprendizaje, pueden ser indicadores de dichos problemas
o llegar a formar parte de éztos. Eg en este sentido que, a 1lo
largo de este trabajo, hemos intentado explicar, por un lado, 1a
importancia de su prevencidn en los ‘nigos que cursan el nivel
preescoclar y que manifiestan algan problema que atecta su desa-—
Frollo escolar en ese  momento; y, por el otro, gue =i estos
problemas constituyen la demanda principal de maestros Yy otros
profesionales que laboran en instituciones de educacién elemental
(especificamente, en presscolar vy primaria) al psicélogo educati—
vo, requiere gue éste profundice en algunas técnicas psicolégicas
gue readefinan su practica de diagndéstico, ya gque no en todos los
casos gue =se demanda su intervencion es suficiente que apligque
una serie de tests; para llegar a un diagnéstico. For tanto,
consideramos gue las técnicas que conforman el proceso psicodiag-
néstico, propuesto por Siquier de Ocampo, pueden ofrecer informa-
cién respecto de la situacién del nifo en sus distintos planos.

E=z entonces que, & través de técnicas que tienen sus antecedentes
en la clinica vy gue emplea el psic6logo, coma la observacidén, la
entrevista, la hora de juego diagnéstica, la aplicacién de tests
psicolégicos y la daevolucion de la informacién, se busca lagrar
un conocimiento integral de casos particulares, su comprensidén vy
tas alternativas orientadas a brindar mejores posibilidades de
desarrollo vy aprendizaje en los casos demandados dentro del ambi-
to educativeo, Jjunto con la ayuda de otros profesionales y, en
particular, con 1la del maestro, siendo éste el que se encuentra
mas involucrado en el proceso de snsefanza-aprendizaje del alum-—
no. )

eSSV .

La aplicacidn de dichas técnicas a nifos ‘que pragentaban algan
problema que afectaba sus actividades escolares duwrante nuestra
investigacién, nos permitid observar, ademas, factores que se
dieron con mayor frecusncia en los casos atendidos, en los gque se
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gxpresd dificultad en la atencidn de actividadss escolares, falta
de iniciativa o bajno desempeio en sus tareas v la presencia, n
algurnos casns, de las mismas conductas (agresidn, masturbacion,
inhibicisn}. Entres las causas, 5 identifice falta de estimula-
cidn  en determinadas areas Tde deésarrolle delos nifios (socialy
afectiva, mobriz vy cognitival, tanto en el salén de clases como
dentro de sus hogares, conflictos familiares vivenciados por los
ni%os, hogares disarmdnicos, ralaciones deficientes con adultos,
un inadecuado manejo & conductas y sintomas que los prolongaba,
debido a una falta de informacién. En la mayoria de los casos,
el planoc sfectivo se encontraba perturbado, incidiendo en las
potencialidades cognitivas de los nifos.

Fensamos que esta  informacién y la que obtenga el psicélogo en
cada psicodiagnaéstice que realice, puede ser de gran utilidad
para sfectuar programas grupales vy orientar a maestros vy padras
de familia, asi como para el conocimiento de las causas de cler—
tos problemas gue presentan los nifos en adad preescolar.

fntes de concluir, es preciso hacer algunas consideracionss ras-
pecto al procesc psicodiagnéstico gue hemos descrito, principal-
menta, que este planteamiento metodoldgico no =3 un modelo termi-
nado; sin embargo, sus técnicas, orientadas a las caracteristi-
cas y necesidades gque demanda el ambito educativo, pueden ser
aprovechadas para redefinir v oguiar la practica de diagnéstico
del psicélogo educativo, el cual pusde emplear asta metadologia
comc una alternativa en aguellos casos que se le demanda vy que
requiersn un estudic mas profundo, ya gue estamcs conscientes de
que, ain en las instituciones educativas, se carece de personal
suficiente para la atencidn de nifos con problemas gue afectan su
aprendizaje. En el caso especifico de las guarderias del ISSSTE,
en algunas de= ellas, un solo psicélogo tiene gue prestar atencidn

2 mas de 200 nifos de distintas edades, aungue s necesario gue
sste roflexions mas acerca de su practica de diagndstico, sin
perder de vista que el fin altimo de su intervencion, asi como

del smpl=o de una metodclogia de diagnéstico, s la prevencidn.

Cabe destacar gue la atencidn a problemas manifestados por nikos
an el nivel preescolar con fin preventivo no niega la posibilidad
de gue, cuando £stoz ingresen a primaria y durante su permanencia
en ella, prasanten problemas en su aprendizaje, al igual que &n
nifios que no gensraron ninguna sospecha de problemas en este
nivel. De ahi que consideremos también gque &8 importante que el
psicélogn educativo gue desempena funciones dentro del sistema de
escuslas primarias de gobierno, reflaxione acerca de sus funcio-
nes y, & partir de ella, =e plantee la necesidad de contar por
rada - escusla primaria-con-psicologos educativos. .y otros profesio-
nales que atiendan los problemas de aguallos alumnps gue no
wéﬁ?éﬁﬂén}mpUES'”gr“aWIawpsi:nlagiaw§ducativaw le-interasa--no.sdlo

@l desarrcollo psicolégico del nifo, sino también los procesos de
ensefanza—aprendizaje, es indispensable que el psicédlogo educati-
vy incida mas en este campo.
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Fara lograr esto, es necesario, a la ver, una mayor investigacion
sobre las formas ds stencién & los problemas que s2 presasntan &n
v gue tienen que Ver oon el aprendizaje de los
desempeia el psicd-

estos niveles
alumnos, asi también sobre las funciones que
logo educativo en relarisn & su formacidrn.
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