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RESUMEN

El siguiente trabajo tiene como objetivo el plantear una propuesta de tratamiento
para la baja autoestima en un nifio de diez afios de la Escuela Ecoldgica “Luis
Cordero” en la ciudad de Cuenca. A lo largo del texto se redactan conceptos
fundamentales de lo que es la autoestima de acuerdo con distintos autores, las
caracteristicas de la baja autoestima y como se desarrolla en el nifio. El tratamiento
de la baja autoestima estd basado en la terapia cognitivo conductual con sus
respectivas técnicas. Para el tratamiento de la baja autoestima en el nifio se ha
realizado el plan terapéutico en donde se describen las distintas técnicas con sus

objetivos respectivos y nimero de sesiones a seguir.



ABSTRACT

The objective of this project is to propose a treatment for low self-
esteem in a ten-year-oid chiid ifom the Ecological School “Luis Cordero”
in the city of Cuenca. The text includes fundamental concepts of self-
esteem according to various authors, its characteristics and how to
develop it in a child. The proposed treatment is based on cognitive
behavioral therapy and its respective techniques. For the specific
treatment of the child, a therapeutic plan has been developed in which the
techniques with their respective objectives are described, as well as the
number of sessions to be followed.
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INTRODUCCION

En e siguiente trabago se plantea un plan de tratamiento para la baja autoestima de un
nifio de diez afos. Ubicamos e problema de la baja autoestima en el nifio, los diferentes
conceptos de la autoestima tomados de autores reconocidos. De igual manera, las
caracteristicas que presenta un nifio con baja autoestima, la importancia que tiene la

familiaen & desarrollo de lamisma.

Hablamos acerca de |a terapia cognitivo conductual la misma que esta enfocada en €
presente y se centra en los sintomas del paciente y en su solucion. Esta es unatécnicaen la
cual podemos ir midiendo los progresos obtenidos por € paciente, razén por la cua he

decidido basarme en ésta.

El siguiente capitulo se refiere a diagndstico, aqui encontramos las diferentes pruebas
proyectivas que se tomarén en cuenta para la aplicacion a nifio como son e H.T.P.,
dibujo de la familiay e C.A.T., con los resultados de estas pruebas y la realizacion de la
historia clinica se lograra un buen diagnostico.

Dentro del diagndstico, se analiza la importancia que tiene €l establecer un clima de

confianza'y comunicacién con € nifio.

Ademas se han abordado las estrategias y recursos a seguir, € nimero de sesiones de

las cuales consta € tratamiento. Cada uno de |os cuales tiene su objetivo.



CAPITULO1

En e presente capitulo se realiza una revision de varios autores acerca de los conceptos de
autoestima, la manera en que se desarrolla el nifio, las diferentes caracteristicas y la terapia

autilizar para el tratamiento basada en lateoria cognitivo conductual.

1.1 LA BAJA AUTOESTIMA

La autoestima juega un papel muy importante en la vida del nifio, en su formacién
personal.

Quandt y Selzncik (1984) sostienen que “el concepto de si mismo se refiere a todas las
percepciones gque un individuo tiene de si, con especial énfasis en su propio valer y
capacidad” (Haeussler, 1995).

Branden (1981) sostiene que “la autoestima incluye dos aspectos basicos. € sentimiento
de autoeficacia y e sentimiento de ser valioso. La autoestima seria la conviccion de que

uno es competente y valioso paraotros’. (p. 13).

Reasoner (1982) define la autoestima como “dependiendo de los siguientes factores:. €
sentido de seguridad, el de identidad, € sentimiento de pertenencia, € sentido de propésito
y el de competenciapersona”. (p. 14).

La autoestima es la conciencia que tiene la persona de su valor, saber que es digno de

ser amado y aceptado a pesar de sus cualidades y defectos.

Al no tener un nifio una buena autoestima, se observa que también presenta problemas
de inseguridad, ya que la inseguridad es un sintoma de |la baja autoestima. La inseguridad

significa que presenta dificultad para escoger entre varias opciones y de esa manerallegar a



un objetivo determinado, |a persona tiene miedo de equivocarse ya que piensa que todo |o

gue hace le sale mal.

Entre algunas caracteristicas de la baja autoestima tenemos. € temor a fracasar, la
personatiene miedo de ser ella misma por temor a ser rechazado por |os demas provocando
asi problemas en sus relaciones sociales, presenta tristeza ante estimulos pequefios,
agresividad, mentiras persistentes. La baja autoestima puede tener su inicio en la infancia
ya sea por falta de amor por parte de los padres o laincapacidad de los mismos para hacerle
sentir especia y querido a nifio, se vuelve un problema cuando es recurrente en la persona
e interfiere en sus actividades diarias, en sus relaciones sociales y en la manera de
valorarse. La persona presenta pensamientos negativos y se le hace dificil cambiarlos por
pensamientos positivos sintiendo duda de si mismo y temor a lo que piensen las demas
personas de é ya que depende de |os pensamientos de los que |o rodean.

Ademas la autoestima se relaciona con una distorsién del pensamiento, incluyen
pensamientos como:

La sobre generalizacion en donde la persona generaliza toda situacion, S una vez
fracaso en una tarea, la persona llega a generalizar el fracaso y piensa que siempre va a
fracasar. El pensamiento todo o nada, va alos extremos en toda situacion: “son mis amigos
o no lo son”, “piensan o megior de mi o piensan lo peor de mi”, “o es perfecto o no vale”.
La autoacusacion, la persona se culpa de todo 1o que sucede, piensa que es e responsable
absoluto. La personalizacion en donde la persona piensa que todo tiene que ver con €ella,
aqui se encuentran involucradas las personas que lo rodean. La lectura de pensamientos; en
las personas que son inseguras de si mismas, comienzan a pensar que le cae mal ala otra
persona, 0 creen que piensan cosas negativas sin tener evidencias de aquellos pensamientos.

Dominguez Maricruz (2010).

El nifio que se encuentra con bga autoestima desarrolla alguno o agunos de los

pensamientos distorsionados como |os mencionados anteriormente.



Segun Muiioz (2010), habla acerca de las cinco jerarquias de necesidades de
Maslow: las necesidades fisiol 6gicas, necesidades de seguridad, necesidades de
pertenencia, necesidades de estimay |as necesidades de auto-actualizacion.

necesidades de estima

/ necesidades de pertenencia \
/ necesidades de seguridad \

/ necesidades fisiologicas \

Cuadro: Jerarquia de las necesidades de Maslow (Cloninger, 2003)

Las necesidades fisiologicas son las necesidades basicas, éstas incluyen las
necesidades que tenemos de agua, azucar, sal, aimento, vitaminas, suefio, entre
otras.

Las “necesidades de seguridad: ... Hace referencia a la necesidad de sentirse
seguro y a salvo y es importante para la supervivencia, pero no de una forma
tan intensa como las necesidades fisiologicas. Aqui |a persona buscan acciones
que les den seguridad, proteccion.

Las necesidades de pertenencia; los seres humanos necesitamos sentirnos
integrados dentro de un grupo socia, como la familia o un grupo de
comparieros. Tenemos necesidades de pertenecer a agun grupo socia y de
afecto dentro de ese grupo. Esto es |o que hace que sea importante para el nifio
el sentirse acogido por su familia, por sus amigos y comparieros. Luego de las
necesidades fisiolégicas y de seguridad, la necesidad de afecto es vital paralos
SEres vivos.

Las necesidades de estima, una vez que las primeras tres necesidades han
sido satisfechas, las necesidades de estima empiezan a ser cada vez mas
importantes. Entre ellas se incluyen la necesidad de todo aquello que aumenta

la autoestima, sensacion de valor personal, reconocimiento socia y logros. El



nifio necesita tener una imagen positiva de si mismo, basada en la aprobacion y
el reconocimiento de los deméas. Si una persona no es capaz de reforzar su
autoestima con € apoyo de los demés no podra satisfacer esta necesidad y

surgird en la persona sentimientos de inferioridad y de fracaso.

Las necesidades de auto-actualizacion, Maslow las denominé “necesidades
de crecimiento” ya que las personas son conscientes de si mismas, se preocupan

por su crecimiento personal, se interesan en alcanzar su maximo potencial.

De acuerdo con la jerarquia de necesidades de Maslow, decimos que |as necesidades de
seguridad y de estima, a no estar satisfechas en un nifio, le lleva a desarrollo de la baja
autoestima, ya gue estas tienen que ver con la confianza, el valor que se da €l nifio a si
mismo, con & reconocimiento que le dan las demas personas a €. De ahi se pude notar en
el caso que presento, que sus necesidades de seguridad no fueron satisfechas por 1o que €
nifio desarroll6 inseguridad conjuntamente con una baga autoestima las cuales se

manifiestan en su comportamiento diario.

Considerando a los autores citados observamos que la autoestima es un concepto gque
manifiesta el sentirse bien con uno mismo y que se forma a través de los afios, iniciando
desde la infancia, asi anaizaremos la formacién de la misma desde una perspectiva

evolutiva.

1.2 LA FORMACION DE LA AUTOESTIMA Y EL DESARROLLO INFANTIL

El nifio desde pequefio se da cuenta de 1o que le rodea y construye una imagen de si
mismo. Forma su autoestima a través de la relacion con sus padres y luego con € grupo
familiar y social. De eso dependera su desarrollo en e aprendizaje, en las buenas

relaciones, en las actividades y en la construccion de lafelicidad.

Segun Haeussler (1997) laimagen que se formael nifio “es una representacion, que en

gran medida, corresponde alo que las otras personas piensan de é o ella’. (p. 20).



El valor que se da € nifio acerca de su imagen depende de como va percibiendo sus metas,

sus logros de acuerdo a las expectativas que tienen |os padres de €.

De acuerdo a como € nifio percibe sus logros se ira sintiendo capaz, seguro de si mismo, s
el nifio siente que no esta haciendo lo que los padres desean se sentira poco valorado,

incapaz y de igual manera su autoestima ird mermando.

Al momento en que el nifio va formando su autoconcepto también le surge la necesidad
de ser apreciado por los deméas y apreciarse a si mismo. Segun Gurney (1988) “e
autoconcepto es aprendido y se construye a partir de las percepciones que se derivan de la

experienciay gque van haciéndose progresivamente mas complejas’.

Gurney describe tres etapas. “la etapa existencial o del si mismo, la etapa del si mismo
exterior y laetapadel si mismo interior”.

La etapa existencial o del si mismo primitivo, que va desde e nacimiento hasta los dos
anos de edad. En esta etapa € nifio se relaciona con sus padres donde desarrolla el proceso

de percibirse asi mismo como diferente de los demas. Dia a dia es mas autoconsciente.

A los doce meses se reconoce visualmente frente a un espejo y a afio y medio comienza

areferirse asi mismo en tercera persona.

La etapa del si mismo exterior, que va desde los dos afios hasta aproximadamente |os
doce afios de edad. A esta edad €l nifio ya da informacién de si mismo. Se evallia en un
sentido positivo o negativo. En esta etapa el nifio absorbe toda la informacion, sus éxitos,

sus fracasos y su interaccion con |os adultos son decisivos.

Aqui € nifio se diferencia de los demés por sus rasgos fisicos. A 10s nueve afios se
observa en € nifio sentimientos de verglienza y orgullo. Al terminar esta etapa €l nifio logra

tener mayor conciencia de como son percibidos por |as demés personas.

La ultima etapa, que es ladel si mismo interior que va desde los doce afios en adel ante.
El adolescente en esta etapa se hace la pregunta ¢quién soy yo?, busca describirse a si
mismo en términos de identidad. Esta etapa es vulnerable en cuanto a la autoestima ya sea

por el propio cuestionamiento o por lainfluencia que tiene la critica de los demés.



Comparando |as etapas descritas anteriormente con € nifio de diez afios que se presenta
en este trabajo, podemos deducir que no existe retroalimentacion positiva por parte de sus
padres, no se presentan expresiones de afecto, no hay la apertura que motiva a nifio a pasar
momentos agradables, motivo por € cual e nifio presenta bgja autoestima. La etapa del si
mismo exterior es la més significativa, porque es la mas abierta a la entrada de la
informacion. Aqui es donde las experiencias de éxito y fracaso, asi como la forma en que
se desarrolla la interaccion con los adultos son decisivas. Por este motivo, es importante
que los padres entreguen retroalimentacion positiva al nifio acerca de si mismo, ya que esta

es unafuente muy importante de seguridad.

De acuerdo con Susan Harter (1982) habla de que “los nifios antes de los siete afos

distinguen la aceptacién socia y la aceptacion general”.

Con esto quiere decir que € nifio ya distingue cuando es aceptado por las demas

personas, que piensan de é, y que piensan acerca de sus actividades y tareas.

A los ocho afios los nifios ya evalllan megor o que piensan, que opinan las demés

personas de él.

Segun Cloninger (2003), Erikson habla del desarrollo psicosocial “en donde cada
persona se desarrolla dentro de una sociedad en particular, la cual, a través de sus patrones
especificos culturales del cuidado del nifio y de las instituciones sociales, influye

profundamente en como la personaresuelve los conflictos’ (p. 134).

El yo esta interesado en lo interpersonal, a esto Erikson o Ilamo psicosocial. Segun su
teoria los individuos se diferencian en las fortalezas de su yo. Hombres y mujeres difieren
en lapersonalidad debido a sus diferencias biol 6gicas.

Un yo fuerte proviene de una buena resolucion de las ocho etapas de desarrollo
planteadas por Erikson en donde lo positivo del yo predomina a lo negativo. Asi también

se dice que lasociedad es esencial parael desarrollo de la persona.

En cada etapa se observa una crisis y @ conflicto se centra en un tema distintivo. Cada

una de estas etapas se debe considerar no solo desde punto de vista del individuo, sino



también desde lo socia ya que a lo largo del desarrollo pueden irse modificando. Cada

etapatiene su influencia cultural que apoya su desarrollo.

La primera etapa del desarrollo socia que inicia en lainfanciay tiene su final alos 18
meses aproximadamente es la de confianza basica versus desconfianza bésica, agui los

nifios desarrollan un sentido de confianza en las personas y objetos de su mundo.

En esta etapa los nifios desarrollan el equilibrio entre la confianza con la cua se

relacionan con los demas y la desconfianza con la cual se protegen.

La segunda etapa, autonomia versus verglienza y duda, donde el nifio en su segundo afio
desarrolla esta etapa con el apoyo de los adultos, controla las relaciones interpersonales,
controla su musculatura en general. En caso de no desarrollar de manera positiva esta etapa
desarrolla un sentido de duda o vergiienza

En latercera etapa, iniciativa versus culpa los nifios toman opciones acerca de qué clase
de persona ser, en donde interviene la manera como se identifican con sus padres. Ademéas
el nifio a los cuatro y cinco afios que pertenece a ésta etapa ya esta interesado en la
sexualidad.

La cuarta etapa, laboriosidad versus inferioridad, esta etapa va hasta la pubertad, los
nifios desarrollan un sentido de laboriosidad de acuerdo a sus satisfacciones en |la escuela,
en sus actividades. S e nifio no obtiene buenos resultados en sus actividades o tareas
entonces preval ecera un sentimiento de inferioridad. En esta etapa es de mucha importancia

el maestro ya que se desarrollaen la escuela.

La quinta etapa, identidad versus confusion de identidad, ésta se presenta en la
adolescencia, en donde desarrolla unaidentidad personal en donde influye la identificacion
temprana con sus padres pero no de manera significativa. Por lo contrario la confusion de

identidad ocurre cuando no ha sido lograda unaidentidad coherente.

La sexta etapa, intimidad versus aislamiento, esta etapa no se da hasta que se establezca
la identidad del individuo, la intimidad tiene su incremento durante los primeros afios

adultos. El adulto que no resuelve esta crisis permanece aislado.



La etapa siete, generatividad versus estancamiento, aqui €l individuo se involucra en su
trabajo, esta interesado en temas sociales, busca € crecimiento de la gente joven. Las
personas que presentan problemas en desarrollar esta etapa se sienten estancadas.

La octava etapa, integridad versus desesperanza. Es la etapa de la ancianidad, €
individuo es capaz de mirar atrés y concluir que hatenido unavida significativa. Cuando no

hay integridad viene la desesperanza, asi como también |a negacion de aceptar la muerte.

Seguin su teoria, la terminacidn exitosa de cada etapa da lugar a una personalidad sana,
al desarrollo de una buena autoestima, 1o que le dirige a tener interacciones acertadas con

|os demés.

El fracaso a la hora de completar con éxito una etapa puede dar lugar a una capacidad
reducida para terminar las otras etapas, ademas de una personalidad y un sentido de

identidad personal menos sana.

A los diez afos € nifio se encuentra en la etapa de laboriosidad versus inferioridad, en
donde desarrolla la capacidad de hacer cosas y de hacerlas bien, la satisfaccion de mostrar
sus éxitos y de ser reconocidos por los demés. La carencia de sentimientos de alegria,
orgullo y reconocimiento de valor del nifio por parte de los padres, daria como resultado la
imperfeccion de esta etapa llevando al nifio a desarrollo de sentimientos de inferioridad,
descontento e insatisfaccion. De igual manera la experiencia en € area educativa es
fundamental en esta etapa, siendo e fracaso escolar un motivo importante en € desarrollo
del sentimiento de inferioridad en el nifio y viceversa, un buen desempefio escolar ayuda a
afianzar €l sentimiento de €eficacia, de ahi laimportancia de apoyar alos nifios en ésta etapa

valorando las diversas potencialidades.

Bowbly (1998), habla acerca de las “fases del desarrollo del vinculo de apego” (p. 354),
en donde dice que € nifio, al nacer ya posee una serie de sistemas de conducta que estan
preparados para entrar en actividad de acuerdo con los estimulos que se e presenten, como
el llanto, la sonrisa, el gatear, el caminar. Estas conductas intervienen en el desarrollo del
nifio en cuanto a su apego dirigido a otras personas. Bowbly expone cuatro fases del

desarrollo:



Fase 1: orientacion y sefiales con una discriminacion limitada de lafigura.

Esta dura desde & nacimiento hasta las doce semanas de edad aproximadamente, en
donde e bebé distingue unas personas de otras por medio de los estimulos olfativos y
auditivos. Al momento que € bebé escucha una voz de una persona cercana a €, ya
presenta conductas de agrado y reconocimiento como dejar de llorar, sonreir, tratar de

agarrar, balbucea.
Fase 2: orientacion y sefiales dirigidas hacia una o més figuras discriminadas.

La conducta del bebé hacia las demas personas sigue siendo amistosa, pero

principalmente con la figura materna.

Fase 3. mantenimiento de la proximidad con una figura discriminada, por medio de la

locomocién y sefiales.

Esta fase se inicia entre los seis 0 siete meses. El bebé selecciona de mejor manera €l
modo de tratar a cada persona, reacciona de manera més amplia hacia lafigura materna. Va
perdiendo las reacciones amistosas y poco discriminadas para con € resto de gente. Trata
con mayor cautela a los extranos, en esta fase el bebé comienza a elegir a determinadas
personas como figuras de apego subsidiarias y descarta a otras. Aqui €l apego hacia la

madre ya es evidente paratodo e mundo.
Fase 4: formacion de una pareja con correccién de objetivos.

Estafaseinicia alrededor de los tres afios y medio. Aunque a bebé en esta etapa todavia
le resulta dificil entender que la madre tiene unas metas prefijadas y que se organiza en
torno a estas, €l nifio deduce cuales son estas metas.

El nifio va adquiriendo la comprensién acerca de los sentimientos y motivaciones de la
madre. Una vez gque logra esto, se desarrolla una relacion mas compleja entre madre e hijo.

A esto lo llamo Bowbly “asociacion”.

De acuerdo con la teoria de apego de Bowbly, un nifio puede ser seguro con ambos

padres, de igual manera puede ser seguro con € uno e inseguro con € otro, 0 inseguro con
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ambos. Puede ocurrir que el nifio sea inseguro con ambos padres pero seguro con alguna

figura secundaria de apego.

El apego proporciona la seguridad emociona del nifio, el ser aceptado y protegido
incondicionalmente. Si la figura de apego rechaza o ridiculiza lo requerimientos del nifio en
situaciones estresantes el nifio desarrollara una imagen bagja de si mismo. A medida que €
nifio va teniendo una buena relacion de apego desde su nacimiento ira desarrollando de

manera positiva su autoestima.

En & caso que estudiamos observamos que € apego con la figura paterna no se dié
debido ala ausencia del mismo, en cambio por el lado de la madre € apego es inseguro ya
gue no se proporciond la seguridad que necesitaba, motivo por € cua desarrolld

inseguridad, lo que influye en su modo de relacionarse con los demés.

Papalia Diane (2005) describe al apego como un “vinculo emocional reciproco y
perdurable entre € nifio y un cuidador, €l que cada uno de ellos contribuye a la calidad de
larelacion. El apego tiene un valor adaptativo para los bebés, ya que les asegura que tanto
sus necesidades psicol 6gicas como fisicas seran cubiertas’ (p. 222). El apego es el grado
de seguridad que experimentamos al relacionarnos con las demas personas y que se forma
de acuerdo con una actitud positiva 0 negativa que se tiene de si mismo y la actitud

negativa o positiva que tenemos hacialas demas personas.

En un estudio realizado por Ainsworth con John Bolwlby (1951) con bebes, observaron

laimportancia que existe en el vinculo hijo-madre.

Se observaron tres tipos de apegos. e apego seguro, apego rechazante y e apego
ambivalente.

Cuando €l bebé tiene un apego seguro lloran a ver que su mama se algjay a momento
en gue regresa su madre, lareciben felices. Los bebés cuando tiene un apego rechazante no
sienten la ausencia de la madre y no les alegra el momento de su regreso, se enojan y no
suelen buscar a su madre cuando la necesitan. Cuando presentan un apego ambivalente, los
bebés son ansiosos y se molestan a momento en que la madre piensa irse, estos nifios son

muy dificiles de controlar.
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Este model o de apego esta relacionado con la confianzay la autoestima. Cuando un nifio
presenta un apego seguro decimos que tiene una buena autoestima y tiene confianza (el
bebé presenta confianza en si mismo y hacia los demés) y un apego inseguro esta

relacionado con la desconfianza conjuntamente con una baja autoestima.

El tipo de apego que desarrolle e bebé vaainfluir en su vidafutura, de maneraque s €
bebé tiene un apego seguro hacia sus padres se le hara més féacil relacionarse con otras
personas, tendran la confianza suficiente en si mismos como para desenvolverse de manera

positivaen € entorno.

De acuerdo con Papalia Diane y colbs. (2005) € tipo de apego que desarrolla un bebé
tiene efectos a largo plazo. “mientras mas seguro es € apego de un nifio a un adulto
cuidador, mas fécil es para el nifio volverse eventualmente independiente de ese adulto y

establecer buenas relaciones con otras personas’ (p. 226).

Segun Kochanska (2001), “los nifios con un apego inseguro manifiestan mas emociones
negativas (temor, malestar y enojo), mientras que aquellos con un apego seguro son mas
alegres’. (p. 226).

Entre los tres y los cinco afios presentan buenas relaciones sociales, son competitivos,
presentan una alta autoestima pues confian mucho en si mismos. Al desarrollar un nifio un
apego seguro, desarrolla una alta autoestima y esto con el paso de los afios le ayudara en
sus relaciones en la escuela con sus maestros y comparieros, a establecer relaciones intimas
de amistad, tendra mayor adaptabilidad.

Hemos analizado la autoestima en todo el desarrollo, considerando su importancia
desde las primeras etapas, a continuacion nos centraremos en analizar las caracteristicas de

lamismaalos diez afios, edad del paciente atratarse.

1.3 CARACTERISITICASDE LA AUTOESTIMA EN UN NINO DE DIEZ ANOS
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La autoestima en un nifio de diez afos se presenta de varias maneras; analizando las
teorias anteriormente mencionadas podremos afirmar que un nifio alos diez afios su apego
ya esta completamente definido.

Desde sus primeros meses de vida, e apego con la figura materna influye en €
desarrollo de la autoestima del nifio ya que es una pieza importante para el desarrollo de la

seguridad hacialas demas personas.

Segun Maslow e buen desarrollo de las necesidades en las personas es importante ya
que influye en su desarrollo mental personal, en su manera de relacionarse con sus
comparieros de la escuela en donde podemos darnos cuenta si tiene o no tiene amigos, si
logra hacer amistades con facilidad y como € nifio percibe sus éxitos y fracasos. De esta
manera podemos notar en el caso a estudiar, su fata de positivismo en su manera de

expresarse en laescuela: “no puedo hacer esto”, todo me sale mal”, etc.

La autoestima influye mucho en la educacion de un nifio ya que tiene que ver con su
rendimiento escolar, con sus relaciones sociales, € desarrollo de su personaidad y con su
contacto afectivo para consigo mismo.

El nifio a no tener una buena autoestima no se siente competente, se siente disminuido
a no saber como solucionar los problemas que se le presentan, no tiene una buena
comunicacion, no confia en si mismo asi como tampoco confia en los demas., presenta

conductas agresivas, |0 que hace que sea rechazado por sus comparieros.

En laescuela e profesor tiene mucho que ver con e reforzamiento de la autoestima ya que
s @ profesor presenta una baja autoestima no lograra dar seguridad a nifio. Haeussler
(1995).

Haeusder (1995) manifiesta que “los nifios con bgo rendimiento escolar, tienden a
presentar una baja motivacion por aprender, a esforzarse poco, a quedarse con una
sensacion de frustracion por sus experiencias de fracasos a sentirse poco eficaces y a evitar
los desafios escolares, puesto que parten pensando que no les va a ir bien. Estos aumnos
presentan generalmente baja autoestima’. (p. 17).
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El rendimiento del nifio en la escuela depende también de su ambiente familiar, s
observamos que € nifio no tiene apoyo de sus padres, no le brindan confianza de igual
manera el nifio presentara bgja autoestima y se le dificultaran sus actividades escolares,
como se observa en e caso que planteo, donde la falta de apoyo por parte de su madre da

como resultado un bajo rendimiento escolar y un sentimiento de fracaso.

Segun Haeussler (1997), existen algunas formas de expresion de la baja autoestima en
los nifios. Manifiesta “la bga autoestima puede expresarse de diferentes maneras
dependiendo de la personaidad del nifio, de sus experiencias vitales y de los modelos de

identificacion alos que ha estado expuesto”. (p. 24).
Entre |as actitudes que describe Haeussler tenemos:

- Una actitud excesivamente quejumbrosa y critica. Aqui los nifios se quejan de sus
resultados negativos en sus acciones, de que no son valorados por los demas, a
través de esto buscan la aceptacion de los demés. Se ponen en el papel de victima.

- La necesidad compulsiva de llamar la atencién. El nifio busca que las demés
personas le presten atencién, muchas de | as veces de forma inapropiada.

- La necesidad imperiosa de ganar. Los nifios piensan que las personas los van a
querer si hacen siempre |as cosas de la megjor manera, si son buenos en todo. No les
gusta perder.

- Una actitud inhibida y poco sociable. Presentan dificultad para hacer amistades ya
gue piensan que son aburridos para los demas nifios.

- El temor excesivo a equivocarse. Temen hacer las cosas mal, presentan inseguridad
ante preguntas realizadas por otras personas. En la escuela presentan ansiedad.

- Una actitud insegura. € nifio presenta temor a hablar en publico o se limita en sus
actividades puesto que no tiene la confianza total en si mismo. Piensa que va hacer
el ridiculo o que le van a salir mal las cosas, por |0 que se limita a hacer solo lo que
sabe hacer.

- El animo triste. El nifio presenta tristeza, no le motiva las actividades que realiza,
suele ser calado, sin espontaneidad, menos activos a comparacion con sus

companeros.
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- Una actitud perfeccionista. Cuando redlizan una actividad, un trabgo, no se
contentan con lo que hacen, estan disconformes no permitiendo asi que los deméas
observen sus trabajos.

- Laactitud desafiante y agresiva. El nifio a sentir temor por |afalta de aprobacion de
los demas cambia su actitud a una actitud de agresividad. Oculta sus sentimientos
con esta actitud. En la escuela €l profesor debe tener tolerancia y no responder con
lamismaactitud del nifio.

- Laactitud derrotista. Se sienten fracasados, en la escuela presentan dificultades de
aprendizaje. Las personas mayores |os describen como flojos.

- Lanecesidad compulsiva de aprobacién. Necesitan de la aprobacion de las demas
personas, dependen de la aprobacion de los demaés.

Dependera mucho de la autoestima que tiene €l nifio en la manera cdmo actla con
sus comparieros en la escuela, en su manera de resolver las diferentes dificultades que
se le presenten.

Segun Haeussler (1995) “las expresiones de un nifio con autoestima positiva son
variadas y dependen tanto de factores de personalidad como de factores ambientales’.

Las caracteristicas de un nifio con una alta autoestima son:

- Tiene unaactitud de confianza consigo mismo.

- Actlacon seguridad.

- Esabierto, mantiene buenas relaciones sociales.

- Aceptaalosdemésta como son.

- Escapaz de tomar decisiones por si solo.

- Establece una buena relacion con su profesor y otras personas mayores.
- Seinteresa por sustareasy se orienta en las metas que se propone.

- Esoptimista con respecto a sus trabajos.

- Seesfuerzay es constante a pesar de sus dificultades.

- Noesagresivo.

- Cuando se equivoca reconoce sus errores sin culpar alos demés.

15



- Mantiene buenas relaciones con sus comparieros, logrando realizar trabajos en
grupo sin dificultad.
- Percibe & éxito como resultado de sus habilidades y esfuerzos.

1.4 TRATAMIENTO BASADO EN LA TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL

(Beck y colbs, 2003) define a la terapia cognitiva como “un procedimiento activo,
directivo, estructurado y de tiempo limitado que se utiliza para tratar distintas ateraciones
psiquidtricas. Se basa en el supuesto tedrico subyacente de que los efectos y la conducta de
un individuo estan determinados en gran medida por e modo que tiene dicho individuo de
estructurar é mundo” (p. 13). Las cogniciones en las personas se desarrollan a partir de sus

experiencias.

El objetivo de la terapia cognitiva segin Beck (2003) es “delimitar y poner a prueba las
falsas creencias y |os supuestos desadaptativos especificos del paciente” (p. 13). Le ensefian
al paciente a que controle sus pensamientos negativos, que identifique la relacion entre
cognicion, afecto y conducta, examine una situacion en contra y a favor de sus
pensamientos distorsionados, sustituya los pensamientos, aprenda a identificar y cambiar

|as malas creencias.

Con esta terapia nos centramos en € sintoma especifico del paciente (en este caso la
baja autoestima), identificamos las cogniciones del nifio y trabgjamos en las mismas

logrando lamejoriadel paciente manteniendo siempre la relacion terapéutica.

Al principio a paciente se le da toda la informacion acerca de la terapia cognitiva.
Luego aprende a registrar sus pensamientos, junto con el terapeuta se analizan estos
pensamientos con e fin delograr conductas positivas.

Con € nifio se buscara e lenguaje adecuado para darle a conocer todo lo relacionado
con laterapia, de esta manera se logrard un avance positivo en la aplicacién de las técnicas

autilizar.

Las caracteristicas de laterapia cognitivo conductual son:
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Se destaca de |as otras terapias por su brevedad.

Esta centrado en € presente (aqui y ahora), en su problemay en su solucion.

Va directamente a la resolucion del problema, a la forma de lograr los resultados
deseados.

El proceso incluye tareas de auto-ayuda que se realizan entre sesiones.

Paciente y terapeuta hablan, se comunican y colaboran activamente y por igual en €l

Proceso.

Beck y colbs. (2003) describe algunos supuestos generales en los que se basa la terapia

cognitiva conductual. Entre ellos tenemos:

1

La percepcion y la experiencia, los cuales incluyen datos de inspeccién como de
introspeccion.

L as cogniciones del paciente, las cuales son € resultado de una sintesis de estimulos
internos y externos.

El modo que tiene € individuo de percibir una situacion, la cual se evidenciaen las
cogni ciones que presenta.

Estas cogniciones muestran la configuracion de la persona acerca de si mismo, su
pasado y su futuro.

L as modificaciones que tienen las cogniciones del paciente influyen en su estado de
animo.

Mediante la terapia, € paciente puede llegar a darse cuenta de sus distorsiones
cognitivas.

La correccion que se den a sus pensamientos erroneos lleva a una mejoria del

paciente.

Seguin Beck y colbs. (2003), existen errores que se dan en € pensamiento de la persona

depresiva (p. 21), como son:

Inferencia arbitraria: esta se refiere a que la persona se adelanta a sacar conclusiones

sin tener evidencias o alin asi cuando las evidencias no son rea es.
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e Abstraccion selectiva: consiste en centrarse en un solo detalle de una situacion y
generalizar toda la experiencia en base aeste, sin tomar en cuenta otros detalles que
son importantes.

e Generalizacion excesiva: la persona saca conclusiones a partir de experiencias
vividasy lo aplica a hechos parecidos a sucedido o a hechos aislados.

e Maximizacion y minimizacion: en donde la persona aumenta las cosas de manera
desproporcionada o las reduce. La persona exagera en la manera de ver sus errores,
existe una excesiva preocupacion.

e Personalizacién: € paciente se atribuye a si mismo fendmenos externos sin que
existe una base firme para hacer tal conexion. El paciente asume toda la
responsabilidad ante un hecho negativo cuando no hay fundamentos para que 1o
haga. Da por sentado que o sucedido fue culpa suya.

e Pensamiento absolutista, dicotomico: en donde el paciente selecciona las categorias
del extremo negativo. El paciente clasifica sus experiencias llevandolas a opuestos
como: malo o bueno, quedandose con € lado negativo.

Las distorsiones que se presentan en una persona depresiva estan relacionadas con las
distorsiones que presenta un nifio de diez afios que tiene baja autoestima. Por ggemplo: en €l
caso del nifio que se nombra en este trabajo, €, al perder un partido de futbol en la escuela,
piensa inmediatamente que es su culpa, sin darse cuenta que en realidad no fue é el Unico
gue jugd ese partido. El nifio en ese momento esta presentando una distorsion de su
pensamiento, en este caso la personalizacion, en donde esta asumiendo toda la
responsabilidad.

Ademas Beck (2003), habla de la triada cognitiva, la cua “consiste en tres patrones
cognitivos principales que inducen al paciente a considerarse a si mismo, su futuro y sus

experiencias de un modo idiosincrético” (p. 17).
La primera habla de la vision negativa que tiene la persona de si mismo.

En este caso € nifio se subestima, se critica, se ve torpe, presenta un bajo concepto

acercade si mismo, no se vaora
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El segundo se refiere a sus experiencias, el paciente las interpreta de forma negativa,

siente que se le presentan obstacul os que le impiden alcanzar sus objetivos.

En € nifio a momento de exponerse a una situacion siente de antemano que no va a ser

positiva sin tomar en cuenta alternativas que podrian hacer de esa situacion algo positivo.

El tercero se centra en la vision negativa acerca del futuro. El paciente anticipa que sus

dificultades y sufrimientos actual es continuaran indefinidamente.

Existen riesgos que se deben tomar en cuenta, los cuales se presentan en la terapia

cognitiva como son:

1

Minusvalorar larelacion terapéutica: el terapeuta tiene que estar atento alarelacion
que establece con € paciente, en este caso € nifio, no puede olvidar que es un ser
humano. Debe tener muy en cuenta las reacciones emocionales del paciente, €
estilo de comunicacion que tiene, las interrupciones que hara durante la sesién, la
sensibilidad del paciente.

Mostrarse excesivamente precavido: en este punto €l terapeuta debe tener en cuenta
las técnicas apropiadas observando su eficacia en las mismas. Se debe prestar
atencion al feedback del paciente.

Mostrarse simplistay reduccionista: € terapeuta debe centrarse en un punto entre lo
concreto y lo abstracto.

Mostrarse demasiado didactico o excesivamente interpretativo: el terapeuta debe
plantear preguntas que le ayuden a paciente a darse cuenta de |os pensamientos que
le preocupan.

Mostrarse demasiado superficial: es importante que quede claro €l significado del
pensamiento del paciente, hay pensamientos que € paciente no los puede explicar
del todo, es ahi donde € terapeuta debe complementarlo.

En € caso del nifio e terapeuta debe estar atento a los pensamientos que manifiesta
y buscar las palabras exactas parael buen entendimiento de los mismos.

Reaccionar negativamente ante los pacientes depresivos. suele ser dificil trabajar
con pacientes depresivos por |0 que el terapeuta debe eliminar de raiz la creencia de
gue lavida del paciente no tiene valor e intentar empatizar de lamejor manera.
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7. Aceptar € insight intelectual: donde el paciente no le da el valor necesario alaidea

planteada por € terapeuta.

Ellis habla de la Terapia Conductual Racional Emotiva, teoria (A-B-C), deduciendo que
“entre A y C, siempre esta B”. En donde & nucleo de su teoria esta representado en una
frase atribuida al fil6sofo estoico griego Epicteto “las personas no se ateran por los hechos,

sino por lo que piensan acercade los hechos’. Dr. Mas-Baga (2008)

e A: representa € hecho activador, este puede ser externo o interno como un
pensamiento, conducta, emocion, problema familiar y todo aquello que se pueda
enmarcar como productor de infelicidad.

e B: estdn los pensamientos y creencias (recuerdos, actitudes, valores, etc), los cuales
provocan sentimientos de infelicidad actual.

e C: representa las consecuencias emocionales (negativas) que surgen de las

creencias. Puede ser emotiva, cognitiva o conductual.

A& B o C

Por ggemplo en € nifio aestudiar:
A: presenta una bgja nota en una prueba.
B: € nifio piensa soy un indtil, no puedo sacar buena nota, etc.
C: sesientetriste, fracasado.

Las consecuencias “C” se caracterizan por:

- Causar un sufrimiento innecesario ante una situacion.
- Llevaacomportamientos contrarios alos propios intereses.
- Dificultalarealizacion de las conductas necesarias paralograr |os objetivos propios.

- Estas se asocian a distorsiones cognitivas.
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Las cogniciones “B”, Ellisy Dryden g emplifican algunas cogniciones:

- Observaciones: selimitan alo que observala persona.

- Inferencias: incorporan hipétesis |os cuales pueden ser erréneos o acertados.

- Evaluaciones preferenciales: son creencias racionales.

- Evaluaciones demandantes. se caracterizan por ser rigidas e intolerantes a la

frustracion.

Con respecto ala autoestima Ellis, considera que es consecuencia de una autoeval uacion

apartir de:

- Loséxitos o fracasos de |a persona con rel acion a sus metas o ideales.

- Lasopiniones de las otras personas acerca de uno. Dr. Mas-Baga (2008).

Esto puede llevar a una persona a su desvalorizacion (baja autoestima). Existen varios
errores de pensamiento en los que las personas se pierden como: ignorar 1o positivo,
exagerar 10 negativo y generalizar. Ellis afiade una letra D y una E a ABC. En donde €
terapeuta debe disputar (D) las creencias irracionales, de manera que el paciente puede
sentirse bien con |os efectos psicol dgicos positivos (E), |os cuales abarcan ideas racionales.
Gautier (2002).

De acuerdo con esta teoria la bgja autoestima en el caso a estudiar, se debe a que €l nifio

exageralo negativo y no prestaimportancia alas cosas positivas de €.

(Friedberg, 2005; McClure, 2005) manifiestan que la terapia cognitiva “se basa en la
teoria del aprendizaje socia y utiliza una combinacion de técnicas, muchas de las cuales
tienen su origen en los modelos del condicionamiento clasico y operante” (p. 15). Se basa
en la suposicién de que e entorno, la persona y € comportamiento se determinan
mutuamente y estan en constante evolucién. Esta enfocada en el presente y se centraen los
sintomas del paciente y en su solucion. Es una técnica en la cual podemos medir los

progresos obtenidos por e paciente.

El objetivo de esta terapia es la resolucion de los sintomas, aumentando o reduciendo

conductas especificas en € nifio.
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Mediante la terapia cognitivo conductual podemos utilizar procedimientos para
solventar distorsiones de pensamientos nombrando € miedo que tiene € paciente,
describiendo € suceso, identificando los pensamientos distorsionados y eliminandolos
mediante la reescritura de un nuevo pensamiento correcto; convirtiendo los pensamientos
negativos en positivos, pensamientos como: “soy indtil”, “soy feo”, “todo me sale mal”,
“no valgo nada’, etc., logrando que € nifio se valore, se de carifio, logre apoyarse cuando

algolesalemal.

También podemos utilizar en el nifio la técnica de registro de sentimientos en donde se
ubicaria la situacion, € sentimiento que tiene hacia esa situacion y lo que piensa de la
misma. Friedberg (2005).

El jardin de flores de pensamientos, en donde los nifios dibujan flores, en sus pétalos
escriben sus emociones, sus talos representan sus pensamientos y € suelo es €
acontecimiento que desencadena las emaociones y pensamientos. A medida que € nifio
escribe sus pensamientos y emociones los va pintando de diferentes, de esta manera €l
terapeuta identifica sus pensamientos y emociones en el momento en que e nifio va
pintando el dibujo. Friedberg (2005).

Otra técnica es € registro de emociones en € nifio mediante graficos de caras. En esta
técnica se le pide a nifio que dibuje las caracteristicas faciales y escriba sus propias
emociones debajo del rostro esta técnica es muy buena en cuanto se logra romper € hielo

con €l nifio y en caso de que no sepa como expresar sus emociones. Friedberg (2005).

La técnica de refuerzo positivo, que consiste en presentar una consecuencia positiva
inmediatamente después de la emision de una conducta determinada, y de esta manera se

aumenta la probabilidad de que dicha conducta se presente en el futuro. Friedberg (2005).

El refuerzo negativo, consiste en la desaparicion de un objeto o hecho desagradable que
antecede ala respuesta que nos interesa, como consecuencia de este aumenta la frecuencia
de la conducta deseada. Friedberg (2005).
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El modelado que consiste en que la persona observe en otra persona, que sea
significativa para é, la conducta que sea positiva para € paciente. Esta técnica se la utiliza
para la adquisicion de nuevas conductas o para la eliminacion de conductas indeseables.
Friedberg (2005).

Mediante un registro de actividades diarias lograremos que € nifio se proponga metas
pequeiias, que pueda cumplirlas e irlas valorando dia a dia para asi lograr € aumento de su
estima. Friedberg (2005).

Es importante tener en cuenta segun Friedberg (2005) que “los nifios tiene capacidades,
limitaciones, preferencias e intereses diferentes a los de los adultos’ (p. 21). Para un nifio

el sentarse en una sillafrente a un extrafio y contarle sus problemas suele ser inqui etante.

Existen factores que influyen sobre la relacion terapéutica seguiin Beck (2003) como son
“la aceptacion, la empatia y la autenticidad”. Estas influyen en la actitud del terapeuta al
momento de la entrevista. Si un terapeuta posee estas cualidades lograra un buen vinculo

con su paciente durante el tratamiento.

En la aceptacion ayuda a que €l paciente perciba preocupacion e interés por parte del
terapeuta. En este caso €l terapeuta debera establecer un equilibrio adecuado en e momento
en gue muestra aceptacion a su paciente yaque s se muestra muy activo, el paciente podria

mal interpretarlo.

En laempatia €l terapeuta entra en el mundo del paciente, en la medida en que ésta sea
adecuada, se podra entender a paciente cdmo reaccionaria a ciertos eventos y a su vez
facilitariala colaboracion terapéutica.

La autenticidad del terapeuta servira de mucho en €l tratamiento ya que a ser honesto

consigo mismo, sera honesto con € paciente y ayudard a eliminar sus sintomas.

CONCLUSION
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El lograr que un nifio desarrolle una ata autoestima es de suma importancia ya que ésta
es el gecentral delaformacién de su personalidad. EI medio familiar es € que méasinfluye
en el desarrollo de la autoestima del nifio.

La Terapia Cognitivo Conductua es un método eficaz para acanzar una buena
autoestima basada en una rel acion terapéutica adecuada.

CAPITULO 2

Una vez obtenida la informacion acerca de la autoestima en € nifio y laterapia a seguir,
continuamos con € diagndstico. Aqui se describiran los pasos a seguir para asi obtener un

buen diagndstico.

2.1 DIAGNOSTICO
Paralarealizacion del diagnostico debemos tomar en cuenta varios puntos entre ellos:

- Entrevistacon €l paciente.
- Entrevistacon familiares.
- Elaboracion de la historiaclinica

- Pruebas psicol 6gicas proyectivas.

2.2 Entrevistacon €l paciente.

Seguin € libro de Esquivel Fainey colaboradores, observamos que Arfouilloux
(1977) sefida que “no hay nada més facil que entrevistarse con un nifio.....aparte de las
cualidades personales que evidentemente intervienen, la situacion de entrevista moviliza en
el nifio y en € entrevistador todo un conjunto de fendmenos subjetivos que influyen en la

relacion y organizan el intercambio que se da en ese proceso”. (p. 8).

Se redlizara una entrevista a paciente en donde lograremos tomar nota de aspectos

importantes de su vida desde su infancia. Se preguntaran sus datos de filiacion, si no
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recuerda algun dato se lo deard para averiguar con algun familiar de €. Ademés de

enfermedades que se hayan presentado en lainfancia o padece actualmente.

Relaciones interpersonales, en el ambiente familiar, escolar y social.

Para la realizacion de la entrevista con € nifio, tendremos que utilizar términos
adecuados para € nifio, un dialogo no muy serio, brindandole toda la confianza posible para

asi lograr una buena transferencia.

Para €l nifio puede resultar muy cansado estar en una entrevista durante 50 minutos por lo
gue se puede reducir € tiempo, todo depende de la actitud que tiene € nifio hacia €

entrevistador ya que esto varia de acuerdo ala persona. Esquivel y colbs. (2007).

Se puede realizar una entrevista familiar para observar la actitud que tiene €l nifio hacia
sus padres, ya que se comporta de diferente manera cuando se encuentra solo y cuando esta
junto a sus papas. Se observara también como se sientan los diferentes miembros de la

familia, larelacion que hay entre ellos.

2.3 Entrevista con familiares.

Luego de la entrevista con € nifio, se realizara la entrevista con sus familiares, primero
los padres y luego los hermanos, si en caso es necesario, se realizara entrevista a parientes,
profesores y comparieros de escuela.

En la entrevista con los familiares se ampliard la informacion, desde el nacimiento del
nifio hasta la actualidad. En la entrevista con los padres se lograra recoger informacion
acerca de las actitudes del nifio en € hogar con las figuras paternas y con los hermanos. Sus

costumbres, sus pensamientos, sus sentimientos de acuerdo a punto de vista de los padres.

Ademas que podemos observar si existen problemas en la parga que podrian estar

influyendo en laforma de ser del nifio.
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La entrevista con los profesores nos ayudara a saber larelacion que tiene el alumno con
los distintos profesores y con sus compafieros, como se comporta en clases, sus actitudes
positivas y negativas, |las razones de las mismas. Esquivel y colbs. (2007).

El aprovechamiento en la escuela, asi como también si participa en clases o cuando

realizatrabajos en grupo.

Conversar con los comparieros de grado de igual manera nos brindara informacion
acerca del comportamiento del nifio con sus comparieros, si es agresivo, callado, inquieto.

Si e nifo logra relacionarse bien con sus compafieros o no.

2.4 Elaboracion delahistoriaclinica
Luego de redizar la entrevista a nifio y alas personas que estan relacionadas con €, se

procede al desarrollo de la historiaclinica

2.5 Pruebas psicolgicas proyectivas.
Para realizarse una evaluacion ademas de la entrevista tiene que recurrirse a diferentes
pruebas psicoldgicas. Estos instrumentos se deben interpretar de acuerdo en la situacion en

la que se encuentra el nifio.

Para redlizar una interpretacion adecuada necesitamos tener conocimiento del manegjo y
lainterpretacion de los instrumentos que se van a utilizar, asi como también, las teorias en

las que se basan los mismos y para qué sirve cada uno.

Entre |as pruebas psicol 6gicas proyectivas a aplicar tenemos:

251 CAT

Las pruebas de Apercepcion Tematica para nifios constituyen un método proyectivo de
la personalidad creado por Leopold Bellak.

Esta prueba es de gran utilidad ya que nos facilita la comprension de larelacion entre e

nifio y las figuras més importantes que |o rodean, asi como también de sus necesidades.
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Segun Esquivel y colaboradores () “a través de la interpretacion de los relatos que €
sujeto ofrece de las |laminas de las pruebas, establecer una hipétesis diagndstica
psicodindmica que permita entender los motivos inconscientes que subyacen en la

conducta manifiestay los sintomas’. (p. 131).

252 DIBUJODE LA FAMILIA

El test de La Familia de Josep M. Lluis Font, es una de las técnicas que logra explorar la

afectividad infantil. En este test observamos:

1. Las caracteristicas generales de los dibujos (su tamafio, € emplazamiento,
sombreado, borraduras, distancia entre |0s personajes, incomunicacion).

2. Lavaorizacion y desvalorizacion. Observamos s € padre, la madre, hermano o é
mismo se dibuja en primer lugar o son dibujados en Ultimo lugar, s existe la
supresion de algin miembro de la familia, la fata de manos en los dibujos,
supresion de rasgos faciales o la adicion de otros elementos.

3. Los componentes jerarquicos. Aqui notamos € blogque parental, la manera como
estan dibujados los padres, si se encuentran uno junto a otro, 0 si estan intercalados

por otros persongjes. Lajerarquia de hermanos, lajerarquia familiar.

253 HT.P.

Es una técnica proyectiva que se basa en el dibujo de una casa, un arbol y una persona.
Esta técnica nos ayuda a obtener informacion acerca de la manera en que € individuo
experimenta su yo en relacion con los demas y con su ambiente familiar. Nos ayuda a
observar s existen conflictos o preocupaciones en e nifio. Es una técnica sencilla de

aplicar.
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2.5.4 TEST DE SACKS

Este reactivo fue disefiado tanto para nifios como para nifias. Cuenta con 40 frases, las
mismas que son & comienzo de una oracion, que € nifio debe completar una por una'y con
sus propias pal abras.

Lafinalidad de este test es la de examinar en forma indirecta dificultades y conflictos en
las areas: familiar, relaciones heterosexuales, relaciones interpersonales y concepto de si

mismo.

Aplicando la teoria a caso que he mencionado puedo afirmar que a nifio se le

diagnostica baja autoestima debido a que presenta | os siguientes sintomas:

- No confiaen si mismo.

- Cree que no tiene la capacidad de controlar sus acciones.
- Esinseguro.

- Desconfiade las demés personas.

- Presentadificultades pararelacionarse.

- Comportamiento no sociable.

- Conducta agresiva.

- Timidez.

- Bajo rendimiento escolar.

- Tristeza

- Mentiroso.

Los indicadores de |a bagja autoestima gue se observan en € nifio son los siguientes:

- Actitud excesivamente quejumbrosayy critico.
- Necesidad de llamar 1a atencién.

- Actitud inhibiday poco sociable.

- Temor excesivo a equivocarse.

- Actitud insegura.

- Animo triste.
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- Actitud desafiante y agresiva.

- Actitud derrotista.

- Necesidad de aprobacion.

2.6 HISTORIA CLINICA

1. Datosdefiliacion:

Nombre: R. Q.

Sexo: masculino
Edad: 10 anos
Raza: mestizo

Fecha de nacimiento: 26 de diciembre del 1999
Escolaridad: primaria

Religion: catélico

Direccion: € valle

Teléfono: XXXXXX

Fecha de elaboracion: 27 de mayo del 2010

Institucion:  Ecoldgico “Luis Cordero”

2. Motivo de consulta:
El motivo de consulta es la baja autoestima del nifio, la misma que influye en su

rendimiento escolar y en sus relaciones interpersonal es.

3. Padecimiento actua (psicol 6gico).
El nifio se encuentra con bagjo rendimiento escolar debido a que no logra realizar sus
tareas con satisfaccion ya que presenta pensamientos negativos, tales como: “no puedo”,

“no me sale bien”, “no soy igual a mis amigos’. De igual manera, presenta un poco de
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agresividad hacia sus comparieros, es calado, es inseguro de si mismo. Se siente inferior
del resto de sus comparieros.

Su profesor manifiesta: “en clases no quiere tomar decisiones por miedo a equivocarse,
ademés necesita mucho de la aprobacion de sus compafieros, esta pendiente del: ¢qué
diran? o ¢qué pensaran de é?”.

Presenta una actitud quejambrosa y critica, esto lo demuestra cuando alguna cosa no le
resultd como é lo esperaba, en seguida €l pensamiento que tiene es, que no sera valorado
por |as demés personas.

Existe ausencia de figura paterna en el hogar. Al momento nifio vive con su mamay su
hermana. Su mama trabaja todo € dia por |o que no estd muy pendiente de sus tareas. La
mama de nifio manifiesta: “R. siempre se rinde cuando tiene que hacer algun trabajo, le sale
mal y piensa que yano levaasalir y sefrustray yano hace o no repite’. Nifio es un poco
mentiroso.

De acuerdo con informacion obtenida por €l profesor del nifio, existe rechazo por parte
de la figura materna en e aspecto emociona lo que le lleva a tener problemas en su
dignidad personal, manifiesta “la he llamado en varias ocasiones para conversar acerca del
nifio, pero se observa facilmente que no hay interés por parte de la madre, ni siquiera
cuando hay reparticion de libretas, no asiste”.

Nifio manifiesta “mi mami nos va a dejar en la escuela, luego se va a trabgjar. Con mi
hermana a la hora de salida nos vamos a la casa, hos pasamos solos toda la tarde hasta que
Ilegue mi mama, ellallegaen lanoche’.

De acuerdo con lo manifestado por € nifio su mama llega cansada a su casa 'y no le
revisa los deberes, esta situacion le molesta al nifio, ya que piensa que ha su mama no le
importa lo que é haga, ni tampoco si 10 hace bien o mal. Ademés este comportamiento
manifiesta la atencidn que necesita el nifio por parte de su mama.

El bajo rendimiento del nifio de acuerdo con su maestro actual, se debe a su bga
autoestima, ya que é piensa que no puede realizar sus tareas debido a que le sdle mal y sus
comparieros se burlan de é. Nifio no busca realizar nuevamente un trabajo por miedo de

que le salgamal.
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Comparando el aprovechamiento del nifio en la escuela con su hogar, podemos notar
gue debido a que no tiene quien lo controle en la redlizacion de sus tareas, € nifio las
presenta incompletas o no las presenta.

Se muestra inseguro a momento de tomar decisiones, presenta un poco de timidez,
motivo por € cual no tiene muchas amistades, nifio piensa que es aburrido y que si va a
jugar con sus comparieros, ellos o van arechazar. A veces es agresivo con sus comparieros

yaque no le gusta como le tratan cuando le sale mal algo, o cuando o hacen aun lado.

Debido alafalta de atencion de la madre no se halogrado recolectar toda la informacion

necesaria acercadel desarrollo del nifio.

4. Revision de aparatosy sistemas:

El nifio no ha padecido de ninguna enfermedad. A |a edad de tres afios tuvo varicela, €
avance de la misma fue normal. Al momento se encuentra bien de salud, su estado, de
acuerdo a andlisis que le ha realizado un doctor en su escuela, hace un mes y medio

aproximadamente, es normal.

5. Condiciones socio-economicas.
El nifio vive en casa propia, posee de los servicios basicos (luz, agua, teléfono), su
mama tiene un negocio propio (papeleria) en el cual trabaja durante todo el dia

En cuanto a su alimentacion, es normal, no se evidencia desnutricion.

6. Psicobiografia

Seguin datos obtenidos por medio del nifio, manifiesta “ mi maméa me ha contado que fue
parto normal y que no he tenido problemas hasta ahora’. Nacio en la ciudad de Cuenca.

El nifio, de pequefio vivid con sus papas hasta que cumplié € mes de edad, fue entonces
cuando su papa decidié salir del pais, con € proposito de megjorar la economia de su hogar.
El nifio queda con su mamay hermana desde entonces.

Paciente no ha tenido un buen apego hacia su mama ya que esta trabaja durante todo €l

diay & anico momento en e que puede conversar con sus hijos es durante la noche.
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Con su hermana, quien a momento tiene once anos de edad, mantiene una buena
relacion, al igual que con sus primosy tios. A R. le gustajugar futbol, hay ocasiones en las
gue vaa casade sus primos ajugar con €llos.

Todos los fines de semana se comunican con su papa por teléfono. Nifio manifiesta “no

converso mucho con mi papa, no tiene mucho tiempo para conversar”.

En cuanto a su etapa escolar, el nifio ingresaala escuela ala edad de cinco afios, hasta el
momento ha permanecido en ésta junto con su hermana.

Los primeros afios no presentd problemas de aprovechamiento. De acuerdo con
informacion que proporciond su maestra de primer afo: “nifio si presentaba timidez, no se
presentd entonces falta de interés por parte de la madre, realizaba sus trabajos en clases sin
dificultad”. No se logro obtener datos de los siguientes afios debido a cambio de personal

docente en la Institucion.

7. Exé&men mental
Aparienciay conducta general.

La manera de vestir es adecuada a la edad del nifio. No se observa descuido en su
manera de vestir. Es una persona limpia. No presenta tics. Le gusta jugar futbol por las

tardes.

Funciones cognitivas.

En cuanto a la conciencia, € nifio se encuentra lGcido. Su orientacion es adecuada, se
orienta facilmente en cuanto alugar y tiempo. La memoria de fijacion, reciente y evocacion
no presenta dificultad. Al pedirle que repita un nimero lo hace con facilidad, al preguntarle
sobre su desayuno, almuerzo, merienda respondio de igual manera. Cuando se le pregunté
acerca de algun evento pasado lo supo responder. La atencidn se desarrollé con normalidad.
En cuanto a célculo es bueno, se le realizd una prueba matemética sencilla y la supo

realizar.

Sensopercepciones.

El nifio no presenta ningun tipo de alucinaciones o ilusiones.
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Lenguaje y pensamiento.
El tono de voz del nifio es bgo, presenta un poco de timidez.
Juicio.
Seguin sus respuestas a situaciones complicadas se |o nota un poco inseguro de lo que

responde.

8. Exémenes complementarios.
Test psicol bgicos.

Al nifio sele aplico:

- Testdelafamilia

- Test de Sacks.

Resultados obtenidos en € test de lafamilia:

Ausencia de detalles alrededor.

e Lasfiguras se encuentran flotando.
e Figurasincompletas.
e Predominio derigidez y tension.

e Brazos pegados al cuerpo en dos delasfiguras.

De acuerdo con estos resultados obtenidos en €l test de la familia se observa que € nifio
presenta un tipo de apego inseguro. Existe ausencia del nifio en € dibujo en donde se
manifiesta claramente su baja autoestima (desval orizacién).

El dibujo es pequefio, 10 que se asocia con una autoimagen de la persona insuficiente,
sentimientos de inferioridad, a formas auto controladas de responder a las presiones
ambientales y a retraimiento. En cuanto a su emplazamiento el dibujo llega a borde fina
de la pagina, 1o que reflgjainseguridad, necesidad de apoyo y dependencia exagerada. Las
figuras dibujadas se encuentran un poco separadas 10 que manifiesta falta de interaccion y
didlogo. La mama es dibujada en primer lugar 1o que reflga valorizacion hacia la misma

su papa es dibujado en ultimo lugar lo que indica desval orizacion.
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Existe supresion de las manos lo que indica diferencias individuales en e ambito de la
afectividad.

Resultados obtenidos en € test de frases incompl etas de Sacks:

En cuanto a test de Sacks e puntaje obtenido es de 58, 10 que indica que € nifio debe
recibir una orientacion adecuada.

Se observa en las respuestas del nifio la angustia que siente por la ausencia de su padre,
su falta de dnimos en respuestas como: cuando todo me resulta mal, “me rindo”. Los
problemas que presenta en el aula con sus companieros, € nifio se siente inferior a los
demés. Las respuestas evidencian claramente una baja autoestimaen € nifio.

Diagndstico presuntivo:

Podemos deducir que €l nifio presenta baja autoestima debido a:

e Su bajo rendimiento escolar.

e Problemasal relacionarse con los demés.

e Sutimidez, inseguridad.

e Conducta agresiva: € nifio cuando no logra hacer |as tareas de manera satisfactoria
Se enoja, se molesta con sus comparieros, en ocasiones |0s gol pea.

e Se observa una falta de figura paterna por 1o que se puede deducir que es una
familia disfuncional.

2.6 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Se deberareadlizar e diagndstico diferencia con la depresion infantil:

Los sintomas de una depresion infantil son: baja autoestima, aislamiento social, cambios

en e suefio, cambios de apetito y peso, hiperactividad, ideacién suicida, quejas por
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molestias fisicas, miedo a la muerte, apariencia triste, frustracion, ensuefios frecuentes,
pérdida de interés en actividades que antes le agradaba, problemas de aprendizaje. Dr.
Hernandez (2006).

En e caso de R., no presenta problemas de suefio, su apetito y peso es norma de
acuerdo con su edad y talla, se descarta la hiperactividad, no ha presentado ideaciones

suicidas asi como tampoco guejas por molestias fisicas ni ensuefios frecuentes.

2.7 RECOMENDACIONES TERAPEUTICAS

e Se recomienda la aplicacion de reactivos psicolégicos como € CAT y HTP.
Mediante € resultado de estos tests, lograremos definir si hay conflictos con algun

miembro de lafamilia, asi como también tener conocimiento de sus necesidades.
e Redlizar una entrevista con la mamd, para recolectar toda la informacién faltante

acerca del desarrollo del nifio en sus diferentes areas, ya que hasta el momento no se

ha logrado obtener la presencia de lamama.

CONCLUSION

Para un buen seguimiento en el caso de la baja autoestima del nifio se ha ubicado en este
capitulo las distintas pruebas diagnésticas que se utilizaron, siendo la historia clinica
fundamental parallegar a diagnéstico de baja autoestima.
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CAPITULO 3

ESTRATEGIASY RECURSOS

Este capitulo se refiere ala propuesta de aplicacion terapéutica con € nifio, debido ala
falta de apoyo por parte de la mama no se logré aplicar, pero se elabor6 la planificacion

distribuida en 12 sesiones, una semana en donde se ubican los objetivos y técnicas a
Seguir.

3.1 ESTABLECEREL MATERIAL A UTILIZARSE
Los materiales a utilizarse seran:
e Lostest descritosen e capitulo anterior.
e Paralaaplicacion de tests:
9. Hojasde papel bond A4.
10. L&pices.
11. Pinturas.
12. Hojas de papel ministro.
13. Borrador.

3.2 PLANTEAR EL NUMERO DE SESIONES A SEGUIR
Para el tratamiento de la baja autoestima a nifio se llevaran a cabo una sesion por
semana, cada sesion tendra una duracion de 40 minutos aproximadamente y se
realizaran 8 sesiones
Deigua manera se llamara a consulta a su mama una vez a mes para ver €l avance

del nifio.
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3.3 PLAN DE TRABAJO

Sesiéon 1

Objetivo: elaboracion de lahistoria clinica.
Tiempo: 40 minutos aproximadamente.
Se entrevistara al nifio para obtener toda lainformacion.

Sesion 2

Objetivo: recoleccion de informacion para elaboracion de historia clinica.

Tiempo: 50 minutos aproximadamente.

Aplicacion detest. H.T.P.

Aplicaciéon del test CA.T.

Entrevista a la mama de nifio con € propdsito de recolectar informacién esencial para la

elaboracion delahistoriaclinica

Sesiéon 3

Objetivo: lograr en @ nifio una valoracion positiva, identificacion de sus pensamientos
relacionado con su ambiente familiar y escolar.

Tiempo: 40 minutos aproximadamente.

Técnica: Identificacion de pensamientos negativos. Sustituirlos por positivos.

Para la identificacion de los pensamientos se plantearan preguntas como: ¢Qué
pensamiento se le ha venido a la cabeza?, ¢Qué se dice a si mismo?. De esta manera se ird
anotando los pensamientos negativos que tiene el nifio y junto con é se sustituirdn por
positivos, de esta manera se lograra identificar 1os pensamientos que lo llevan a nifio a
tener una baja autoestima.

EJEMPLO

Teniendo las preguntas sel eccionadas, se procedera a preguntar al nifio:
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¢Qué pensamientos se le han venido ala cabeza?

¢Qué sediceasi mismo?

¢Queé suele pensar cuando tiene alguin problema?

¢Queé piensa cuando e sale mal algun trabajo de la escuela o en la casa?
¢QUE cree gque piensen sus comparieros de usted?

¢QUE cree que piense su maestro de usted?

PENSAMIENTOS NEGATIVOS PENSAMIENTOS POSITIVOS

“Todomesdema”

“No soy igual amiscompaieroS’ | o,

“Soyindtil”

Se anotan todas las respuestas que de € nifio en un cuadro y se analizaran las mismas

logrando que € nifio sustituya con pensamientos positivos.

Sesion 4

Objetivo: ubicar € sentimiento que tiene e nifio hacia una situacion determinada.

Tiempo: 40 minutos aproximadamente.

Técnica: técnicade registro de sentimientos.
En esta técnica se con ayuda del nifio se registraran los sentimientos que tiene hacia sus
pensamientos y hacia las situaciones que lo hagan sentirse mal y buscas posibles

soluciones.
EJEMPLO
Utilizando la misma lista de pensamientos obtenidos en la primera sesién ubicaremos

los sentimientos del nifio preguntandole ¢como se siente cuando tiene cada pensamiento o

cuando se le presenta a gun problema?
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Situacion Sentimiento Cogniciones Otras
interpretaciones

posibles
Cuando tengo una | Mesiento triste. No puedo hacer e | Mi profesor me dice
mala nota en € deber bien. gue si puedo.
deber o prueba Todo me sale mal. Tengo que

esforzarme un poco

mas.

Sesién 5

Objetivo: registrar las emociones del nifio.

Tiempo: 40 minutos aproximadamente.

Técnica: las técnicas a utilizar serén @ jardin de flores de pensamientos y € registro de
emociones mediante el gréfico de caras.

Se seguira trabajando en cuanto a sus pensamientos y emociones mediante € jardin de
flores en donde ubicara en € dibujo sus pensamientos y junto con una buena comunicacion
se lograra conocer més acerca de sus pensamientos y lo que siente acerca de €llos,
conjuntamente con el grafico de caras lograremos que el nifio exprese sus emaociones.
EJEMPLO

En una hoja de papel bond € nifio dibujara un jardin de flores en donde se a medida que
el nifio va dibujando € suelo se le pregunta si ha tenido alguna situacion en la cua se ha
sentido mal y se le dice que la escriba, de acuerdo con esa situacion se le pregunta que
ideas se le han pasado por la mente acerca de ese tema, sus respuestas se las anotan en €
tallo y sus emociones acerca de 10 que piensa se o ubica en los pétalos de esta manera a
medida que €l nifio va dibujando y se lo hace menos complicado conversar de un tema que
lo molesta se van descubriendo sus emaociones y pensamientos acerca del problema a
tratar.
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Al dibujarle circulos a nifio en una hoja le pediremos que dibuje su expresiéon cuando se
presentan problemas, asi puede ser: ¢cdmo se siente cuando tiene una mala calificaciéon?
¢como se siente cuando no puede hacer unatarea o le sale mal?.

Entrevista con madre de nifio.
Objetivo: informarnos de avance de comportamiento, sentimientos, pensamientos del nifio.
Relacién con lamama. Informarnos de avance de nifio en la escuela.

Tiempo: 40 minutos aproximadamente.

Sesién 6

Objetivo: reforzar conductas positivas en € nifio y lograr que € nifio adquiera nuevas
conductas.
Tiempo: 40 minutos aproximadamente.
Técnica: de refuerzo positivo y model ado.

Aqui se recompensaran los resultados positivos en € nifio. Se observara las conductas
positivas de tiene y se retroalimentara.
EJEMPLO

De acuerdo a listado de pensamientos negativos del nifio se ird preguntando al nifio
¢qué es lo que piensa ahora?. De acuerdo con las respuestas obtenidas por € nifio se lo

recompensara con sellos o caramel os.

Pensamiento ¢Qué es lo que piensa| Recompensa
negativo ahora?

Todomesaemal | . Caramelo

No soy igual a miS| .coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiienenns Sello
comparneros

Soyinatil Una caritafeliz
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Sesién 7

Objetivo: elaboracion de metas en € nifio.
Tiempo: 40 minutos aproximadamente.
Técnica: registro de actividades diarias.

Se realizara junto con €l nifio un cronograma de actividades diarias en donde é ubicaréa
sus actividades y mediante graficos (sol, caratriste, dibujos) ira ubicando de acuerdo alos
resultados que ha obtenido en sus actividades, se ubicara el animo con € que estuvo € dia

En caso de que € nifio le hayaido mal en la escuela o en una tarea se pondré una carita
triste, cuando obtenga buenas calificaciones se dibujara una carita feliz o cuando haya
tenido un buen dia se dibujara un sol, de acuerdo al estado de animo que hay tenido el nifio.
EJEMPLO

Actividades Valoracién ¢Como se siente & nifio?

Tender mi cama Realizado/no realizado Feliz/triste/inseguro,etc.

Arreglar mi cuarto

Hacer € deber de matemética

Hacer el deber de lenguaje

Estudiar laleccién

Ayudar en casa

Sesion 8

Objetivo: verificacion de metas alcanzadas. Observar avance en nifio con relacion a su
ambiente interpersonal, familiar y escolar.
Tiempo: 40 minutos.

Técnica: registro de actividades diarias.
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Actividades Valoracién ¢Como se siente & nifio?

Tender mi cama Realizado/no realizado Feliz/triste/inseguro,etc.

Arreglar mi cuarto

Hacer € deber de matemética

Hacer el deber de lenguaje

Estudiar laleccién

Ayudar en casa

Entrevista con mama de nifio
Objetivo: reforzar metas a canzadas por €l nifio.
Tiempo: 40 minutos.

Técnica: reforzando positivamente metas al canzadas por nifio.

Sesién 9

Objetivo: expresar |os aspectos més importantes de laimagen que tiene acerca de si mismo.
Centrarse en lo positivo del nifio.

Tiempo: 40 minutos.

Técnica: e arbol de mis virtudes

Latécnica consiste en una reflexion sobre las capacidades positivas que tiene € nifio,
las cuales ha ido desarrollando desde pequefio. El nifio tiene que reconocerse como un
tesoro valioso € cua tiene que desarollar muchas de sus cualidades.
Ejemplo:

El nifio en diez minutos tiene que listar todos los valores positivos posibles en ese
tiempo (valentia, saber escuchar, fuerza, rapidez, creatividad, etc), al mismo tiempo que se
le va diciendo que sea sincero consigo mismo y gque vaya con calma.

Luego de haber terminado con esta lista se le pide que realice otralista con todas las
cosas gque ha conseguido gracias a sus capacidades, cosas que le han salido bien y de las
gue se siente contento por mas pequefias que estas sean (ayudar a su mama, aprobar una
prueba, etc).

Con ambas listas ya preparadas se pasaadibujar € arbol, un arbol con raices, tronco y
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ramas.
En las raices situamos los valores, laraiz sera mas larga cuanto mas grande creamos que
sea esa cualidad en nosotros.

Después dibujamos €l tronco y las ramas, |as ramas se escribira aquello que € nifio ha
logrado redlizar, a igual que antes una rama grande se correspondera con un éxito grande
y unarama pequefia con algo mas pequefio.

Al finalizar € dibujo se procede adialogar con € nifio acercadel arbol que ha dibujado
y sus cualidades o éxitos. Se realizaran preguntas como: ¢estoy satisfecho de mi arbol? ¢Ha

sido dificil dibujarlo? ¢Qué cualidades o logros he olvidado?

Sesion 10

Objetivo: lograr que €l nifio llegue espontaneamente a soluciones para problemas que antes
consideraba irresolubles.
Tiempo: 40 minutos.
Técnica: busqueda de soluciones alternativas.

Esta técnica se refiere a la investigacion activa de otras interpretaciones o soluciones a
los problemas del nifio, comprendiendo los problemas basados en la realidad las opciones
que anteriormente habian sido descartadas pueden ahora considerarse practicas y Utiles.

Problema Soluciones aternativas

No logro terminar € trabajo que me mando - Deberia concentrarme en casa

el profesor por miedo a que me salgamal. solamente en |la tarea que me mando
el profesor.

- Preguntar a profesor alguna duda
gue tenga acerca del trabgjo.

- Llamar a un compariero en caso de
que tenga aguna duda acerca del
desarrollo del trabgjo.

- Pedir a mi mama que me revise

cuando lo termine.
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Sesion 11

Objetivo: valorar el estado de animo del nifio.
Tiempo: 40 minutos
Técnica: valoracion del estado de &nimo del nifio.
Con ayuda del registro de actividades diarias y las demés técnicas en donde € nifio
ubica sus pensamientos y sentimientos se valorara € estado de animo del nifio observando

| os resultados obtenidos.

Sesion 12

Objetivo: concluir con tratamiento.
Tiempo: 40 minutos.
En esta Ultima sesidn se hara notar laimportancia que tuvo € nifio como paciente, como

personay sus ganas de crecer.

CONCLUSION

Es importante definir el nimero de sesiones que se llevaran a cabo y las técnicas que se
utilizardn en dichas sesiones para € tratamiento de la baja autoestima, ya que mediante

estas se esperarareducir o eliminar los sintomas del nifio.

44



CAPITULO 4

CONCLUSION

El nifio forma su autoestima a través de la relacion con sus padres y luego con €
grupo familiar y social. Esta juega un papel muy importante en lavida del nifioy en

su formacion personal .

De acuerdo con lo que plantean los diferentes autores del desarrollo de la
autoestima, ésta se da desde € nacimiento del nifio. Asi como Bowbly sefidla que €
apego proporciona la seguridad emocional del nifio, en cambio Maslow habla acerca
de las necesidades que deben ser satisfechas por € nifio, las cuaes influyen en el
desarrollo de la autoestima y finalmente Erikson, que nos aclaralaimportanciade la
etapala cual esta atravesando €l nifio que hemos tratado, expresando la necesidad de
lograr un sentimiento de laboriosidad frente al de inferioridad.

En la etapa del si mismo exterior € nifio ya da informacién de si mismo. Se evalGa
en un sentido positivo o negativo. En esta etapa €l nifio absorbe toda la informacion,
sus éxitos, sus fracasos y su interaccion con los adultos son decisivos. Aqui es
donde € nifio logra tener mayor conciencia de cdmo son percibidos por las demas

personas.

Basandose en la terapia Cognitivo Conductual lograremos registrar los
pensamientos y sentimientos que llevan a nifo a desarrollar una baja autoestima y
asi sustituirlos por positivos y avanzar en la eliminacion o reduccion de sus

sintomas.

Se logrard un buen vinculo con €l paciente al momento de la entrevista tomando en
cuenta los factores que influyen para el mismo como son la aceptacion, la empatiay
la autenticidad. Con estos factores lograremos el desarrollo positivo del tratamiento.

45



RECOMENDACIONES

Se recomienda la aplicacion de los tests: H.T.P. y CAT para evauar la relacion
entre € nifio y las figuras mas importantes que lo rodean, asi como también sus

necesidades.

Se recomienda una seguida participacion de parte de la madre en € tratamiento de
su hijo, ya sea para la obtencién de datos faltantes y para lograr mejoras en la
relacion familiar.

En este caso planteado se recomienda redizar adicional a tratamiento de la bga
autoestima una terapia familiar en donde se trabaje en relaciones con los distintos

miembros de lafamilia.
Se recomienda hacer un seguimiento donde se brinde e apoyo psicoldgico a nifio y

a la familia, evaluandolos y teniendo en cuenta los resultados de dichas

evaluaciones.
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TEST DE SACKS

(Para niilos y nifias)

INSTRUCCIONES: Complete las siguientes oraciones en forma ordenada y con una
letra bien clara.

1

2 _ _

3. Yo siempre he querido y he deseado......gue.. . V@N GG 00 J2{e 0l
4.

Después de algunos afios...... C1L/SIQY L L LE..YINE NN MNE)QY.......

Los que me mandan y me ordenan son....... 0. [T <, O s et e SR
Cuando yo era mas chiquito (chiquita)....0.&...JeMeL  MA 3. L 0Q. Leas

SIEEA

13. Yo seria muy feliz.......20...... f\mCF“Qv“(‘)chDcﬁ“«*gQ
14. Yo pineso que muchas nifias (Yo pienso que muchos nifios)..... 2)... k...

...........................................................................................................................................

18. Mi madre y yo..... /.G ... ’ﬁ/ﬁfﬂﬁ o
19. Lo que me va a pasar........Co..cturenn.... aY
20. Me disgusta mucho que.....[Y1.€.... ﬁ
21. No me gustan las personas que....{ff)

22. Mi madre... 1'QGa & 20 S 7
23. Cuando no me res?ﬂ{

24. Me gustaria tener....... L 5ot O
25. Mi familia me trata como............... i) Al an o SR




31. Yo quiero a mi madre, pero.....j;l/v o 4 79 X <Pl - SO
32. Quisiera perder el miedo de......... 7 LT N

33. Yo creo que tengo la capacidad........&0 ... AT
34. Cuando era yo n"xz'is pequefio (mds pequeiia) mi familia....... 2. .C. ZL’

2 ¢
¢ )

39. Yo estaria contento (contenta) si mi padre........ CS. U{)IGV U")N/@ ..............
.“{..g/:;«ﬂ"} ........................
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