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RESUMEN

El trabajo desarrollado a continuacion describe detalladamente el caso particular de
un nifio con sintomatologia correspondiente al trastorno depresivo. Se puede apreciar
informacidn personal con la que se logra reconocer las circunstancias que contribuyen a
la manifestacion sintomatica. Se alcanza estimar el contraste de su comportamiento y
desenvolvimiento previo al padecimiento del trastorno; podemos apreciar la valoracion
psicoldgica de su condicion, para en base a esto desarrollar una propuesta de asistencia
psicoterapéutica fundada en la terapia cognitivo conductual. En la propuesta de
tratamiento se plantean técnicas, actividades y estrategias con las que se pretenden
trabajar motivacion para la participacion en la terapia, fortalecimiento de autoestima,
abordar la sintomatologia conductual, caracteristicas del pensamiento, sentimientos y

emociones para finalmente preparar al paciente para el cierre y conclusion de la terapia.
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ABSTRACT

This project describes, in detail, the case of a child with symptoms corresponding to
depression. It can be appreciated how personal information of a patient helps to
recognize the circumstances that contribute the symptomatic manifestations. It is
possible to estimate the contrast in his behavior and development previous to the
appearance of the disorder to evaluate the physiological condition in order to develop a
psychotherapy based on a behavioral cognitive therapy. The treatment proposal includes
techniques, activities and strategies that endeavor to work in motivation to participate in
the therapy, strengthening of self esteem, improve the behavioral symptoms, thought
characteristics, feelings and emotions, preparing the patient for the conclusion of

therapy.
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INTRODUCCION

El trabajo desarrollado a continuacién principalmente aborda el caso de Gabriel, un
nifio de 8 afios que desde hace algunos meses manifiesta sintomas que sugieren
depresion. Las diferentes circunstancias y situaciones ante las que se ha visto enfrentado
a lo largo de su vida y de manera especial los Ultimos acontecimientos en su hogar y la
escuela han generado en él un cambio dréstico en el aspecto psicoldgico y conductual.
Su desempefio académico, relaciones familiares y sociales se han visto afectadas a tal
punto que para las personas en su entorno se vuelto innegable el hecho de que Gabriel

atraviesa por un duro momento en su vida.

Al preguntarle a Gabriel sobre su condicién actual, indagar si es que se percata de
que algo ocurre con €l y se da cuenta de que aparentemente no es el nifio que era antes,
verdaderamente le cuesta referir con exactitud como se siente. No logra estructurar
completamente lo que se denomina “conciencia de la enfermedad”; con esfuerzo y poca

voluntad afirma que ha dejado de estar alegre todo el tiempo.

La extensa descripcion de los detalles del caso y especificacion diagnostica tienen
como objetivo procurar una perspectiva adecuada para que el enfoque de la propuesta
psicoterapéutica planteada en el desarrollo del presente trabajo sea captada en un

apropiado contexto.

La exposicion acerca del trastorno depresivo de acuerdo a diferentes referencias
bibliograficas pretende, en parte, resumir algunos aspectos que se deben tener presentes
cuando abordamos el historial de una persona que aparentemente la padece. Existe
informacién que puede llegar a ser de dominio comun, asi como existen datos que
desconocemos y que podrian ser reveladores con respecto a las caracteristicas y

multiples facetas de esta enfermedad.
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Se debe acentuar como se manifiesta la depresién en nifios, ya que, hablamos de una
verdadera variacion del trastorno cuando la poblacién infantil se ve afectada.
Reconocerla, diagnosticarla y tratarla es por mucho una situacién particular que se

diferencia en importantes aspectos a los cominmente observados en personas adultas.

Es importante presentar maltiples criterios y puntos de vista tedricos frente a la
depresion; en este caso ha sido seleccionada la teoria cognitivo conductual para ser
empleada como fundamento en la elaboracion de la propuesta psicoterapéutica que se
plantea para el tratamiento de Gabriel. Se pone a consideracion una breve resefia de
algunos de sus principales postulados; se enfatizan aquellos aspectos en los que se
expone la perspectiva de esta corriente ante la depresion, cuales considera son las
principales causas y sobre todo como propone su tratamiento. Ademas se subraya como

podria ser enfocado el abordaje evaluativo y terapéutico nifios.

En el desarrollo del proyecto se pretende precisar los recursos con los que podria ser
Ilevado a cabo un plan de tratamiento, en este caso, qué virtudes y fortalezas de Gabriel,
en conjunto con actividades y estrategias terapéuticas conformaran las herramientas con

las que se podria conseguir una notable mejoria en su condicion.

Dentro del plan psicoterapéutico que se propone se podran apreciar estrategias y
actividades sugeridas para ser llevadas a cabo durante las sesiones que comprenden la
planificacién del tratamiento. Una recopilacion de modalidades terapéuticas, con
enfoque cognitivo conductual, son planteadas en base a los requerimientos observados
en la valoracion y analisis del caso de Gabriel. Las etapas en las que esta divido el plan
psicoterapéutico estan planteadas de acuerdo a los objetivos formulados en el orden en
el que se considera que se aprovechara de mejor manera el progreso gradual que podria

irse exteriorizando.
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La importancia de desarrollar el presente trabajo podria encontrar varios sustentos.
La intencion que encierra puede afluir de multiples fuentes e intereses ¢ Como transmitir
lo que se considera la necesidad de llevar a cabo el proyecto que a continuacion se pone

en consideracion?

Realizar un pequefio aporte a la inmensa y atn inexplorada realidad que constituye el
trastorno depresivo; compartir cada una de las etapas necesarias para la elaboracion del
presente trabajo y el contenido de cada una de ellas; llevar algunos supuestos teoricos a
un plano maés accesible al referirlos a una realidad mas palpable como lo es un caso
particular; emplear postulados y modalidades terapéuticas para estructurar una
propuesta particular pero que bien podria incorporar elementos, suprimirlos, ampliarse y
extenderse para ser merecedora de aplicacion comun, son entre otras, posibles

justificaciones del desarrollo del trabajo a continuacidn expuesto.

La intencion mas logica del presente proyecto va de la mano de una posible
justificacién y a su vez necesidad de realizarlo, poner en evidencia de que se esta en
capacidad y se cuenta con los recursos necesarios para tender una mano a Gabriel, y en
él a muchas mas personas, incluyendo a quien desarrolla el proyecto, que podrian verse

beneficiadas del algun fragmento del contenido de este documento.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

1.1 LA DEPRESION

Definicion

El término depresion puede ser definido en més de un &rea cientifica, pero para el
caso la definicion pertinente, segun el diccionario de La Real Academia de la Lengua,
es aquella en donde sefiala a la depresion como un sindrome caracterizado por una
tristeza profunda y por la inhibicion de las funciones psiquicas, a veces con trastornos
neurovegetativos. Etimologicamente el termino depresion proviene del latin depressio-

onis, que significa abatido, derribado.

Especificando, se refiere a un trastorno del estado de animo en el que visiblemente
predominan el abatimiento e infelicidad, pudiendo este trastorno ser transitorio o de
larga duracion. En medicina, la denominacion depresion es empleada como un
paradigma que se refiere a un conjunto de sintomas que afectan principalmente a la
esfera afectiva. El especialista en psiquiatria, Dr. Francisco Javier Shlatter Navarro, se
refiere a la depresion como “un trastorno mental caracterizado fundamentalmente por
un bajo estado de animo y sentimientos de tristeza, asociados a alteraciones del

9% ¢

comportamiento, grado de actividad y del pensamiento” “(www.cun.es)”. Asi el Dr.
Navarro amplia, en gran parte, la perspectiva de quienes busquen una definicion
reveladora; pues incluye en su definicién varias esferas o areas afectadas por el cuadro
depresivo y esclarece el panorama de cuan importante es; permitiendo generarnos una

idea de que esta cada vez mas frecuente enfermedad compromete al sujeto que la padece

no solo en una forma exteriorizada, sino que se ven implicados al mismo tiempo su


http://es.wikipedia.org/wiki/Lat%C3%ADn
http://es.wikipedia.org/wiki/Transitoriedad
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADntoma
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desempefio social y principalmente su esfera psicolégica, poniendo en ocasiones en

riesgo hasta su vida.

En el empleo del leguaje comun, las personas tendemos a utilizar el término
depresion en mas de una situacion y para denominar a una o varias caracteristicas del
comportamiento humano, al punto en que tal designacion llega a convertirse en tipo de
etiquetacion en la que, segun la persona, puede o no predisponernos e influir
directamente en nuestro comportamiento. Existe un verdadero estereotipo de la persona

vulgarmente conocida como deprimida.

Irwing y Barbara Sarason refieren en su libro Psicologia Anormal, que el uso comudn
del término depresion esta casi siempre referido y enfocado en la observacion de un
sintoma que se conoce como melancolia y que puede ser el resultado no so6lo de la
presencia de un trastorno o de los rasgos propios de la persona, sino ademas de un sin
namero de situaciones, incluso de algunas en las que no se esperaria este tipo de
respuesta (287). Ironicamente este fendmeno al parecer restaria importancia y gravedad
a la depresion en la cotidianidad; sin embargo, ya en la realidad el estado de animo
deprimido o depresivo engloba conflictos mas importantes que una correcta definicion,
sin dejar de lado la importancia de expresarnos y emplear una correcta terminologia,
nunca se debe pasar por alto cualquier signo o sefial de alerta; desde melancolia
ocasional hasta un evidente trastorno en el estado de &nimo son merecedores de

atencion; la prevencion nunca esta demas.

Finalmente una definicion psicodindmica de la depresion la expresa Sergio
Rojtenberg en su libro Depresiones y antidepresivos citando a la afirmacion de

Sigmund Freud en su Obra Duelo y Melancolia, donde se refiere a la depresion como
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“una dolorosa sensacion de tristeza por una pérdida, la de un objeto investido

libidinalmente” (54)

Aspectos importantes de la depresion.

La depresion ha ido incrementando su importancia dentro del ambito social y de
salud a lo largo del tiempo. “Actualmente se encuentra entre las patologias mas
frecuentes que son objeto de atencion clinica primaria” (Navarro, www.cun.es). Esto no
se debe a que precisamente ahora existan mas personas deprimidas, sino mas bien a que
las consideraciones de salud ya no solamente se enfocan en la mortalidad que una
enfermedad ocasione, sino que se interesan en el deterioro de la calidad de vida e
incapacitacion que esta pueda producir. Beck, Rush, Shaw, Emery en el libro Terapia
Cognitiva de la Depresidn, al sefialar la investigacion realizada por Schuyler y Kantz en
1973 citan: “Algunas autoridades han estimado que al menos un 12% de la poblacion
adulta ha presentado o presentara en el futuro un episodio depresivo de importancia
clinica lo suficiente como para necesitar tratamiento” (11). Las predicciones de aquella

investigacion seguramente se cumplieron y fueron superadas.

Actualmente existen un sin nimero de postulados nuevos sobre la depresion. Los
avances en el estudio de su origen, manifestaciones y tratamientos son verdaderamente
reveladores; aunque esto no contribuye a la disminucién de los indices de gente
deprimida. Si se conoce tanto acerca de este trastorno ;Porqué hay cada vez méas gente
deprimida? Pues bien, el hallazgo més convincente al respecto responsabiliza de esto a
la multicausalidad de esta enfermedad. Una persona puede deprimirse por méas de una
causa que va desde factores bioldgicos, reaccion y respuesta al entorno hasta aspectos

mismos de la personalidad de cada sujeto.
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El tiempo y esfuerzo que las diferentes ramas cientificas han dedicado al estudio de
la depresion se han visto reflejados en los importantes avances alcanzados al momento
de definir y describir la enfermedad, delimitarla y planificar tratamientos antidepresivos.
Actualmente contamos con definiciones objetivas que a su vez estan abiertas a nuevas
incorporaciones; podemos indagar en las caracteristicas sintomaticas generales y
especificas aplicables a la mayoria de casos. La profundidad en las investigaciones ha
desarrollado inmensamente el diagnostico diferencial, muy importante en la préctica

clinica.

Asi mismo en la actualidad existen un sin nimero de alternativas al momento de
elegir un tratamiento para la depresion; psicoterapia, asesoria, grupos de apoyo, terapias
alternativas, terapias espirituales, farmacoterapia, terapia electroconvulsiva, son entre
otras algunas de las opciones de las que disponemos; algunas modalidades terapéuticas

historica y estadisticamente han demostrado mayor efectividad que otras.

Ademas en base al andlisis de informacién recopilada se han logrado establecer un

gran nimero de importantes y Utiles postulados en relacion a la depresion.

Por considerar algunos tenemos, por ejemplo, que se ha observado que el estado de
animo deprimido estd presente en varios trastornos y que el simple hecho de su
manifestacién no indica necesariamente la presencia de un trastorno del estado de

animo (Sarason Irwing — Sarason Barbara, 287).

El tiempo dedicado a la observacion del cuadro depresivo y su fendmeno
epidemioldgico ha permitido establecer algunos puntuales factores de riesgo, tales como
el simple hecho de ser mujer. Se dice que las mujeres son por lo menos dos veces mas
propensas experimentar depresion. En un principio se consideraba que este fendmeno se

debia al hecho de que las mujeres buscan asistencia psicolégica en mayor numero
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mientras que los hombres enfocan su preocupacién en los sintomas fisicos; sin embargo,
una profundizacion en los estudios de caso determind que este hecho no explicaba el

porqué de esta condicion (288).

En lo que a la edad se refiere, el factor de riesgo para padecer un episodio depresivo
en las mujeres es tener entre 20 y 29 afos, en los hombres el riesgo aumenta entre los 40
y 49 afios. El estado civil actual y pasado también constituye un factor implicado en el
riesgo de depresion. En lo que se refiere al estado civil actual los casados y viudos
comparten un 2,1% de riesgo de desarrollar depresion frente a un 2,8% de los solteros y
un 6,3% de los separados o divorciados. En lo que respecta al estado civil pasado las
personas que han atravesado por un divorcio estdn en un 4,1% maés predispuestos a
padecer depresion mayor frente a un 5,8% de riesgo que afecta las persona que se han

divorciado dos veces (288, 289).

Los siguientes datos sefialados representan informacion valiosa con respecto a la

depresion:

Factores distintos pueden aumentar el riesgo de una persona para la depresion.
Una concentracion de sucesos importantes durante un breve periodo de
tiempo...como mudarse a otra ciudad, un empleo nuevo, la perdida de una
relacion estrecha...fracaso para obtener empleo...hacen que una persona sea mas
vulnerable a la depresion...ademas de los factores personales, se cree que otros
mas generales se relacionan con un mayor riesgo de depresion...la vida en la
ciudad, desempleo o empleo de nivel bajo, poca educacion...En los afios
recientes, la frecuencia e incidencia parecen aumentar en los jovenes y disminuir

en las personas mayores. (288, 289).
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Irwing y Barbara Sarason refieren también un interesante estudio realizado por
Weissman y otros en la década de los ochentas. Dicho estudio afirma que “mientras mas
joven sea la persona cuando ocurre el primer episodio depresivo es mas probable que
sus parientes también experimenten periodos de depresion...antes de los veinte afos la

probabilidad aumenta ocho veces” (294).

Informacion como esta, ademas de otros datos de igual relevancia evidencian gran

parte de los aspectos que actualmente se conocen acerca de la depresion.

Manifestacion Sintomatica.

A pesar de las diferencias personales para interpretar y responder ante una situacion,
el hecho de que un suceso comun es asimilado distinta manera por cada uno de acuerdo
a la personalidad, historia personal y en general a la forma individual que empleamos
para comunicar lo que nos ocurre, cuando se habla de la depresion existen aspectos
comunes a todas las personas. Varias son las areas cientificas e inimaginable el tiempo
que estas han dedicado al estudio del fendmeno depresivo en todas sus manifestaciones,
y aun asi cada dia puede aprenderse algo nuevo al respecto. Sin embargo los resultados
obtenidos en las diversas investigaciones han logrado concluir que la sintomatologia de
la persona que atraviesa por un episodio depresivo expresa patrones de comportamiento,
pensamientos y sentimientos que podrian ser, en gran parte, englobados en una

definicion especifica.

Al buscar informacion respecto a las caracteristicas de la depresion, ya como entidad
clinica o trastorno propiamente dicho, un sin niamero de fuentes y referencias sugeriran,
cada una a su manera, los rasgos generales del cuadro sintomatico. Verdaderamente se
dificulta tomarlas en cuenta a todas, resumirlas es igual de complicado y hasta cierto

punto inGtil pero existen planteamientos que contienen, en gran parte, muchas de las
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caracteristicas que todas mencionan. Un claro ejemplo de esto es la descripcion que

Irwing y Barbara Sarason elaboran en su tratado antes mencionado:

Algunos de los sintomas del trastorno depresivo incluyen insatisfaccion o
ansiedad, cambios en el apetito, el suefio y las funciones psicomotrices, pérdida
del interés y la energia, sentimientos de culpabilidad, pensamientos de muerte y
disminucion de la concentracion.... Los pensamientos de las personas
clinicamente deprimidas contienen tres elementos clave.... Se consideran
insignificantes o que merecen que se les culpe por lo que suceda, piensan que son
incapaces de cambiar su situacion y no creen que las cosas mejoren en el futuro

(289).

Esta definicién abraca gran parte de la experiencia por la que una persona que
padece depresion transita. En este caso no se mencionan el estado de animo deprimido,
o irritable en el caso de los nifios, ni tampoco la pérdida del interés en casi todos los
aspectos de la vida del sujeto, pues ciertamente estos dos sintomas son basicos y

comunes sin excepcion.

Por su parte el manual de trastornos mentales DSM-IV clasifica a la depresion mayor
y sus variables en su apartado de trastornos del estado de animo. El manual describe al
episodio depresivo mayor como una serie de caracteristicas del comportamiento y de la
experiencia interna de quien lo padece. Dichas caracteristicas representan un evidente
cambio en la actividad previa de la persona, es decir, que tanto su estado de &nimo como
su comportamiento ha variado notablemente, al punto de ser evidente a la observacion,
y no solo la clinica; por lo tanto se convierte en objeto de atencion y preocupacion de la
persona que padece el trastorno y de quienes lo rodean. Aqui se destaca una

caracteristica fundamental de la depresion al recalcar que el atravesar por un episodio
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depresivo involucra también demostrar una innegable y drastica modificacion en el
pensamiento y proceder del sujeto al punto de que sea indudable que algo importante y

potencialmente peligroso esta ocurriendo.

Criterios Diagnosticos

El manual DSM-IV es sin duda la fuente mas confiable a la que se puede recurrir al
momento de precisar y formalizar la descripcion de la sintomatologia de la depresion.
Como se menciono antes, el citado manual considera a la depresién como un trastorno
del estado de &nimo que involucra evidencias tanto en la conducta como en el aspecto

emocional y psicolégico de la persona.

Entre las caracteristicas de comportamiento y experiencia interna del sujeto
deprimido que debe experimentar se encuentran principalmente el estado de animo
deprimido casi todo el tiempo y la pérdida del interés en las actividades diarias o que
antes disfrutaba. Anteriormente se aclaro la presencia de estos dos sintomas es bésica

para diagnosticar correctamente un episodio depresivo.

Ademas existen otros fendmenos conductuales y procesos mentales tales como la
pérdida importante de peso o aumento del mismo, pérdida o aumento del apetito,
insomnio o hipersomnia, agitacion o enlentecimiento psicomotor, fatiga o pérdida de
energia. Los fendmenos de experiencia interna del sujeto deprimido involucran
sentimientos de inutilidad o culpa excesivos, pensamientos recurrentes de muerte que

podrian incluir ideacion suicida con o sin planificacion para ejecutarla.

Es importante mencionar que para el diagnéstico formal del episodio depresivo
existen importantes condiciones que debe cumplir, tales como que la sintomatologia
mencionada provoque significativo malestar en la vida de la persona que los padece y a

su vez impida que esta se desenvuelva adecuada y satisfactoriamente en su hogar,
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trabajo, institucion educativa, circulo social y en todas y cada una de las esferas de su

vida.

Otras condiciones importantes del episodio depresivo refieren que la sintomatologia
no debe ser consecuencia ni verse fomentada por el consumo de sustancias legales o
ilegales ni tampoco por la presencia de una enfermedad médica. Asi mismo que los

sintomas no se deban a la presencia de un duelo reciente.

La sintomatologia que manifiesta la persona que padezca un episodio depresivo, para
ser considerada como tal debe presentar al menos 5 de los sintomas conductuales y de
experiencia interna antes mencionados, que obligatoriamente incluyan animo deprimido
y perdida de interés. Los sintomas deben estar presentes en el sujeto durante al menos 2
semanas seguidas, mismas en las que se experimentara el deterioro significativo antes

descrito.

Teorias de la depresion.

La depresion se caracteriza por tratarse de una enfermedad cuya causa no puede ser
atribuida a un solo factor. De hecho, sin importar desde que punto de vista quiera
abordarsela, todos coinciden en que no es Unicamente una respuesta ante una
determinada situacién, sino mas bien el resultado de la interrelacion de varios aspectos

de la vida del sujeto.

Como es logico, la perspectiva y panoramas planteados para explicar la depresion
estaran obligatoriamente matizados por las posturas y consideraciones tedricas,
filoséficas, culturales y religiosas; a su vez que de esto dependera la importancia que se

le brinde al estudio y tratado.
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Asi como cada teoria que explica la depresion es diferente a las demas, entre ellas
existen aspectos comunes. La mayoria de investigadores coinciden, en el caso de la
depresion, en que el origen se encuentra en la relacion entre las caracteristicas
bioldgicas del sujeto y los diferentes sucesos dificiles y situaciones importantes a los
que este se enfrenta. En ningln tema se puede generalizar, pero muy dificilmente
aparecerd un caso donde la causa absoluta de un episodio depresivo este determinada
por factores neuroldgicos y hormonales solamente; o la Gnica razén sea una discusion
familiar, un rompimiento afectivo, el abandono o una muerte; sin importar si son

evidentes o0 no, existiran otros factores que aportan al curso y evolucién del trastorno.

Varias son las teorias que han descrito, segin sus consideraciones particulares, a la
depresion, algunas posturas son mas solidas que otras aunque ninguna es absoluta. Estas

son algunas consideraciones:

Teoria bioldgica

“Las teorias biologicas suponen que la causa de la depresion se encuentra en los
genes o en un mal funcionamiento fisioldgico que puede tener o no una base en la
herencia” (Sarason Irwing — Sarason Barbara, 293). Una propuesta en la que claramente
se sugiere que existiria una predisposicion congénita para desarrollar la enfermedad;
nacemos con ella, la recibimos de nuestra ascendencia y se la entregamos a nuestra
descendencia; o simplemente en un momento determinado de nuestra vida algo en
nuestro cuerpo no funciona bien dando como resultado el padecimiento de un episodio

depresivo en sus diferentes niveles de severidad.

Un sin ndmero de investigaciones y experimentos durante largos afios, estudios

alrededor del mundo, analisis de casos y examenes médicos, revision y cuantificacién
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estadistica de interminables listas de datos constituyen, entre otras, las solidas

evidencias de las bases biologicas de la depresion.

En lo que concierne al papel de la herencia los tratados estan fundamentados en
estudios realizados en gemelos y antecedentes familiares con trastornos del estado de
animo. La constitucion genética representa un determinante sumamente importante a ser
considerado como antecedente que incrementa el riesgo de desarrollar un trastorno. A
diferencia de enfermedades como la diabetes, que generalmente son transmitidas
genéticamente con brechas generacionales, en el caso de la depresion mientras mas
cercano es el pariente que padezca un trastorno del estado de animo, estadisticamente
mayor serd el riesgo de desarrollarlo tambien; 54% en gemelos idénticos, 16,6% en

padres y hermanos, 5,8% si no se tiene antecedentes familiares de depresion (294).

Dentro de la teoria bioldgica se encuentra también el aspecto bioquimico; es decir, lo
gue se refiera a los neurotransmisores. “Es probable que la depresion sea una falta de
ciertos neurotransmisores quimicos en lugares particulares del cerebro...en especial las
monoaminas” (294). Dentro de las monoaminas se encuentran las catecolaminas
conocidas como norepinefrina, serotonina y dopamina, mismas que al parecer

constituyen los principales neurotransmisores involucrados en la depresion.

Ciertamente se ha observado que un descenso a nivel cerebral de los niveles de estas
sustancias estaria directamente involucrado con el trastorno depresivo; de esta manera
una deficiente transmision de la corriente nerviosa entre las neuronas seria evidenciada
en la presencia de los sintomas de la depresion. Otros neurotransmisores cuya
deficiencia inhibe la transmision nerviosa y que por consiguiente estarian involucrados

en la depresion son el acido gamma aminobutirico (GABA) y la acetilcolina (295). Es
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gracias a estos descubrimientos y continuos avances en esta area que el tratamiento

farmacologico de la depresion es cada dia mejor.

Otro factor que ha sido tomado en cuenta dentro del aspecto bioldgico de la
depresion son los procesos hormonales. “cada vez estd mas claro que los trastornos
comprenden varios sistemas de organos distintos en el cuerpo...las relaciones estrechas
entre los trastornos del estado de &nimo y el sistema endocrino apenas se empiezan a
comprender” (296). Las secreciones glandulares, la segregacion de hormonas estan de
hecho muy implicadas en la sintomatologia depresiva; aunque existen muchos aspectos

a puntualizar adn.

Punto de vista psicodindmico de la depresion

Muchos autores, sobre todo psicoanalistas, se han referido a la depresion y lo que la
ocasionaria. El factor comun en este caso corresponde al hecho de que todos atribuyen
el fenébmeno depresivo, o “melancolico” como muchos lo denominan, a las relaciones
objetales; en este caso, la depresidn constituiria una reaccién ante la pérdida o alteracion
en la relacion con el objeto. Las similitudes y diferencias individuales al describir la

depresion se evidencian mejor citando algunas definiciones especificas.

Irwing y Barbara Sarason, en la obra que ha venido citandose, sefialan algunos
criterios puntuales manifestados por importantes especialistas en el tema y que a

continuacién se ponen a consideracion:

Refieren que Sigmund Freud y Karl Abraham describieron a la depresién como una
reaccion compleja ante la pérdida de alguien o algo amado, constituyéndose en una
afliccion confusa y exagerada que la mayoria de veces parece no tener relacion con el
entorno y que a su vez es injustificada. Lo que para Freud y Abraham diferencia a la

depresion del duelo es que la persona deprimida experimenta un empobrecimiento de su
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ego y de cuidado de si mismo. La conciencia del deprimido es sumamente fuerte y

castigadora (301).

También resefian lo que el psicoanalista austriaco Edward Bibring describié como
depresion; “considero a la depresion como la expresion emocional de la impotencia del
ego para mantener un sentido del yo deseado” (301). Al parecer Bibring puso especial
énfasis en la psicodinamia al ampliar el foco de atencion y no centrarlo solo en los
conflictos internos sino integrar las situaciones afrontadas por el sujeto. “la depresion
después de la pérdida de un ser querido no se debia tanto a la perdida de la persona, sino
al estado de bienestar que esta le proporcionaba” (301). La mayoria de personas lograria
a la larga superar sus sentimientos, enfrentar acertadamente una situacion de pérdida y
recuperar su situacion de bienestar, por su lado la persona depresiva es incapaz de

hacerlo.

Los tedricos psicoanaliticos sugieren que los episodios clinicos se presentan
porque los eventos que provocan la depresion reviven veladamente en la
conciencia, amenazando el panorama del yo y los deméas que se basan en las
experiencias de la nifiez....se relaciona con la creencia durante la nifiez de que a
uno nunca lo amaran otras personas, nunca llegard a tener valor y siempre

careceré de la habilidad de controlar lo que sucede (302).

Asi mismo citan al psicoanalista britdnico John Bowlby, enfatizando ante todo su
insistencia por resaltar la importancia de la pérdida o separacion durante la infancia y
sus consecuencias en el posterior desarrollo. Bowlby aseguraba que la pérdida o
separacion, en especial de la madre, en los primeros afios de la nifiez genera en la
persona sentimientos de ansiedad, enojo Yy tristeza que afectarian sus relaciones en la

edad adulta. Estos eventos dolorosos de separacion daran como resultado el origen de
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patrones en los que se basara la interaccién familiar y que estaran caracterizados por la
incapacidad para manejar una relacion estable con los padres y agradarle a los demas

(302).

De esta manera puede ser explicada en més de una forma, bajo la lupa de la
psicodinamia, el fendbmeno depresivo como resultado de la pérdida y separacion del
objeto, en este caso algo o alguien. Sin embargo dentro de esta misma perspectiva
existen interesantes planteamientos que sugieren a la depresién como resultado de una
alteracion en las relaciones objetales; Sergio L. Rojtenberg en su obra antes indicada
compendia algunas posturas al respecto, por ejemplo cuando explica el tratado de Karl

Abraham refiere:

Para decirlo sintéticamente, = Abraham puso el acento en la importante
participacion del sentimiento ambivalente en el vinculo con el objeto en la génesis
de la melancolia. El neurotico obsesivo también tiene un vinculo ambivalente con
el objeto pero lo conserva amaestrado, a diferencia del melancélico que lo
pierde....la pérdida del objeto que seria homologable a su destruccion vy
expulsién, es inconscientemente un proceso anal y su introyeccion, a traves de la
incorporacion canibalistica, un proceso oral....el melancélico, a raiz del
sentimiento de ambivalencia que experimenta hacia el objeto por el odio, lo ataca
y por el amor, lo incorpora; el resultado es la incorporacion de un objeto destruido

por el mismo (53).

Tambien afade lo referido por Melanie Klein quien también se orienta hacia las
caracteristicas de la relacion con el objeto como desencadenante de la depresion, no

solamente su pérdida o separacion;
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El nifio desde su nacimiento se ve expuesto al instinto de muerte, actuando en su
organismo, lo que le ocasiona angustia de aniquilacion...este sentimiento es
proyectado al exterior, el pecho de la madre; lo que le va a generar sentimientos
de persecucion y temor de ser atacado y dafiado por el mismo. Asi el pecho es un
objeto malo, persecutorio pero como provee satisfaccion y amparo el pecho es

también un objeto bueno, idealizado (55).

Asi Melanie Klein se refiere a la depresion como posicion depresiva en la que el

sujeto experimenta ansiedad e intenta incorporar defensas para combatirla (55).

Perspectiva humanista-existencial

Mientras los tedricos psicodinamicos enfatizan la pérdida del objeto como la
principal causa de la depresion los tedricos existenciales vuelcan su atencion y designan
a la pérdida del auto estima como responsable del trastorno depresivo. La pérdida del
objeto, que puede ser real o simbodlica, no seria tan importante como en cambio si lo es
el cambio en la autoevaluacion del individuo ocasionada por esta pérdida. Las personas
elaboran el concepto de si mismas basandose en quienes son y que han conseguido;
posesiones, estatus laboral y social, fama y éxito, etc. En su mente el valor de la persona
proviene del exterior y los efectos de la perdida se explican en la siguiente cita del

filosofo Kierkegaard: (Irwing y Barbara Sarason, 311)

Finalmente, la desesperacion no es por el objeto externo, sino siempre por
nosotros mismos. Una chica pierde a su enamorado y se desespera. No por el
enamorado sino porque ella se queda sin él. Y asi sucede con todos los casos de
pérdida, ya sea de dinero, poder o rango social. La pérdida insoportable no lo es
por si misma. Lo que no podemos soportar es despojarnos del objeto externo.

Quedamos desposeidos y vemos el abismo intolerable en nosotros mismos (311).
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Humanistas como Carl Rogers enfatizan en la incongruencia entre el yo ideal de la
persona y su percepcion del estado real de las cosas como la causa principal de la
ansiedad y depresion. Cuando la diferencia entre el yo ideal y el yo real de la persona es
demasiado grande su vuelve intolerable e inmanejable surgiendo una patologia. La
incongruencia genera en la persona tension y confusion interior, alterando la percepcion

debido a la necesidad de distorsionar la realidad para adaptarla a un yo ideal (311).

Percibirse a uno mismo como incongruente es inaceptable para la persona y cuando
una situacion o experiencia confronta al sujeto con la realidad él prefiere preservar la
congruencia con su imagen ideal, aun a costa de sus propios sentimientos, experiencias
y acciones. En este proceso, la experiencia que nos confronta con la realidad es
finalmente percibida como amenazante y la respuesta que genera es una alteracién
ansiosa depresiva empleadas como defensa. La depresion es la falta de una

autoaceptacion.

La perspectiva conductual y cognitiva seran abordadas mas adelante.

1.2 DEPRESION INFANTIL

Aspectos importantes

La depresion en el nifio constituye una entidad clinica mas reciente que la depresion
en el adulto. Mucho hubo que recorrer para que finalmente sea aceptada como objeto de
consideracién particular, dando paso asi a su estudio y a la busqueda de tratamiento; aun
asi en la actualidad continua un constante debate sobre las manifestaciones sintométicas
y delimitaciones de la depresion infantil. No fue sino hasta 1980 cuando el Manual de
Trastornos Mentales DSM recién incluye a la Depresion Infantil en sus criterios,

aunque sin realizar una distincion total y particular de la depresion en el adulto y en el
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nifio. “Los estudios cientificos actuales han descubierto que muchos nifios y
adolescentes sufren de desordenes emocionales intensos sin que sean detectados. Entre
estos, los trastornos de ansiedad y la depresion son los mas frecuentes” (Brachetti

Evelyn, ¢ Como Ayudo? 123).

Aceptar que los nifios también se deprimen, y que lo hacen tan frecuentemente como
los adultos puede resultar una tarea dificil. Inclusive un gran grupo de profesionales de
la salud se resiste a darle a la depresion infantil la consideracion necesaria. Este hecho
es cada vez menos frecuente y por el contrario existe una verdadera toma de conciencia
al respecto. Por ejemplo el Dr. Joan Romeo i Bes sefiala “La historia de la depresién
infantil ha atravesado diferentes avatares. De ser intensamente cuestionada o negada, a
ser considerada una de las mas frecuentes causas de consulta psicopediatrica...cualquier
sintoma que constituya consulta en psicologia infantil puede ser debido a una

depresion.” (http://drromeu.net).

La consideracion de que los nifios son emocionalmente inmaduros como para
manifestar un trastorno del estado de animo es falsa. Muchas veces sencillamente son

nuestros ojos los que carecen de la sutileza debida para percibir el problema.

Aquilino Polaino-Lorente en su libro Las Depresiones Infantiles repasa el trabajo de
Toolan y Glasser en los afos sesenta citando: “el nifio podria padecer una depresion,
pero se encontraria enmascarada y daria la cara con una sintomatologia que tiene poco o
nada que ver con la depresion, tal y como se manifiesta en el adulto” (34). En esa época

se manejaba a la depresion infantil solamente como una posibilidad.
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Manifestacion sintomatica.

Inclusive en aquella época escéptica, se sefiala acertadamente que la depresion en los
nifios tiene la particularidad de manifestarse sintoméaticamente diferente al episodio
depresivo comtinmente conocido. “Los sintomas diferenciales de la depresion en la
nifiez y en la adolescencia son muy variados....se manifiesta a través de cualquier
sintoma que signifique un empeoramiento del estado emocional, del estado afectivo, o
que implique un descenso del rendimiento o un aumento de la conflictividad”

(http://drromeu.net).

La mayoria de expertos que se refieren al tema sefialan que el estado de animo
deprimido que se observa en el adulto depresivo generalmente en el nifio se evidencia
como irritabilidad o agresividad; la perdida de interés en las actividades que el adulto
experimenta en el nifio podria exteriorizarse como aislamiento y retraccién social,
ademds “la hiperactividad, la enuresis, el aumento agresividad, la ansiedad y el
insomnio, podrian ser considerados, todos ellos, como equivalentes depresivos”
(Polaino-Lorente, 37). “La depresion infantil posee algunas caracteristicas similares a la
depresion en el adulto, aunque con sintomas acompafantes peculiares. Los dos sintomas
basicos de las depresiones en la edad adulta (bajo estado de &nimo, y anhedonia) no

siempre son los mas importantes en la infancia” (http://drromeu.net).

En el nifio podrian existir manifestaciones sintomaticas que no aparecen en el adulto
como aburrimiento o pérdida de habilidades propias del desarrollo evolutivo
previamente adquiridas. “Es dificil detectar y estudiar la depresion, porque ellos estan
constantemente cambiando fisica y cognitivamente; por ello, los sintomas tipicos de

adultos no aparecen iguales en nifios, lo que crea confusion” (Brachetti, 123)
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Por todo esto la depresion en el nifio requiere un particular don de observacién, e
inclusive de suspicacia. Mirna Viviana Pérez y Sebastian Urquijo en la introduccion de

su tratado Depresion en Adolescentes. Relaciones con el desempefio académico citan:

Segln Lang y Tisher (1997), y de acuerdo a la literatura cientifica, los sindromes
depresivos en nifios y adolescentes muchas veces no llegan a ser diagnosticados.
Este hecho puede atribuirse a diferentes motivos: 1) las manifestaciones clinicas
son distintas a las de los adultos, 2) los nifios e incluso los adolescentes no son
capaces de identificar lo que les ocurre como depresion, y 3) los adultos
relevantes en la vida del nifio y el adolescente no pueden creer que a esa edad se
sufra de depresion, y ademas el hecho de admitirlo puede significar para ellos un
fracaso como padres o educadores. Cuando se identifica un cuadro depresivo en
un nifio o joven debe resolverse el problema de si puede considerarse un
fendmeno normal propio de su estadio de desarrollo, o representa un fendmeno
patoldgico. Al respecto, Lang y Tisher (1997) opinan que la literatura cientifica
muestra una considerable confusién sobre el concepto y la presencia de la

depresion en la infancia y la adolescencia (pepsic.bvs-psi.org.br).

Las intensas discusiones sobre la depresion infantil no solo estan fomentadas por la
aceptacién o negacion del trastorno, sino que a su vez existen debates sobre los
sintomas. La mayoria de especialistas coinciden en que podrian existir signos y sefiales
de la depresion en los nifios que no precisamente estén incluidos en la lista de sintomas
que se requieren para la elaboracion de un diagndstico formal o que simplemente se

manifiestan de manera diferente.

Nifios que lloren con maés frecuencia y facilidad de lo habitual, que pierdan el interés

por los juegos y la escuela, se alejen de sus amigos y familia, se comunican
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pobremente, se aburren y se cansan facilmente, menos energia o concentracion, se
queda irritable o demasiado sensible frente a pequefias frustraciones, montando rabietas
o0 berrinches con més facilidad, se le nota extremamente sensible hacia el rechazo y el
fracaso, baja autoestima, deprecidndose a ellos mismos, elige "finales tristes" para sus
cuentos y representaciones, se comporta de manera agresiva, se queja constantemente
de dolores de cabeza o estomago, sufre una regresion, hablando como un bebé u

orinandose en la cama, habla de escaparse de la casa (www.guiainfantil.com).

A continuacion una descripcion diferente de la particularidad de la depresion que

experimenta un nifio:

Producen una impresion de lasitud, su mirada es triste, su mimica inexpresiva y
hosca. Cualquier esfuerzo le resulta penoso, tanto fisico como intelectual; el
rendimiento escolar es bajo; con frecuencia se les considera como si fueran
perezosos, no tienden espontaneamente a brindar ningun servicio; se advierte en
ellos una inercia...a menudo se notan preocupaciones hipocondriacas...ideacion
lenta, pensamiento impreciso e imaginacion pobre. Las adquisiciones escolares se
hacen con dificultad, las inquietudes son escasas (Le Moal P, El nifio excitado y

deprimido, 41 - 42)

La depresion en los nifios debe ser considerada una realidad; su diagnéstico y
tratamiento requiere de singular atencidon y precaucion pues se tiene en frente a
pacientes mucho mas sensibles e indefensos y a quienes el mal procedimiento

profesional perjudicaria de formas inimaginables.

Criterios diagnosticos.

Para que un nifio, luego de la respectiva valoracion y andlisis de todos los aspectos y

circunstancias que lo rodean, sea diagnosticado como una persona que padece depresion
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severa 0 mayor, en cualquier nivel de severidad, necesita al igual que la persona adulta
cumplir con una serie de condiciones que incluyen sintomas y caracteristicas en su

entorno.

En este caso los criterios diagnosticos de la depresion infantil son los mismos antes
mencionados incluidos en el Manual de Trastornos Mentales DSM-1V para la depresion

en personas adultas.

Resumiéndolos, durante al menos 2 semanas manifestar un evidente cambio frente a
su actividad previa; este cambio debe incluir la presencia de 5 0 mas de los siguientes
sintomas, 2 de los cuales obligatoriamente deben ser estado de animo deprimido casi
todo el tiempo y perdida del interés en las actividades; ademas puede presentarse
pérdida o aumento de apetito y por consiguiente de peso, insomnio o hipersomnia,
agitacion o enlentecimiento psicomotor, fatiga o pérdida de energia, sentimientos de
culpa inadecuados, dificultad en el pensamiento y disminucién de la concentracion,

ideas de muerte con o sin planeacion suicida.

Los signos y sintomas descritos no deben ser posible resultado de otra enfermedad
médica o trastorno mental, efecto de sustancias legales o ilegales ni deberse a la

presencia de un duelo reciente.

Se debe recalcar que en los nifios los sintomas pueden manifestarse de manera
diferente a la del adulto, sobre todo en lo que se refiere al estado de animo deprimido
casi todo el dia y la pérdida del interés en las actividades en los nifios es frecuente que
se manifiesten como irritabilidad, agresividad y retraimiento social. Ademas pueden
existir otras sefiales que sugieran la depresién en el nifio y no se encuentren incluidos en

los criterios diagnosticos.
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1.3 TEORIA COGNITIVA CONDUCTUAL

Aspectos generales

“La terapia cognitiva es un proceso activo, directivo, estructurado y de tiempo
limitado que se utiliza para tratar distintas alteraciones psiquiatricas (como depresion,
ansiedad, fobias). Se basa en el supuesto tedrico subyacente de que los efectos y la
conducta de un individuo estan determinados en gran medida por el modo que tiene

dicho individuo de estructurar el mundo.” (Beck, Rush, Shaw, Emery, 13).

Las definiciones y postulados psicoldgicos que pretenden precisar y puntualizar a la
teoria cognitiva coinciden en que esta corriente basicamente plantea que el modo en que
una persona siente y actla, de manera adaptada o desadaptada, ante una situacion
depende de la significacion personal que se le asigne a dicha situacion; entonces nos
comportamos inadecuadamente ante las circunstancias si existe un error en la
significacion, el cual proviene de alteradas y distorsionadas interpretaciones de la

realidad.

Para entender mas facilmente como, segun la perspectiva cognitiva conductual,
funciona el comportamiento de la persona en base a la significacion gue esta le asigna a
las cosas que suceden se puede revisar lo que los psicologos sociales denominan
atribucion. Los sujetos interpretan su entorno, lo que sienten y eligen como reaccionar
ante él. Cuando existen problemas o trastornos generalmente se debe a que se
responsabiliza erroneamente a una determinada area de la realidad por el conflicto. “El
planteamiento cognoscitivo de Beck predice que las atribuciones de los individuos
depresivos seran personales; es decir se culparan a si mismos de cualquier cosa mala

que suceda. Cuando sucede algo bueno por lo general se lo atribuyen a la
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suerte...parecen sentirse incapaces de controlar su entorno” (Irwing y Barbara Sarason,

308).

Una importante caracteristica de la teoria cognitiva es el centrarse en el presente.
Las decisiones y conducta estan determinadas por las la interaccion de los procesos

cognitivos y las condiciones de la situacion actual.

La terapia cognitiva se basa en la teoria del aprendizaje social y utiliza una
combinacion de técnicas, muchas de las cuales tienen su origen en los modelos del
condicionamiento clasico y operante...la teoria del aprendizaje social se basa en la
suposicion de que el entorno, las disposiciones personales y el comportamiento
situacional de una persona se determinan mutuamente y de que la conducta es un
fendmeno dindmico y en constante evolucion. (D. Friedberg, M. MacClure,

Practica Clinica, 15)

Muchas técnicas y herramientas terapéuticas de la terapia cognitiva tienen origen y
orientacion conductual. A la terapia cognitiva le interesa de sobremanera el presente asi
que gran parte de su accidn se enfoca en la interaccion entre el sujeto y las situaciones;
de manera que gran parte del tratamiento terapéutico consiste precisamente en preparar
al sujeto para confrontar cada situacion de una forma emocional y conductualmente mas
adecuada. “Los ultimos avances en la psicologia conductual también han hecho hincapié
en las cogniciones del paciente. Browers ha definido un modelo interactivo en contra
del “situacionismo” de los enfoques conductistas clasicos” (Beck, Rush, Shaw, Emery,
18). La rehabilitacion del paciente no es solamente la modificacion de conducta o
solamente la correccion de ideas erroneas, es un conjunto de ambos factores en un

determinado contexto.
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Para el tratamiento cognitivo conductual de enfermedades mentales las técnicas
conductuales y técnicas cognitivas empleadas estdn proporcionadas de acuerdo al
problema y grado de severidad. El paciente realiza tareas de autoayuda, trabaja en la
modificacion de pensamientos distorsionados y disfuncionales, programacion de

actividades, entrenamiento en habilidades sociales (Irwing y Barbara Sarason, 307).

1.4 TEORIA COGNITIVA DE LA DEPRESION

Perspectiva Cognitiva de la depresion.

Una de las méas importantes aplicaciones de la terapia cognitiva conductual es sin
duda en el tratamiento de la depresion. Desde sus origenes la teoria cognitiva ha
dedicado mucho esfuerzo en el desarrollo de postulados especificos para este trastorno,
especialmente para su abordaje terapéutico. EI modelo cognitivo de la depresion, que
Aaron Beck desarrolld durante su carrera propone tres conceptos basicos: La triada

cognitiva, los esquemas y los errores cognitivos (Beck, Rush, Shaw, Emery, 19).

La triada cognitiva de la depresion postula que la causa del padecimiento se debe
basicamente a la visién negativa de si mismo, del mundo y del futuro (19). Beck
afirmaba que la depresién mas que ser una enfermedad del estado de animo es una
enfermedad del pensamiento. Una persona deprimida malinterpreta los hechos y se
concentra integramente en los aspectos negativos de si mismo y de cualquier situacion

pasada, actual y futura. (Irwing y Barbara Sarason, 305).

Los esquemas mentales consisten en representaciones arbitrarias de la realidad que la
persona deprimida maneja e insiste en mantener a pesar de existir evidencias objetivas
de que estan erradas, siendo esta la razén del porqué la persona deprimida persiste en

actitudes que aparentemente la obligan a sufrir.
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Los errores en el procesamiento de la informacion son los responsables de que el
sujeto depresivo considere sus conceptos negativos como realidades absolutas y validas
(Beck, Rush, Shaw, Emery, 20 - 21). “Una persona deprimida culpa a sus defectos
personales de cualquier desgracia. La conciencia de sus supuestos defectos se vuelve tan
intensa que oscurece por completo cualquier concepto positivo de si mismo cualquier
situacion ambigua se interpreta como evidencia de un defecto” (Irwing y Barbara

Sarason, 305).

Entre los errores cognoscitivos que en la depresion usualmente distorsionan la
realidad se encuentran el generalizar demasiado, es decir, que si algo es cierto en un
caso esto se aplica para cualquier caso ligeramente similar. La abstraccion selectiva,
donde el depresivo se evalla a si mismo en base a sus debilidades y defectos y le da
importancia Gnicamente a los sucesos negativos. Responsabilidad excesiva, donde se
culpa a si mismo por todo lo malo que ocurre, suposicién de la causalidad temporal,
como una especie de prediccion en la que si algo en el pasado fue cierto en adelante
siempre lo serd. La creacion de catastrofes, en las que se tiende a pensar y esperar
siempre lo peor de cualquier situacion. Pensamiento dicotomico, donde todo debe llevar

el calificativo extremista de bueno o malo, sin posibilidad de puntos intermedios (306).

Ya que las emociones son también objeto de consideracion dentro de la terapia
cognitiva; en el tratado de la depresién también juegan un papel muy importante. La

siguiente cita describe ampliamente este aspecto:

Es bastante evidente que la riqueza de la experiencia humana es un combinacion
de experiencias y emociones, la mayoria de las personas diran que lo que les
parece mas real son sus sentimientos y emociones...desprovisto de los

sentimientos que hacen la vida rica y vibrante en vez de mecénica, los seres



Quezada Moscoso 35

humanos operarian a un nivel puramente ‘“cerebral”...la persona depresiva es
como un ser puramente “cerebral”...Paraddjicamente aunque la capacidad del
depresivo para experimentar sentimientos positivos esta apagada, si experimenta
en un grado muy agudo vibraciones de emociones desagradables (Beck, Rush,

Shaw, Emery, 41).

Perspectiva conductual de la depresion

Los conductistas consideran que las personas deprimidas tienden a afrontar
situaciones estresantes mediante el retraso; es decir, antes de actuar prefieren asegurarse
buscando informacion. La constante y excesiva busqueda de apoyo exterior ocasiona
que los demas prefieran alejarse de las personas deprimidas, ya que, basicamente pasan
demasiado tiempo quejandose o lamentandose buscando afecto. Esta dindmica ocasiona
que las personas alrededor del sujeto deprimido tengan pensamientos como “podria
sentirse mejor si lo intentara”, o “porque simplemente no se esfuerza”; lo que

obviamente empeora la situacion (Irwing y Barbara Sarason, 303).

Otro fendmeno dentro del cuadro depresivo, desde la perspectiva conductual, afirma
que es comun que las personas que padecen trastornos del estado de &nimo, en especial
las personas depresivas, tienden a actuar diferente en situaciones sociales diferentes;
intentan ocultar su comportamiento negativo para ser mas socialmente aceptables, este
hecho deteriora a largo plazo sus relaciones interpersonales, por lo que los conductistas
sefialan que una de las caracteristicas mas importantes del trastorno depresivo es el
déficit de habilidades sociales; de hecho el tratamiento conductual de la depresion
incluye principalmente la ensefianza y entrenamiento de habilidades sociales en el

sujeto (303).
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Teoria cognitiva conductual en la depresion infantil

La terapia cognitiva también ha depositado su atencion en la descripcion y
tratamiento de la depresion en nifios y adolescentes. Primeramente comparte el criterio
de la dificultad agregada que este trastorno del estado de animo representa debido a su
particular forma de manifestarse en este grupo de la poblacion. “Reconocer los signos y
sintomas de la depresion en nifios y adolescentes es fundamental para establecer un
tratamiento eficaz. Pero la depresion puede adoptar muchas formas y no es facil

reconocerlas” (D. Friedberg, M. MacClure, Practica Clinica, 219).

Basado en el modelo cognitivo los nifios deprimidos suelen manifestar sintomas en
varias areas. En cuanto a la sintomatologia, concuerda casi por completo con las
caracteristicas y manifestaciones antes mencionadas, vuelve a enfatizar la probabilidad
de la sustitucion del estado de &nimo deprimido y triste por irritabilidad. Segun esta
teoria los nifios deprimidos parecen enfadados que siempre estan de mal humor; carecen
de esperanza de que su situacién pueda cambiar por lo que podrian existir ideas de
muerte. A pesar de su corta edad también se manifiestan atribuciones negativas y
responsabilidad excesiva, generalizaciones con respecto a los eventos negativos.
Interpretan negativamente su conducta, la conducta de otros y el entorno; es comun la

baja autoestima y sentimientos de inadecuacion en su medio (220).

Los nifios deprimidos pueden aparentar “estar en la luna”, tienen serias dificultades

de atencion y predomina la indecision; se muestra como un nifio apatico y aislado (220).

Puede mostrarse agresivo, muchas veces los nifios que discuten con sus padres,
pelean con sus comparfieros de clase y con sus hermanos presentan trastornos del estado
de animo. En ocasiones los problemas con el entorno se juntan con escasas habilidades

sociales disparando asi sus sentimientos depresivos. Estos nifios suelen tener
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dificultades para explicar con palabras lo que les ocurre y lo que sienten o simplemente
sentirse incomodos haciéndolo, razén por la cual expresan su malestar con conducta
problematica; este fendmeno es generalmente observado en nifios menores a 9 afios, los

nifilos mayores manifiestan mas cominmente los sintomas de tristeza. (223).

Por todas estas caracteristicas de la depresion infantil, la psicoterapia con nifios lejos
de ser facil o dificil es mas bien particular, pues desde la aplicacion y utilizacion de
medios estructurados y proyectivos para su evaluacion, asi como el empleo de técnicas

para el tratamiento requiere de especial paciencia, insistencia y creatividad.

Tratamiento cognitivo conductual de la depresion infantil

Como en cualquier modalidad terapéutica y perspectiva teorica es indispensable que
el primer paso sea una completa evaluacion del trastorno a ser tratado. La recopilacion
de todo tipo de informacién respecto al caso es fundamental, nunca esta demés la
cantidad de datos obtenidos, mientras mas mejor. De igual manera las fuentes de
informacion deben ser multiples. En este caso el nifio es la fuente inicial pero se debe

proceder a recopilar datos proporcionados por los padres, maestros y demas cuidadores.

Como lo recomiendan Robert Friedberg y Jessica M. MacClure en su obra ya antes
nombrada, para la parte de evaluacion se puede contar con variedad de instrumentos de
evaluacion y entrevistas estructuradas no solo con el objetivo de confirmar y formalizar
un diagnédstico sino también para precisar su gravedad. Se recomienda una consulta

previa con un médico para descartar el posible origen fisico de los sintomas (227).

En lo que se refiere a los instrumentos de evaluacion se recomiendan el empleo de
autoinformes, cuestionarios, técnicas proyectivas, entrevistas y observaciones por uno o
varios observadores. Como cuestionarios y medios de autoinforme utilizados se sugiere

el empleo de el Cuestionario de Depresion para Nifios CDI, mismo que puede ser
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empleado no solo como medio de diagnostico sino también como instrumento para
valorar la evolucion del tratamiento. La Escala Revisada de Puntacién de la Depresion
en Nifios CDRS-R, misma que proporciona una medida general de la depresion, ademas
puede ser aplicada a los padres ademas del nifio. Existen méas cuestionario y escalas de

autoinforme que podrian ser empleados (228).

Luego del empleo de técnicas evaluativas es importante el andlisis de las posibles
discrepancias plasmadas en estas. Durante las sesiones se debe corroborar la
informacion obtenida de las pruebas, ya que, es posible que en algunas de ellas se haya
exagerado o minimizado los sintomas, asi mismo debe ser valorada la congruencia de lo
manifestado por los padres y lo manifestado por el nifio. Ademas el analisis de la
informacion de las pruebas empleadas puede ser empleado como valoracion evolutiva

de un tratamiento (229).

Ya en lo que se refiere a las técnicas empleadas en el proceso terapéutico, estas
deberan ser seleccionadas de acuerdo a las caracteristicas y severidad del trastorno, asi
como deberan ser tomadas en cuenta la edad, nivel de desarrollo cognitivo o
capacidades que la técnica requiera. Primeramente se debe asegurar que el paciente no
corra ningun riesgo durante la intervencion; luego se debe confirmar en base al nivel de
desarrollo cognitivo del nifio que las técnicas cognitivas le serviran de ayuda, aspectos
como lenguaje y madurez. Después, ya en el inicio de la terapia, lo mejor es iniciar con
técnicas sencillas considerando el bajo nivel de actividad y motivacion propias de la
depresion. Técnicas de activacion conductual fomentaran la interaccion social y
disminuyen el aislamiento. La programacién de actividades agradables y entrenamiento
en habilidades sociales son buenas opciones para empezar a combatir los sintomas de la
depresion. Ademas al ser sencillas, el éxito alcanzado por el nifio incrementara su

motivacion (230).
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La programacion de actividades contrarresta la anhedonia, la fatiga y el aislamiento
social. “jPero hay que recordar que los nifios deprimidos no disfrutan tanto con estas

'77

actividades como antes de estar deprimidos!” (242). Se debe enfatizar el disfrute que se
tenia en las actividades seleccionas antes de la depresion. Esta actividad requiere de

creatividad para hacerla mas dindmica, puede incluir participacion paterna (244).

Socializar adecuadamente o hacer amigos es sumamente dificil para los nifios
deprimidos. El entrenamiento de habilidades sociales les brindara seguridad ante todo.
Como iniciar y responder interacciones, como hacer y responder preguntas, asertividad,
contacto ocular y expresion facial, hacer peticiones son entre otras las habilidades que
en el proceso terapéutico pueden ensefarseles al nifio mediante role playing, historias,
juegos, trabajo en grupos. También se diferencian habilidades sociales positivas de las

negativas. Es importante tener en cuenta el nivel de desarrollo cognitivo del nifio (248)

La identificacion de pensamientos y emociones es el inicio del analisis racional. Se
requiere que el terapeuta tenga inicialmente un papel activo directivo para incentivar al
nifio. Puede existir limitacidn o resistencia a hablar de las emociones ocasionadas por la
propia depresion. Motivar al registro de pensamientos, emociones y posteriormente

intentar identificar las distorsiones en ellos es un medio sumamente factible (352).

Existen herramientas terapéuticas autoinstruccionales como “el cofre del tesoro” o la
“casa de la moneda” que nos brindan la oportunidad de que creativa y activamente se
estimula al nifio a emplear herramientas para enfrentar la depresion. En la primera
técnica el nifio puede colocar en un cofre frases positivas de afrontamiento y recurrir a
ellas cuando requiera. La segunda técnica, utilizando una analogia, se motiva al nifio a

cambiar pensamientos negativos y estropeados por positivos de afrontamiento maés
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adaptativos como si estuviera cambiando dinero viejo y obsoleto por dinero nuevo y

valioso (254).

Ya como parte del andlisis racional dentro del proceso terapéutico existe gran
cantidad de creativas e innovadoras variables de técnicas de reatribucién que buscan
promover en los nifios la formulacion de una idea mas correcta de la verdadera
responsabilidad de los sucesos y acontecimientos que lo afectan, sobre todo de los
negativos. De la misma manera la comprobacion de hipotesis permiten contrastar y
cuestionar los pensamientos automaticos y conclusiones anticipadas e infundadas que
predisponen negativamente al nifio. Igualmente las técnicas de continuum permiten
suavizar los pensamientos absolutistas de los nifios deprimidos mediante el analisis
racional al sembrar dudas en las etiquetas extremistas que el nifio asigna a personas o

situaciones (258, 260)

Una de las méas importantes caracteristicas de la terapia cognitiva es su versatilidad,;
pues no solamente se ajusta a un sin nimero de circunstancias, situaciones y patologias
que requieran asistencia terapéutica, sino que a su vez puede integrar o integrarse a
aspectos de otras corrientes teoricas, razon por la cual la terapia cognitivo conductual

es, en la actualidad, una de los postulados terapéuticos mas empleados en el mundo.
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CAPITULO 2

PRESENTACION DEL CASO

Caso GABRIEL

2.1 DESCRIPCION DEL CASO

Gabriel es un nifio de 8 afios, oriundo de la ciudad de Cuenca. Actualmente cursa el
cuarto afio de educacion basica en un centro educativo particular de la ciudad; es el
primero de dos hijos, vive con su madre, Carla de 24 afios y su hermana Doménica de 6
afios. No tiene ningln tipo de contacto con su padre desde hace varios afios. La
sintomatologia a continuaciéon descrita se manifiesta de forma evidente desde hace

aproximadamente 3 meses.

2.2 CARACTERISTICAS Y SINTOMATOLOGIA.

En el centro educativo donde Gabriel estudia, su maestra es quien inicialmente se
manifiesta sumamente preocupada por él. Ella refiere haber observado un cambio
“drastico” en el comportamiento y desempeiio escolar de Gabriel al iniciar el afio
lectivo. Siendo Gabriel un nifio que, en afios anteriores, destacaba por sus sobresalientes
calificaciones, su particular capacidad de aprendizaje y asimilacion de conocimientos,
asi como un nivel de comprension sumamente alto y constantemente destacado por
todos y cada uno de sus maestros en afios anteriores; inesperadamente estas cualidades y
caracteristicas se ven alteradas, razén por la cual la madre de Gabriel es citada en
numerosas ocasiones al plantel educativo para informarle y consultarle sobre la

situacion.

Carla, la madre de Gabriel, también manifiesta haberse percatado de que Gabriel se

comporta diferente desde hace algun tiempo; ella refiere haberle preguntado al mismo
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Gabriel sobre lo que acontece, y comenta que el simplemente se niega a abordar el tema

o responde que “no le pasa nada”.

La maestra de Gabriel comenta que los problemas con él comenzaron desde el
primer dia de clase; primeramente, tanto él como su hermana menor no iniciaron
adecuada y normalmente el afio lectivo pues empezaron a asistir a clase con casi un
mes de retraso. La madre de Gabriel argumenta que esta situacién se debio a
circunstancias principalmente de indole econdémica, razén por la cual en el centro
educativo donde estudian Gabriel y su hermana actualmente poseen pension
diferenciada. Esta circunstancia contribuy6 inicialmente a que el rendimiento escolar de
Gabriel se vea afectado; sumado a esto, con el transcurso de los dias de clase su maestra
observo en él un cambio en su habitual comportamiento en la escuela. Revelaba un
marcado desinterés por las actividades académicas realizadas; la motivacion y
entusiasmo caracteristicos en él estaban ausentes. No participaba en clase y sus tareas

eran deficientes.

Gabriel manifestaba también una evidente falta de atencion a las diferentes clases
que recibia; asi como una marcada dificultad para concentrarse contribuyendo asi al
descenso en su rendimiento académico y una evidente caida en sus calificaciones. Se
mostraba descuidado con sus Utiles y materiales escolares como cuadernos, prendas del
uniforme y demas accesorios, mismos que facilmente y con gran frecuencia perdia o
dejaba olvidados. Su escaso interés y voluntad para aprender se vio extendido a los
momentos de recreacion y juego dentro de la escuela; parecia no disfrutar con nada. La
maestra comenta que se volvid un nifio retraido y poco sociable; solitario y

generalmente aislado; aparentaba falta de energia y preferia la inactividad.
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Su estado de &nimo se mostraba a veces deprimido o irritable, su comportamiento
variaba de enlentecido y apéatico a rebelde y en ocasiones agresivo. Muchas veces
manifestd abiertamente agresividad hacia sus compafieros de forma verbal o plasmada
en trabajos en clase y comportamiento inadecuado. Ante los llamados de atencién de los
distintos maestros Gabriel se mostraba indiferente y poco o ninglin efecto causaban

cualquier regafio o consejo.

Por su parte la madre de Gabriel refiere que desde hace unos meses ha notado en él
un cambio en la conducta y estado de &nimo. Esta méas aislado y callado que de
costumbre, se comporta de manera rebelde y desobediente, prefiere estar solo o con su
abuela exclusivamente. No come igual que antes, y casi todos los dias le cuesta
quedarse dormido, segiin comenta ella “puede pasar varias horas dando las vueltas en la
cama Yy no se duerme”, esto hace que en la mafiana le cueste mucho levantarse para ir a
la escuela. No muestra interés por las tareas de la escuela, casi ni se preocupa por jugar
o0 ver la televisidn y conversa muy poco. La madre de Gabriel agrega que en ocasiones
él se muestra irritable sin causa aparente, discute en duros términos con ella y pelea
mucho con su hermana menor. También refiere que Ultimamente le han llamado mucho
de la escuela para informarle del bajo rendimiento que estd teniendo Gabriel
actualmente; cuenta que en afos anteriores siempre que conversaba con los maestros de

Gabriel era para felicitarle por el desempefio del mismo.

Con el transcurso de los dias, desde que las personas a su alrededor se han percatado
de sus cambios, la situacion de Gabriel no ha mejorado. Su estado de animo, intereses,
capacidad de disfrute, comportamiento y desempefio en general se encuentran afectados
y las esferas social, familiar, escolar se han visto notablemente perturbadas ocasionando

que el desenvolvimiento global de Gabriel esté muy por debajo de su potencial.
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2.3 PSICOBIOGRAFIA Y ANTECEDENTES PERSONALES
Datos del embarazo y parto.

Gabriel nace en la ciudad de Cuenca en Febrero del 2002; hijo de Carla de 24 afios y
Angel de edad y procedencia desconocidas. Es el mayor de dos hermanos, su hermana

menor se llama Doménica y tiene 6 afios.

La madre de Gabriel relata que durante su embarazo fue constantemente victima de
maltrato fisico por parte del padre, quien entonces era su pareja y conviviente. A los 6
meses de gestacion, luego de ser objeto de multiples golpes, estuvo a punto de perder a
su hijo; es entonces cuando decide separarse de su pareja. Después de unos meses

volverian a convivir.

Gabriel nace a los 9 meses de gestacion, parto por cesarea debido a que se estaba
produciendo sufrimiento fetal. La madre comenta que cuando nacié “estaba todo
morado y no llord”. Durante el parto ella perdi6 mucha sangre, razéon por la cual
permanecié en cuidados intensivos sin poder tener contacto con su hijo quien, durante
ese tiempo estuvo al cuidado de su abuela, quien luego le informo que en el hospital se

habia caido y golpeado la cabeza. No hubo consecuencias ni secuelas de esta situacion.
Desarrollo psicomotor y primera infancia

Luego de su nacimiento Gabriel queda al cuidado de su abuela con quien vivia en
Cumbe, mientras su madre, por razones de trabajo afirma, vivia en Cuenca con el padre

de Gabriel y veian a su hijo solo los fines de semana.

De esta manera hasta aproximadamente los cuatro afios de edad Gabriel no tuvo una
continua y adecuada convivencia con su madre; y cuando la tenia era victima junto con

ella de constante maltrato fisico por parte de su padre, de quien se separarian
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definitivamente en el afio 2005 luego de tener otra hija. Desde entonces no tienen

ningdn contacto con él.

En cuanto al desarrollo psicomotor, la madre de Gabriel afirma que no experimento
ninguna complicacion ni manifestd algiun signo psicopatolégico. No recuerda con
exactitud las edades, pero refiere que no hubo inconvenientes ni retraso para fijar la
cabeza y cuello, sentarse, gatear, caminar, hablar o controlar esfinteres. Por el contrario,
siempre tuvo la impresion de que Gabriel fue muy precoz en ese aspecto, aunque
reconoce que esta situacion ocurrié mientras él estaba al cuidado de su abuela a quien

durante toda la vida Gabriel ha demostrado un inmenso carifio y gran vinculacion.

Relaciones e historia familiar.

Recién a los cuatro afios de edad Gabriel se establece de manera casi definitiva con
su madre y su hermana, aunque constantemente pasaba tiempo con su abuela llegando
inclusive a manifestar explicitamente que prefiere estar con ella que con Carla su madre.
Casi siempre ha compartido el hogar con otros miembros de su familia que incluian
abuelos, tios, primos o parejas de su madre. Hasta hace aproximadamente seis meses
Carla convivio con Wilson, una pareja suya con la que mantuvo una relacion de dos
afios y ocho meses, tiempo durante el cual Gabriel se encarifio mucho con él y al que
manifiesta abiertamente extrafiar mucho. Desde entonces Gabriel vive con su madre y

hermana Unicamente.

En cuanto al comportamiento, rasgos de caracter, relaciones y vinculos de Gabriel,
su madre lo describe como una persona que siempre ha sido timida y un poco retraida;
solitario e impaciente; inclusive antes de cambiar radicalmente su comportamiento y
estado de animo. La relacion entre Gabriel y su madre es relativamente buena, aunque

“realmente no existe el apego y expresion de afecto esperados en una relacion normal
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madre e hijo”, esta descripcion es referida por la misma madre de Gabriel. Carla
asegura que Gabriel prefiere pasar mas tiempo con su abuela que en su propia casa,
comenta que ella cree que esto se debe a que su abuela fue la primera persona en
cargarlo cuando naci6. Con su madre Gabriel afirma ser bueno y obediente pero
también reconoce que en ocasiones discute y la desobedece; no niega el carifio que le
tiene. Carla comenta que con Doménica, su hermana, Gabriel pelea y discute mucho,

sobre todo cuando €l esta irritable; a pesar de eso se preocupan y cuidan mutuamente.

En cuanto a las relaciones con otros familiares, como ya se mencion6 anteriormente,
Gabriel muestra un apego y preferencia completamente consciente e incondicional por
su abuela materna Luzmila. Con ella nunca discute, no la desobedece, Carla comenta
que incluso se ha percatado de que Gabriel siente celos cuando Luzmila atiende a sus
tios o primos. La relacion con su abuelo y tios es regular; Gabriel refiere que sus
primos y tios lo molestan mucho y lo insultan. La madre reconoce que algunos
miembros de su familia no son vistos con carifio por parte de Gabriel. Comenta que
hace dos afios aproximadamente en una reunion familiar un hermano de Carla en estado
de embriaguez intento apufialar a varios miembros de su familia entre los que se
encontraba ella; toda esta escena fue presenciada por Gabriel y ocasiond que se genere

temor y rechazo hacia su tio. Generalmente no discute con los miembros de su familia.

Comportamiento con otros nifios y ajuste social.

En lo relacionado a su ajuste social y heterosexual, tanto la madre de Gabriel como
su maestra afirman que no existen problemas. No tiene ningun inconveniente para
socializar con hombres y con mujeres, siempre se ha ajustado y adaptado bien a las

situaciones sociales, nuevos amigos y sus comparieros. Todos estos criterios no se
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aplican a los cambios experimentados y observados en la conducta de Gabriel detallados

en la descripcion de la sintomatologia.

Referencia Intrapersonal.

Por su parte, Gabriel reconoce que ultimamente no se siente “tan bien” como antes
compartiendo, estudiando y jugando con sus amigos y compafrieros; prefiere jugar solo o
escuchar musica. Respecto a su situacion en la escuela refiere que generalmente se
distrae facilmente o no atiende a clase; al preguntarsele con que se distrae 0 en qué
piensa cuando no atiende a clase, refiere que se acuerda de su casa o0 piensa en su
abuela. También se trato el tema del cambio en su comportamiento en casa y el
incumplimiento de las tareas, al respecto manifiesta que prefiere pasar las tardes con su
abuela, no se siente muy comodo en su casa y en varias ocasiones durante las entrevistas

se referia a la casa de su abuela como “mi casa”.

También acepta que muchas veces no se lleva muy bien con su madre, que ella no lo
maltrata pero que ahora no conversan mucho. Manifiesta que a veces se le olvidan los
deberes. Respecto a su dificultad para dormir, alimentacion y falta de energia asegura
que “tengo suefio pero no s¢ porqué no me duermo enseguida”, dice que come bien y

que simplemente a veces no tiene ganas de jugar o esta aburrido.

Sobre el retraimiento mostrado en la escuela comenta que se lleva bien con sus
compafieros y amigos pero que a veces “ya no quiere jugar”, luego agrega que hay dias
que no quisiera ir a la escuela. También cuenta que, en particular, existen dos
compafieros con los que discute mucho y que ocasionan que le guste menos estar en
clase. Lo molestan porque él no tiene padre y hacen que se sienta mal. Esta situacion es

de conocimiento de su maestra.
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Rendimiento y adaptacion escolar.

Hasta hace algunos meses el rendimiento escolar de Gabriel siempre habia sido
sobresaliente. En ningun nivel de educacién basica que ha aprobado presentd

inconvenientes, problemas de aprendizaje 0 comprension.

Antecedentes psicopatoldgicos

Gabriel es s alérgico a los colorantes. EI nunca ha sido objeto de intervenciones o
tratamientos médicos importante; no ha sufrido ningin accidente ni ha padecido alguna
enfermedad grave. No ha sido objeto de andlisis o valoracion psicoldgica ni recibido

algun tipo de tratamiento farmacoldgico o psicoterapéutico.

Antecedentes Familiares.

Alcoholismo en el padre y tio materno de Gabriel. Abuela materna y madre
hipertensas. Por parte de su familia materna existen antecedentes de deficiencia y

enfermedades cardiacas y circulatorias.

2.4 VALORACION DEL CASO Y OBSERVACIONES

Durante las entrevistas y trabajo con Gabriel se pudo evidenciar a un nifio de 8 afios

de inteligencia normal, cuyas funciones cognitivas no demostraban ninguna alteracion.

Gabriel inicialmente se mostrd reservado. Se pudo apreciar un nifio que se manifiesta
retraido y temeroso al intervenir o contestar preguntas. Mantiene escaso contacto visual,
mientras habla y escucha da muestras fisicas de estar ansioso, ya que, juega con sus
manos o con cualquier objeto que tenga cerca; tartamudea en ocasiones y mira mucho el

suelo. La primera impresion es la de un nifio triste.
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Posteriormente el ambiente de confianza se fue incrementando en las entrevistas con
Gabriel, sus respuestas dejaron de ser monosilabicas. Se mostré colaborador y dispuesto
respondiendo cada una de las preguntas y participando de cada una de las pruebas

aplicadas.

El nivel de confianza con el entrevistador fue aumentando gradualmente permitiendo
asi una correcta y profunda apreciacion del caso y todos los factores que a éste le
atafien. De esta manera se manifest un nifio con alteraciones en su estado de animo y

comportamiento que impiden que se desenvuelva de manera 6ptima y satisfactoria.

Observaciones.

Entre los aspectos valorados, basandose en la informacién recopilada, obtenida
del centro educativo donde Gabriel estudia, intervenciones de su madre, maestra y el

propio examinado se pudieron establecer algunos aspectos puntuales:

Primeramente se evidencié durante las entrevistas con Gabriel y resultados de las
pruebas aplicadas, que existe una problematica importante con respecto a la figura
paterna ausente y cambiante en la vida de Gabriel. Para él es muy importante este
aspecto al punto de gue inicialmente decia en las primeras entrevistas que Wilson era su
verdadero padre. Experimenta angustia respecto a esta imagen que inclusive niega o se
averglienza de no estar junto a su padre, a su vez que alberga gran resentimiento hacia

esta imagen.

En las entrevistas por separado con la madre y la maestra de Gabriel, aparentemente
las dos coinciden en la temporalidad de lo que ellas denominan como inicio de los
cambios en Gabriel, o al menos cuando se hicieron evidentes. Su maestra asegura que
Gabriel se mostré diferente desde el inicio del afio lectivo, mientras que su madre

afirma que sus cambios corresponden a unos 4 o 5 meses atras; situacion que en
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relacion con el punto antes detallado coincide con la partida de Wilson, la anterior

pareja de la madre de Gabiriel.

En la entrevista llevada a cabo con la madre de Gabriel se evidencio un posible foco
conflictivo que consiste en sentimientos negativos, probablemente inconscientes de ella
hacia Gabriel. Se logro entrever, en las declaraciones de Carla, algin tipo de
resentimiento y rencor hacia Gabriel debido su escasa vinculacion de este con ella y su
preferencia por la compafiia de su abuela en lugar de la de su propia madre. Aunque este
fendmeno no fue objeto de ningun andlisis mas profundo, debe ser subrayado como
observacion pues interfiere directamente con la calidad de la relacion entre Gabriel y su

madre.

2.5 PRUEBAS APLICADAS

Con el objetivo de lograr una completa y profunda apreciacion del caso de Gabriel y
acceder a informacion de valor incuantificable, que posiblemente Gabriel no puede o se
niega a comunicar, se emplearon las pruebas proyectivas y cuestionarios detallados a

continuacion.

Test de la Familia: Empleado como técnica proyectiva de exploracion de la

afectividad infantil y analisis de la concepcidn y relaciones familiares del examinado.

Cuestionario de depresion infantii de Kovacs CDI (Children Depression
Inventory): Cuestionario que cuenta con una escala que va desde la normalidad,
depresion leve, depresion moderada hasta depresion severa. Consta de 27 items de
opcién mdaltiple que abarcan la sintomatologia y caracteristicas de la depresién infantil
en lenguaje adecuado para sujetos entre 8 y 13 afios. Analiza 3 factores: depresion, falta

de interés, y dificultades en las relaciones interpersonales.
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Test de Sacks: Explora de forma indirecta dificultades y conflictos en las areas

familiar, relaciones heterosexuales, relaciones interpersonales, concepto de si mismo.

Test de apercepcion tematica para nifios CAT: Elegido como método proyectivo
de investigacion de la personalidad a través del andlisis dinamico de las diferencias
individuales en la percepcion de estimulos estandarizados que enfocan las relaciones del
nifio con las figuras importantes, con sus impulsos y principales conflictos en esta etapa

de la vida.

Cuestionario para padres y maestros ECI (Early Childhood Inventory): Escogido
como cuestionario para administrar a la madre y la maestra de Gabriel basado en los
criterios de del DSM-IV para valorar sintomas emocionales y conductuales relacionados

con los trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o la adolescencia.

Resultados obtenidos:

Test de la familia

Observaciones: Latencia de mas de dos minutos; mas de veinte y cinco minutos para
concluir el dibujo que incluye solo al padre y la madre. Resistencia y ansiedad presente

durante toda la prueba.

Aspectos Importantes encontrados:

Tamafio: Agresividad ante presiones ambientales, fantasias compensatorias,

inferioridad.

Emplazamiento: Fantasia, escape de la realidad, busqueda de satisfaccion en lo irreal

El sombreado: Ansiedad, angustia, reactividad emocional hacia la figura materna.

Borraduras: Conflictos emocionales, insatisfaccién consciente, ansiedad.
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Distancia: Falta de comunicacion parental, incomunicacion familiar, distanciamiento

emocional entre padres y en la familia.

Valorizacion y desvalorizacion: Imagen paterna desvalorizada en relacion a la imagen
materna, ansiedad hacia la figura materna, desvalorizacién propia, desvalorizacion y
negacion de la familia, familia vista como desintegrada, posible rivalidad fraternal,

agresividad.

Apego: EI dibujo posee caracteristicas de apego inseguro evitativo y apego

desorganizado.

CDI

Puntaje Obtenido: 19

Diagnostico: Depresion moderada

Depresion enmascarada de bajo entusiasmo, caida en las relaciones interpersonales.

Factor 1: Depresion puntaje 8
Factor 2: Falta de entusiasmo puntaje 6
Factor 3: Dificultades en las relaciones interpersonales puntaje 6

Factor critico: Depresion

Test de Sacks

La puntuacion final obtenida fue de 29. Puntaje que sugiere que el examinado deberia
ser remitido a orientacion psicologica adecuada. Las areas que en base al analisis de la

prueba fueron halladas como mas conflictivas son:

Actitudes hacia los padres
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Actitudes frente a las relaciones heterosexuales.

Actitudes hacia el futuro y valores.

CAT

Resumen del andlisis de las historias.

Lamina 1: Es una historia corta que enfatiza las necesidades orales propias del estimulo
que generalmente produce la l&mina 1; la imagen materna es vista como protectora;

mecanismos defensivos de negacion, aislamiento e introyeccion.

Lamina 2: En Un medio ambiente competitivo y hostil la historia gira alrededor de la
rivalidad y hostilidad hacia las imagenes parentales, ansiedad por agresion, rivalidad
con y entre los padres; miedo y ansiedad por ser sometido, dominado y destruido;
mecanismos defensivos de aislamiento, represion e introyeccion. Ante un final real se

evidencia la presencia de un Super Yo severo.

Lamina 3: Una historia muy corta; evidencia descalificacion y decepcion de la figura
paterna y a su vez una identificacién con esta. Padre visto como viejo y débil, ansiedad
y defensa a ser dominado, mecanismos defensivos de negacion, represion, formacién

reactiva y aislamiento.

Lamina 4: Una historia marcada por excesiva felicidad y bondad. Medio ambiente visto
como feliz y nutriente. Se manifiestan los temas referentes a la oralidad. Figura materna

protectora; mecanismos defensivos de formacion reactiva, aislamiento e introyeccion.

Lamina 5: Manifestacion de un medio ambiente desolador, miedo al abandono y

ansiedad ante la agresion. Descalificacion de la imagen paterna, necesidad de carifio.
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Saper Yo severo. Mecanismos de defensa de represién, aislamiento e introyeccion.

Medio ambiente peligroso y desolador.

Lamina 6: Una historia que altera su trama abordando dos tematicas. El héroe es visto
como protector en su papel de guardidn y al mismo tiempo es descalificado y
minimizado, necesidad de proteccion y cuidado. Medio ambiente peligroso. Son
introducidos elementos referentes a temas orales, manifestacion de agresividad latente.
Miedo a la agresion, ansiedad por dafio y pérdida; mecanismos defensivos de

aislamiento introyeccién y simbolizacién. Super Yo severo.

Lamina 7: Una historia llena de elementos de agresividad y violencia fomentados por el
estimulo mismo de la lamina. Medio ambiente peligroso y hostil. La agresividad latente
cobra fuerza, mucho miedo y ansiedad por ser agredido, dafiado y destruido. Super Yo
severo. Posible agresividad reciproca con la figura paterna y decepcion de la misma.

Mecanismos defensivos de ambivalencia, aislamiento, introyeccion y anulacion.

Lamina 8: Una historia donde muere el héroe el cual es visto como pequefio y fragil y se
hace referencia a la intensidad del Stper Yo y la necesidad de carifio. Referencias sobre
la oralidad, nuevamente ansiedad y temor ante la agresion. Medio ambiente hostil.
Peleas en la familia. Mecanismos de defensa de aislamiento, represion, introyeccion y

simbolizacion.

Lamina 9: En esta historia nuevamente existe una descalificacion y desplazamiento de
la figura paterna a quien el héroe burla y derrota. Padre visto como ausente, temor y
defensa ante el abandono, mecanismos de defensa de formacion reactiva, aislamiento,

decepcion del padre. Medio ambiente hostil.

Lamina 10: Un castigo severo por parte del Super Yo, en este caso la figura paterna es

vista como castigadora y agresora; existe una identificacion con el sexo opuesto,
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ansiedad y temor ante el dafio fisico, perdida de amor, el castigo también hace
referencia a al desaseo, se abordan temas de moralidad, héroe de sexo femenino visto
como rebelde, sucio pero que aprende la leccién. Mecanismos de defensa de negacion,

represion, aislamiento.

Informe Final - CAT

El analisis de las historias evidencia a un nifio de inteligencia normal, con una
autoimagen generalmente adecuada y completa que se identifica sin problemas con su

edad y sexo.

Sus necesidades son de indole oral y sobre todo de defensa ante la agresion; también
se manifiesta agresividad latente. La imagen materna es generalmente vista como
adecuada, por su lado la imagen paterna es vista como un rival, agresiva, decepcionante
y existe un marcado intento por descalificarla, desplazarla y burlarla. El medio ambiente

es generalmente visto como hostil.

Los conflictos generalmente giran alrededor de la ansiedad y miedo a ser dafiado
agredido o destruido, mas especificamente la agresividad es un tema recurrente en las

historias relatadas, también se hace presente el miedo al abandono.

El Super Yo es visto la mayoria de veces como severo y castigador; los mecanismos de
defensas generalmente empleados son el de aislamiento, formacién reactiva, represion,

introyeccion y negacion.

La integracién del Yo y proceso de pensamiento generalmente es adecuada y ajustada
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ECI

En base a la concordancia en las respuestas procuradas por la madre y maestra del
examinado a los items del ECI se establece que Gabriel manifiesta sintomas
emocionales y conductuales incluidos en las categorias sefialadas a continuacion en

orden de gravedad revelada.

F.- Que corresponde a trastornos del estado de &nimo, enfocado a depresion mayor y
distimia.

A.- Que corresponde a déficit de atencidn con/sin hiperactividad. En este caso existe
énfasis en los items que sugieren déficit de atencién

D.- Que corresponde a ansiedad por separacion.

De forma individual la madre sefiala que Gabriel cumple con los items sefialados en las
categorias E y H, que corresponden a ansiedad generalizada y trastorno del suefio. Por
su parte la maestra de Gabriel sefiala que cumple con los items de la categoria L de

trastorno del vinculo.

2.6 INFORME PSICOLOGICO

Datos de afiliacion:

Nombre: Gabriel Edad: 8 afios Fecha de Nacimiento: 02/2002

Nivel de instruccion: 1ria Incompleta Lugar de Procedencia: Cuenca

Motivo de consulta.

La maestra de Gabriel recomienda que el examinado sea objeto de valoracion y

seguimiento psicolédgico debido a que desde hace algunos meses manifiesta un cambio
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marcado en su estado de animo y comportamiento, ademas de un preocupante descenso

en sus calificaciones y rendimiento escolar.
Fuente de informacion.

Mixta: Directa de mediana confiabilidad. Indirecta por parte de la madre y maestra del

examinado. Alto grado de confiabilidad.
Conformacién Familiar.

Gabriel es el primero de dos hijos, su hermana menor es Doménica de 6 afios. Sus
padres son Carla de 24 afios y Angel de edad desconocida. Actualmente vive con su

madre y su hermana Unicamente.
Psicobiografia.

Gabriel nace en la ciudad de Cuenca en Febrero del 2002. Parto por cesérea,
complicaciones al 6to mes de embarazo y al momento del parto. Desde su nacimiento
quedd al cuidado de su abuela en Cumbe por motivos de trabajo de sus padres quienes
vivian en Cuenca. A la edad de tres afios sus padres se separan debido a maltrato fisico
que el padre propinaba a la madre y al mismo Gabriel. Ningn problema en el desarrollo
psicomotor. Hasta los 5 afios vive con su madre y con su abuela de forma intermitente
en ambos casos. Ha convivido con otros familiares como abuelos, tios y primos. En
ocasiones también ha compartido la vivienda con las parejas de su madre. La Gltima de
ellas fue Wilson, con quien su madre llevaba una relaciéon de casi tres afios y cuya

partida afecto mucho a Gabriel.

El examinado manifiesta un particular apego y vinculacion con Luzmila, su abuela
materna, con quien ha compartido desde su nacimiento. La madre de Gabriel y su

maestra lo describen como un nifio muy inteligente, sin problemas de aprendizaje,
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ajuste, adaptacion y socializacion que sin embrago se muestra retraido y aislado. Hasta

ahora no ha manifestado ningin sintoma psicopatolégico.

Resultados de pruebas.

Test de la familia: Marcada resistencia y ansiedad; agresividad ante presiones
ambientales, fantasias compensatorias, escape de la realidad, inferioridad, reactividad
emocional hacia la figura materna; conflictos emocionales, insatisfaccion consciente,
falta de comunicacién parental, incomunicacion familiar, distanciamiento emocional
entre padres y en la familia; imagen paterna desvalorizada en relacién a la imagen
materna, desvalorizacion y negacion de la familia; apego inseguro evitativo y

desorganizado.

CDI: Depresion moderada enmascarada de bajo entusiasmo, caida en las relaciones

interpersonales. Factor critico Depresion

Test de Sacks: El examinado deberia ser remitido a orientacion psicoldgica adecuada.
Las areas encontradas como conflictivas son actitudes hacia los padres, actitudes frente

a las relaciones heterosexuales y actitudes hacia el futuro y valores.

CAT: Examinado de inteligencia normal, con una autoimagen generalmente adecuada y
completa, identificado adecuadamente en edad y sexo. Necesidades orales, de defensa
ante la agresion; agresividad latente. Imagen materna es vista como adecuada, imagen
paterna es vista como un rival, agresiva, decepcionante y existe un marcado intento por
descalificarla, desplazarla y burlarla. EI medio ambiente visto como hostil. Conflictos
giran alrededor de la ansiedad y miedo a ser dafiado agredido o destruido, la agresividad
es un tema recurrente, miedo al abandono. Super Yo severo y castigador; mecanismos
de defensas de aislamiento, formacion reactiva, represion, introyeccion y negacion.

Integracion del Yo y proceso de pensamiento adecuado y ajustado.
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ECI: Sintomas emocionales y conductuales correspondientes a los trastornos del estado

de &nimo de depresion mayor y distimia.

Durante las entrevistas y pruebas aplicadas el examinado no mostro alteraciones en sus

funciones mentales superiores.

2.7 DIAGNOSTICO MULTIAXIAL

Eje 1: Trastornos clinicos.

Episodio depresivo mayor, Leve

Eje 2: Trastornos de la Personalidad. Retardo mental

Rasgos de personalidad indeterminados dada la edad del examinado. En estudio

Eje 3: Enfermedades médicas

Ninguna enfermedad medica actual.

Eje 4: Problemas Psicosociales y ambientales.

Ausencia en el hogar de una imagen paterna. Caida del rendimiento escolar. Situacién

econdmica inestable.

Eje 5: Evaluacion de la actividad global.

60/100 Sintomas de trastorno del estado de &nimo, dificultad en la actividad social y

escolar.


http://personal.telefonica.terra.es/web/psico/dsmiv/ev_m_axial.html#2
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CAPITULO 3

DESCRIPCION DE LA INVESTIGACION Y DESARROLLO DEL PROYECTO

3.1 RESENA DE LA ELABORACION Y TECNICAS EMPLEADAS

El presente capitulo corresponde a una resefia de como fue elaborado el presente

proyecto a lo largo de cada una de las etapas de desarrollo.

Como se manifestd en la propuesta de proyecto previamente presentada, fueron
algunos los métodos de investigacion que se requerian emplear para la elaboracion del

documento final a ser presentado.

En la realizacion del proyecto, si bien no se cumplidé con exactitud el cronograma
propuesto con relacion a las fechas y tiempo a ser empleado en el desarrollo, si se logro
sequir el orden establecido con el que cada capitulo, y las actividades para su

elaboracion, debian ser realizadas.

La presente descripcion del desarrollo de la propuesta de asistencia psicoterapéutica

sera realizada en el orden con el que cada elemento del trabajo fue elaborado.

3.2 DESARROLLO DEL CAPITULO 2

La primera parte en ser desarrollada corresponde al capitulo dos, que consiste en la
presentacion y descripcion del caso sobre el que fue basado el proyecto de la propuesta.
Luego de aprobada la realizacién del trabajo, el primer paso fue el respectivo
acercamiento con Gabriel, previo a iniciar la recopilacion de toda la informacion para
la presentacion del caso. Un encuentro para presentarse mutuamente y una breve sesion

no estructurada fueron llevadas a cabo con este objetivo.
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Para la recopilacion de informacion del caso fueron necesarias varias entrevistas con
Gabriel, con su madre y con su maestra. Las entrevistas con la maestra y con su madre
tuvieron el objetivo de que cada una de ellas manifieste la perspectiva particular que
tenian del conflicto de Gabriel, pues tanto su madre como su maestra estan en capacidad
de proporcionar valiosa informacion acerca del funcionamiento de Gabriel en varias
areas de su vida. Dentro del periodo de entrevistas, tanto Gabriel como su madre y su
maestra participaron en la aplicacion de pruebas y test considerados oportunos para

precisar y establecer formalmente el diagndstico.

Con la maestra de Gabriel se abordaron aspectos sintomaticos, valoracion del
comportamiento y actividad previa a la manifestacion depresiva, ademas participo con
las respuestas de cuestionario ECI. Con la madre las entrevistas tenian el mismo
objetivo, de manera que principalmente se procuro recolectar informacion, enfatizando
el aspecto psicobiogréfico. La madre de Gabriel también participd con la aplicacién del
cuestionario ECI. Cabe resaltar que en todas las entrevistas llevadas a cabo, ya sea con

Gabriel, la madre o la maestra, se empled la observacion como técnica de investigacion.

Terminada la recopilacion de informacion se procedié a la revision documentada de
todos los datos recolectados, en este caso no se encontraron documentos o informacion
importante cuya fuente sean otros profesionales de la salud o referencias acerca de
antecedentes patologicos. La informacién fue clasificada y se procedio a la revisién
bibliografica necesaria para la correccion de las pruebas psicologicas y el
establecimiento formal del diagnostico. Para el Test de Sacks, CDI y ECI se conté con
las respectivas escalas de calificacién, para el CAT y Test de la Familia se recurrié al
texto y manual propios de la prueba. Para el establecimiento formal del diagndstico se

recurrié al manual DSM-1V.
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En la redaccidn del capitulo correspondiente a la presentacion y descripcion del caso
Gabriel se procurd seguir la estructura manejada en la mayoria de historias clinicas, es
decir, presentar la informacién personal, en este caso limitada debido a aspectos de
privacidad, antecedentes patoldgicos, psicobiografia enfatizando desarrollo, relaciones,
eventos de importancia, aspectos personales y familiares. Luego fueron expuestas las
pruebas que se aplicaron, su objetivo, utilidad y los respectivos resultados obtenidos. Al
final del capitulo se incluye un breve informe psicologico, a manera de resumen del

caso, al final del cual fue establecido el diagnostico formal.

Para la elaboracion del capitulo dos las técnicas de investigacion empleadas fueron la
observacion, entrevista, revision documentada, revision bibliogréfica, aplicacion de
pruebas y test psicoldgicos y registro de informacién relevante. Los recursos utilizados
fueron materiales, espacios y medios necesarios para las entrevistas, aplicacién de

pruebas, registro, revisiones y redaccion.

3.3 DESARROLLO DEL CAPITULO 1

El segundo capitulo en ser desarrollado fue el que corresponde al marco teérico de la
propuesta de asistencia psicoterapéutica, en este caso se trata del capitulo uno. La
realizacion de este capitulo fue evidentemente distinta a la del segundo en aspectos

metodoldgicos y en lo que se refiere a las actividades necesarias.

En este caso es importante resaltar que la estructura con la que esta elaborado el
capitulo corresponde a una descripcién de aspectos necesarios para comprender la

intencion, importancia y significado del proyecto.
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Depresion:

Definicion / Aspectos Importantes: Se exponen conceptos manejados por diversas
fuentes, las mdltiples perspectivas abarcan muchos de los aspectos que se deben
considerar sobre la depresion, se resalta la importancia del estudio y tratado de este
trastorno, el interés social que encierra y los alcances de la enfermedad en la

comunidad.

Manifestacion sintomatica / Criterios diagndsticos: Describe brevemente las
caracteristicas generales de la depresion. Se abordan los aspectos inclusivos y

diferenciales que deben ser considerados para la elaboracion de un diagndstico formal.

Teorias de la depresion: Explicacion del trastorno depresivo segun las perspectivas

bioldgica, psicodinamica y humanista existencial.

Depresion infantil

Generalidades / manifestacion sintomatica / criterios diagnosticos: Corresponde a lo
que formal e informalmente puede ser referido como manifestaciones de la depresién
infantil. Varias perspectivas ilustran que este trastorno puede, en los nifios, hacerse

presente de forma encubierta o con sintomatologia poco comdn.

Teoria Cognitivo Conductual.

Generalidades: Se trata de una breve resefia en la que se exponen los parametros y

principales postulados de esta corriente.

Teoria cognitivo conductual de la depresion

Perspectiva cognitiva / perspectiva conductual: Explicacion del trastorno depresivo

segun la visién cognitiva y definicion de lo que conductualmente es la depresion.
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Teoria y tratamiento cognitivo conductual de la depresion infantil: Finalmente se
hace referencia a como la teoria cognitivo conductual aborda y considera las
caracteristicas de la depresion en los nifios. También se hace una breve resefia de la

metodologia y técnicas empleadas para el tratamiento de la depresion con nifios.

De esta manera se pretende crear la imagen necesaria para revisar el desarrollo del

proyecto, presentacion del caso y propuesta de tratamiento psicoterapéutico.

Las referencias bibliograficas y electronicas dentro del marco tedrico estan citadas,
al igual que todo el documento, bajo los parametros del formato MLA para presentacion
de trabajos académicos. En la bibliografia al final de todo el trabajo se encuentran
debidamente especificadas las fuentes correspondientes a libros, textos y vinculos
electronicos. Las estrategias investigativas fueron la revision bibliografica y
documentada, ademas del debido registro de informacion relevante. Los recursos
empleados fueron los medios y espacios necesarios investigacion y redaccion del

capitulo.

3.4 DESARROLLO DEL CAPITULO 4

El capitulo 4 corresponde al desarrollo de la propuesta de asistencia terapéutica para
un nifio que manifiesta sintomatologia de depresion infantil. Se trata del capitulo méas

importante del proyecto.

Inicialmente se incluye una resefia del caso Gabriel, corresponde a un resumen del
capitulo dos para no dejar de tener presentes algunos aspectos importantes sobre el caso

al momento de valorar la propuesta psicoterapéeutica.
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La propuesta psicoterapéutica es resultado de valorar e interpretar la informacion
obtenida en la presentacion del caso Gabriel y referirla al material y fuentes

bibliogréaficas con las que fue elaborado el marco tedrico.

Se emplearon la revision bibliografica y documentada para la elaboracion de la
estructura de las sesiones que conforman el plan de tratamiento psicoterapéutico para

Gabriel. La propuesta incluye 3 etapas de tratamiento.

La primera etapa comprende las seis primeras sesiones terapéuticas cuyo objetivo es
basicamente familiarizar, preparar, y motivar a Gabriel para su participacion en el

proceso. Incluye ejercicios de relajacion, actividades ltdicas y de trabajo en autoestima

La segunda etapa comprende 10 siguientes sesiones, la estructura de cada sesion se
mantienen en base a lo sugerido para la primera etapa. En este caso el objetivo y

enfoque es el abordaje de los aspectos sintomaticos y cognitivos de Gabriel.

La tercera y Ultima etapa comprende el cierre del plan psicoterapéutico y la
preparacion de Gabriel para la finalizacion de las sesiones. El enfoque se centra en
reforzar aspectos de las otras etapas del plan que se consideren necesarios, procurar la
concientizacion de dar continuidad a lo aprendido en la terapia y evidenciar la
renovacion que representa finalizar el proceso de recuperacion. La estructura de las

sesiones se mantiene procurando mayor participacion y direccion por parte de Gabriel.

Al final de cada etapa del plan psicoterapéutico se plantea la modalidad de
evaluacion para cada una de ellas, asi como la fase de seguimiento que debe ser llevada

a cabo luego de finalizadas las sesiones terapéuticas.

Al final del capitulo se incluyen las reflexiones sobre el caso que corresponden a las

respuestas a las interrogantes planteadas en la propuesta del proyecto
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Los recursos empleados en este capitulo son propiamente todo el material que se
recopild en los capitulos uno y dos, las referencias bibliograficas detalladas en la

bibliografia y los medios necesarios para la redaccion y desarrollo del capitulo.

3.5 CONCLUSIONES

Finalmente se incluyen en el trabajo las respectivas conclusiones, mismas que
provienen de las apreciaciones obtenidas a lo largo de la realizacion de todo el proyecto
Corresponden a una valoracion general, y en ciertos casos especifica, de la importancia
de haber llevado a cabo la propuesta del trabajo y aquello que pueda establecerse como

aprendido en cada una de las etapas de realizacion.

Se preciso de la revisién documentada para la elaboracion de las conclusiones.
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CAPITULO 4

PROPUESTA DE ASISTENCIA TERAPEUTICA PSICOLOGICA PARA SER
APLICADA EN EL CASO DE UN NINO CON SINTOMATOLOGIA DE

DEPRESION INFANTIL.
4.1 RESENA DEL CASO GABRIEL

Gabriel es un nifio de 8 afios, nacido en la ciudad de Cuenca en febrero del 2002;
hijo de Carla y Angel y hermano mayor de Doménica. En el transcurso de su gestacion
asi como en el parto existieron complicaciones; sin embargo no existio ni existe
actualmente ninguna secuela de aquello. Su periodo neonatal y primera infancia lo vivio
al cuidado de Luzmila, su abuela materna y de manera intermitente con sus padres. Su
padre deja definitivamente el hogar cuando Gabriel tenia 3 afios, su madre y €l fueron
victimas de maltrato hasta entonces. De esta manera se establece con su madre y con su
hermana, viviendo ocasionalmente con su abuela. Gabriel manifiesta abiertamente que
prefiere la convivencia con su abuela que en su casa con Carla su madre. Hasta hace
algunos meses en casa de Gabriel también vivia Wilson, una pareja de su madre cuya

relacién duro casi tres afios, finalmente Wilson se fue a vivir a Guayaquil.

Durante su desarrollo no atravesé ni padecié ninguna complicacién de tipo médica,
psicoevolutiva o psicolégica. No manifestd ningin signo psicopatolégico que haya

podido ser objeto de atencion, ni recibi6 ningun tipo de tratamiento.

Sus relaciones de familia pueden ser consideradas normales, ha tenido problemas
con algunos familiares pero ninguno de importancia. De igual manera desde que inicio
la escuela no tuvo ninguna dificultad en adaptarse a las normas impuestas por la

instituciéon y por los maestros; sociabiliz6 sin ningun problema con sus compafieros
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desenvolviéndose con total normalidad; su rendimiento escolar siempre fue

sobresaliente.

Desde hace algunos meses Gabriel ha manifestado drasticos cambios en su
comportamiento y su estado de &nimo tanto en casa como en la escuela, también su
rendimiento académico ha descendido notablemente. Segun referencias de su madre y
su maestra, Gabriel se muestra deprimido e irritable la mayor parte del tiempo llegando
en ocasiones extremas a mostrarse agresivo. En la escuela pasdé de ser un nifio
perfectamente ajustado a un nifio aislado, timido, poco sociable, que evidencia
desinterés por las labores académicas, tareas, juegos e interaccion con sus compafieros;
la mayor parte del tiempo pasa distraido, inactivo, parece que no tuviera energia o que
preferiria no asistir a la escuela. Discute con frecuencia con algunos compafieros,

situacion que antes no ocurria.

En la casa el comportamiento de Gabriel no difiere mucho del de la escuela, aunque
en este caso se suman comportamiento rebelde, irritabilidad, alteraciones en el suefio y
la alimentacion, ademéas del estado de animo deprimido, aislamiento y escasa
comunicacion. Al parecer la sintomatologia tiene su origen aproximadamente 6 meses

atras.

Gabriel refiere sentirse sin &nimos para jugar, a veces quisiera no ir a la escuela y
reconoce su aislamiento alegando que prefiere pasar solo. No puede precisar que le
ocurre, sin embrago, reconoce sus cambios de comportamiento y su bajo rendimiento
académico debido a su desinterés principalmente, el cual es evidente en casi todas las

actividades.
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A Gabriel le fueron administradas de algunas pruebas psicoldgicas con el objetivo de
profundizar su caso. Las pruebas aplicadas fueron el test de Sacks, CAT, CDlI, test de la

familia; por su parte la maestra y la madre de Gabriel respondieron el cuestionario ECI.

Entre los resultados obtenidos destacan una alteracién en los sentimientos,
percepcion y vinculacion hacia la figura paterna, alteracion de la imagen familiar,
alteraciones y conflictos en las relaciones heterosexuales y conflictos hacia los padres.
Temor y ansiedad ante la agresion. En los cuestionarios suministrados tanto a Gabriel
como a su madre y a su maestra las respuestas sugieren la presencia de un trastorno del

estado de animo de tipo depresivo.

Diagnostico:

En base al andlisis del caso, sintomatologia y periodo de tiempo de los sintomas, se
pudo determinar que Gabriel cumple con los criterios diagndsticos del episodio

depresivo mayor, de intensidad leve.

4.2 PLANTEAMIENTO DE LA PROPUESTA TERAPEUTICA

La psicoterapia enfocada en el nifio siempre tendra un alto grado de particularidad en
relacién a la psicoterapia comun. Es necesario comprender y tener en cuenta todo el
tiempo al paciente en cuestién; su capacidad de comprensién y abstraccion, la I6gica de
su mundo, sus intereses, interpretacion que asigna a los hechos, contextos en los gque se
desenvuelve son, entre otros, aspectos a considerar que difieren sustancialmente con los

de los adultos y que no pueden ser vistos nunca como inferiores.

Un punto fundamental a tener en cuenta es la posicion del nifio frente al problema.
Por lo general al llegar a psicoterapia el nivel de conciencia de la “enfermedad” que el

nifio posee es completamente diferente al usualmente visto en el adulto. Con frecuencia
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el nifio no esta al tanto de su enfermedad, se siente confundido respecto a lo que le
ocurre, sus sentimientos y emociones estan sumamente inestables, puede percibir algo
extrafio en él sin embargo casi nunca llega solo o voluntariamente en busca de ayuda,
generalmente son los padres, maestros u otros allegados quienes solicitan ayuda y
asistencia. Por estas razones ocurre que el interés del nifio en el proceso terapéutico sera
minimo; asi que es deber del terapeuta motivarlo para que participe activamente en su

recuperacion

La ausencia casi total de expectativas respecto a la psicoterapia y la escasa o nula
motivacion del nifio no necesariamente representan una desventaja o0 aspecto negativo.
Durante el proceso de motivacion que el terapeuta obligadamente debe realizar se
fortalecerd la confianza terapéutica, una de las claves del éxito del proceso; ademas
podréan ser demostradas al paciente las facultades empaticas, tolerantes y de aceptacion
que el terapeuta posee, generando en el nifio el sentimiento de bienestar y distencién

necesario para que colabore con cada una de las actividades.

Es igualmente importante que el nifio perciba al terapeuta como una persona que
bajo ninguna circunstancia juzgarad o castigard sus sentimientos y que por el contrario
siempre lo verd como una persona normal y no como un nifio conflictivo. El terapeuta
debe poner énfasis en proyectar la confianza y seguridad para que el nifio acuda a él en
cualquier momento y dejar en claro que sus encuentros no se deben a ningun tipo de

castigo por ser un nifio diferente o inferior a los demas.

Ya en el caso de Gabriel, el primer paso luego de terminado el proceso evaluativo y
diagnostico detallado en la presentacion del caso, sera especificar los objetivos

terapéuticos.
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¢ Qué exactamente buscamos con el proceso terapéutico para Gabriel? La respuesta a
la pregunta serd la clave para conseguir su bienestar psicologico, para lo cual es
necesario un profundo conocimiento todos los aspectos. Al determinar qué es lo que
podria mejorar la situacion de Gabriel es necesario establecer precisamente el campo de
accion terapéutica; es decir, de todos los aspectos de la vida de Gabriel que podrian
proporcionarle bienestar, cuales son aquellos en los podremos influir de manera directa

e indirecta y cuales estan ajenos a nuestra accion.

¢Qué puede ayudar a Gabriel? En base a la informacion recopilada en las entrevistas
con él, su madre, su maestra y las pruebas aplicadas podemos establecer algunos

aspectos:

Factores externos que promueven el conflicto: Existe inestabilidad laboral y
emocional de la madre de Gabriel. La situacion economica familiar de Gabriel es

precaria, en los hechos Gabriel no se establece definitivamente en su casa.

Sentimientos, emociones, tension interna que favorecen y mantienen el
conflicto: Ansiedad, ambivalencia, confusion hacia las figuras parentales y la familia,
desinterés y displacer en las actividades, ansiedad y confusién ante las relaciones

interpersonales.

Patrones y sintomas conductuales del conflicto: Comportamiento rebelde, irritable
y en ocasiones agresivo en la casa y la escuela. Falta de atencion en clase. Aislamiento

social

Conflictos a nivel familiar: Relacién tensa con su madre. Ausencia e inestabilidad

de la figura paterna. Ningun contacto con su padre.
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Aspectos cognitivos apreciados: Vision negativa del mundo y del futuro, rasgos

que sugieren abstraccion selectiva y pensamiento dicotomico

Los factores externos citados, asi como los conflictos a nivel familiar, salvo la
relacion tensa con la madre, muy dificilmente podrén ser directamente influenciados
debido a que corresponden a situaciones cuyo curso y evolucion son ajenos al proceso

terapéutico con Gabriel.

Beck sefiala en su tratado sobre la depresion que al momento de plantearse metas es
de gran ayuda, ademas de importante, identificar los sintomas para clasificarlos y
plantearlos como problema resoluble y asi establecerlos como objetivo terapéuticos
(Beck, Rush, Shaw, Emery, 155). En el caso de Gabriel, la mayoria de los sintomas que
experimenta, incluyen ampliamente su conflicto. Tomando en cuenta la clasificacion de

los sintomas empleada por Beck se podria considerar lo siguiente:

Sintomas afectivos: Tristeza, no precisamente caracteriza el caso de Gabriel sin
embargo esté presente dentro del cuadro manifestado por él. Verglienza, es comin en la
depresion, sobre todo de los aspectos socialmente indeseables, mas de una vez Gabriel
evidencio este sentimiento respecto a no tener padre. Cdlera, que alterna y contrasta con
los sentimientos de tristeza, en Gabriel se evidencian mas sentimientos de colera que de
tristeza. Ansiedad, generalmente se hace presente en Gabriel al sentirse abrumado por su
emociones y al verse incapaz de manejarlas, se ha identificado que la situacion de la

figura paterna negativa cambiante e inestable genera en él mayores niveles de ansiedad.

Sintomas motivacionales: Pérdida de la motivacion / incremento de la evitacion,
posiblemente el sintoma que mas contrasta en Gabriel en relacién con su

desenvolvimiento previo.
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Sintomas cognitivos: Indecision, misma que ha comprometido sobre todo su
rendimiento escolar, sin dejar de lado como ha afectado sus relaciones interpersonales.
Pensamiento dicotémico, sobre todo apreciado en como Gabriel percibe a las personas
significativas a su alrededor. Problemas de memoria y dificultad para concentrarse, en
Gabriel existe un claro predominio de la dificultad para concentrarse volviéndolo

deficiente al momento de atender y cumplir sus obligaciones académicas.

Sintomas conductuales: Pasividad, evitacion e inercia, al parecer este constituye
uno de los principales sintomas a tratar para lograr el éxito del proceso terapéutico.
Problemas de habilidades sociales, que segun la referencia del mismo Gabriel dificulta

las relaciones con sus comparieros y lo desmotiva en la escuela.

Sintomas fisicos: Alteraciones del suefio y alimentacion, si bien es cierto aun no se
han visto marcados efectos de estos sintomas, sin embrago, podrian requerir la

intervencion de un especialista.

Cada uno de los sintomas podria constituir un objetivo a tratar dentro de la propuesta
psicoterapéutica. Técnicas cognitivas y conductuales pueden ser empleadas, 0 mas bien,

adaptadas al caso de Gabriel.

4.3 PLAN DE ACCION PSICOTERAPEUTICA.

Beck propone para el tratamiento de la depresion 15 sesiones, mismas que se
Ilevaran a cabo durante 12 semanas y cuya frecuencia varia a lo largo del trascurso de la
psicoterapia. Para el caso de Gabriel, donde nos encontramos frente a un cuadro de
depresion infantil donde gran parte de la sintomatologia esta directamente influenciada
por aspectos externos ajenos al influjo del proceso psicoterapéutico, y que ademas
existen sintomas que comprometen alimentacién y suefio, la propuesta psicoterapéutica

serd de 20 sesiones de 40 minutos a ser llevadas a cabo durante 16/17 semanas; de esta
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manera el periodo terapéutico que corresponde a la introduccion y adaptacion del
paciente al ambiente y metodologia empleada podra ser mas extenso, asi mismo podra

ser mas facilmente evaluada cada fase de la psicoterapia.

La propuesta de psicoterapia serd planificada y llevada a cabo basicamente en tres

partes.

Primera Parte

Objetivos y estructura de las sesiones

En Gabriel se contrasta el &nimo deprimido con la irritabilidad, muestra pérdida del

interés y ademas se han empezado a manifestar problemas de alimentacion y el suefio.

Con el afan de promover el sélido establecimiento de rapport terapéutico, trabajar en
el aspecto de motivacion, fundamental para el proceso, y basicamente los sintomas
afectivos de tristeza y ansiedad esta primera parte del plan psicoterapéutico incluye 6
sesiones que se desarrollaran durante las primeras tres semanas de tratamiento

llevandose a cabo 2 sesiones semanales.

Las sesiones en esta primera parte del plan psicoterapéutico seran desarrolladas bajo

la siguiente planificacion:

- Primero se trabajaran actividades y ejercicios de relajacion

- Segundo se realizara una actividad ludica

- Actividades encaminadas a trabajo en autoestima

Las actividades a realizarse en estas primeras 6 sesiones involucran también el
didlogo con Gabriel acerca de sus expectativas sobre la terapia, explicacion de las
generalidades de la misma y al final investigar reacciones frente la sesién y las razones

de los sentimientos y emociones experimentadas en ella; determinar si existe algin
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elemento o problema urgente; sobre todo es importante determinar si se sintié mejor,

igual o peor al final de la sesion.

Explicacion de técnicas a emplearse

Relajacion

La sesion iniciard con el empleo de técnicas de relajacion pues esta considerada una
herramienta conductual de mucha utilidad para contrarrestar ansiedad y emociones
como la ira y célera. La relajacién también brindard la oportunidad de que Gabriel se
sienta menos tenso, sobre todo en las primeras sesiones. Un punto importante a
considerar es que actualmente Gabriel tendria dificultades con el suefio; el
entrenamiento en esta actividad de relajacion puede posteriormente ser ampliada para

facilitar y normalizar el ciclo de suefio y descanso.

La técnica de relajacion progresiva seria dptima y efectiva en el caso de Gabriel. Ir
relajando grupos musculares de forma paulatina y progresiva es muy recomendable,
ademas de alternar relajacién con tension muscular, lo que serd de mucha ayuda para los
nifios ya que muchas veces se les dificulta permanecer quietos. Es importante tener en
cuenta que el tiempo empleado para la relajacion con nifios no debe extenderse
demasiado, la voz del terapeuta tendrd un tono suave y célido y a su vez que el ritmo

debe ser més lento que el habitual.

Con el objetivo de hacer el ejercicio de relajacion mas interesante para el nifio se
puede emplear la técnica en la que el paciente imagina que tiene delante 10 velas las
cuales va apagando con sus exhalaciones; asi la comprensién del control del ritmo de
respiracion durante el ejercicio sera sencilla. EI empleo de musica que promueva la
relajacion puede ser también de gran utilidad. (Técnica de relajacion obtenida de West

Jane, Terapia de juego centrada en el nifio)
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Actividades ludicas

A continuacion de la relajacion las actividades ludicas que se llevara a cabo
incluyen elementos de la terapia de juego como son el relacionarse a través de juguetes
0 actividades, relacionarse a través de roles o palabras y relacionarse a través de de las

artes plasticas.

Dado que es obvia la mayor facilidad que encuentran algunos nifios para
comunicarse usando elementos intermediarios como formas de expresion o
identificacion, en el caso de Gabriel las actividades ludicas que pueden emplearse para

relacionarse por medio de juguetes o actividades incluyen:

Juguetes de construccion y rompecabezas, pues construir y destruir estructuras
muchas veces es una expresion de sentimientos acerca de la integracion. Los juegos con
armas, pues se ha observado que en el caso de los nifios suelen emplear las armas para
defender las partes atemorizadas e indefensas de la personalidad y ademéas atacar
amenazas externas, a veces sirve para librarse de lo viejo y dar paso a lo nuevo, es un
buen indicador de agresividad, que no necesariamente es mala. Ademé&s juegos

“clasicos” como juego con la pelota, carreras, etc.

Relacionarse a través de roles o palabras se puede conseguir con actividades como los
juegos con titeres ya que constituyen una muy buena fuente de juego simbdlico y
auxiliar cuando un nifio encuentra dificil comunicar abiertamente algin aspecto de su
vida. Las actividades de regresion terapéutica donde se le permite al nifio actuar como
un bebe son una gran fuente de ayuda pues otorga al nifio la posibilidad de volver a
sentir la seguridad que en algun periodo sintid, o experimentar una fase del desarrollo

que no se manejo bien.
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Relacionarse a través de artes plasticas es una de los mas grandes métodos de
autoexpresion, la realizacion de diferentes pinturas y dibujos pueden ser tomadas como
actividades netamente Iudicas a su vez que pueden proporcionar material
indudablemente proyectivo. Las variables que con Gabriel pueden emplearse son
dibujos con crayones, pintura de dedos, plastilina, arcilla, juego con arena y agua.

(Actividades ludicas obtenidas de West Jane, Terapia de juego centrada en el nifio)

Trabajo en autoestima

Posterior a las actividades ludicas se llevaran a cabo ejercicios encaminados al

trabajo en autoestima, mismos que estan planteados en base a categorias.

La primera actividad est& enfocada en el “sentido de la propia identidad”; lleva por
nombre ¢Cémo soy yo? Pretende llegar a una concientizacion y aceptacion integral de
nuestras virtudes y defectos, trabajar y cambiar lo que podamos y aceptar aquello que
no podemos cambiar. Consiste en responder, con ayuda y mediante el dialogo con el

terapeuta, las siguientes preguntas:

¢ Cuéles son mis mejores cualidades?

¢ Qué cosas no me gustan de mi?

¢Puedo cambiarlas? Si — No ¢Por qué?

¢Como reacciono ante las cosas que no me gustan?

Me da rabia / siento vergiienza / me resigno y me aguanto / lo acepto y lucho por

cambiar

¢Como me describo mejor? ;Qué es lo mas importante de mi?
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Finalmente se obtienen conjuntamente conclusiones sobre el ejercicio. EI mensaje es
“si algn defecto se puede corregir, hay que intentarlo. Si son defectos que no se pueden
evitar, trato de animarme y llevarlo con buen humor, sin vergiienza ni amargura. No

pierdas nunca la ilusion por ti mismo”

La siguiente actividad esta enfocada en la “seguridad y pertenencia”, lleva por
nombre “La Familia de Yanira”. Una foto o un dibujo de una familia con una nifia se
exhibe como la familia de Yanira, el terapeuta comenta que la familia de Yanira es una
familia feliz y que le gusta salir a pasear, se citan algunas caracteristicas similares, en
este caso con la familia de Gabriel, pero no debe ser una familia exactamente igual. A

continuacion se trabajan las siguientes preguntas:

¢Qué personas forman tu familia?

¢Cuales son las personas mas importantes para ti?

¢Cuales son las tres cosas que mas te gustan de tu familia?

¢Qué es lo que més te gusta hacer cuando esta toda tu familia reunida?

Cuenta alguna historia bonita que haya pasado en tu casa

¢ Estas contento con la familia que tienes? Mucho / bastante / regular / poco / muy poco

¢Sientes vergiienza de alguien o por algo que sucede en tu familia? Si — No ¢Podrias

contarlo?

Finalmente se obtienen conjuntamente conclusiones sobre el ejercicio. EI mensaje es
“eres tan importante para tu familia como ella lo es para ti. No lo dudes. Tu familia

depende de ti”
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La siguiente actividad esta enfocada en “autonomia y responsabilidad”, se llama
“las notas”. El terapeuta relata la hipotética historia de un personaje ficticio llamado
Jaime. Este personaje esta triste y preocupado porque su maestra ha entregado sus
calificaciones donde su rendimiento ha sido bastante bajo, situacién que se ha venido
repitiendo desde hace algin tiempo. Jaime se esfuerza pero no consigue mejorar del
todo, a pesar de esto ni sus padres ni maestros estan descontentos con el pues saben que
Jaime es cumplidor y responsable. Jaime esta preocupado cada dia més. A continuacion

se trabajan las siguientes preguntas.

¢ Tienen razones para preocuparse de Jaime? Si — No ¢Por qué?

¢Qué opinas de la actitud de los padres y maestros?

¢ Qué valoran mas los maestros de sus alumnos? Ordena segun la importancia.

Que saquen buenas notas / que sean simpaticos y graciosos / que ayuden y se interesen
por los demés / que sean buenas personas / que sean trabajadores y responsables con sus

deberes / que sean inteligentes / que sean obedientes

¢ QUuE tres cosas te gustaria que valoraran de ti tus padres y maestros?

Finalmente se obtienen conjuntamente conclusiones sobre el ejercicio. Se debe enfatizar

el valor del esfuerzo y la importancia de la responsabilidad ante las obligaciones.

La siguiente actividad pretende trabajar el aspecto de “lenguaje autodirigido,
autocontrol y atribucion causal”, el ejercicio lleva por nombre “pensar muchas cosas
buenas”; el terapeuta relata la historia de Paul, un personaje ficticio que siempre esta
alegre. Suele estar tranquilo y sereno incluso cuando tiene que hacer algo trabajoso o
surge algin contratiempo. Su amigo Andrés no lo entiende pues a él le preocupan

muchas cosas como las tareas, arreglar el cuarto, conseguir que le compren lo que
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desea, estar en la calle todo el tiempo, las peleas de su casa, etc. Un dia Andrés
pregunto a Paul ;Cémo consigues estar siempre contento? “Es facil” le dijo "’yo pienso
mucho en las cosas buenas que me pasan cada dia; por ejemplo cuando consigo resolver
un ejercicio en clase, cuando recojo rapidamente mi cuarto y me queda mas tiempo para
jugar, cuanto me quiere mi mama y cosas asi; en lo desagradable solo pienso si veo que
puedo encontrar una solucion. Haz la prueba. Piensa en las cosas buenas que te pasan
cada dia y estards contento”. A continuacion se trabajan conjuntamente las siguientes

preguntas:

¢ Te parece buena la técnica de Padl? Si — No ¢Por que?

¢ Te fijas més en las cosas buenas que te pasan o en las malas?

¢Pierdes facilmente la calma y el buen humor cuando surgen problemas?

Muchas veces / bastantes veces / regular / pocas veces / casi nunca

Hay personas como Andrés que parecen siempre estar de mal humor y otras como Paul

que siempre estan contentos ¢ A quién te pareces mas?

Finalmente se obtienen conjuntamente conclusiones sobre el ejercicio. El mensaje
es “cuando sientas tristeza o disgusto por algo que has hecho o te ha pasado, acuérdate

de las cosas buenas”.

La siguiente actividad pretende trabajar el aspecto de “competencia y solucion de
problemas”, el ejercicio lleva por nombre “las cosas importantes”; el terapeuta relata
una historia ficticia donde Rebeca celebrd el sabado pasado su cumpleafios, invitd a
todos en clase y todos asistieron menos Laura, una nifia buena y responsable pero algo
callada y aislada. Cuando Rebeca iba para el colegio se encontré a Laura y le contd lo

bien que todos habian pasado y le pregunto por qué no fue. Laura se avergonzé y dio
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una serie de pretextos no muy convincentes. Cuando Rebeca volvié a casa y comentd
con su madre lo de Laura ella respondié que la familia de Laura tenia problemas de
dinero desde hace algun tiempo y que quizd Laura no fue al cumpleafios porque no
podia llevar ningun regalo ni vestir bien como los demas, razén por la cual debi6 sentir
verguenza y por eso se aparta del resto de comparieros. Rebeca se quedo muy pensativa

al respecto. Luego se trabajan conjuntamente las siguientes preguntas:

¢Hay razon para que Laura se sienta avergonzada? Si — No ¢Por qué?

¢ Qué deberia hacer? Explicara los demas lo que le pasa para que le comprendan / hacer
todo lo que hacen los demas para que no se enteren lo que pasa / esperar hasta que todo

se solucione / aceptar la situacion familiar y actuar sin ningun tipo de vergienza.

Algunos le dan demasiada importancia a las apariencias y a lo que puedan decir los

demas. ¢Qué cosas y cualidades de los demas son importantes para ti?

Finalmente se obtienen conjuntamente conclusiones sobre el ejercicio. EI mensaje es
“hay cosas que son importantes y otras que no lo son, hay que aprender a descubrir las
importantes”. En el caso de Gabriel se podria re plantear la historia sustituyendo la
fiesta de cumpleafios por una celebracion del dia del padre y el secreto de Laura por la
ausencia del padre; asi se puede observar la reaccién y lo que piensa al respecto, ya
que, en ese caso la situacion hipotética seria muy parecida a circunstancias de la vida de

Gabriel.

La Gltima actividad de trabajo en autoestima planteada para esta primera parte del
plan de psicoterapia corresponde nuevamente al trabajo en el area de “sentido de la
propia identidad” llamada “el cine”. Primeramente el terapeuta y en este caso Gabriel
deberan ambientar el lugar de la sesidon como un cine. Luego el terapeuta propone

emplear ampliamente la imaginacidn para suponer que estan en una sala de cine y que
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ese dia han ido para ver dos peliculas en las que Gabriel es el protagonista. Se da la
orden de cerrar los ojos e imaginar que adelante esta una pantalla de cine en la que se

proyecta algo de su vida. Entonces se trabaja los siguientes planteamientos:

Ira pelicula: “proyecta en la pantalla el mayor éxito de tu vida, algo que te gusta

recordar siempre porque fue muy importante para ti”’ ;De qué trata la pelicula?

2da pelicula: “Hay peliculas que no nos gusta ver porque son de miedo, aburridas,
desagradables o porque odiamos el tema que tratan. En la pantalla se proyectara algo en
lo que no nos atrevemos a pensar, que no nos gusta o que nos desagrada recordar”

cuenta lo que ha pasado por la pantalla.

Finalmente se obtienen conjuntamente conclusiones sobre el ejercicio, se comenta
acerca de los temas sobre los cuales se han basado las dos peliculas imaginarias y sobre
las reacciones y sentimientos sobre las mismas. (Actividades para trabajo en autoestima
obtenidas de Machargo Salvador Julio, Programa de actividades para el desarrollo de

la Autoestima)

Se debe sefalar que en esta parte de la terapia las tareas para la casa pueden iniciar
desde la segunda o tercera sesion, mismas que consisten en aplicar lo que recuerde del
ejercicio de relajacion al momento de acostarse a dormir, sobre todo cuando tenga
problemas para conciliar el suefio. Un reporte de como lo trabajado en la sesién lo ha
ayudado durante el transcurso de los dias. La variedad y creatividad sugerida para el
reporte podria incrementar la capacidad de disfrutar algunas actividades que se veia

incapaz de disfrutar.

Una vez concluida la primera parte del plan psicoterapéutico que corresponde a las

seis primeras sesiones se puede realizar una valoracion en base a entrevistas con la
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madre Yy maestra respecto a sus percepciones sobre la evolucién de Gabriel a lo largo y

al final de esta etapa. Cualquier aspecto del que se hayan percatado es importante.

Ademas directamente con Gabriel es importante especificar como se siente respecto
a las sesiones, comparar su nivel de motivacion con el que tenia la inicio del proceso
psicoterapéutico. En este punto de la terapia es fundamental verificar el estado de
sintomatologia conductual y fisica que Gabriel manifestaba. En el caso de los sintomas
fisicos se debe revisar el progreso de las alteraciones respecto a la alimentacion y el
suefio, ya que, si no ha sido evidente alguna mejoria se puede recomendar a la madre la

visita de Gabriel a un médico especialista.

Segunda Parte

Objetivos y estructura de las sesiones

La segunda parte del plan psicoterapéutico abarca las siguientes diez sesiones a ser

llevadas a cabo durante diez semanas con una frecuencia de una sesion semanal.

Esta parte de la psicoterapia se centrard en abordar el aspecto cognitivo de la
sintomatologia que Gabriel ha venido manifestando. La verglienza respecto a su
carencia paterna, su falta de motivacion y sobre todo las caracteristicas de su

pensamiento, indecision, pensamiento dicotémico y dificultades de concentracion.

Para este momento Gabriel, con su experiencia en la primera etapa terapéutica, debe
mostrarse mas conectado y consciente de su situacion y sus caracteristicas, pudiendo
abordar los conflictos de manera més racional. Como Beck lo establece en su propuesta
terapéutica para el tratamiento de la depresion, existen modalidades y métodos en los
cuales los sintomas méas evidentes y perjudiciales pueden ser establecidos como

objetivos terapéuticos. Ademas las sesiones en esta etapa del proceso siguen una linea
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en su estructura, basicamente estan planificadas para enfocarse en la modificacion de

los aspectos del pensamiento y esquemas mentales que contribuyen al mantenimiento de

estado depresivo.

La estructura que en esta etapa de la psicoterapia tendrén las sesiones serd la

siguiente:

Los primeros minutos de la sesion (5 aproximadamente) se los empleara en crear
un ambiente distendido en relacion al entorno y prepara el enfoque necesario
para las actividades que vendran a continuacion. Se revisaran las opiniones,
consideraciones y efectos de la sesion anterior y hablar a muy breves rasgos de
lo que representara la sesion del dia.

A continuacion puede realizarse un ejercicio o actividad breve relacionada con
relajacion, sin completar todo el ejercicio que se llevaba a cabo en las primeras
sesiones, mas bien como un resumen de lo que antes se realizaba, algo que a su
vez para Gabriel represente que esta entrenado y es capaz de manejar y controlar
las tensiones al inicio de la sesion.

Esta parte de la sesion se enfocara en los aspectos cognitivos de la situacién de
Gabriel. Inicialmente pueden abordarse las caracteristicas sintomaticas y luego
las caracteristicas del pensamiento. Un solo aspecto o sintoma puede ser
trabajado en este espacio de las sesiones, pudiendo tomar mas de una sesion
segun lo requiera.

Finalmente el cierre de la sesion incluye una exposicién conjunta, paciente
terapeuta, de lo abordado en ese dia, los sentimientos y emociones
experimentadas en las diferentes actividades realizadas, recordar las tareas

enviadas, si es que las hay.
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Para las actividades en la tercera parte de las sesiones de esta segunda etapa del
proceso terapéutico se recomienda iniciar con el abordaje de la manifestacion

sintomatica.

Actividades para trabajar aspectos cognitivos

Trabajo sobre caracteristicas sintomaticas y del pensamiento

- Falta de motivacion, evitacion, indecision, displacer
Como Beck lo sefiala, la pérdida de la motivacion suele ir acompafiada de una marcada
tendencia de evitar actividades e incapacidad para disfrutar de ellas. De igual manera la
indecisién también caracteriza a los pacientes deprimidos, ya que consideran que las
circunstancias externas son las responsables de su depresion, asi que si se aleja de ellas

estara mejor.

Un buen comienzo en esta parte de la terapia puede ser la planificacion de
actividades. Durante dos sesiones conjuntamente con Gabriel elaborar un horario en las
que estén incluidas las actividades que debe realizar diariamente, serd importante incluir
aquellas que tiende a evitar o que haya dejado de disfrutar. Una buena técnica
motivacional para incitar a realizar actividades que generalmente el paciente evita es
animarlo a realizarlas, en primera instancia, como un “experimento”, asi en la terapia se
puede analizar el resultado obtenido, siendo una gran oportunidad para confrontar

posibles indicios de pensamientos automaticos.

La realizacion del horario y plan de control de actividades puede ser llevada a cabo
incluyendo dibujos o colores para identificar las diferentes actividades, ademas se
incluird la planificacion de actividades agradables, es decir, aquellas que serian llevadas
a cabo a manera de premio o como reconocimiento, pudiendo integrarse un elemento

conductual de recompensa, para lo cual se debe investigar conjuntamente que
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actividades disfruta, siempre teniendo en cuenta que el nifio deprimido no disfrutara de
estas actividades agradables tanto como antes. Una buena opcion es preguntar ;Como te
divertias antes de estar deprimido? Las diferentes actividades que se registren y
planifiquen deben necesariamente incluir, ademas de las obligaciones y tareas, jugar por
las tarde, ver algin programa de television y otras actividades por las que se ha perdido

el placer.

Las tareas para la casa en esta actividad incluyen el registro de lo acontecido por el
empleo y cumplimiento de la programacion de actividades, ademas de la inclusion de
actividades que recuerde o que se le ocurran. Un buen incentivo para llevar a cabo esta
actividad podria ser el reconocimiento mediante la entrega de sellos por la participacion
y cumplimiento, los cuales seran acumulables. El control y registro de actividades se
Ilevara a cabo desde este punto hasta el final de la terapia. (Actividades para trabajo en
motivacion, evitacion, indecision y displacer obtenidas de Beck Aaron T y otros,

Terapia Cognitiva de la Depresion y Friedberg y McClure, Practica Clinica)

Sentimiento de Verglenza

Continuando con los sintomas como objetivos de trabajo, en esta ocasion se aborda
la vergiienza que experimenta Gabriel al confrontar su realidad de ser un “nifio sin
padre”. Esta situacion frecuentemente le ocasiona conflictos a nivel social e
intrapersonal. En los casos de depresion se debe diferenciar los sentimientos de
verglienza con los de culpa, generalmente aquello que ocasiona verglenza social el
sujeto podria desencadenar sentimiento de culpa y en el caso de Gabriel existen indicios
de que siente parcial responsabilidad de su situacion parental, aunque cabe aclarar que

el nivel de severidad de esta situacion no es grande ni riesgoso.
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Dentro de la sesion terapéutica se pueden trabajar los sentimientos de verglienza a
manera de confrontacion. Es muy dificil que el sujeto admita espontdneamente su
verglienza, y en el caso de Gabriel no es la excepcion, el terapeuta explica que la
verguenza casi siempre es creada por uno mismo. Un claro ejemplo, y muy instructivo,
es plantear la siguiente instruccion: “piensa en algo de lo que antes te daba verglienza y
ahora no”, de esta manera podrd evidenciarse, aunque sea muy levemente, la
caracteristica autoimpuesta de la verguenza. Otra pregunta que evidencia claramente

este aspecto es ¢existen cosas de las que te averglienzas y otras personas no?

Trabajada esta fase confrontativa en la que el sentimiento de vergiienza se pone en
evidencia como una percepcién personal, se refuerza el aprendizaje con una técnica para
manejar la vergilienza, en este caso admitir de manera abierta aquello que genera el
sentimiento desagradable. De ahora en adelante cuando Gabriel se enfrenta a las
situaciones que hacen brotar en el este sentimiento debe recordar reconocer que esta
sintiendo verglienza. Este ejercicio debe integrarse al calendario y registro de
actividades, dentro de lo registrado a diario se debe incluir aquellos instantes en los que
la verglienza experimentada por no tener padre aparece, a manera de tarea para la casa
se debe detallar como lo hizo sentir, como se comporto y las consecuencias. Lo
registrado respecto a este sentimiento serd revisado en todas las sesiones que sean
necesarias, poniendo el terapeuta en evidencia la tendencia en la que la vergienza
disminuye mientras mas se la confronta. (Actividades para trabajo en sentimientos de

vergienza obtenidas de Beck Aaron T y otros, Terapia Cognitiva de la Depresion)

- Sentimientos de célera, irritabilidad e ira.
Las sesiones en esta parte de la terapia también estaran dirigidas a los sentimientos
de colera, irritabilidad e ira presentes en Gabriel. Si bien es cierto, la ira y cdlera no son

propiamente sintomas caracteristicos de la depresidn y no siempre estaran presentes, sin
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embargo, como se detall6 anteriormente, en los nifios deprimidos es muy comun y
Gabriel no es la excepcion. Los sentimientos de ira y colera de la persona depresiva
pueden aparecer al principio de la enfermedad y ser sumamente persistentes, o
curiosamente pueden aparecer cuando el paciente comienza a experimentar mejorias, en

cuyo caso su periodo suele ser corto.

La ira es un sentimiento que esta sumamente ligado a la intolerancia y al parecer este
es el caso de Gabriel. La situacion inestable de una figura paterna presente en casa y su
relacion con su madre generan en él profunda molestia, en mas de una ocasion ha
manifestado estar triste y a la vez molesto con Wilson, la anterior pareja de su madre,

por haberse marchado; y por su parte los conflictos con su madre han sido constantes.

En este punto del plan terapéutico, para Gabriel sera en gran parte evidente que es
capaz de tener influencia y control en varios aspectos de su vida que en él generaban
sentimientos negativos, situacion que facilitara la comprension de que la ira y colera en
él presentes también pueden ser manejados. La corta edad de Gabriel obliga a que no se
espere comprension, aceptacion y control total asi como una completa racionalizacion
de los aspectos cognitivos trabajados, pero el entendimiento acerca del origen y hacia

donde van dirigidos sus sentimientos sera un enorme progreso en su condicion.

Con el avance conseguido con Gabriel, para el trabajo de la ira y cdlera seran de gran
ayuda las técnicas de relajacion, pero ademas llevar a cabo un ejercicio de “silla vacia”
o “role playing” puede representar una creativa e interesante forma de si bien no
redireccionar correcta y completamente estos sentimientos de Gabriel por lo menos
poner en evidencia aquello que verdaderamente representan. En este caso los personajes
que participaran pueden ser la madre de Gabriel, Wilson y/o algunos de sus compafieros

contra quienes se ha mostrado agresivo.
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La creatividad con la que se lleve a cabo el ejercicio motivara la participaciéon de
Gabriel, disfraces y decoracion del lugar y opcionalmente la filmacion de la actividad
son variables alternativas. Este ejercicio debe ser complementado con el respectivo
cierre dentro de la sesion con todos aquellos sentimientos y pensamientos que
envolvieron el transcurso de la actividad. (Actividades para trabajo en sentimientos de
cblera e ira obtenidas de Beck Aaron T y otros, Terapia Cognitiva de la Depresion y

Friedberg y McClure, Practica Clinica)

- Caracteristicas del pensamiento, atribucion.

En el transcurso de la sesiones de esta instancia de la terapia es importante abordar el
proceso de atribucién que Gabriel realiza para comprender su situacion. Se debe buscar
el establecimiento de una idea correcta de la responsabilidad que tiene cada uno de los

factores (personas Yy situaciones) que conforman su entorno.

Si bien el principal problema de Gabriel en este aspecto no es precisamente el
responsabilizarse o responsabilizar errbneamente a determinados factores culpandolos
de su situacion, existen aspectos que no ve o no considera influyentes. Por ejemplo, para
Gabriel la principal responsabilidad de que no tenga padre es de su madre basicamente,
luego en determinados momentos ha dejado entrever que también se siente en parte
responsable de esta situacion; la ansiedad, verguenza y colera que en él se genera puede
nublar la posibilidad de ampliar su andlisis y comprension de todas los aspectos de la
situacion; es verdad que Gabriel es un nifio de 8 afios Unicamente, y el juicio correcto
frente a esta situacion se vuelve dificil inclusive para un adulto; sin embrago, se ha visto
que aparte de que conoce otros aspectos como el alcoholismo y maltrato por parte de su
padre, comprende perfectamente la gravedad y consecuencias de estos factores, sin

embargo le es dificil incluirlos en el juicio que realiza para considerar la situacion.
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Una técnica de analisis racional perfectamente comprensible y aplicable en nifios es
la reatribucion. Una vez més, lo que se buscaria con Gabriel seria ampliar su perspectiva
de los elementos que conforman su situacion. El Pastel de Responsabilidad (o Pizza de
la Responsabilidad) es una técnica en donde inicialmente Gabriel recibe ayuda para
realizar una lista con todos los factores que influyen para determinar una situacion que
le preocupa. Empleando pinturas, tijeras, cartulinas y demas materiales necesarios se
elabora un pastel dividido en varias (8 recomendablemente) porciones de igual tamafio y
caracteristicas. El ejercicio consiste en que Gabriel asigne a cada factor influyente de la
situacion las porciones de responsabilidad que considera reales. En un andlisis conjunto
con el terapeuta se pondréa en evidencia la existencia de mas aspectos que deben ser

considerados y como estos ejercen influencia en lo que a Gabriel le preocupa.

Es importante no solo que Gabriel vea como se incrementa la responsabilidad de
estos aspectos en su situacion, sino que a su vez se percate de como disminuye la carga
de responsabilidad en aquellos aspectos que él consideraba como unicos y exclusivos
para determinar sus conflictos. Aparte de re analizar y re atribuir el nivel de
responsabilidad que tienen todo aquello que esta en el entorno de sus conflictos, el
terapeuta debe procurar la concientizacion de que una situacion puede tener varias

facetas que debe ser vistas y tomadas en cuenta.

Este ejercicio puede ser de gran utilidad para Gabriel al enfocar el tema de su
relacién con su madre, la decision de Wilson de marcharse, y otros aspectos que se ya
en la terapia determinen. Este ejercicio puede ser de gran ayuda en el tratamiento de
rasgos absolutistas o pensamiento dicotomico que Gabriel suele manifestar.
(Actividades para trabajo en atribucion obtenidas de Friedberg y McClure, Practica

Clinica)
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- Automonitorizacién y reconocimiento de pensamientos.

Una de las sesiones en esta etapa del plan psicoterapéutico debe estar dirigida a una
nueva revision conjunta, terapeuta — Gabriel, de las respuestas referidas en el
cuestionario CDI. Esta es una técnica de automonitorizacion en la que se promueve la
identificacion de pensamientos que muchas veces a las personas deprimidas les cuesta

aceptar, situacion que se ve reforzada por el pesimismo de que “nada va a mejorar”.

En este caso se toma en cuenta las respuestas proporcionadas en el CDI (Children
Depression Inventory) pues corresponden a pensamientos, sentimientos e informacion
que el nifio admite, debido a que esta a su alcance y a su vez es consciente de ella. La
informacion recopilada de las otras pruebas no es precisamente manifiesta ni

completamente consiente, no se puede prever la reaccion del sujeto al serle revelada.

En el caso de Gabriel seria de gran ayuda el analisis y confrontacion de los
sentimientos y emociones que reconocid y con los que identifico al contestar el
cuestionario, en este caso lo ratificado por Gabriel refiere sentimientos de tristeza,
sentimientos de inseguridad y ansiedad ante el futuro, falta de motivacion, indecision,

problemas en la alimentacién y el suefio, sentimientos de soledad, aislamiento.

Encontrar cambios en el trabajo con las respuestas entre lo que Gabriel refirio al
serle aplicado el cuestionario y lo que en ese momento de la terapia considera es ademas
un indicador de la evolucion del plan terapéutico. (Actividades para trabajo en

automonitorizacion obtenidas de Friedberg y McClure, Préactica Clinica)

- Resolucidon de conflictos.
A medida que se logran avances en la terapia con Gabriel se puede poner en
evidencia como va cambiando el enfoque de las sesiones, de los sintomas a técnicas

utiles para cuando sean necesarias. La resolucion de conflictos es un importante
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componente de la terapia cognitiva, a la vez que es aplicable también en nifios. En el
caso de los nifios deprimidos existe la dificultad de toparse con el &nimo deprimido y la
dificultad o escasa voluntad para tomar decisiones hasta el punto de considerarse una

tarea casi imposible.

El ejercicio de resolucion de problemas consta de cinco pasos basicos. EI primero es
obviamente identificar el problema, como actividad dentro de la sesion, es importante
que se trate de un problema especifico, concreto, cotidiano y en lo posible sencillo para
lograr que la actividad sea comprendida y aprendida facilmente. Para Gabriel, con el
objeto de simplificar, se puede enfocar el problema en las discusiones y peleas con su
hermana. El segundo paso consiste en que de manera conjunta se generen varias
soluciones alternativas para el problema, se debe procurar en todo momento ir a la par
del proceso de analisis y reflexion que Gabriel realice, nunca adelantarlo. En el tercer
paso se valoran cuidadosamente las opciones planteadas, se determinan las
consecuencias a corto y a largo plazo de cada una de ellas; este paso podria resultar
abstracto y se debe poner especial cuidado y paciencia recordando que lo que se espera
es que Gabriel sea quien genera, valora y decide. El cuarto paso es la discusion conjunta
acerca de las opciones planteadas y de como implementar la méas viable. En el quinto
paso se plantea una forma alternativa de refuerzo que podria servir de incentivo; cuando
Gabriel pruebe una solucién nueva podria autoadministrarse un refuerzo o recibirlo de

manera externa.

Volviendo a la dificultad que representa plantear la resolucion de conflictos en
pacientes deprimidos; existe un planteamiento alternativo que podria facilitar la
participacion, de Gabriel en este caso. Consiste en distanciarlo un poco de la situacion
mediante el planteamiento de que asuma el papel de un héroe o un modelo de rol al

momento de decidir o inclinarse por una solucién ante un problema. En la resolucién de
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conflictos se le pregunta (COomo resolveria .............. el problema? Asi se pueden
generar mas ideas. (Actividades para resolucion de conflictos obtenidas de Friedberg y

McClure, Practica Clinica)

- Fomentar el control y direccion de su propia recuperacion

En la parte final de la segunda etapa del plan psicoterapéutico las sesiones, mismas
que podrian ser las tres Gltimas de esta etapa, adquieren una estructura en donde el
paciente se vuelve mas directivo, la teméatica y la forma de revision del control y
registro de actividades puede estar determinada por Gabriel, inclusive se puede delegar
parcialmente el establecimiento de la agenda. De esta forma plantea Beck el
seguimiento de su propuesta de tratamiento de la depresién; basicamente programa que

las sesiones mantengan una misma estructura y formato.

Las actividades antes planteadas para las sesiones de esta etapa pueden ser retomadas
o replanteadas en estas Ultimas sesiones segun se considere necesario. De igual manera
un tema abordado puede abracar mas de una sesion terapéutica. Todos los detalles sobre
las actividades realizadas y situaciones que de ellas deriven formaran parte del registro

y control de actividades.

El método de valoracién de esta etapa del plan psicoterapéutico es el mismo
adoptado para la primera parte. En esta fase se podria considerar la re-aplicacion de
alguna o algunas pruebas que le fueron administradas a Gabriel en la fase de
diagndstico; de todas formas se espera que para este momento del proceso se evidencie

algin progreso o mejoria.



Quezada Moscoso 94

Tercera parte.

La tercera parte del plan terapéutico se llevara a cabo en el mismo formato que la
segunda etapa. La frecuencia de las sesiones continuara siendo semanal y se extendera

durante 4 semanas.

Preparacion para el final de la psicoterapia.

En esta ultima parte del proceso se continuara tomando en cuenta el planteamiento
que Beck realiza para estructurar su plan terapéutico para la depresién, segun el cual el
enfoque que en esta fase se centrard en preparar al paciente para la finalizacion de la
terapia. Se debe procurar fomentar la continuidad de lo aprendido a lo largo de las
actividades durante la terapia, ademas se debe poner cuidado en plantear la imagen de la
terapia como un proceso de aprendizaje que debe continuar ain después de concluidas
las sesiones. También resulta una buena estrategia identificar conjuntamente problemas
y situaciones que se pueden presentar, de esta manera se los desarrolla se planifican y se

practican estrategias de validacion, afrontamiento y resolucion.

- Habilidades sociales

Como enfoque final se adoptara el trabajo en las habilidades sociales de Gabriel,
mismas que pueden resultarle de gran utilidad al encarar situaciones que generalmente
no podia manejar de una forma que no sea alterando su &nimo y comportamiento

habitual.

El Role Playing es un método muy efectivo para el trabajo con nifios al momento de
brindar instrucciones o evidenciar estrategias para el manejo de situaciones sociales.
Para un nifio deprimido muchas veces solo iniciar una conversaciéon o hablar con

desconocidos representa un verdadero desafio. El principal problema es el manejo de la
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seguridad para desenvolverse, llegan a considerarse indtiles incrementando el

aislamiento social que ya manifestaban, ademas de acentuar el &nimo deprimido.

Generalmente la mejor forma en la que se puede ayudar a un nifio es reforzando su
comunicacion, practicar el dialogo con otros nifio y con los miembros de la familia les

brindara la oportunidad de expresarse emocionalmente de una forma més adecuada.

Como hacer preguntas, como mantener una conversacion, asertividad, empatia,
contacto ocular y expresion facial, tolerancia, como compartir intereses, solucionar
conflictos, son entre otros aspectos que pueden trabajarse con el objetivo de prevenir

tensiones incomodas, calmar situaciones, autocontrol.

En el caso de Gabriel, las instrucciones concretas de como desenvolverse a nivel
social podria representar la modalidad mas adecuada para él. Empleando el Role
Playing, ya sea dramético o utilizando mufiecos se pueden simular situaciones en donde
conjuntamente Gabriel y el terapeuta confronten conflictos y se adopte una correcta
forma de solucionarlos. Esta modalidad ofrece la oportunidad de que Gabriel pueda
aprender de manera activa o mediante la observacion de un modelo de rol, segun el
papel que represente él y el terapeuta respectivamente, a la vez que la retroalimentacion

que recibira en el proceso consolidara el entendimiento de todas las instrucciones.

Desde que Gabriel comenzo6 a manifestar sintomas de depresion, uno de los aspectos
de su vida directamente afectados ha sido sus relaciones con sus comparfieros y con su
madre. Representar una situacion donde la interaccion social sea positiva y bien llevada
basandose en eventos referidos por Gabriel como discusiones, peleas, momentos en los
que Gabriel era increpado por sus compafieros por su situacion paterna, reacciones de
rebeldia y discusiones de él con su madre u otras situaciones que se crea prudente

plantear para ser trabajadas mediante este ejercicio; pedir un cuaderno para igualarse,
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preguntar las tareas, conversar sobre la escuela con su madre, hacer un cumplido, son en
realidad las situaciones que representan un desafio para Gabriel y que afrontarlas
adecuadamente mejorara notablemente su adecuacion inter e intrapersonal. Es
importante que durante el ejercicio se escenifiquen también como se afrontan estas
situaciones de manera erronea para poder evidenciar y valorar todos sus aspectos.
Ademaés plantear y trabajar situaciones que Gabriel no haya enfrentado pero que de
darse el caso podrian ser un foco de conflicto seria una acertada extension de la
actividad; representar a un compafiero molestoso, 0 a su madre molesta podrian ser
opciones. (Actividades para habilidades sociales obtenidas de Friedberg y McClure,

Practica Clinica)

- Cierre de la terapia

También existen actividades autoinstruccionales que pueden ser de gran ayuda para
trabajar el cierre de la terapia, pues son ejercicios que Gabriel puede continuar por su
cuenta y representan un método de autorefuerzo que pueden recordarle directrices y
aspectos trabajados y aprendidos durante la terapia; ademas pueden ser empleados como
un simbolismo de que la finalizacion de las sesiones terapéuticas significan renovacion

y cambio en la vida de Gabriel.

Conjuntamente con Gabriel se elaboran frases positivas de aliento y apoyo, frases
que ayuden y fomenten el correcto afrontamiento, frases que recuerden lo aprendido y
trabajado en las sesiones, frases motivadoras y cualquier elemento que pueda
representar un tipo de asistencia para él. Estas frases son plasmadas en tarjetas de
cartulina y decoradas. También se debe confeccionar un cofre, baul o cajon al que se
denominara “el cofre del tesoro”, las tarjetas elaboradas, mismas que seran
denominadas “botin”, seran colocadas dentro del cofre. La instruccién que recibird

Gabriel serd la de que cada vez que se sienta mal, inundado por sus emociones o
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enfrente situaciones que lo desestabilicen puede ir en busca de su “botin” de frases
positivas que lo animaran y recordaran la terapia. En el cofre pueden incluirse otros

objetos que le gusten.

El “cambio de monedas” es otra herramienta divertida que ensefia métodos
autoinstruccionales mediante una analogia similar al cofre del tesoro. Los pensamientos
y frases positivas de afrontamiento en este caso son comparadas con monedas nuevas y
brillantes o billetes nuevos de gran valor (previamente deben ser confeccionados o
emplear billetes y monedas de juguete). Se da la instruccion de ir a la casa de la moneda
y acufiar nuevas monedas emocionales. Conjuntamente con Gabriel se pueden plasmar
en papeles rotos, viejos y gastados pensamientos negativos, patrones de conducta
disfuncionales que antes se manifestaban, temores, sentimientos y &nimo desagradables,
actitudes y problemas caracteristicos de los aspectos sintomaticos de Gabriel; entonces
lo alentamos a que lleve el dinero viejo a la casa de la moneda donde los cambiar& por
el dinero nuevo antes descrito. El ejercicio fomenta el aprendizaje de que es
verdaderamente posible cambiar pensamientos viejos y disfuncionales por nuevos mas
adaptativos; llevar el “dinero nuevo” en su bolsillo serd un recordatorio de sus
capacidades y control adquiridos. Ademas representa adecuadamente la renovacion que
tenia por objetivo las sesiones terapéuticas, el remplazo de un antiguo y afectado por un

nuevo y mejorado Gabriel.

Finalizada esta etapa del plan psicoterapéutico nuevamente pueden realizarse re
aplicaciones de pruebas empleadas en la parte diagnostica; revisar el rendimiento de
Gabriel en la escuela y consultar a su familia sobre sus apreciaciones acerca de los
efectos hasta entonces evidenciados de la terapia. (Actividades para cierre de la terapia

obtenidas de Friedberg y McClure, Préactica Clinica)
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4.4 FINALIZACION Y SEGUIMIENTO

De esta manera finalizan las sesiones terapéuticas y el plan de tratamiento con
Gabriel. Como en la mayoria de tratamientos es recomendable un tiempo prudente de
seguimiento; una vez mas basandose en el modelo de Beck las sesiones de seguimiento
y control pueden ser realizadas luego de un mes de finalizadas las sesiones “oficiales”,
luego a los dos y después a los 6 meses. En estas se pretendera valorar la evolucion de
la depresion, ya sea una evidente mejoria, estancamiento o recaida sintomatica. La
estructura y tematica de estas sesiones puede ser la manejada durante cualquiera de las
etapas del plan terapéutico, la agenda u orden del dia se establecera de acuerdo a lo que

se considere necesario basandose en la valoracién realizada en cada sesion.

Aspectos importantes que deben ser sefialados son el hecho de que al inicio de cada
sesion terapéutica, ya se las que forman parte del plan o del seguimiento, se debe
valorar la experiencia obtenida de la sesion anterior, asi se reforzara y retroalimentara
aspectos que hayan quedado pendientes. A lo largo de todas las sesiones que se lleven a
cabo se debe registrar la informacidn que se crea necesario, pertinente e importante. Asi
mismo es importante mantener un dialogo y contacto constante con la madre de Gabriel
con el objetivo de estar al tanto de cualquier evento o situacion que pueda influir o sea

consecuencia directa del proceso psicoterapéutico.

Asi concluye la propuesta de tratamiento psicoterapéutico para Gabriel, que pone en
evidencia la planificacion que podria servir de base o0 de guia para un caso similar donde

un nifio cumpla con los criterios diagnosticos de un trastorno depresivo
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4.5 REFLEXIONES

Lo més apropiado para finalizar el presente trabajo es responder lo méas sencilla y
objetivamente aquellas interrogantes planteadas cuando la elaboracion de este

documento era una propuesta.

¢En un caso de depresion infantil qué instrumentos son los mas apropiados para
precisar un diagnostico?

Las pruebas seleccionadas que fueron detalladas para ser empleadas con el objetivo
de poner en evidencia las caracteristicas del caso de Gabriel conforman una bateria
producto de revisiones y valiosas sugerencias.

Se procurd proyectar una imagen que se aproxime a lo que representa la
sintomatologia de Gabriel, areas afectadas, su perspectiva frente a sus problemas,
familia y entorno; ademas de como personas cercanas a él perciben la manifestacion del
conflicto.

Test proyectivos, cuestionarios de auto reporte y otros aplicados a su madre y su
maestra fueron el material elegido para procurar crear la imagen necesaria para lograr
una objetiva valoracion. Se si consiguidé 0 no este objetivo puede tener una respuesta
relativa, pero la intencion en alcanzarlo no deberia ser objetada.
¢Es importante tener en cuenta mas de una fuente de criterios diagndsticos para un
caso de depresion infantil?

En la exposicion de los capitulos uno y dos constantemente se esta resaltando cuan
amplias pueden ser las consideraciones respecto al trastorno depresivo en la poblacion
infantil. EI manual de trastornos diagndsticos DSM-1V acertadamente especifica los
aspectos que no se deben pasar por alto, signos caracteristicos de la depresion y puntos

de referencia para una correcta apreciacion diferencial.
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En base a la experiencia durante la elaboracidn del presente trabajo, fue determinante
y de fundamental ayuda tomar en cuenta otros criterios, respaldados, que se referian a
los signos y sefiales de la depresion en los nifios. Como se menciond anteriormente, la
depresion en los nifios es una enfermedad especial, puede enmascararse y distraernos
por lo que requiere particular atencion a cada detalle.
¢Por qué la postura tedrica cognitivo conductual ha sido seleccionada para basar en
ella la presente propuesta de tratamiento?

Seria reiterativo exponer cuan efectiva y avalada es la postura tedrica cognitivo
conductual desde su establecimiento oficial. En su lugar lo mas logico es precisar que se
considero6 que para Gabriel un tratamiento apoyado en la revisién y confrontacion de las
caracteristicas del pensamiento, exploracién emocional, valoracion de patrones de
comportamiento y directa accion sobre estos representaria una efectiva asistencia, donde
las actividades poseen modalidades y son perfectamente aplicables en nifios y cuyos
resultados, buenos o malos, podrian ser evidentes en un plazo aceptable.
¢ Como sera la propuesta en lo que a las sesiones terapéuticas planteadas se refiere?

La principal referencia tomada en cuenta para estructurar el esquema y frecuencia de
las sesiones es el planteamiento que Aaron Beck y otros realizan para el tratamiento de
la depresidn sefialan en su libro “Terapia Cognitiva de la Depresion”.

La totalidad de las sesiones planteadas se separan en 3 etapas, cada una con objetivos
particulares. La estructura de las sesiones se mantiene a lo largo de toda la propuesta.

Las actividades incluidas para trabajar durante las sesiones terapéuticas incluyen
ejercicios de relajacion, actividades ladicas y para el trabajo en autoestima, técnicas y
estrategias terapéuticas cognitivo conductuales también basadas el la modalidad

cognitiva para nifios y adolescentes y terapia de juego cognitivo conductual.
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¢ Qué informacidn se considera basica poseer para iniciar la estructuracién del plan de
propuesta terapéutica?

En este caso, realmente cabria una aseveracion general que se maneja en
planificacion psicoterapéutica. Mientras se conozca mayor cantidad de informacion
acerca del caso podra ser méas facil y correctamente valorado; por consiguiente la
planificacion del tratamiento tendra menos errores.

Se considera que para Gabriel es de fundamental importancia que el terapeuta que
planifique y ejecute la propuesta de tratamiento conozca los aspectos de su crianza, las
caracteristicas de las relaciones que desarroll6 con cada uno de sus padres y con su
abuela, la importancia que con el tiempo ha ido adquiriendo la presencia de una figura
paterna. También es necesario conocer sobre el funcionamiento familiar, escolar,
academico y social de Gabriel previos a la manifestacion sintomatica, pues tener
presente este contraste puede orientar cualquier propuesta de intervencion.

Para iniciar el planteamiento de la propuesta terapéutica definitivamente fue
necesario determinar la intensidad y predominio de algunos sintomas sobre los demas;
asi se opto por iniciar la planificacion reforzando autoestima y motivacion, lo cual
facilitara la participacion en las demas etapas del proceso psicoterapéutico.
¢ Cudl seria la manera més apropiada de evaluar el plan de accion?

Las sesiones estan planificadas considerandolas en 3 etapas luego de las cuales
puede realizarse una valoraciéon. La valoracion incluye retomar algunas actividades
realizadas al momento de recopilar la informacion necesaria para la estructuracion
diagnostica.

Entrevistas con la madre y con la maestra de Gabriel para actualizarse de su

desempefio en casa y en la escuela, indagar sobre posibles modificaciones en los
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aspectos conductuales y manifestacion animica, ademas del curso y evolucion
sintomaética.

Con Gabriel propiamente se podran evidenciar cambios a nivel animico, conductual
y cognitivo en el transcurso de las sesiones. Al final de cada fase de la propuesta
terapéutica podra ser empleado un re-test de pruebas como el Test Sacks, el CDI, y Test
de la familia. Re-aplicar el CAT podra arrojar informacion significativa sobre todo al
final del proceso terapéutico, incluso en las sesiones del periodo de seguimiento.
¢En qué manera ayudara a Gabriel la propuesta psicoterapéutica? / ¢ Qué fortalezas y
aspectos positivos de Gabriel contribuiran al éxito de la asistencia psicoterapéutica?

Lo maés adecuado es reiterar aspectos antes manifestados. Gabriel era hasta hace
poco uno de los nifios mejor ajustados y de rendimiento sobresaliente en la escuela; en
mas de una ocasion su maestra manifestd considerarlo un nifio muy especial, ya que, lo
caracterizaba una particular facilidad para asimilar lo impartido en las clases. Se
mostraba como un nifio sumamente perceptivo, participativo, con mucha iniciativa y
sobre todo sumamente inteligente; rasgos que de ninguna manera ha perdido, sino que
se han visto opacados por otros extensamente detallados en los capitulos anteriores.

Gabriel demostré indicios de todas y cada una de estas cualidades en las entrevistas
que fueron mantenidas con él. Son precisamente caracteristicas como esas las que de
seguro se convertiran en verdaderas herramientas para superar sus conflictos, ya sea que
una propuesta terapéutica como la presente se lleve a cabo, o sea otra la forma en la que

se pretenda orientar el camino que deba seguir
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CONCLUSIONES
En la busqueda y recopilacion de informacion pertinente para el desarrollo del
presente trabajo se pudo evidenciar cuan extenso puede llegar a ser el conocimiento
acerca de un trastorno especifico, en este caso de la depresién. Solamente lograr
establecer una definicion significa un increiblemente dificil y profundo proceso que
requiere de incontables contribuciones, donde cada aporte posee la validez suficiente

COmo para ser tomado en cuenta.

Percatarse de esta situacion no solo es consecuencia de encontrarse con una
interminable cantidad de material al consultar informacidn; sino méas precisamente, ya al
momento de elaborar un documento como el presente se tiene la oportunidad de
corroborar de primera mano que existen detalles en cada elemento, facetas que pueden
cambiar la perspectiva con la que valoramos un conflicto o una posible solucion.
Seguramente existen muchas mas cosas que bien pudieron haber sido incluidas,
aspectos verdaderamente importantes o fragmentos que quedaron inconclusos. Por el
contrario, en el contenido del presente trabajo, muy dificilmente se podria determinar si

algo de lo incluido podria ser omitido o considerar que esta demas.

En este caso lo mas importante para la realizacién de cada capitulo ha sido
seleccionar aquellas citas, referencias e informacion que verdaderamente represente y
transmita aquello que se esta intentado comunicar. Describir un caso, explicar de lo que
se trata y lo que lo compone, exponer sus posibles causas, determinar las probables
explicaciones segun varios puntos de vista y bosguejar una propuesta para brindar
ayuda es, en resumen, de lo que se trata la presente exposicién. Pero detras de toda la
estructura empleada para redactar cada una de las etapas existe la intencion de presentar
las circunstancias que afectan a un nifio normal y que han desencadenado un particular

episodio en su vida.
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Las diferentes situaciones y eventos a lo largo de la vida de Gabriel y los aspectos de
su vida en el hogar constituyen a lo que podria denominarse como una realidad diferente
para él. ;Como ayudar a Gabriel? No podernos cambiar su historia ni a cada elemento
de su entorno; pero entregarle “armas” para entender, lidiar y aceptarlo es inicamente lo
que se pretende. Su situacion familiar que ha ocasionado en él un evento especial en su
vida sera a su vez lo que lo prepare para el futuro.

No se puede saber a ciencia cierta de que manera cada persona puede responder a un
intento por brindarle ayuda, tampoco se puede especular al respecto, solamente esperar

lo mejor y que nuestro esfuerzo se sobreponga a nuestras limitaciones personales.

La depresion representa un aspecto verdaderamente preocupante en la vida del
hombre. Podemos estar en constante contacto con personas que la padecen y sin
embargo no llegar comprender y asimilar completamente que alguien sobrelleve una
enfermedad que consiste en estar triste, sufrir y perder el sentido le habia asignado a la
vida. Enfocarse en el estudio y tratamiento de la depresidn puede ser, como tantas otras

cosas en la vida, gratificante o frustrante.

Tampoco nos podemos aferrar a una verdad absoluta al encarar a la depresion, pues
esta verdad no existe. Intentar adentrarnos en su mundo no serd nunca un esfuerzo en
vano porgue siempre vamos a encontrar algo nuevo, y es eso precisamente el principal

justificativo del seguimiento y exposicion de un caso particular.

Si podria establecerse una sola verdad absoluta esta seria que la presente propuesta
corresponde a una recopilacion de técnicas y planteamientos que no estan agrupadas sin
objetivo o para cubrir espacios vacios, sino verdaderamente cada una de ellas esta

pensada y referida a Gabriel, un nifio de 8 afios que esta deprimido.
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ANEXQOS

- Dibujo de la Familia

- Hoja de respuestas del CDI (Children Depression Inventory)

- Hoja de respuestas del Test de Sacks

- Hojas de interpretacion del CAT

- Hoja de respuestas del ECI (Early Childhood Inventory) proporcionadas por la

maestra de Gabriel

- Hoja de respuestas del ECI (Early Childhood Inventory) proporcionadas por la madre

de Gabriel
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Nombre qu,.J XX}(X ,
UnidadiContra

Edad: afnos

7.6 CUESTIONARIO - CDI-

Fecha 2,2/'_[[_/ o

N° Historia

. 4‘ 1] o
meses. Sexo kmwl:m Curso escolar 4 i)_a_a.ge.,

Poblacion infantil de 7-17 afios. Se trata de un cuestionario autoadministrado.

1. O Estoy triste de vez en cuando.
Estoy triste muchas veces.
O Estoy triste siempre.

unca me saldra nada bien
No estoy seguro de si las cosas me j
saldran bien.

0 Las cosas me saldran bien

2. 0

3. D/Hago bien la mayoria de las cosas. O
0 Hago mal muchas cosas
0 Todo lo hago mal

4. 0O Me divierten muchas cosas ;
E(Me divierten algunas cosas ‘f
00 Nada me divierte

5. 0 Soy malo siempre
S{Soy maio muchas veces O
Soy malo algunas veces

6. O A veces pienso que me pueden ocurrir
cosas malas.
Me preocupa que me ocurran cosasf
malas. o
O Estoy seguro de que me van a ocurrir
cosas terribles

7. 0 Me odio
0 No me gusta como soy - O
G/Me gusta como soy

8. 0O Todas las cosas malas son cuipa mia.

0 Muchas cosas malas son culpa mia. %

Generalmente no tengo la culpa de que
ocurran cosas malas.

9. Efl’ﬁo pienso en matarme
O pienso en matarme pero no lo haria ©
0 Quiero matarme.

10. IE]{r'%engo ganas de llorar todos los dias ,f
engo ganas de llorar muchos dias

0 Tengo ganas de llorar de cuando en
cuando.

11. lE]H,as cosas me preocupan siempre
Las cosas me preocupan muchas veces.

O Las cosas me preocupan de cuando en cuando.

12. [{ Me gusta estar con la gente

0 Muy a menudo no me gusta estar con la O

gente
0 No quiero en absoluto estar con la gente.

13. O No puedo decidirme
# Me cuesta decidirme P
Ome decido facilimente

14, E( Tengo buen aspecto

0 Hay algunas cosas de mi aspecto que no
me gustan.

0 Soy feo

18. E/Siempre me cuesta ponerme a hacer los
deberes

0 Muchas veces me cuesta ponerme a hacer
los deberes

0 No me cuesta ponerme a hacer los deberes

16. O Todas las noches me cuesta dormirme
@ Muchas noches me cuesta dormirme. (
0 Duermo muy bien

17. B/Estby cansado de cuando en cuando O
O Estoy cansado muchos dias
0 Estoy cansado siempre

18. O La mayoria de los dias no tengo ganas de

comer,
E(Muchos dias no tengo ganas de comer
0 Como muy bien

19. O No me preocupa el dolor ni la enfermedad.
Muchas veces me preocupa el dolor y la
enfermedad

O Siempre me preocupa el dolor y la

enfermedad

@)

2

!/



20. J Nunca me siento solo. 24, O Nunca podré ser tan buenc como otros
E(Me siento solo muchas veces 2 ‘nif”os
Me siento solo siempre Si quiero puedo ser tan bueno como otros nifios.
0 Soy tan bueno como otros nifios.
21. 0 Nunca me divierto en el colegio
Me divierto en el colegio solo de vez en-f 25. 1 Nadie me guiere
cuando. 0 No estoy seguro de que alguien me quiera @)
0 Me divierto en el colegio muchas veces. Estoy seguro de que alguien me quiere.
22. 0 Tengo muchos amigos 26. O Generalmente hago lo que me dicen.
Tengo muchos amigos pero me gustaria f - [@Muchas veces no hago lo que me dicen. {)
tener mas 0 Nunca hago lo gue me dicen
O No tengo amigos
27. 0 Me lievo bien con la gente 0
23. O Mi trabajo en el colegio es bueno. 0 Me peleo muchas veces.
Mi trabajo en el colegio no es tan bueno /f 0 Me peleo siempre.
como antes.
0 Llevo muy mal las asignaturas que antes
llevaba bien.
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TEST DE SACKS

(Nifics de ambos sexos)

Nombres:...ga.'!?f.:&(................................ Edad:..g...‘?‘::‘.??.........

Escolaridad:....Zi.?..%ﬁ.ID“-.s.'.gf..............................-...........
. Escuela. ....C:..&r?‘...%d-u.%?.*:??;......’-..A.......-.....-....e.........-.

Fecha de zxamen......Lq/.I.].I.[..Q..............................................

Instrucciones:

Complete las siguientes oraciones en forma ordenada y con una letra bien

clara,

1.— A veces mi padre....ﬁ....ab?.‘.“."S’......‘...... B D ¥4

2.~ Cuando, todo me resuliz mal,.. ﬁ....o.c(.u .................................{?

3.~ Yo siempre he querido ¥ he deseado..\i.....».b\-’ﬁl‘p. csessecsseccerncnenses
Mﬂm................

4.- Se gue es una tonterfa, sin embarzo tengo miedo de..

‘
0-‘-0.-...--c.-.-ooovo-o----o.-cao.--

.~ Despuds de algunos aros......?g’o‘f .I:... 2

.---..l-o.--tl--.-.-'-.-.-.o..-.l-

b A T I I

6.- Los que me mandan 7 me 0rienan SOT... e !

.= Cuando yo era més chicui to(chiquit a)..%#.......................-.-.........Q

-..-o'o--o----.----a..-----co-'n-oo--o..-...-o..--....po.--.--o--ont--~---.--.--

8.~ En comparacidn con ciras fzmilies, mi familic. . @, P8 e irennnnnnnnn.. o

> o a----."o.o---..'--—.-.-o----1:-.--0----..-.-
o«
- Si yo pudiera mandar.....gf.‘....!.OQ..".Q........................................Q

(¥

‘..--.-.-.u--o-o..---—---.no.-.o;»-.

2
-l..
11.- Algunas veces mis sustos 7 temores... .'."’:'.x‘...f:‘:'.‘.-%...........................D

€90 I OPOPOG U ODLODNGEIEBOC0 DS CEDO O

10.~ Yo me encuentro meior en ccmparifz de. o

12.- Un amigo sincero y de verfad (une a*niga sincera y de verdad)...€2

=

»
g . O
13.~ Yo seria muy feliz.....f‘".‘.. .....??‘;QS‘.‘.".?:‘.‘...C.'%‘-:‘.......................... .
es S

14.- Yo pienso que muches nifias (yo pisnso que muchos nifios).. D8N, i3,

N

o
v
.
.
]

o

..-‘.."...‘.-..'.'.‘-.'."...."-.-...‘F-.“'.'.-..'.'-'.’.......-’.........-

15.= Cuando pueda mandar = los demés vo... .“:‘?‘ff‘...&‘.’?:"g.....................

°
.
-
»
.

A

16.~ Mis compafieras(compaferos) no saben q*.le...‘.s.QS(...bS-’.ﬁf.".?..................

---.0...o..-.-ooo--o-a-oo‘-.-cc-on---lvOOU-uu-..........--.--o-'to-o-.-u.--.

o

17«= En la clase mis profesores(maestras)..xxn..‘.".":“?..........................

,ool-..oo.-n..-.-..---.oou-o-.o-oo-."o!--.--..'....-.'-.-'-.-.-.---chnocvoo

18.~ Mi madre y yo...2Q782,

O

GERENE 000000 00000000000 R0000000R00PBE00BOO00ES

,\)'

LR N LN

-

19.~ Lo que me va a pasar..,.@ ../ 08, cscemcssmnsscsanacecsanne
o s

20'— V[e CllSE'uS+a ImlChO GUE..-QM...-Q-CQOQQQ. %".. ®® 000000000 0G0%0

N

0000005 seeasn

21.— No me gustan las personss que.... LA 4> S

mad-rE..-.’k?? 0‘. ?o-:;--..-o.---'-'- €9 00800000 DPBOGCOGDOO0PODOOEAD G000 DD

M
23,~ Cuando no me refulia un z:abago....?........":‘ Sectboreessersconscosasncansoses

N
N
°

I
o

'O



vz g

0 OCOOBONODPOGCIO0OOUDOECOLLDOEC0DCrO0DO0ORENCPON0DNS O

A )

trata como. ..»5 !

24,~ Me gustarfia temeT.... 2%

P PO NP OCCO BOOE0 0RO DRSSO 00NOOODODO0DEEN GG O

25.~ Mi familia me

o

~iocev a

cr>oCa0 e

2%.- Cuando yo sea

27-"

pisl

v

persona mayor.

o G%. %{r...ﬁﬁﬂ.l’...’O..'IGOOEQ.OO"F’
:?%;‘o..’..-..-...-....'-..Q.l.l.,..l..."..‘
Si mi padre quisierz...@es . L2%T g

Q‘AVJ:\‘Q ‘Je f’v’:g ofo G\ 9 D PO O b oG
thJ‘L

Yo recuerdo MUY bileNeoefrlilococscocnososccohoaceeneaensnoossssss

Yo

el matrimonic. .. S

Yo pienso que

S

[y

Qs

Cuando veo llegar a la profesora o profesoT....{m& .,.?.CP%?.-.
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31.— ¥o quiero a mi madre DeIrOccecsssceoss N
32.~ Quisiera perder el miedo de..l®@X... ’.““'éo
33.- Yo creo gue tengo la capacidad...s a»c)ewog
34,~ Cuando era yo més pequefio(pequefia) mi familia....@ BB iieseccccsesccans
[ -
35.- Yo espero qU€e... .»‘1‘.....@..‘?‘.".?..&.........................................Q
0 0 OO0 0S0COCO GOS0 0000 OS> 00 0D ...."‘........’......-...‘.....".-....'....‘
4.= Cuando veo a dos enamorados.f.'t‘%&.............................................
. , . 2]
37.- Mi falta més grande ha sa_do....CFve.... Q-...?.’L’.E?.ﬂ?ﬁ....@.m..f)@«".‘f?....
3 c austicid \ 2 o N ‘ 0
38,~ Cuando me hacen una J_ngustlcv_a....././.\:.......‘{f..........\...ﬁ—?. o K RN & X
.I-.o"‘rcl....--.00-.-....--.-.00.“-0-..-..!b...:-c-o.-uen---;.----.--l’l. a0 oo e
3 t i mi tod c \l¢
3¢,~ Yo estarfa contenta(contento) si mi padre.....k{.‘.’. Cen Comrt ... 3. 2
™
ic-" Una buena niﬁa-(niﬁC)....g--r-e:.-...e:"--.m .3...........--....--------.-....2.
Chservaciones:

- Usted puede escTibiT 10 QUE QE5€2.cieecscsscccassmosssnsccssssssssvsnssssasannos
u--....co------‘-o---o.--c..oo.-.oo---.uo-.o-’---ao-o-v----o--n.--.olu-cc-.--...
o..-v..-o--o.c..-.--.-..’.---o.---.-------..c--.--.--o-----..o-oo.-o-o-.—-----..

- T2s cosas que me diSgUsSTan SONeecsececccscacosccsscsssooescssnsssscsssassconcns

f  s0idn Psicoldeicas
AtvTeciacidn Psiecologlca:
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Interpretacion del T.A.T.

Nombre 6«‘:*:&'? Historia N° ’f (Lamdel TAT.No 4 )

1. Tema principal:

Prgapne, ON"-\:;. oy:m‘.&z&a. e Sous %?&"{'OSI J[)c& CO A e os
',‘L,___ a Q;./‘:;nge. Y/&\ﬁa&u' Se a\:ﬁaﬁ‘ém bro Pm 3&'—1&[195 .

2. Héroe Principal: edad:pi'io sexo: eSca |y vocacién:lvguoo.‘

Intereses; ey pnge /s rasgos: 2 habilidades: e . '
Adecuacion:(Y. WA/ imagen corporal / concepto de si mismo goﬁﬁ

3. Necesidades e impulsos principales del hérge

a) Comportamiento necesario del hérce (tal y como dparece en la historia) C Qmé es'pvoo e
H 3 Ce C\!ec-e a
!nlf’_%cé' dindgmica __ Vee o 5 J)od)es de e o

b) Personajes, objetos o circunstancias introducidos: X scorelc : o@ﬁf—fﬁé%ﬂj

Implicando necesidad de o para: 3 etoan, i si@d’l‘f cor ‘Ao,
¢) Personajes, objetos o circunstancias omitidos: Sombia It %IQ:
Implicando necesidad de o para A gzad] f Is e f‘:\ au—-f*c.
4, Concepto del medic ambiente (el m!_lndo como): _Q)U)c*t‘c}o - '(‘? raue.uor
5.. V Figuras paterna y materna (masc__fem X) vistas como:[‘és Foe athw‘L Y la relacién del
;l;f;(l)‘a?.de sus ynt mporineos (maschem_)vistas COmO:_&CIMAD la relacidn del sujeto
;‘si.guras infantiles: (masc_fem__)\;istas como; : v la  relacidn  dej sujeto
es:

6. Conflictos significativos: O Ve, Q: &J

7. Naturaleza de las ansiedades: &)

De daflo fisico, castigo o ambos: De enfermedad o lesion /

De desaprobacion De perdida o de carencia

De falta o perdida de amo De ser destruido

De ser abandonado - De ser abrumado ¥y dejado sin ayuda
Otros

8. Defensas principales contra los conflictos Yy temores (V) /

Represion rmacion reactiva Z racionalizacion aislamiento regresién
introyeccion Z negacion anulacién ofro

9. Severidad del superyé expresada come (V)

castigo por crimen inmediato justo____demasiado severo

a destiempo injusto demasigdo indulgente
inhibiciones tartamudeo _tempo de reaccién alargados o pausas

10. Integracion del yo, W;&m en si misma: (‘/.\/‘I.‘N\/) (ver la escala del funcionamiento del yo)

Adecuacion del héroe desenlace: feliz infeliz
real irreal
Solucién: adecuada inadecuada

Pracesos del pens%nto revelados por la organizacién del argumento: (VYA

Estructurado inestructurado ~estereatipado ariginal apropiado racional
bizarro completo incompleto inapropiado

Inteligencia: (V) superior___superior al promedio promedio_~” inferfor al promedio___ deficiente



Interpretacion del T.A.T.

Nombre 665?-‘@9 Historia N° 2 (Lam del TAT. N° 2 )

1. Tema principal:
/«5 03505 conloa |os lolw.s les oses cor«')c&-aa &..J\,.. lobos %A L.,. ~—~s
gze—' e \6' 8 Oae-. lab e3ad JO«N raes ve~fes | /\ \Feva aa,.!;g,,- ?u\&. Ty ap

',.e,_( ’ﬁ\am '_D} C2-1-X S lea lebad ?aetgm Qwus‘l'eb

2. Héroe Pnncxpa! ed j\A)\A@ sexo: Mwldc vocacion:__ ;m i age.a o
Intereses:_se el Loy + TaSE0S:_@ gy emg gn 4 4¢0 o habilidades: # 1o 2 @
Adecuacion:(V.VV.N ‘{é ~ imagen corporal / cdncepto de si mismo Coran Ff_g da, T
3. Necesidades e impulsos principales dcl héroe
a) Comportamiento necesario de Ltal ¥ como aparece en la historia) M : C»'ph.
ChveIor, es h&o 2 o 3 ¢ e
Inférencia dinamica_ e tg - Bep e | oo ,
v b) Personajes, objétos o cxrcunstancxas i : A q‘»\}g‘_

Implicando necesidad de o para:

¢) Persomajes, objetos o circunstancias omitidos: 3. o B
—

Implicando necesidad de o para:

4. Concepto del medio ambiente (el mundo como): o p 0&5. ue-,

5. Figuras paterrm Yy materna (masc/ fcm vistas como: g\ Uesle S v la relacién del

sujeto es: J‘

Figuras de sus contdmporincos (ma.sc _fern_ vistas como:___ ¥ la relacion del sujeto

es:

Figuras  infantiles: {(masc__fem_Iistas  como: v o la relucion dei sujeto

es:

6. Conﬂ ctos significativos: wal "p‘-ﬁp Con j&a pgo.aq_s Q\EL avgzi
i en @ . -

7. Naturaleza de las ansiedades: (*/)

De dafio fisico, castigo o ambos: ____ De enfermedad o lesién

De desaprobacion De perdida o de carencia

De falta o perdida de amor De ser destruido

De ser abandonado, CL\ De ser abrumado y dejado sin ayuda

Otros _ S asr d L) «Jg : ,3;;@_.;‘

8. Defensas principales contra los conflictos ¥ temores (V) /

Represion_ o7 | I?3 }nacmn reactiva racionalizacién aislamiento regrasion

introyeccion negacion anulacion otro

9. Severidad del superyé expresada comao Q)

castigo por crimen pa inmediato / justo____dernasiadn severo /

a dcstiempo injusto____demasiado mdulgnme o
inhibiciones tartamudeo tempo de reaccién alargados o pausas

10. Integracién del yo, sta en si misma: (\/.\N.WN\/) {ver la escala del funcionamiento del yo)
Adecuacion del héroe /)e desenlace: feliz .~ infeliz
real ¢ , irreal
Solucion: adecuada &~ __inadecuada
Procesos del pensamiento revelados por la organizacién del argumento: (V.. VWH)
Estructurado / inestructurado estereotipado original _____apropiado racional
bizarro completo __ ./ incompleto —____inapropiado

Inteligencia: (V) superior___superior al promedio promedio //inferior al promedio ____ deficiente




Interpretacion del T.A.T.

Nombre __ (ol ¢ a«p HistoriaN°_ 33 (Lam del TAT.N° _ B

1. Tema principal:

YQ vesy peéﬂ/‘xﬁv»al—f— Da seloe , G u:.‘;ic, oo bite ene o @2.'4

—4
"/. e.;npc.?—c a.ﬁgbefmn .por7ce, e,\ }'\Qs‘«fi ?c. e pccp:c, EQ L\:‘e,/ﬁ?é;e_,,\&
2 Héroe Principal: edad:QU\’e sexo:ﬂﬂgl“w vocacion: _ e g,\ efe M
Intereses: g&_’)e».ac.s- rasgos: & habilidades: = §
Adecuacign:(. V. VW) A imagen corforal / conceptd'de si mismo “C_uzm‘:

3. Necesidades e impulsos principales del hérge
a) Comportamiento necesario del héroe (tal y como dparcce en la historia) w
« sipa 2. gug 20 ped Rbo oob bl

Implicando necesidad de o para:

=
¢) Persomajes, objetos o circunstanciag omitidos: i{;Pa / lﬁgaﬁggn

o, o " £ . 2.
Implicando necesidad de o para: “D&mﬁ#ﬁ%ﬁ&gﬂ
4. Concepto del medio ambicnte (el munde comeo): M@ !a

.
P i W
v

5. Figuras paterna y materna (mascL(_fem__) vistas como: O‘eic . CDGL:p v la relacién del
sujeto es:_ g (i;b.‘c:. . 7 )

Figuras de sus contemporineos (mafoem__)vistas comozg"%ﬂ be fa relacion del sujeto
esi_jdeatifice com o, Dede -

Figuras infantiles: (m&cﬂ?emjvistms como: v oola remcien dej sujeto
es:

6. Conflictos significativos: .Depa».sa ¢ J’e.s Cc.(; JD"C.oc; S, Lc-o:a- [6-
(e {_)o‘l-& e

7. Naturaleza de las ansiedades: (\f)

De daflo fisico, castigo o gmbos: De enfermedad o lesién

De desaprobacién /m De perdida o de carencia

De falta o perdida de amor De ser destruido

De ser abandonado ” De ser abrumado y dejado sin ayuda

Otros © A,

8. Defensgs principales contra los ;)rrﬂictos ¥ temores (V) /

Represion: 4 farmacion reactiva racionalizacién aislamiento regresion

introyeccion negacion anulacién otro ij& epon ©n GA

9. Severidad del superyé expresada comao ) v
castigo por crimen ASAR, e inmediatu_*__justomdemasiadn severo

a destiempo injusto____demasiado indul gente_
inhibiciones tartarnudeo tempo de reaccion alargados o pausas

Adecuacion del héroe desenlace: feliz infeliz
real irreal
Solucién: adecuada "  inadecuanda ~
Procesos del pensamiento revelados por la organizacion del argumento: (V'.*N.\/\N)
Estructurado inestructurado estereotipado original apropiado racional
bizarro completo incompleto inapropiado

10. integracion del yuy/niﬁestn en si misma: (J,\/‘/.\I\N) (ver la escala del funcionamiento del y0)

Inteligencia: (V) superior___ superior al promedio promedio_gZ inferior al promedio____ deficiente



Interpretacion del T.A.T.

Nombre _Cﬁ!m_op istoriane 41 (Lam dei TAT. No )

L Tema principal:

%e\s Caa - Aes C°°>_"") Crawm r-'vuMl&s sc‘utﬁv-v‘tb bveaea PJJCC-S Seo e T

)ga Hew&. - Qr—' eéwsie- el megor 1ha en bicidete, |o menor Cre con L P
S MGO(\?G. O /“‘“& Cné al\ﬂ%{céc

2 Héroe Principal: edad: bmo sex0: &%00‘@ vocacion: C)PVeD WQ' <
Intereses: uj

Fasgos: #g iz hu@.ﬁo habilidades: Ay
Adecuacion:(V.yV. VW) imagen corporal / concepto de si mismo m\:
3 Necesidades e impulsos principales del hiéroe
a) Comportamiento ngcesario del héroe (ml ¥ como aparece en la historia) %&M
Lus & la a3 C3  J 28
Inferencia dindmica 5: e om&-e—\h J&;\_. ve :

b) Personajes, objetds o circunstancias introducidos: Cospmacd &, orel, d

Implicando necesidad de o para: Cerile , Ca-l-g' gz;l;g’ c‘”iad’b

¢) Personajes, objetos o circunstancias omitidos: E‘%U""

Impticando necesidad de o para:

4. Concepto del medio ambiente (el mundo como): ‘&/& \\')me o

5. Flguras patersa y materna (masc f'cmz(:) vistas como: PO\CC’Q@P& v la relacion del
SUJeto =i NMLUAG-
hgums (‘Ii Sr:Ftempomneos (masch fem_ )vistas como: - e ¥ la celacion del sujeto

icee @A
Flguras f.mtxes {masc__femX )vistas  como: an B AT v la refacidn dei sujeto

es: nwo Qeo«.o.\

6. Conflictos significativos: Gra.o( achD_ P@.} [] b«pe. -Z;"Mc-dcs g ?.\ue.
H

7. Naturaleza de las ansiedades: (V)
De daflo fisico, castigo o ambos: De enfermedad o lesién
De desaprobacion p De perdida o de carencia
De falta o perdida de amor 4 De ser destruido
De ser abandonado De ser abrumado y dejado sin ayuda
Otros _
8. Defensas principales contra los conflictos Y temores (V) /
Represion ~ formacion reactiva racionalizacién aislamiento regresion
introyeccion 2 negacién anulacién otro
9. Severidad de} superyé expresada come (\/)
castigo por crimen blk{ PPt mmedmto-_‘;usto demasiado severo
-~ a destxempa ___injusto___demasiado indulgente o
inhibiciones____ tartamudeo / & tempo de reacciér alargados o pausas
0. Integracién del yo, maunifi si misma: (‘/.\/“/.*N\/) (ver la escala del funcionamiento del y0)
Adecuacion del héroe /,/m desenlace: feliz g~ infeliz
' real irreal
Solucion: adecuada inadecuada

Procesos del pensamiento revelados por la organizacién del argumento: (VAVANY)
Estructurado inestructurado /stereonpado original apropiado racional
bizarro completo &7 _ incompleto inapropiado

Inteligencia: () superior ____superior al promedio promedio g~ inferior al promedio____ deficiente




Interpretacion del T.A.T.

Nombre _ Gbete]
On /340

cimado e YE.OA‘L;G‘ Mue.-‘gc
( CQ&L?‘&L\U'-J‘ c‘e_( CG,b“':/Qf.g;a N g

Tema principal:

2. Héroe Principal: edad: &2 ire Sexo:
Intereses:

vive G VA éas‘g’ppo 30\1‘*»?9 &&»Je

Historia N° 3

(Lam del TAT. N _ 5~

Q"»L:“e‘bq [N I'QGI/ u:f-_:\}o

; Lasle acbenbe 4k g L
e_ﬁcﬁhqﬁo.s queopa'za_s SQG'.-QL,_S

SCa{lae vocacion: . ': E ‘lg e
rasgos:_ S o literte Iabilidades: A A =,

Adecuacién:(VWANV)___ g7 imagen corporal / concepto de si mismo W]Cg

3. Necesidades e impulsos principales del hérge

Comportamien
el =l cas

a) :nﬁcjsari A

del héroe (tal y como aparcee en la historia)

LAA

Live .So’a

e npt @ Lrplore. e Cas7¢ s

‘ Inferencia dinamica Seledad i descnls L s caeica &

Personajes, objetos o circunstancias

b)

 Ped

hetl 4

Pasads‘ 2es , cealille

introducidos:

£~ A
Implicando necesidad de o para: JUST\ elong it doed

¢} Personajes,

objetos o circurstancias omitidos:

Implicando necesidad de o para:

4. Concepto del medio ambiente (el munde como): Pg ' \‘grgzo :le;.aLfe.s e 015& ’&A,.

5. Figuras paterna y materna (masc ¥ fem_ ) vistas como: /‘49&4-. v la relaciéon del
sujeto es: An 2 Do Z‘%sw

Figuras de sug ntempgrzi eos (mascy fem_ Ivistas como:ﬁa,b y la relacion del sujeto
CS:__{&(A'}‘ tTCeenvea

Figuras  infantiles: {masc__fem_)vistas  como: v la recion  def sujeto
es:

6. . Conflictos significativos; { EOS o ‘%e.s @A e % 3 Y -
Mo Oe¢  soleladd ! -

7. Naturaleza de las ansiedades: )]

De dafio fisico, castigo o ambaos:
De desaprobacion

De falta o perdida de amor o«
De ser abandonado %

De enfermedad o lesion
De perdida o de carencia
De ser destruido

De ser abrumado y dejado sin ayuda

e,

Otros
8. Defensas principales contra los conflictos ¥ temores (V) /
Represion” /B racionalizacién aislamiento regresion

i formacion reactiva
introyeccion / negacion

9. Severidad del superyé expresz{da como (\/)

castigo por crimen

anulacién atro

inmediaty X justo demasiado severo &

inhibiciones tartamudeo / tempo de

10. Integracioa del yo, manifi
Adecuacion del héroe 7

a destiempo injusto demasiado indulgente
reaccidn alargados o pausas

ta en si misma: (\/.\/\/.V'\/\/) (ver la escala del funcionamiento del yo)

Pracesos del pensamiento revelados por la organizacién del

inestructurado
completo

Estructurado
bizarro

estereotipado

desenlace: feliz infeliz___
real irreal
Solucién: adecuada inadecuada

argumento: (V.VV.4V)
original apropiado
inapropiado

racional
incompleto

Inteligencia: (v) superior___superior al promedio promedio inferior al promedio____ deficiente



Interpretacion del T.A.T.

Nombm@«é.\‘v\ Historia N° 6 (Lam del T.AT. N° 6 )

1. Tema principal:

Osos cte \c. Weve, ypite va CGZr-.c[w‘ e“ej Se e Pv lowen e 1& were, e\ ose bel
\°‘oueue— M\'c»"t-e-s lC'—'J /&g"vf-ee»} :bv\sc‘c-bw coaida. El oso bebe q.su.:{
.Pc,e.cotcfc-(ca Cveve. PRrO Come Gre .Peyue_;.o we,c.ea:—(-a‘La Q——f{o@pf: Ua cove
les Arece codu- E\ @se bebe =i a de wocke v 3e cee cdewn avbg |

S mmedee

le ecvsdre o lo colele

2 Héroe Principal: edad:}) 1a@ sexo: /‘hauk e vocacion: (5 wc@.‘a.« .

Intercses:Casider, suslas &w\m¢ rasgos egeatve habilidades: 5 ider asoster

Adecuacion:(V.AV.NNV)_g/ imagen corporal / concepto de si mismo lve A:."T‘T:34 3 m‘f s
—ﬁéﬁﬂ P_wﬁﬁ

3. Necesidades e impulsos principales del héroe
a) Comportamiento necesario del héroe {tal y como aparece en la historia) !v\‘\eﬂ:‘jcacu:&, !e
3 ab Se | e e,

Cutve, ueeesite evocle “_ .
¥ \WWo e [-;. a}!‘e‘sm

Inferencia dindmica PE.3 1t cle &
Ceazado~

b) Personajes, objefos o circunstancias intraducidos:
N A B
Implicando necesidad (bie o para: _ (et Ylan eeali ¥ ~ Q%;p
Ao cewreni, ol
¢} Persofiajes,  objetos o circurstancias  omitidos:

Implicando necesidad de o para: T
4. Concepto del medio ambiente (el munde como): eraso
5. Figuras paterna y mg:r:ba (masc____fem_)g vistas como: p«-o“e:)&ve- ¥ la relacion del
sujeto es: D e, X < i
Figuras de sus contemporincos (masc__fem_ Jvistas como: ¥ la relacién del syjeto
es:
Figuras  infantiles: {masc__fem_Yvistas  como: v la relacidn de sujeto
es:

6. cﬁanﬂ' tos significativos: ﬂfJO a l&. o bn‘af\ ;. Qo “‘DJ, %%:U:JJ
l_ 2R, necedided Je ‘f 132" e ieds
7. Naturaleza de las ansiedades:
De daflo fisico, castigo o ambos: De enfermedad o lesion ~
a

De desaprobacion De perdida o de carenci

De falta o perdida de amor De ser destruido

De ser abandonado - De ser abrumado y dejado sin ayuda
Otros

8. Defensas principales contra los conflictos ¥y temores (V)

Represion” - rmacion reactiva racionalizacion __aislamiento / regresion
introyeccion negacion anulacion oo _ oy holi 2oaacn

9. Severidad del superyo expresapia como (V)
castigo por crimen __ (Qey ra @iv Po~ inmediatu___justo___demasiado severo JX
- a destiempo injusto____demasiado indulgente

inhibiciones tartamudeo y tempo de reaccion alargados o pausas

10. Integracion del yo;x}am’ﬁesm en si misma: (\/.‘N.\N\/) {ver la escala del funcionamiento del y0)
Adecuacion def héroe desenlace: feliz infeliz
real ~ _lrreal
Solucion: adecuada #~ inadecuada
Procesos del pensamiento revelados por la organizacion del argumento: (V.VV.YVV)
Estructurado inestructurado estereotipado original apropiado racional
bizarro completo &’ __ incompleto inapropiado

Inteligencia: (V) superior___superior al promedio promedio 44erior al promedio____ deficiente



Interpretacion del T.A.T.

Nombre G«Lpaj Historia N° __ ¥ (Lam del TAT, No _.EZL)

L Tema principal:
Eo Q}Ye' Y [os A0~OS LMbqs Eﬁ—q(!&s AL Se Hwefaqa ' ‘o.s +e s el P
Y los monos ~ectoban -L.xes- Lu*ﬁvﬁ&}weﬂf-" ‘”’&"'—* eﬂe\s y\w 4/:5:‘: Crea Aas
3.(0‘;&“ e los ~oaes ¥ 5:%,9,&- A‘\ﬂeéan Pe-ro Ta c(\tc./a\cuﬁo' U mone f)e.s{ve.:c

t Seenfrentmen mas ¥ Se odddober, les morees A lebon () venmebin o oo
. — . y Lease
L,;f(es . O ! & Uera e‘xw-q_. -V d .( EAD D ,\L:ﬁa_s AL, er-:alq, ,5°l° 5°.Lﬂ&.a;,b;9‘9‘\ l i( w3 o

"r LEITS
2. Héroe Principal: edadzga_ggsexo: AGSCo \¢aevocacion: o & 7~ bice oA
Intereses: Poleca ra | } rasgos: ive Ahagili ~leos
Adecuacion:(¥ Y NNW) imagen corpSral / concepto d& si mismo M ,
3 Necesidades e impulsos principales del héroe

a) Comportamiento necesario del hé‘me {tal ¥ como aparece en la historia) Pa_(aa Qﬁil[""
T

og_%c‘sore,_; . 'c{a.sa @\ G PCHE ~
Inferéncia dinamica s da Py L&A
b} Personajes, objetos™ o circunstancias  introducidos: elte Cres

-

Implicando necesidad de o para:

¢) Personajes, objetos o circunstancias  omitidos- N:J\QD,\Q
P

Implicando necesidad de o para:

4. Concepto del medio ambiente (el mundo como); ‘*Pca(c‘qféso. L‘OJ'l: ’

g { -
5. Figuras paterna y materna (masc?ﬁfemh) vistas como: %@:or ¥ la relacién del
sujetoes: |

Figuras de sus contemporincos (masc¥ fern_ )vistas como: ‘Cp_&‘ga: LaoX] y la relacion del sujeto
L)

es:_lesebnan o=t os

Figuras  infaftilés: (masog fem_“vistas  como: m~Ras aag.,'cgég 2 recidn dej sujeto
es: u‘g:gca» 2.e
%;a:v:ccao(‘ lc-""ﬁw'!'q ,oa;.L(e, P\ﬁsfnc.

6. Conflictos significativos:

A?alewc. violoda ¢ asgesive alede o' U sgreson

7. Naturalexa de las ansiedadesz (V) o
De dafio fisico, castigo o ambos: / De enfermedad o lesion
De desaprobacién De perdida o de carencia /
De falta o perdida de amor De ser destruido
De ser abandonado . De ser abrumado y dejado sin ayuda
Otros
8. Defeasas principales contra los conflictos ¥ temores (V) /
Represion:_ - formacion reactiva racionalizacién islamiento regresion .
introyeccion W negacion anulacion oro_am bivalercra = @egtpw
9. Severidad del superyg expresada como H —
castigo por crimen _ aAgsg~ inmediamﬁ___justo____demasiadn severo
/- a destiempo injusto____demasiado indulgente

inhibiciones tartamudeo tempa de reaccior alargados o pausas

10. Integracién del yo, manifiesta en si misma: (\/.\N.‘/\N) (ver la escala del mncionamieyl yo)

Adecuacion del héroe desenlace: feliz infeliz
. real irreal
Solucion: adecuada inadecuada
Procesos del pensamiento revelados por la organizacion del argumento: (\/.\N.‘N‘/)
Estructurado inestructurado estereotipado ariginal apropiado racional
bizarro completo; incompleto inapropiado

Inteligencia: (V) superi or___superior al promedio promedio inferior al promedio____ deficiente



Interpretacion del T.A.T.

Nombre G*ém‘e‘ Historia N° 2 (Lam del TAT.N° B3 )

L Tema grincipal:

“()ﬂﬂ«?«:eaea" 195 Ck;mpau) Vivta, ¥ “‘Q..:c,. %éo Chrm L’-U""“"-OS , Coptan “6"‘\"("3 q—\o,uL,.e;;
ModAo Pergewe 3@ Porec.:cn mode o ellos Womenos ; Selien po- le vodie o bosca
coniode, se pe\a-.br-a contra o > ASepe  de aones ‘Sa\Uc)l‘-’S, on dia lestirare
e S q’\/“-io v e m»:«.‘.' LdJQs l\Gw ¥ e-.Lo&ch -(»e_',-*n\‘wr (e foejée.

AR ~
2 Héroe Principal: edad:p‘ﬂo sexo: M«'& vocacion: _ ta-d o A
Intereses:__come rasgos: habflidades: __ e~ A, & Aae

—Co. - — B
Adecuacién:(VAV.NV)_g/ imagen corporal / concepto de si mismo __Lgﬁpj_ggigf‘?_esfy_&,je K 12’.\6!

3 Necesidades ¢ impulsos principales del héroe

a) Comportamiento pecesario del hérce (tal y como aparece en la histuria) FROC,rR. CA L Aa
_be rJodos [leren ~ e —

Inferencia dindmica __ e g4 1 lc. @cresian
b) Personajes, objetos o -cifeunstancias introducidos: A A>

Implicando necesidad de o para:

¢} Personajes, objetos o circunstancias omitidos: "““Aﬁs A

Implicando necesidad de o para:

4. Concepto del medio ambiente (el mundo comoe): &‘0.5‘(" ' w— @“p'c\gi‘o-s [

V =
5. Figuras paterna y materna (masc}{femﬁ vistas como:_;@&lt\agfcso_s v la relacién del
sujeto es: PR L

. Ll -
Figuras de sus contemporineos (masc Xfern_ vistas como: FWV&-“ - CI)“' { y la welacion del sujeto
s __proe-e ‘

Figuras  infantiles: {masc__fem_ Jvistas  como: v la relacion de sujeto
es:

6. Conflictos signifj :xt‘is?)s: ‘fem ¥ PO NCer - pom [« G st © 'JJ
«

_necesStde e goete)  por ¢ cErizo, orel

7. Naturaleza de las ansiedades: (\/

De dafio fisico, castigo o ambos: V4 De enfermedad o lesion
De desaprobacién De perdida o de carencia
De falta o perdida de amo, o De ser destruido 2~

-

De ser abandonado
Otros |

De ser abrumzdo y dejado sin ayuda

8. Defen?principaies contra los conflictos y temores ( V) /
Represién> - fermacion reactiva racionalizacién aislamiento regresion

introyeccion ___negacion anulacién oo § oo [i 2. e alica
9. Severidad del superyé expresada come )
castigo por crimen Yee mue~ inmediaty justo demasiado scvero!/

a destiempo injusto demasiado indulgente__
inhibiciones tartamudeo tempo de reaccién alargados o pausas

10. Integracion de! yo, manifiegta en si misma: (\/.‘/*/.\/\/\/) (ver la escala del ﬁmcionamierﬁo/dd y0)
Adecuacion del héroe / desenlace: feliz infeliz

real irreal
Solucién: adecuada_ inadecuada
Procesos del pensamiento revelados por la organizacion del argumento: (\/.\/*JA/‘N)
Estructurado inestructurado estereotipado original apropiado _ racional
bizarro completo_# incompleto inapropiado

Inteligencia: (V) superior___superior al promedio promedio ’4&rior al promedio____ deficiente




Interpretacion del T.A.T.

Nombre GGAHJ Historia N°__ 4] (Lamdel TAT. NG

i. Tema principai:

IQ @ﬂﬁ,_io brevo, 'E\ C’“ﬁ.s" beecvo Liie e @n Ccs'i‘t'[(o Cvyo doeo Se Qe.g.Ltc. s
Py ‘[\“\c‘_ a ce2er. E\ c"’"ﬁic Corpee Vuc. hhewbra Y 4uu:e.e~ 9“;‘{‘93 , el JUG;EQ

Ao mu:(

- A A o A Y
fej;:°'~5°' Al Mu"‘ﬁ‘)"ﬁrﬂe los . Cove as el cfuuo los Jee— = Sace~ o ere o
'{-v‘-&‘s';Q . E( cpde.:o Io.s quc. @ ;47[:'.6‘-“( ufuge. -[\‘/p:‘cg_s
2. Héroe Principal: edad: A\ en Sexo: E&Jw,v'ew vocacion:_eeg Pe e C‘J -. ’ [o
Intereses:_uiwte ¢4 eleeod fllo Fasgos: B AE habxlidadeszw
Adecuacion:(¥. Y. VVW) % imagen corporal / concepto de si mismo _ﬁ_g_sﬁ_PLgiS‘* _
3. Necesidades e impulsos principales del héroe

a) Comportamiento necesario del héroe (tal y como aparece en la historia) M”a

G, 5¢ veproduce

N £
Inferencia dindmica Des P' lere. al Cac del Vedre
. - . - - . B
b), Personajes, objetos o circunstancias intr8ducidos: uz‘cig !gg e  lere o (S0
A, ooy

Implicando necesidad de o para: besp e 2~ e b pe-d;e

£}

¢} Personajes, objetos o circurstancias  omitidos: -,Esggaa..

tmplicando necesidad de o para:

4. Concepto del medio ambiente (el mundo comeo): H@S‘L ! - Se l:\‘ﬁf ‘o

5. Figuras paterna y materna (ma.schcm*_) vistas como: &2&" . %ﬂl‘.‘& fa relacidn del
sujeto es: ig d&_@,pla A . ¥
Figuras de sug contemporineos (masc“ﬁ:mzs)vistas como:_&e = y la relacion del sujeto
es & YLlasg = 5
Figuras  [af¥ntiles: (masc¥ femMvistas  como: ba. & e S ¥ oo la remcion dei sujero
es: 8e g —
6. {\ aflictos significativos: !)eé? (4‘2 e p a._"" . LM lc.n»; &40 T CL_)_..
_colittcoee~ Cb { o M@a _
7. Naturaleza de las ansiedades: (\/)
De daflo fisico, castigo o ambos: De enfermedad o lesién .
De desaprobacion De perdida o de carencia Z
De falta o perdida de amor De ser destruido
De ser abandonado & De ser abrumado y dejado sin ayuda
Otros
8. Defensas principales contra los coaflictos ¥ temores (V) /
Represion._ formacion reactiva racionalizacién aislamiento regresion
introyeccion negacion anulacién a . O
y g : tro Mo‘ A

9. Severidad del superyé expresada como Si)p
castigo por crimen 'Qoe,ja Ser @ el O

e

inmediaty justo demasiado severo
a destiempo injusto demasiado indulgente

inhibiciones tartamudeo tempo de reaccion alargados o pausas

10. Entegracion del yo, manif‘}n en si misma: (*/.*f“l.‘J\N) {ver la escala del funcionamiento del 0)
/ /

Adecuacion del héroe desenlace: feliz infeliz
real irreal _ 2~
Solucién: adecuada inadecuada
Procesos del pensamiento revelados por la organizacién del argamento: (V.VV VW)
Estructurado inestructurado estereotipado original apropiado racional
bizarro completo &/ incompleto inapropiado__

Inteligencia: (V) superior__ superior al promedio promedio Anfen’or al promedio____ deficiente



Interpretacion del T.A.T.

Nombre ééém‘ej Historia N° w (Lam del TAT. N [D )

L. Tema principal:
Los peros. E| P@ff‘a le peasb= as< Qa/e_lc. P este Porge wno obedec: o
g‘) ea/-e‘— oo »o ea‘?e co~ oteos Paf‘?ue. e e A"‘Js‘/ P ue.:a, '\'%Pacgybe_‘&ue__
ba. \c.; fasn OS5, S€ e3cCe elas pof-’ Lc‘é W@eﬁw—j Crch 2. == Con 6“‘““—* Pe»/\o._s, 3
pep= le cestine y elle &pmdo'fo la leceicn

2 Héroe Principal: edad:&c‘f\' © SEXO0! [@me@t ag vOCACIGN: A tAe LA
Intereses: QA.LJ ‘e O @ l%sgos: ilidades: A fag o A<
Adecuacion:(V. V. YVV) imagen corporal / concepto de si mismo % Zt
3. Necesidades e impulsos principales del héroe
a) _ Comportamignto necesario del héroe (tal YpCOmo aparece en la historia) Q#Jg‘.s‘a‘égol;s‘*{g
pleseseade, .o cestigeda A b
‘Inferencia dinamica - ele~d3 rorales e S

b) Personajes, objetos o Ccircunstancias introducidos:

Implicando necesidad de o para:

¢) Personajes, objetos o circunstancias omitidos:

Implicando necesidad de o para:

4. Concepto del medio ambiente (el munde como): :‘Ea-\fn‘ c;LO - C“Jic‘dgo&»

—
5. Figuras paterna y materna (masc?ifem_) vistas como:Ca’{"\gnjv v la relacion del
sujeto es:ipr e [« E,oc:os ! 'd
Figuras de sus contemporineons (mascX ferm_ )vistas como: e v y la relacion del sujeto
el Dde e3cePe PDaros e st con ef —
Figuras  infantiles’ (rﬂasc_ﬁ_r"em___‘)vistas como: v la recien  de sujeto
es:

6. Conflictos 3\igniﬁcntivos: ’P\‘Qg e O@Lﬂrﬂa UiJ"L-s Cewtad Cﬁ»)"‘ qafcof‘c .
$ wide—ela ole ('a‘(eepc}ol-g D Anereles Jm L. - T o

el Sere o pPeoeste

7. Naturaleza de las ansiedades: V)

De dafio fisico, castigo o ambos: De enfermedad o lesién

De desaprobacion De perdida o de carencia

De falta o perdida de amor . De ser destruido

De ser abandonado 3 De ser abrumado y dejado sin ayuda

Otros

8. Defeny{prﬁncipales contra los conflictos y temores %)

Represion_ formacién reactiva racionalizacién aislamiento m%ﬁfﬁﬂ

introyeccion -~ negacion ’ anulacién oo _jdads ¥ :cgk_g,‘_m«—‘e»a.a res -Vw

9. Severidad del superyg expresada come (V)

castigo por crimen /‘1.0‘ e > inmediato justo demasiado severo 2%
a destiempo injusto demasiado indulgente

inhibiciones tartamudeo / tempo de reaccién alargados o pausas

10. Integracion del yo,m/pifﬁesta en $i misma: (‘/.‘/‘/.\/\/‘/) (ver la escala del funcionamiento del ¥0)

Adecuacion del héroe desenlace: feliz infeliz
real 4~ irreal
Solucién: adecuada inadecuada _
Procesos del pensamiento revelados por {a organizacion del argumento: (‘/.\/\/.\/\N)
Estructurado inestructurado ereotipado ariginal apropiado racional
bizarro completo incompleto inapropiado

Inteligencia: (V) superior___superior al promedio promedio /inferior al promedio____ deficiente




_35, fsd Qo ,‘(Ore:‘c 5 V ‘ ‘ )

) - EARLY CHILDHOOD INVENTORY-4 (versitn padres)
(Sprafkin & C'a/l'mu, 1996) - Versidn experimental
Unitat de Psicopatologia Clinica Infanto-Juvenil.
Universitot Autonoma de Barcelona

[INSTRUCCIONES
Responda a cada cuestién con una cruz (X) valorando el erado en que su hijo/a presenta cada una de las’
conductas descritas durante los tltimos 6 meses.

Nunca | A veces | A menudo W
0 0 ot menudo
1
1 Usa palabras para comunicar sus necesidades . A
2 Entiende cuando otras personas hablan con él/ella
3 Mantiene conversaciones con usted acerca de actividades o
acontecimientos A
4 Pronuncia palabras para que otras personas puedan entenderlo | - X
) Parece tener una coordinacién de movimientos pobre o torpe A - [{
G Tiene dificultades en la coordinacién manual tales como al usar - '
tijeras, lipices, bloques o manipulando objetos pequefios A
7 Tiene dificultades con su autocuidado (lavarse, comer, vestirse,
etc.) ?\
8 Parece feliz cuando juega con otros nifios/as : A
9 Parece contento cuanda juega salofa » | - . b
10 | Juega con otros nifios/as de su edad ]
11 | Busca ser consolado cuando se siente herido A
12 | Quiere gustar a los adultos . . A
CATEGORIA A: Comparando con otros nifios/as delamisma |Nunca |A veces | Amenudo Muya
edad , R . 0 0 1 ;nenudo
1 No presta atencién a los detalles o comete errores por descuido ~ :
2 -| Tiene dificultad en prestar atencion a tareas o actividades de ~
) juego (mirando un libro, dibujos, efc.) ) 7\
3 Parece no escuchar cuando se le habla directamente ﬂ
4 Empieza una actividad sin acabar la anterior : >\
5 Tiene dificultad para oreanizar tareas Y acfividades b )
6 Evita realizar tajeas que requieren esfuerzo mental (puzzles, .
etc.) ) 7&
7 Extravia cosas que necesita para sus actividades . ; A
8 Se distrae ficilmente POr cosas que pasan a su alrededor : )\
9 Es olvidadizo/a & actividades diarias
10 | Mueve en exceso manos y/o pies y se mueve en su asiento A
11 | Tiene dificultad en permanecer sentado/a cuando se le pide que A
o haga B : )
12 Corretea o tr'epa sobre las cosas cuando se 1z dice que no lo haea A ] ] ;.
13 | Lees dificil jugar tranquilo/a A / ¥
14 | Se mueve constantemente o actia como si estuviera.maovido por ) ’
un motor A
15 | Habla excesivamente A
16 | Responde a las preguntas precipitadamente antes de que hayan );\
sido completadas
17 | Le es dificil esperar su turng en actividades de grupo N
18 | Interrumpe conversaciones o se entromete en actividades de ®
otros nifio§/as :
19 Cunndo se le pide cambiar de actividad, tiene dificultades en ?&
.| atender a la nueva tarea 4 ' -
20 | Suefin despiertola. Actia como si estuviera ausente A




CATEGORIA B: Comparande ron ofres nifies/as de Ia misma  |Nunca | Aveces | Amenuds | Mayy )
edad . 0 0 1 enudn
21 | Pierde la paciencia g IS
22 | Discute con los adultos A
23 | Desafia o rechaza hacer lo que se le pide X
24 | Molesta deliberadamente a ofras personas o A T O
125 | Culpa a otros de sus errores o mal comportamiento N
26 | Es susceptible o frecuentemente se siente molestado por los
demas N
27 | Es colérico y resentido N .
28 | Es rencoroso o veneativo h ‘}
CATEGORIA C: Comparando con otros nifios/as de la misma | Nonca . | A veces [A menudo | Muy a
edad ) - 0 0 1 menudo
. - 1
29 | Miente en cosas importantes .
30 | Fanfarronea, amenaza o intimida a los demais X
31 | Inicia peleas fisicas ' A
32 | Roba cosas N
33 | Destruye deliberadamente la propiedad de los demds -~ A
35 | Utiliza objetos como arma cuando pelea (tijeras, piedras, palos, | >\ ~ 8 'D
efc.)
36 | Manifiesta crueldad fisica con los animales .
37 | Manifiesta crueldad fisica con las personas SN -
38 | Estd preacupado por el sexo o presenta conductas relacionadas
(roces, tocamientos, etc.) »
CATEGORIA PCS: Comparando con otros nifios/as de la Nunca | A veces | Amenudo | Muya
misma edad - \ 0 0 1_ Tenudo
39 | Se apropia de Ias cosas de otros nifos S
40 | Lanza objetos a otros nifios X
41 ! Pisotea o destruye las cosas X
142 | Hace demostraciones obscenas 0 gestos amenazantes a 0i10s X
nifios/as @
43 | Insulta o hace bromas 2 otros nifios/as para provocar conflictos A
44 | Dafala propiedad de otros nifios/as N
45" | Pega, empuja o les pone la zancadilla 2 ofros nifios/as - /
46 | Atemoriza o hace dafio a otros nifios/as x
47 _|Se involucra en peleas con otros nifios/as i
48 | Irrita a otrosinifies/as para provocarles A
"' .
CATEGORIA D: Comparando con otros nifios/as delamisma |Nunca |Aveces | A menudo [Muya
edad ’ 0 0 1 menudo
. . . . v 1
49 | Se siente muy afectado cuand prevé ser apartago/a de su casa o .
de sus padres : ) '
50 | Le preocupa excesivamente que sus padres sufran algin dafio o )\
salgan de su casayno vuelvan ' . l
51 |Le preocupa excesivamente que algiin acontecimiento adverso .
(ser raptado/a, perderse, etc.) le separe de sus padres >§
52 | Trata de evitarirala escuela para guedarse con sus padres :
133 |Le prescupa quele dejen solo/a en casa o con un canouro
54 | Tiene miedo deirse a dormir si no est4 cerca de sus padres ()\ L’
55 | Tiene pesadillas repetidas de ser separado/a de sus padres
56 | Se queja de que esta enfermo/a cuando prevé ser separado/a de

su casa o de sus padres



@aiSd“ ic- Heorele s

CATEGORIA E: Comparando con ofros nifios/as de la mism: Nunca
edad 0
: e B - — ~ < ooz -
ST i Esexcesivamente temeroso/a de (irata de evitar) objetos )
especificos o situaciones es recificas X
38 | No consigue no tener pensamientos angustiosos (preccupaciones X
sobre gérmencs, hacerIas cosas erfectamente, etc.
39 | Sesiente obligado/a a realizar- habitos inusuales (alinear Igs
- | Juguetes de una forma particular, colocar algo en una AN
disposicién determinada, etc.)

60 | Hace movimientos inusuales sin ninguna razén aparente (abre y Y
cierra los 0jos, se muerde los Iabios, mueve Ia cabeza
repetidamente

61 | Hace sonidaos vocidlicos sin razén dAparente (ataques de tos, L7
farraspea, hace ruidos con Ia nariz, eruile, etc.)
162 |Le preocupa que los demds nifios/as puedan hacer las cosas .
mejor que él/ella A
63 preocupa mis que otros nifos/as _
64 | Se queja de problemas fisicos (molestias de estomago, dolores,

efe.) para los cuales no hay causa a parente 14
Rechaza hablar con otras £rsonas que no sean de la familia n
Nunea

a

CATEGORIA F: Compar
edad

a mayor parte del dia
Muestra poco interés en actividades divertidas o por jugar con

otros/as nifios/as
Habla acerca de muerte o suicidio .
No se siente a gusto consigo mismo/a (dice que es un nifio/a |

malo/a) 5

- - - - -
I€N€ pocas energias o se cansa sin razén ap
Ha experimentado alglin cambig en

Ha experimentado algiin cambio”en‘su&hébim_umgg&s de
suenp. Tiene problemas

ara dormir o duerme demasiadd,
Ha experimentado algiin cambi, er-su-actividad-nornyal”
Hi eractivo/a, inactivo/a
Ha experimentadg algiin cambio en su habilidad de

Concentrarse y/o tomar decisidnes
Se ha vueltp ms4s sensible o llora mas de lo usual No (0)
Ha experimentado algin hecho muy estresamte (divorcio de los No (0)

padres; muerte de un amigo ¢ pariente, enfermedad grave, efc.)

CATEGORIA G- Comparando con otros nifios/as de 1a misma
edad . ’

Es excesivamente timido/a con sus companeros/as
Es generalmente célido/a y extrovertido/a con los miembrgs de
la familia otras personas conocidas adultas

Cuando se €ncuentra en una situacign social incémoda el nine/a’

Aveces | A menudo Muy 2
o} 1 menudo
1

ora, se paraliza 0 seretira de Ia Interaccién’

CATEGORIA H: Compa
edad

rando con otros nifios/as de la misma. é"‘m?i‘

Aveces | Amenudo | Muya
0 Tl menudo
i

para dormirse

]

Se despierta lorando en medio de Ia noche

Se despierta mucho mis temprano de lg habitual

Gatea hacia Ia camn de los padres y se mete en ella a media

noche

iy



Ticne una extrafia fascinacién por partes de objetos

CATEGORIA I: Comparando con otros nifios/as de la misma | Nonca | Aveces | Amenudo | Muya -
edad 0 1 menudo
. : 1

85 | Mojala cama por lanoche

86 | Ultimamente moja Ia cama por las noches, pero permanecié
seco/a durante 4 meses por lo menaos

87 |Moja su ropa interior durante las horas del dia

|88 | Mancha su ropa interior durante las horas del dia
CATEGORIA J: Comparando con otros nifios/as de Ia misma Nunca | A veces | Amenudo |Muya
edad ' : - L ] 0 0 1 x;nenudo

89 | Ha experimentado un hecho m‘uy desagradable y continua o
estando molesto/a-por ello 7(

90 | Tiene suehos o recuerdos angustiosos sobre un hecho
extremadamente desagradable. . .

91 |Habla o representa én juegos un hecho extremadamente .
desacradable X .

92 | Parece como si estuviera en un trance > ’
CATEGORIA K: Comparando con otres nifios/as de Jamisma | Nunca JAvgges | A menudo | Muy a
edad 0 1 rlnenudo

93 |{Seniegaa comer suficiente comida pﬁﬂi-mantenex‘se en su pes‘oq— e

"~ |saludable X/

194 | Tiene unos habitos de comida extremadamente rigidos (no come \<
alimentos sélidos, s6lo comidas para bebés) '

CATEGORIA L: Comparando con otros nifios/as de la misma | Nunca | Aveces | Amenudo | Muya
edad ‘ : ] . Y] 1 rlnenudo

95 | Parece estar temeroso/a o disgustado/a ain con las personas de X &
la familia (evita contacto y/o consuelo, mira de reojo)

196 | Busca afecto de lnmiayoeria.de los adultos atlisi siendo extrafios... S ]
CATEGORIA M: Comparando con otros nifios/as de la misma | Nunca | Aveces | Amenudo | Muya
edad- - R - 0 o . 1 menudo

. . . i X b2 1
197 | Tiene una forma petuliar de relacionarse con los demis ('ev‘x’ca er .
contacto visual, hace gestos o tiene expresiones faciales raras) X

98 |[No juega ‘0 no se relaciona bien con los demas nifios/as >(

99 | No esti interesado/a en hacer amigos/as X

100 | No es consciente o no muestra interés por los sentimientos de los |
demas [OT vt e B ¥ -

101 | Tiene un problema importante con el lenguaje K-

102 | Tiene diﬁcmtﬁ_d para llevar una conversacién socialmente \[

_apropiada B ’ §

103 | Habla de forma rac®y' (repite lo que los otros dicen, confunde . %
palabras como “f1” o “yo”, usa frases o palabras extrafias, etc.) % -

104 | Es incapaz de fingir cuando juega

105 | Muestra una excesiva preocupacién por un terna N

106 | Se disgusta cuando se producen pequeiios cambios efi*su rutina o \<, ~
en su enforme . :

107 | Hlace movimientos extrafios y repetitivos (agita los brazos, etc.) v ]

108 o

— .

‘OTROS PROBLEMAS O COMENTARIOS:




- - EARLY CHILDHOOD INVENTORY-4 (versién padres)
(Sprafkin & Gadow, 1996) - Versidn experimental
Unirat de Psicopatologia Clinica Infanto-Juvenil.

Universitat Autonoma de Barcelona -

Nombre: 4 =2% .‘;"l ....... Apellidos:.. ,,X:&XX -~

Fc;h 1237/”"/10 Edad: 8 ............. Nivel A/Co] egio:..... )\)OUA ......................

[INSTRUCCIONES
Responda a cada cuestién con una cruz (X) valorando el grado en que su hijo/a presenta cada una de las’
conductas descritas durante Ios Gltimos 6 meses.

Nunca Aveces | Amenudo | Muya
0 0 1 menudo
. 1

1 Usa palabras para comunicar sus necesidades : : PaS

Entiende cuando otras personas hablan con élfella . C ] X

Mantiene conversaciones con usted acerca de actividades o
: acontecimientos . . - X -

Wi

Pronuncia palabras para que otras personas puedan entenderlo | -- X

Parece tener una coordinacién de movimientos pobre o torpe

SN UL R

Tiene dificultades en Ia coordinacién manual tales corno al usar -
tijeras, lipices, bloques o manipulando objetos pequefios 2(

7 Tiene dificultades con su autecnidado (lavarse, comer, vestirse,
etc.)

x

Parece feliz cuando juega con otros nifios/as . X

Parece contento cuande juesa solo/a - X .
Juega con otros nifios/as de su edad '

SEEE

Busca ser consolado cuando se siente herido

I

12 _ | Quiere gustar a los adultos

CATEGORIA A: Comparando con otros nifios/as de 1a misma | Nonca | A veces | A mennds Muya
edad 0 0 1 menudo

k4 - 1

1 No presta atencién a los detalles o comete errores por descuido X

[a8)
'

Tiene dificultad en prestar atencion a tareas o actividades de X
jueeo {mirando un libro, dibujos, etc.)

Parece no escuchar cuando se le habla directamente X

Empieza una actividad sin acabar la anterior : X

Tiene dificultad para organizar tareas Y actividades ] P

AN AW

Evita realizar tajeas que requieren esfuerzo mental (puzzles, ! i %
etc.)

Extravia cesas que necesita para sus actividades . . ;

>

7
8 Se distrae ficilmente por cosas que pasan a su alrededor _
9 | Es olvidadizo/a & actividades diarias /S

10 | Mueve en exceso manos Y/o pies y se mueve en su asiento

11 | Tiene dificultad en permanecer sentado/a cuando se le pide que
lo haga ] :

NS

12 | Corretea o trepa sobre las cosas cuando se 1o dice que no lo haga

13 | Le es dificil juoar tranquilo/a

14 | Se mueve constantemente o actiia como si estuviera movido por

Va
un motor 7~
15 | Habla excesivamente ><
16 | Responde alas preguntas precipitadamente antes de que hayan } )( ’
sido completadas
17 | Le es dificil esperar su turno en actividades de grupo
18 | Interrumpe conversaciones o se entromete en actividades de
otros nifio§/as . :
19 Cuﬂndo se le pide cambiar de actividad, tiene dificultades en ’ . . /(
. atender a la nueva tarea i -
20 _ | Sueiia despierto/a. Actiia como si estuviera ausente ) : X




A

CATEGORIA B: Comparande con ofros nifios/zs de la misma MNunca | A veces | Amenudo by p ]
edad - v 0 0 1 Ilm
21 | Pierde la p:;ciencia X »\
22 | Discute con los adultos X
23 | Desafia o rechaza hacer lo que se le pide X
24 | Molesta deliberadamente a otras personas %
125 ] Culpa a otros de sus errores o0 mal comportamiento X
26 | Es susceptible o frecuentemente se siente molestado porlos
demis X
27 | Es colérico y resentido X . '
28 | Esrencoroso o vengativo X< :_1
CATEGORIJA C: Comparando con otros nifios/as de la misma | Nanca . | A veces A menudo | Muy a -
edad ’ - 0 A 0 1 zlucnudo
29 | Miente en cosas importantes X
30 | Fanfarronea, amenaza o intimida a los dem4s X ’
31 | 1Inicia peleas fisicas X
32 | Roba cosas '/'C
33 | Destruye deliberadamente la propiedad de los demas P
35 | Utiliza objetos como arma cuando pelea (fijeras, piedras, palos, | - .
efc.) X
36 | Manifiesta crueldad fisica con los animales Wl
37 | Manifiesta crueldad fisica con las personas - X -
38 | Esta preocupado por el sexo o presenta conductas relacionadas )<1
{roces. tocamientos, etc.)
CATEGORIA PCS: Comparando con otros ninos/as de la Nunca | A veces | A menudo | Muya
misma edad » 0 0 ! ) g“en“do
39 | Se apropia de las cosas de otros nifos X
40 | Lanza objetos a otros nifios 0
41 | Pisotea o destruvyelas cosas X
|42 | Hace demostraciones obscenas o gestos amenazantes a otros Y
nifios/as ) ' )C
43 | Insulta o hace bromas a otros nifos/as para provocar conflictos "X
44 | Dafia la propiedad de otros nifios/as X
45| Pega. empuja o les pone la zancadilla a 0tros nifios/as X
46 | Atemoriza o hace dafio a otros riifios/as X
47 _! Se involucra en peleas con otros nifios/as X
48 | Irrita a otros nifies/as para provocarles U
A .
CATEGORIA D: Comparando con otros nifios/as de la misma [Nunca | Aveces | Amenudo | Muya
edad ’ 0 0 1 menudo
N - = O e - - N 1
49 | Se siente muy afectado cuando prevé ser apartado/a de su casa o v,
de sus padres ) ‘ -
50 |Le preocupa excesivamente que sus padres sufran algiin dafio o )(
salgan de su casayno vuelvan ] -
51 | Le preocupa excesivamente que algin acontetimiento adverso b
(ser raptado/a, perderse, etc.) le separe de sus padres -~ | ; X
52 | Trata de evitarirala escuela para quedarse con sus padres X
153 |Le preocupa gue le dejen solo/a en casa o con un canguro e
54 | Tiene miedo de irse a dormir si no esta cerca de sus padres ) X
55 | Tiene pesadillas repetidas de ser separado/a de sus padres X .
56 | Se queja de qué esti enfermo/a cuando prevé ser separado/a de : ><)
\_J su casa o de sus padres ;



