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Resumen

El presente plan de recuperacion e integracion de una nifia de séptimo de basica esta
dividido en dos partes.

La primera parte tedrica que en su primer capitulo se expone las teorias del apego
propuestas por Bowlby y Aisnworth. En el segundo capitulo |la terapia de juego con
sus dos directrices directivay no directiva.

La segunda parte aborda el diagnéstico y € plan de recuperacion de 8 sesiones, que
estén en los capitulos tres y cuatro. Al finalizar en e capitulo 5 se expone las

conclusiones, recomendaci ones mas anexos.
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ABSTRACT

This recovery and integration plan for a girl attending seventh grade of

elementary school is divided in two parts.

The first part is the theoretical framework. The first chapter exposes the
theories of attachment proposed by Bowlby and Aisnworth, and the second

chapter is about game therapy with its two orientations, directive and

nondirective.

The second part deals with the diagnosis and the recovery plan composed of
eight sessions developed in chapters 3 and 4. Finally, chapter 5 gives the

conclusions, recommendations, and more annexes.
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INTRODUCCION

El tema de la presente monografia fue motivado por la necesidad que tenialainstitucién
de poder ayudar a que la nifia (sujeto de esta investigacion) logre cursar con éxito el
ultimo afio de escuela'y a su vez lograr un proceso de adaptacion el mismo que no se
habia logrado adecuadamente a lo largo de los afios, eso en lo referente a la institucion;
en e plano personal esla mayor oportunidad que he tenido para poner en préctica todos
los conocimientos adquiridos durante la carrera 'y sobre todo en el curso de graduacion
conocimientos que no se han podido poner en préctica de una manera integral como si

se puedo alcanzar en el presente trabajo de graduacion.

El fundamento tedrico sobre la cual se sustentada el presente trabajo es o expuesto por
Bowlby en su “teoria del apego” y Aisnworth en “Los lazos afectivos’ |os dos autores
se complementa y nos relatan como se dan los procesos de sociabilizacion del infante a
través de la madre, la importancia que ésta tiene en la construccion de los procesos
comunicacionales del nifio, sus congéneres y €l resto de la sociedad asi como la
importancia del juego no solo como distraccion sino como manejo de las tenciones
causadas por la separacion y la busqueda de la independencia que € infante elabora a
través del juego. El juego se aborda de manera directa en € capitulo dos de esta
monografia, exponiendo sus dos grandes corrientes la directiva y la no directiva. En la
parte que tiene que ver con €l proceso terapéutico que comprende los capitulos tres y
cuatro se hace un diagnostico completo de todo lo que la nifia cursa —capitulo tres- y se
elabora el plan de recuperacion de ocho sesiones expuesto en e capitulo cuatro. No
menos importante es el capitulo cinco donde se encuentran las conclusiones y

recomendaciones.

El objetivo general de esta investigacion ha sido la elaboracion de un plan de
recuperacion emocional e integracion grupal de una nifia de 12 afios del séptimo de
basica el mismo que se alcazo con dos objetivos especificos € primero que tiene que
ver directamente con el conseguir: Diagnosticar las causas bioldgicas, psicoldgicas,
familiares y sociales, que han llevado a la nifia a esta situacion de no encontrarse
adaptada en el grado; el segundo objetivo especifico de esta monografia tiene que ver
con: Determinar las metodologias y recursos mas aptos para la nifia y que a su vez

permitan su desarrollo y adaptacion al medio social, para ello se busco las teorias que
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manejan terapia de juego las mismas que fueron puesta en practica en e plan de
recuperacion; como tercer objetivo se planted el: Readlizar un plan de intervencion que
contemple los factores, bioldgicos, psicoldgicos, familiares y sociales, d mismo que se

gjecutd en las diferentes sesiones.
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CAPITULOI.
INFLUENCIA DE LA AFECTIVIDAD EN LA INTEGRACION SOCIAL.

1.1 Teoriade Apego generalidades.

Todo proceso humano tiene necesariamente un amplio compendio afectivo, en muchas
bases tedricas encontramos que los afectos, concientes e inconcientes son
fundamentales para el desarrollo del humano con |as caracteristicas que lo definen como

tal y quelo influyen de manera directa en la formacion activa de la sociedad.

Para todo proceso afectivo se requiere de un emisor y un receptor de los afectos, en el
caso especifico de un nifio el emisor seria la madre como creadora del primer vinculo
afectivo y € receptor seria l6gicamente €l nifio, este contagio le permitird al nuevo
individuo entablar un contacto entre su “yo” que hasta el momento se encuentra
confundido con su entorno y unarealidad real encausada en su madre asegurando asi un
circulo afectivo reciproco a cual Bowlby (Teoria del apego, 1982), le denomina lazo
primario que en o posterior Ainsworth lo utilizara para crear sus ideas de las formas de
comportamiento entre el nifio y lamadre. El poder asegurar un primer vinculo no solo le
permite a infante el poder emitir sus afectos y necesidades hacia un objeto rea y
correspondiente como lo es la madre y que €ella a su vez responda con afecto o
cubriendo las demandas del infante sino que a través de ella € nifio empieza a
interactuar con otros miembros del grupo familiar, -padre, abuelos, hermanos etc. -

Al estudiar las teorias del apego nos encontramos con la necesidad de remitirnos a las
bases tedricas que la precedieron como son €l psicoandlisis que habia explicado las
rel aciones objetales entre madre e hijo, las teorias de los impulso y la satisfaccion de las
necesidades fisioldgicas conocidas con € nombre de teoria del impulso secundario o
amor interesado, “El amor tiene su origen en e apego que crea la necesidad de

satisfaccién de alimentos’ (Freud, , citado en que obra “ Conducta del apego” ).
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El pensar que & proceso afectivo es necesariamente del ser humano es tratar de ocultar
la eminente relacion que tenemos con nuestros parientes como los mamiferos y en
especia con los primates como lo mencionado en el libro “Conducta del apego”, es por
ello que encontramos en los primates inferiores y parientes evolutivos la presencia de
similares conductas de apego a las demostradas por los bebes en los primeros afios de
vida, lo que nos deriva a una deduccion inminente que las conductas de apego no son
necesariamente aprendidas sino méas bien dadas por un pre-compendio ingtintivo de
raices evolutivas que ayudaron en etapas desarrollo evolutivo anteriores a la aparicion
del homo erectus, que da comienzo a la era humana como tal y de cuya linea

descendemos | os actual es seres humanos y gracias a estas caracteristicas sobrevivimos.

1.1.1 Vinculos afectivos.

Al empezar hablar de los vinculos afectivos es necesario resaltar a mayor autor
contemporaneo que nos habla sobre los vinculos afectivos. Bowlby (1982). Su teoria
nace como reaccién a la teoria psicoanalitica que habia dado una explicacién sobre lo
gue motiva al infante en los primeros cinco afios de vida, Bowlby rechaza que € nifio o
nifia sea impulsado a la exploracion del medio solo la busgueda de una regulacion
fisiologica o € interés sexual como |o explicaron teoria anteriores a él. Lateoria que se
expresa tanto en la exposicion de ideas como en la consecucion préctica en casos
explicitos nos permite saber de manera directa que la relacion temprana entre padres e
infante, esta formada por una base genética heredada del proceso adaptativo evolutivo
gue partieron desde lo pgaros y primates como lo resalta el mismo autor, a citar las

investigaciones de Honrad Lorenz y Harlow y Zimmerman.

El infante humano recurre a succionar, llorar, reir, a contacto visual, seguimiento de
referencia en cierta forma para comprometer a cuidador en € juego; estos sistemas
primarios le permite explorar e mundo a través del otro, generando asi la primera
relacion. A esto se suma lo que Bowlby llama “las caracteristicas fundamentales de las
huellas instintivas son la capacidad de amar, de sentir y de reflgjar”. Es por ello que la
primera relacion, es aquel vinculo primario que se establece entre € bebe y sus
cuidadores, aquella relacién de dependencia que generara en el futuro la sociedad de los
adultos; nos dice ademés que el infante esta genéticamente programado para buscar

estimulacion como parte de su sistema exploratorio y como ya se habia mencionado
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esto comprometer la respuesta de su cuidador, estableciendo un ciclo infante cuidador
gue le permita adaptarse a las condiciones subsistentes del ambiente como lo hicieron

nuestros antepasados mamiferos alo largo de la evolucion.

El buscar y obtener proteccion frente a posibles predadores, es una forma adaptacion y
supervivencia, claro esta que en el caso humano los llamados a brindar esta proteccion
son los padres y en especial la madre, esto nos da una clara vison de que €l
comportamiento del apego -para Bowlby- incluye una habilidad para diferenciar a un
individuo y preferirlo dentro del grupo, (sociedad — padres y la madre como sujeto
especia y especifico). El individuo es claramente percibido como el mas fuerte, el mas
inteligente y por lo tanto el més capaz de mangar e mundo proveyendo asi la
proteccion y el vinculo que € infante requiere, a lo que se especifica como la primera
relacién que vincula los factores internos (genéticos) y externos (proteccién) del apego
y con €ello se forma el primer lazo de aprendizaje social expresado claramente en el
juego entre madre e infante. La madre es también es el punto de referencia para la
exploracién del ambiente, jugando asi un papel combinado entre proveedor y protector,
patron de actividad y punto de referencia; sin duda la madre se transforma en la base

segurade lacua € infante puede aventurarse a explorar el mundo.

La formacion de compromisos de apego es similar a hecho de enamorarse de alguien
como sujeto especifico, pero un compromiso continuo sin retos generaria inseguridad y
asi mismo la pérdida de la figura de apego genera ansiedad y rabia. Ante la ausencia de
la madre (de la que €l nifio esta enamorado) surge una cadena de conductas de reaccion
en busgueda de satisfacer la ausencia de la figura primaria de apego; durante la etapa
escolar la ausencia de la figura primaria seré remplazada por sus amigos, profesoresy el

resto del circulo social.

Bowlby nos explica esta pérdida de la figura de apego genera ansiedad y rabia, estos a
su vez trae sentimiento, duelo y rabia, 1o que impide que & nifio o la nifia se
interrelacione con sus pares, |0 que a su vez provoca aislamiento y sentimientos de

inferioridad frente a otros nifos.

El nifio buscard un reemplazo de la figura ausente en otra figura fuerte que le brinde la

seguridad afectivay sirva como vinculo entre é y el medio.
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“ El renovar €l compromiso genera satisfaccion.

“El comportamiento de apego esta mediado por sistemas organizados
cibernéticamente de comportamiento e incorporan modelos representacionales del
ambiente y del si mismo. Bowlby refuta la teoria de los impulsos y la reemplaza con un
model os de comunicacién en el gue la regulacion del comportamiento de apego entre e
infante y el cuidador es concebida como un sistema de control basado en un lazo de
retroalimentacion” . Médulo XVIII maestria en Psicoterapia Integrativa(2006) 1o que
nos aclara alln mas lo expuesto anteriormente, pero nos da unos nuevos factores de
andlisis. “modelos de comunicacién, sistema de control basado en un lazo de
retroalimentacion” esto nos permite hablar de una relacion socia reciproca y circular
vinculante que no se limita solo a individualismo sino que incluye €l tocar, cargar y
abrazar, en definitiva el contener frente alo que el infante no conoce y reacciona segln
la carga genética que lleva y contribuye a la creacion de un sentimiento de seguridad
frente alo desconocido y establece que cuando algo deja de ser desconocido es posible
explorarlo, en el caso que vamos a tratar 10 desconocido es sin duda la forma mas
adecuada de lograr interrelacionarse con los otros, o desconocido es también el superar
el dolor, e duelo por la muerte materna y los sentimiento de abandono por parte del
padre, es aqui sin duda que la terapia del juego nos servira como mediador natural en la
busqueda de la exteriorizacion de todo aguello que esté en € interior de la nifiay que

ella de manera directa no puede expresar y superar.

Para ello como |lo menciona la teoria del apego como la psicologia del si mismo es
necesario “Buscar una figura de apego apropiada a la edad o el objeto del si mismo; es
evidencia de una adaptabilidad saludable. Esta busqueda implica una flexibilidad de la
estructura del si mismo y una capacidad para un discurso intrasubjetivo colaborador”
Modulo XVII11, Psicoterapia Integrativa (2006)

Bowlby nos habla también del sufrimiento y duelo marcado por la ruptura de la

relacion, definiéndonos asi:

“Ansiedad por Separacion: La ansiedad es una disposicion humana basica ante la
presencia de algun riesgo o peligro. Cuando €l nifio es separado de su figura de apego,
el atraviesa por tres fases de reaccion: 1. Protesta intensa, 2. Desesperanza y 3.

Aidlamiento.” Lo que nos demostraria una vez més por que muchos nifios y nifias de
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nuestra sociedad se aislan de sus pares 0 comparieros, y nos da también una razén sobre
el ¢Por qué? Muchos de ellos no son capaces de aceptar sus errores, muchas veces
reflejado en la edad adulta, es también comin el encontrar casos tanto terapéuticos
como no de sentimientos de abandono en nifios como en adultos que se relacionan
directamente con la figura del apego primariala madre y su relacion secundaria directa

con €l padre.

El autor identificd cuatro patrones de apego distorsionado que se pueden dar alo largo
de lavida: “apego ansioso, compulsivo dependiente del si mismo, cuidador compulsivo

y deprivacion”

El compulsivo dependiente del si mismo sufre del mismo proceso de explotacion que lo

expuesto en el tipo de apego ansioso pero sus formas de reaccionar pueden ser:

“Protector con las relaciones mas cercanas.
Odio o debilidad
Sujeto de sintomas psicosomaticos y depresion”

Es este miedo a perder a la figura del apego 1o que lleva a muchos nifios/as que han
sufrido la perdida de alguna de las dos primeras figuras (madre-padre) pero en especial
de la madre; a que centren su atencion en otra figura como una amiga a la que
denominan como exclusiva y excluyente impidiéndose tanto € sujeto —nifio/as que ha
perdido lafigura- como el objeto — amigo/a o cualquier otra persona que ocupe €l lugar
de lafigura perdida- aabrirse con el resto de sus pares, |o muchas veces demuestra un
grado de impotencia frente alas dificultades que se le presentan en €l diario vivir.

El rostro como lo menciona Bowlby y Ainsworth en su investigaciones reflgja
claramente los problemas de indole emocional que afectan a individuo esto esta muy
respaldado por otras teoriasy corrientes psicol égicas asi como por €l sentido comun que

nos permite saber cuando una persona esta triste.

Sin duda Bowlby conjuntamente a otros investigadores como Mary Ainsworth y Kapala
clarificaran alin més el respaldo tedrico pertinente que permita dar la vision clara de las

causas, efectos y mantenedores de las conductas y |os sintomas de las mismas.
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1.1.2. Tiposdevinculo dentro del apego

Ainsworth confirmo la teoria del apego a observar que la misma se repetia en la
conducta de individuos de distinta cultura; pero precisa ciertas diferencias motivadas
por el entorno social, ambiental y cultural lateoria de Bowlby, logrando asi los mejores
resultados de la teoria e incorporando los paradigmas del contexto social que rodean a
infante y a la madre, con ello logré la clasificaciéon de los infantes por patrones de
comportamiento y los dividié en tres grupos. 1. Seguro, 2. inseguro, 3. no apegado

todavia.

Tipo Seguro: Contradictoriamente a lo que se esperaba es € nifio que no tiene a la
madre el cien por ciento del tiempo para él. La caracteristica es que la madre tiene un
temperamento relgjado y sereno, capaz de interactuar con los demés sin ninguin apuro y
gue dedica e tiempo necesario para jugar, intimar e intercambiar con su hijo sin

necesidad de descuidar sus otras obligaciones. (Resumen caso William).

En resumen € infante tiene una relacion segura con su madre lo que le permite jugar y
explorar su entorno manteniendo una coherente relacion de intimacion y autonomia. A

estarelacion, Ainsworth la denominé: Cuidador Seguro/Auténomo —I nfante Seguro

Tipo Inseguro: La madre se dedica casi exclusivamente a nifioy estd muy apegado a
ella, pero su apego se caracteriza por ser inseguro, pues teme perderla, su relacion estan
dependiente gue obliga en cierta forma a que o lleve a todo lado que vaya, la relacién
de la madre con el entorno es también insegura puesto que la relacion con su esposo se
caracteriza por una sensacion de inseguridad, en lo referente a infante y larelacion con
su madre predomina la preocupacion por sus reacciones y por saber donde se encuentra
gue en jugar y explorar. A este tipo de relacion Aisnworth o denomind: Cuidador

Preocupado—I nfante resistente/ambivalente
Tipo no apegado todavia: La madre y e infante invierten su energia en otras

circunstancias menos en compartir, € infante pasa explorando distrayéndose asi de la
necesidad de conexion y la madre hace algo similar como un rechazo a la conexion
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maternal. A este tipo de relacion o denomind la autora Cuidador Eliminador—Infante
eliminador.

1.1.3 Importancia del papel delamadre

L as investigaciones de varios autores en especial de Bowlby y Ainsworth han ratificado,
y aun més han dando mayor importancia de la que ya se tenia a la madre como
mediadora en la relacion primaria entre €l bebe y la sociedad, pero lo que realmente
novedoso es lo expuesto por Ainsworth que esta relacion primaria le permite a nifio
conectarse con larealidad, tiene tal trascendencia que es fundamental para el proceso
de interaccién con |os congéneres humanos, en otras pal abras la madre no solo es el lazo
de contacto del nifio con la realidad sino el pilar fundamental que permitira a infante
desarrollar las destrezas necesarias para poder comunicarse con el resto de su
congéneres humanos generando asi 1os vincul os sociales.

Este lazo se desarrolla en los dos primeros afios, en e primer afio es dependiente -nifio-
madre, madre- nifio- sin que & nifio actor consiente o busgue otra figura en un claro
giemplo: Existe una necesidad de parte del nifio ala que la madre de una satisfaccion y
esta genera reciprocidad por parte del mismo que ha interpretado como una realidad
que vinculay fortalece €l 1azo, aunque puede darse en otra forma que la madre sin que
haya un llamado del nifio acude a é juega y se establece un estrecho vinculo entre
madre e hijo generando realidad a través de dicho 1azo, mas o menos a partir de los seis
meses el nifio responde con una sonrisay el nifio empieza a mangjarse sin la presencia
directa de la madre. El juego la madre tiene el papel de actriz principa y e juguete
como actor secundario este juego vincula a juguete como persona no como objeto;
después la madre serd la actriz secundariay el juguete el principal por un corto lapso de
tiempo, esto se da antes del afio mas o menos. A partir del afio es semi-viculante pues
permite la presencia de otros nifios siempre y cuando exista un contacto directo o por lo
menos visua y permanente con la madre para generar seguridad y mantener €l lazo, en
un principio puede ser corta o casi nula la interaccion y vinculacion con otros nifios en
esta edad como |o expone Aisnworth ya cercaa afio y medio o un poco antes de los dos
anos aumenta el tiempo en el cual e nifio juega solo y se vincula con otros nifios en
cortos periodos, pero siempre buscando visua mente aunque ya no de manera directa la
presencia de la madre.
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En resumen € nifio empieza en una etapa de dependencia total de la madre
(dependencia alimenticia, biolbgica, psicoldgica de cuidado y proteccion, y locomocion)
antes de comenzar a jugar con los objetos, después son los objetos y la presencia de la
madre como actriz principal, sumada a su locomocién, en el siguiente momento juega
con el juegue pero con la presencia de la madre sin que sea actriz principal de su juego,
se algja 0 acerca a ella por su propios medios pero no la algja en su totalidad, de alli
juega con €l juguete manteniendo el contacto visual con la madre pero no se relaciona
con pares, después juega con € juguete con |os pares pero necesita de la presencia de la
madre, en un Ultimo momento de esta etapa que est4 primada pro e juego es con
objetos, alos que ya a integrado a los pares 'y ya esta permitiendo por cortos lapsos de

tiempo la ausenciavisual de lamadre.

Mientras més vinculacién con la reaidad se genera menor es la necesidad de la
presencia de la madre, Ainsworth precisd sus estudios en ello y como estipul6 que es a
través de la madre lo que € nifio comprende y se conecta con la realidad asi como

establece |os |azos sociales vinculantes con su congéeneres.

1.1.4 Ausenciadelafiguradeapego primaria

La figura de apego primaria para estos autores es sin duda la madre —Bowlby
Ainsworth- pero ellos mismos dicen que en caso de que esta figura de apego
desapareciera por diferentes circunstancias € nifio buscaria un reemplazo, que
generalmente es e padre o aquél familiar que quede a cargo de su cuidado. Esta
ausenciatemporal o permanente generaen el nifio un duelo que necesita ser elaborado y
cuyo vacio puede ser llenado de dos maneras, la primera por otra figura fuerte que le
brinde la seguridad necesaria o por una figura débil e inestable la cual ahondaria los
sentimientos de abandono generados por la ausencia de lafigura primaria. En cualquiera
de los dos caso es importante recalcar que la pérdida del lazo primario degja como
secuela sentimientos de abandono cuyo impacto puede ser minimizado por una figura
que le de a nifio la estabilidad perdida o puede agravarse s la figura de reemplazo es

inestable y generadora de sentimientos de abandono y soledad.
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1.1.5 Establecimiento derelaciones sociales secundarias.

Son todos los lazos desarrollados a partir del contacto con larealidad que € nifio vive a
través de su madre y culminan con los amigos o comparieros de juego en la primera

infancia.

Sabemos bien por lo expuesto por Ainsworth que los influjos sociales pueden generar
inestabilidad en la consecucion de lazos sociales secundarios, pero la misma autora
resalta que es mayor aun la instabilidad cuando el lazo primario ha sido inestable, en
otras palabras un buen lazo primario genera estabilidad pese ala existencia de un medio
poco acogedor, un mal lazo primario genera problemas adaptativos, pese a la existencia
de un medio acogedor y ahondaria ain mas los problemas de adaptacion si este medio
no favorece el desarrollo del individuo (represivo, hostil, inseguro, inadecuado)
generando muchos problemas emocionales gque tranquilamente pueden ser llevados
hasta la etapa adulta y convertirse posteriormente en patologia (delincuencia,
antisociales).

1.2  Integracion grupal

El ser humano no nace y pasa su vida aislado de sus congéneres desde el momento de su
concepcion, el ser humano es la union de dos gametos aportados por dos seres |os que
dan inicio a una nueva vida, -siempre hablamos de pares no de individuos aislados- en
lo posterior sera la madre la compafiera del nuevo ser alos largo del embarazo, la que
protegjay lo alimente asi como permita el desarrollo de este, como |o menciona Estuardo

Arellano en su libro sociologia para conocer mejor la sociedad (2001)

“Nunca persona alguna ha vivido sola. Sempre encontramos al hombre en grupos:
familia, tribu, comunidad, ciudad. Pero & grupo humano no se disuelve solo en el
numero colectivamente de relaciones que no tuvieran si se los considerara aislado. Se
puede afirmar que en un ente colectivo se producen fendmenos que afectan a las
normas de pensamiento y comportamiento de los individuos. De este modo, los que

componen el grupo social, o sea la sociedad, interactian entre si”
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Seguin este concepto toda persona no solo debe de ser parte de un grupo sino un ente
dindmico del mismo, pero para encontrar € dinamismo es necesario saber cual es €
papel que desempefiamos dentro de éste, pero también € grupo puede imponernos un
papel a desempefiar en esto radica la importancia que € papel que desempefiemos
dentro de la sociedad sea satisfactorio para el individuo y complementario para la
sociedad, caso contrario caeriamos en e rol de antisociales o individuos que

contribuyen negativamente a la sociedad pero que son frutos de esta.

Integracién social se la define entonces como el desempefio de un papel dentro del
grupo directo e indirecto que satisface las necesidades individuales y aporta a
crecimiento del grupo quien a su vez permite e desarrollo de individuo y se enriquece

de sus aportes.

Como hemos explicado anteriormente existen dos formas de integracion grupal:

¢ Integracion grupa inadaptada.
¢ |ntegracion grupal adaptada

1.2.1 Integracion grupal inadaptada.

Es un individuo que se encuentra dentro del grupo y forma parte de la sociedad pero
cuyas conductas van en contra de las normativas existentes y que en su interior no se
siente satisfecho por e papel que ocupa dentro de la misma lo que le produce
sentimientos de frustracion, impotencia e inferioridad, aparte de demostraciones ira,

violenciay actitudes destructivas contra si mismo y contra la sociedad.

Cabe recalcar que no es un reaccionario social pues no aporta con el crecimiento y
mejoramiento de la sociedad, es una persona que s no encuentra los mecanismos
adecuados para adaptarse més temprano que tarde entrard en e circulo de los

antisociales cumpliendo las caracteristicas destructivas de este grupo.
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1.2.2 Integracién grupal adaptada

Es un individuo que halogrado adaptarse a grupo y que esta aportando a crecimiento y
desarrollo individual y grupal. Sus sentimientos son placenteros y esta satisfecho por su

labor, aportey reciprocidad de sus congéneres.

Dentro de este andlisis podemos decir que lamayoria de las personas estamos adaptados
al grupo y que todos sufrimos de vez en cuando sensaciones de inadaptacion grupal .

Durante el crecimiento y desarrollo del ser humano y en las diferentes etapas de este,
como lo menciond Piaget (1977) vamos a pasar por momento de adaptaciéon vy
desadaptacion, segun el estadio en que se encuentre e individuo o segun cuanto haya
logrado satisfacer la necesidad (fisiologica, afectiva o intelectual), pero frente a una
nueva necesidad se generara un desequilibrio que propiciara € desarrollo posterior un

nuevo estadio cada vez més estable y que culmina en la edad adulta.

En los finales de la nifiez o comienzos de |a adolescencia es mucho mas evidente este
patron de desequilibrio constante dado en gran medida por la influencia socia que se
mantendra a lo largo de toda esta etapa, muchos individuos lograran generar los
mecanismos adaptativos que les permitan un desarrollo individual y e encontrar su
papel dentro del grupo pero otros se quedaran estancados en esta etapa siendo adultos
desequilibrados e inadaptados.

Es de trascendental importancia € que un individuo esté integrado adecuadamente
dentro del grupo y que a su vez haya desarrollado los mecanismos idoneos frente a

desequilibrio.

1.3 Conclusion:

En conclusién se puede sefidar que e papel de la madre como primer ente
sociabilizador del nifio, que permite ponerse en contacto con la realidad y
posteriormente a través de ella generara los mecanismos adecuados que le permitan

entender y comprender la separacion como busgueda de la libertad, desarrollo y
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crecimiento asi como sera a través de ella en que e nifio se acercara, comunicara y
enriquecera de sus congéneres creando los lazos sociales que le van a ser de suma
importancia en el proceso de adaptacion a medio. Esto sumado a los conceptos de
integracion grupal que nos permiten tener una vision clara de que € nifio en sus
diferentes momentos de desarrollo requiere de lo aprendido para poder superar las

dificultades que se le presenten.
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CAPITULO1I
TECNICASDE MANEJO TERAPEUTICO

2.1 Introduccion alaterapia deludica.

La forma natural en la cua €l nifio expresa, sentimientos, emociones, asi como maneja
sus frustraciones es el juego. El juego es algo natural para los nifios y por ello todo
tratamiento terapéutico dirigido principamente para los nifios va encaminado a ésta

area.

La terapia ladica puede ser empleada para desarrollar capacidades (recuperacion),

diagnosticar, o tratar diferentes problemas en los nifios.

En e proceso de diagnostico se utiliza el juego para hacer expresivos todos los
sentimientos internos, logrando asi la toma de conciencia de conductas y actitudes que

el nifio o lanifiallevan en su interior y que son en gran medida desconocidas por ellos.

El juego como sabemos es el mediador en los procesos de sociabilizacion, es por elo
que puede ser utilizada para entablar los lazos que pueden estar deteriorados o ser

inexistentes en nifios/as muy poco comunicativos.

El juego visto desde el punto de los neo psicoanalistas es un enlace entre su yo interno y
el mundo exterior y es a través de este que se subliman las frustraciones del nifio, para
Aisnworth y Bowlby €l juego eslamanera en que el nifio busca reemplazar un objeto de

apego perdido, o crear su medio de desarrollo de capacidades y libertades.

Todas las teorias que abordan |a terapia de juego, estan de acuerdo en que los materiales

minimos paralarealizacion de ésta terapia son:

¢ Muriiecos gque representen alafamiliay su conjunto (papa-mama- nifio y nifa)

e Armas (cuchillos o pistolas de pléstico), sobre todo parainterpretacion
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Soldados de juguetes.
Teléfono

Plastilina o otras cosas que se puedan moldear

Crayolas, pinturas, de varios colores

Pega 0 goma
Papel

También se pueden utilizar titeres u otros instrumentos como disfraces para permitir al

nifio su expresion

Dentro de la terapia | Gdica encontramos dos grandes corrientes:
e Terapiadejuego directiva

e Terapiadejuego no directiva

2.2 Terapiadejuego directiva:

Son todas las actividades ludicas preparadas, planificadas que buscan determinados
resultados, las mismas que también serviran como técnicas recuperativas que van a

ayudar a que el nifios/as que asistan a terapia puedan elaborar sus problemas.

Estatipo de terapia de juego se rige a un esguema, que es preparado por € terapeutaen
base a objetivos que se quieren alcanzar, es muy buena para tratar problemas o
dificultades de aprendizaje, asi como en el tratamiento de conflictos personales a través

de aproximaciones sucesivas alas causa o a problema.

La terapia de juego directiva puede ser muy bien aplicada a grupos que tienen
dificultades internas, ya no como terapia Sino como esquema, puede ser muy bien
manejada en dindmicas o juegos grupales que incentiven el conocimiento interpersonal
asi como €l desarrollo de habilidades de cooperacién en ambitos laborales, familiares o

sociaes.

Dentro de esta corriente encontramos a varios autores como las terapias de juego

cognoscitivo conductual.
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2.2.1 Terapiaconductual.

Busca modificar la conducta, a través del refuerzo positivo o negativo, no incluye el

castigo; pone énfasis en la conducta observable més no en las raices que la causan.

Incluye los tres modelos e condicionamiento clasico, € condicionamiento operante, y

lateoria del aprendizaje social

Condicionamiento clasico: estimulo = respuesta se utiliza para explicar ciertas
conductas y es la base para algunas técnicas de terapia conductual, como por gjemplo la

desensihilizacion sistemética 0 acercamiento sucesivo através de 10s objetos.

Condicionamiento operante: estimulo = respuesta, reforzador positivo 0 negativo es a
través de los reforzadores que se busca mantener o desaparecer de una conducta un
claro g emplo de esto son las siguientes técnicas. reforzamiento diferencial, extincion,
economia de fichas, refuerzo positivo, inundacion o saciedad, métodos aversivos,

tiempo fuera, extincion.

2.2.2 Terapiacognoscitiva.

Es un enfoque estructurado que ayuda a individuo a resolver activamente sus
problemas con € establecimiento de cambios en € pensamiento, percepciones y la
conducta. Aungue inicialmente fueron planeadas para el trabgjo con adultos las cuales
se han adaptado para nifios y adolescente dentro de estas encontramos: listado de
actitudes positivas y negativas, reconocimiento de faltas y errores, autovaloracion y

autorregulacién, eleccion del comportamiento meta, biblioterapia,

2.2.3 Terapia cognitivo - conductual.

Esta terapia se distingue por la mezcla de la parte cognitiva 'y la conductual, lo que la
hace bastante efectiva para que los nifios aprendan a cambiar su propia conducta y
participen activamente en e tratamiento de la misma, ya que los nifios necesitan

demostrar un sentido de dominio y control sobre su ambiente, dentro de esta terapia
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encontramos. pérdida de privilegios, modelamiento, contrato de contingencias, sistema

de niveles, técnicas de asesorias, psicodramas.

Las técnicas cognitivo conductual pueden ser utilizadas para manejos de nifiogas que

tengan problemas con la motivacion.

2.3 Terapiadejuego no directiva:

No es esquematizada se le permite mayor libertad a nifio para que asi pueda sublimar
sus problemas, para €ello utilizaremos todo el respaldo tedrico del psicoandisis y el
efecto reflgjo sobre todo la libertad para fortalecer a la nifia asi como lo expuesto por
teorias de Terapia de juego Adleriana, la terapia de juego dinamicas —para intervencion
familiar- laterapia de juego de Gestalt

2.3.1 Terapiadejuego Adleriana.

Adler y su teoria estipulan que “cuando los individuos nacen, tiene una predispocion a
desarrollar un interés social: un sentido de conectividad con otras personas’ (Ansbacher
& Ansbacher, 1956) claro esta que mientras el individuo crece y madura desarrolla los

mecanismo para interrel acionarse segun la experienciade lo que ha vivido.

Como sabemos Adler estudio los sentimientos de inferioridad y la forma en que los
compensamos, segun su teoria muchas personas pueden utilizar esos sentimientos de
inferioridad para motivarse y superar sus dificultades, es por ello que € terapeuta que
utiliza esta terapia debe de estar conciente que €l nifio a menudo descubre y desarrolla

sentimiento de inferioridad y por eso laterapia Adleriana tiene como finalidad:

e Ayudar alos nifios a sondear estas areas de vulnerabilidad.
¢ Verificar larealidad objetiva de ciertas creencias y actitudes.

e Motivar alos nifios a aceptar sus propias ventgjasy limitaciones de un modo realista.

Hay un aspecto que es muy importante que se debe anotar sobre el concepto de

inadaptacion y desmotivacion que esta terapia nos expone “La pérdida del animo, o
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desmotivacion, se entiende en la Psicologia Individual como la base de la conducta
erroneay disfuncional.” Griffith & Powers, (1984, pagina 57)

2.3.2 Laterapiadejuego dinamicas—para intervenciéon familiar-.

Se busca con un esquema de dinamicas recrear € dinamismos familiar y con ayuda del
modelamiento y la verbalizacion ver como deberia ser el mangjo del entorno familiar,
pero se degja libre a la familia para encuentre las estrategias 0 mecanismos en la
busqueda de | os objetivos planteados por el model amiento.

2.3.3 Laterapiadejuego de Gestalt.

Busca el desarrollo completo del individuo a través de portar los medios y formas en
que €l individuo encontrara la solucion a sus conflictos es totalmente abierta 'y en €l
juego esta permitido libertades totales, €l nifio acoge el tiempo, la duracion del juego.
24  Conclusion

El juego es de suma importancia en el desarrollo, fisico, afectivo y social del nifio. Es

por ello que laterapia de juego es el mejor tratamiento que se puede aplicar cuando de
nifios se habla.
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CAPITULO 1.
DIAGNOSTICO INTEGRAL

3.1 Observaciones:
Se realizaron un total de 4 procesos de observacion, para los mismos se utilizaron las
hojas de observacion que tiene la misma institucion y cuyo formato se encuentra en los

anexos como anexo 1.

3.1.1 Primera observacién, busgueda eidentificacion de conductas:

FECHA | HORA | LUGAR | OBSERVACIONES FRECUENCIA
7/12/06 | Desde | Aulade | e loscompafierosconversanentre | 3 de3 quese
10H50 | clase, una ellos, ellano. dieron.
a11h30 | hora e Separacion fisicaentreellay los
normal y comparieros, les dabala espalda. | Todalahora

partede | o Mano izquierdacolocadaen la
una hora mejilla 4

especial | o Miro al observador

e Sedistrae, mirapor laventana, 2
juegacon los|picesy pierdela
atencion de la clase por breves
momentos 4
e No seleescuchaen € coro de
respuesta del grado.
e Mano en lafrente, hace tarea S de 5 veces
tensionada.
1

e Todos|os comparieros ya
terminaron las tareas ella

terminé después, sin que exista
4 de 5 ocasiones
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distraccion.
e Busco ayudade lamaestra, por | 3 de4 tareas
gue no pudo retener latarea.
¢ Mirada que denotatristeza
acompariada de postura corporal
que trasmite un problema Todalahora

emocional.

Los datos con mas frecuencia fueron, la separacion fisica entre ella 'y los comparieros,
no se le escucho en e coro de grado, no terminé las tareas a tiempo, se distrag, no se
integraalas conversaciones del grado.

Con estos datos, sabemos bien que e mango de sus habilidades socides esta

disminuido.

3.1.2 Segunda observacion, repeticion de conductas base en horaregular

FECHA | HORA | LUGAR | OBSERVACIONES FRECUENCIA
8/12/06 | Desde | Aulade | e Loscomparieros conversan 4de4d quese
9H10a | clase en entre ellos, ellano, Interaccion | dieron.
horadel | unahora social.
recreo | normal. e Separacion fisicaentreellay | Todalahora

los comparieros, les dabala
espalda.

e Sedistrae, mirapor la
ventana, juega con los lapices | 1
y pierde laatencion de la clase
por breves momentos

e Noseleescuchaene corode | 2de2quese
respuesta del grado. dieron

e Todos los compafieros ya 2 de 2 veces
terminaron lastareas ella

terminG después, sin que
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exista distraccion. 4 de 5 ocasiones

e Busco ayuda de la maestra, 4 de 5 ocasiones
por gue no pudo retener la
tarea

e Mirada que denota tristeza Todalahora
acompanada de postura
corporal gque trasmite un

problema emocional.

La frecuencia nos delata la existencia del problema, y asi mismo el hecho de que no

interactué acentlia su aislamiento tanto psicol 6gico como fisico.

3.1.3 Terceraobservacion, confirmacion de conductas base en hor as especiales.

FECHA | HORA | LUGAR | OBSERVACIONES FRECUENCI
A
11/12/06 | Desde | Aulade ¢ |nteraccién social conversar o Nula prefirid
11H15 | clase en hacer tareas con los comparieros | trabajar sola
12h15 | unahora s laocasion lo ameritaba

especial. | o Separacionfisicaentreellay los
compafieros, les dabalaespalda. | Todalahora

e Sedistrae, mirapor laventana,
juegacon los|picesy pierdela
atencion de la clase por breves
momentos 0

e No seleescuchaen € coro de

respuesta del grado.
En ningunade

e Todos los comparieros ya las ocasiones
terminaron las tareass ella que sedio
terminé después, sin que exista

1 de 2 veces

distraccion.
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e Busco ayuda de la maestra, por
gue no pudo retener latarea

e Mirada que denotatristeza
acompariada de postura corporal | 4 de5
que trasmite un problema ocasiones

emocional.

Todalahora

Se le hace muy dificil el integrarse al grupo, pese a que las actividades asi |0 requieren

no es molestosa ni pasa distraida, pero las tareas en ella requieren un mayor esfuerzo.
En base a estas observaciones en aula nos decidimos a revisar o que pasaba en el
recreo, centrdndonos en la interaccion con los compafieros, con cuantos saliay como se

comportaba con ellos.

3.1.4 Cuarta observacion, confirmacion de conductas en el recr eo:

FECHA | HORA | LUGAR | OBSERVACIONES FRECUENCIA

12/12/06 | 10h00a | Recreo, e Interaccion socia, quenose | No hubo las dos

10h45 | diferentes reduzca ala compafiera, mejor | pasaron sola

horadel | patios amiga
recreo | dela e Juegos de grupo demasde3 | No hubo
institucio incluidaella
n e Laamigasefueacomprary |2de2quese
pese a que estuvieron cerca presento

otras comparieras, ella prefirid

guedarse sola

e Pasaron lamayor parte del 20 minutos del
recreo en los graderios recreo.
principales.

 Mirada que denotatristeza Todo el recreo
acompariada de postura €n un momento

corporal que trasmite un dio laimpresion
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problema emocional. que lloraba.

Las conductas de aislamiento socia se mantienen, la nifia demuestra fragilidad y
labilidad emocional, no lo expresa abiertamente pero su postura corporal en todo

momento asi |o transmite.

3.2 Entrevistas:

En este capitulo se han programado varias entrevistas a todos los actores que en ellas
intervienen (nifia, padres, maestros, compafieras) unas seran de caracter informal y otras
de carécter formal. Todas estas entrevistas nos permitiréan dar un diagnostico integral
sobre la problematica de la nifia, junto a marco tedrico conceptua y las técnicas de
manejo terapéutico daran un aval para la correcta elaboracion de un plan de sesiones

gue toguen todos lo dmbitos que la nifia necesita.

Cabe anotar que la nifia no sabe de manera directa que esta siendo sujeto de estudio,

tampoco |o saben sus comparieros de aula.

3.2.1 Entrevistascon la Nifa:

Con e nifia se realizado un total de tres entrevistas no estructuradas y de manera

informal.

En la primera entrevista que fue semi-estructurada se toco basicamente la presentacion

del terapeutay se logré entablar un primer raport. EI resumen entrevista:

Seguin la ficha que se tenia se procedié a preguntar ala nifia como leibaen el grado y
ella respondié “que més o menos’, supo también expresarme que “a veces le es dificil
entenderse con sus comparieros’ entre quejas sintéticas me dio a entender que a sus

comparieros tampoco quiere relacionarse con €lla,

Cuando se le pregunté sobre las amigas que tiene ella me respondié “que tiene una sola
amiga’ cuando se quise ahondar sobre este tema me dio a entender que no confia en el

resto de sus compafierasy comparieros por que mucho le molestaban.
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Cuando se le pregunto sobre |la maestra ella contesto; “Que era muy buena gente y que

la queria mucho” no quiso contarme nada mas.

También se le preguntd sobre su relacion con las otras maestras de horas especiales y
elladijo que “Con la Unica que tenia un poco de problemas era con la maestra de ingles
por que no la entendia® me expresd también que “le gusta mucho la clase de

manualidades y de Biblia aunque a veces se olvidalos materiales’.

Cuando se abordo €l tema de la familia ella me expuso que con su papa se lleva bien
aunque no lo ve mucho, sabemos que ella vive con sus abuelos y que ellos la ayudan en

|as tareas.

Me contd que tiene una hermanita con la que se lleva bastante bien, no me quiso hablar
sobre su madrastra; termino con diciéndome que “las cosas van ali mas o menos.” Trate
de indagar més sobre la relacion con su madrastra 'y por sus reacciones y evitaciones

me di cuenta que no era una buena relacion.

También me dijo que ella a veces se sentia triste y sola auque siempre contaba con su

amiguita (compariera de grado que es su mejor amiga).

En la segunda entrevista se dio después de la aplicacion del test de lafamiliay ellame
supo ratificar |o que nos habia expuesto en la primera entrevista, |o novedoso fue que su
postura corporal ya no demostraba tanta tristeza y que esta vez no fue tan concreta a
hablar.

Para la tercera entrevista fue ellala que me abordo en el recreo y |e pregunté que como
iban las cosas en la casay dijo gue mejor que su papa habia venido a verla varias veces
y que estaban conversando, también me contd de un chico que le gustay que andaba un
poco mal en algunas materias, esta vez sin duda fue mucho més espontanea.

En ambas entrevistas pero sobre todo en la primera se noto un tono de voz bajo y ella
fue muy concreta para dar sus respuestas, esta forma de ser concreta en dar sus
respuestas asi como €l de decir 1o que ella supone que la otra persona quiere escuchar



nos demuestra la existencia de mecanismos de defensa, para evitar mayor contacto o

involucramiento psicosocial.

3.2.2 Entrevistacon € Padre

Con € padre asi mismo se ha tenido un total de dos entrevistas. la primera fue como
parte de la presentacion, en esta se abordo temas relacionados al manegjo de la casa,

sobre lamamabiolégica de la nifia—sujeto de este estudio- y sobre su actual relacion.

Manejo de la casa:

Sabemos que la nifia vive con sus abuelos, el nos ratifico este dado, nos dijo que é “la
ayuda en algunas tareas y la veo cada vez que puedo en especial los dias miércoles en la
tarde exceptuando que tenga que salir fuerade la ciudad”.

Lo que me da una clara visién de la sensacion de abandono que ellatiene a hablar de su

papa

Lamadre biol 6gica:

El me expuso que “la madre fallecié cuando la nifia tenia dos afios y por ello tuvieron
que entrar en un tratamiento psicol 6gico”, durante todo ese tiempo é no dejo de trabajar
pero lanifiapasd a cuidado de los abuel os.

Su relacion actual:

“Me volvi a casar tengo otra hija de dos afios y medio y a principio con mi nueva

esposa larelacién era muy buena pero ahora esta mas o menos’
Larelacion de la madrastra con la nifia:
“En un principio era buena en la actualidad no tanto, como/.../ parece que mi actual

mujer siente celos de mi otra hija por que como ella yatiene otra nifia/.../ es muy raro
gue los cuatro pasemos tiempo juntos auque las dos nifias si se llevan.”
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Larelacion de las dos nifias:

“Es buena cuando estan juntas juegan.”

¢Queé nos puede contar de su hija?

“Le encanta hablar en casa, cuando estoy alli me dice todo siempre conversamos (la
actitud en la escuela es completamente distinta) a contrario tengo que decirle que se
callel.../ a veces es un poco deadita pero hay que insinuarle y sale para delante, hay
que ayudarle con lastares’ termino por definirla como normal.

¢Conoce alas amigas 0 amigos de su hija?

“A una nifia la que siempre anda con €lla, de alli no se mas solo y lo que me cuenta mi

hija sobre la profe y todo lo que pasaen € grado”.

En la segunda entrevista se procedi6 a llenar la ficha psicolégica de la institucién, los

datos mas rel evantes los voy a exponer a continuacion:

Profesion del: Ingeniero civil, contratista del municipio
Edad: 39 afios
Estado civil: Casado

La madre biolégicamurié alaedad de 23 afios.

Tiempo que los padres pasan con |os nifios:

0 Madre: no por muerte y la madrastra no pasa tiempo con la nifia, la
figura que actlia en este papel es la abuela paterna, pasa con la nifia todas
las tardes.

o Padre: algunas tardes mas o menos 3 veces por semana

e Lafamilia esta compuesta por:

Miembros directos:

0 Abuelo paterno y Madre Paterna de 65 y 60 afios respectivamente, su
instruccion es superior son licenciados en educacion.

e Miembros indirectos;
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o Padre de 39 afios, madrastra de 30 afios y su media hermana de 2 afios y
medio.
o Pérdidade aguna ser querido: Madre bioldgica murid con cancer cuando
la nifia tenia dos afnos.
Relacion con los hermanos:

Celos: aveces

DESARROLLO PSICOLOGICO:

Formade relacionarse con los demas: “timida al inicio hasta agarrar confianza.”
A que juegos se dedicaen el tiempo libre su nifio: “escuchar masica’

¢Juega usted con su nifio? Si ¢Qué juegos? Bicicleta

DESARROLLO DEL NINO:

Embarazo deseado: S

Duracion del embarazo: Prematuro a 5 mes, estuvo 2 meses en termo cuna
Embarazos perdidos: No

Estado de la madre durante |a gestacion: Sana, solo que se le adelanto
Algun accidente grave: Se cayo del caballo

Parto: muy corto, por ser de emergencia Cesarea

Dificultades visuales: Si usalentes, o descubrid cuando entro ala escuela

Descripcion de conductas:

Intranquilo: A veces cuando no le salen las cosas (dato que corrobora lo observador)
Autoritario: A vecesle gustaque le den larazén (dato que corroboralo observador)
Emotivo: Si (dato que corroboralo observador)

Inseguro: Si (dato que corroboralo observador)

Triste: No (dato contrario alo que se observo en la escuela)

Quejumbroso: No (dato que corroboralo observador)

Llanto f&cil: No (dato contrario alo que se observo en la escuela)

Hace berrinches: Si, a veces cuando no logra lo que quiere (dato contrario a lo
observado)

Desconfiado: No (dato contrario alo observado)

Dependiente: No (dato contrario alo que se observa en la escuela)

Poco comunicativo: No es mucho. (dato contrario alo que se observa en la escuela)
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Introvertido: No, a veces hasta coger confianza (dato contrario alo que se observaen
la escuelaque es casi siempre)

Retraido: No (dato contrario alo que se observa en la escuel a)

Poco sociable: No (dato contrario alo que se observa en la escuela)

Agresivo: No (dato contrario alo que se describe la propia nifia)

Poco cooperador: No (en laescuela se le debe de insinuar y coopera)

Peleador: No (dato contrario alo que se describe la propia nifia)

ESCALA DEL DESARROLLO Y DEL COMPORTAMIENTO PSICOSOCIAL

M adurativa intel ectua

Manifiesta el deseo de conocer més cosas: A veces cuando le interesa

Buena comprension de las exposiciones orales que recibe: A veces se distrae
Capacidad pararelatar verbalmente vivenciay observaciones: Si (dato contrario alo
gue se observaen la escuela)

Retiene 6rdenes y puede reproducirlas: Si (dato contrario a lo que se observa en la
escuela)

Ordena habitualmente sus cosas y sabe que libros 'y otros materiales a de llevar ala
escuela: Si, pero aveces se olvida (no darazones exactas para €llo).

Programa sus actividades sin la ayuda de los adultos: Si (aunque la nifia expresa o
contrario)

Da a conocer sus opiniones. Si (dato contrario alo que se observa en la escuela)
Dominio de latécnicalectora; sabe leer con expresion, a unavelocidad casi normal y
entendiendo lo que lee. A veces en velocidad no tanto (corrobora la informacion
escolar)

Escribe con letra claray trazos correctos: Si (dato contrario alo que se observa en la
escuela) existen omisiones e inversiones.

Escritura correcta de las palabras del vocabulario basico y aplicacion de la ortografia
natural: Si (difiere con lo que se ve en la escuela, pues demuestra tener problemas en

ortografiay poco vocabulario)

AFECTIVIDAD:

Busca cercania con sus padres y educadores: Si (corroboralo que sabemos)
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Mayor concienciade si mismo: Si (corroboralo que sabemos)

Mayor conciencia de |os otros como persona: Si (corrobora lo que sabemos)
Muestra conciencia de lo que pasay porgue: Si (corroboralo que sabemos)
Valoralas actitudes de los demés: Si (corroboralo que sabemos)

Le preocupa el sentido de lajusticia: Si (corroboralo que sabemos)
Confiesasusfaltas: A veces (corroboralo que sabemos)

Manifiestala necesidad de ser respetado y aceptado: Si (corroboralo que sabemos)
Presencia de rebeldia, irritabilidad y agresividad: No (corroboralo que sabemos)
Aceptalaguiay supervision de los adultos: Si (corrobora lo que sabemos)

Temey le molestala critica de los demas: No (difiere con lo observado en la escuela)

SOCIABILIDAD:

Reconoce que es personay se relacionacomo tal: Si (corroboralo que sabemos)
Puede controlar sus egoismos. No (demostraria el porque prefiere aislarse)

Le gusta conversar: Si (difiere con lo observado en la escuela)

Su relacidon con los deméas es menos dependiente: No (reconoce que existe un
mecanismo de dependencia)

Se interesa por tener y acumular y decir que su papa tiene més. Si (sistema de
compensacion)

Reconoce |os buenos gjemplos. Si (corroboralo que sabemos)

Se muestra burlén con los comparieros. No (corroboralo que sabemos)

Busca agruparse con nifios iguales por el sexo: Si (corrobora lo que sabemos)

Hace amistades méas duraderas: Si pero pocas (corroboralo que sabemos)

A veces ya tiene peleas con sus comparieros. Si, se burlan de ella por que usa lentes.
(corroboralo que sabemos)

Son influenciables facilmente sus decisiones: Si (corrobora lo que sabemos)

Le preocupa su crecimiento, la novedad y hasta la belleza: Si (corrobora 1o que
sabemos)

Nifios (AS) de 11 afios 0 mas:

Quiere relacionarse pero temen hacerlo: No (difiere con lo observado en la escuela)

Necesitan afecto pero lo rechazan: aveces (corroboralo que sabemos)
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Son activos pero se muestran perezosos. Si (o que se habia observado era mas bien
una falta de motivacion)

Quieren libertad pero en ocasiones son muy dependientes. Si (corrobora lo que
sabemos)

Se muestraimpositivos. Si (difiere con |o observado)

Actuda por intuicion: Si (difiere con lo observado, era mas bien un actuacion por que
debia hacerlo no por que existiera una motivacion para hacerlo)

Historia escolar:

e Entro desde el prekinder, tuvo lanecesidad de repetir 1 afio en segundo de bésica

¢ No hay trastornos y antecedentes familiares, ni de salud.

3.2.3 Entrevistascon los Maestros

La maestra de aula en la hoja de remision describe el problema de la siguiente manera:
“Le siento una nifia muy introvertida, timida, callada, presenta dificultades de lecto-
escritura.” Asi mismo definié el problema como Problema Afectivo-emocional .

En la misma hoja de remision en el item de RENDIMIENTO GENERAL que se refiere

a L ectura-escritura-mateméati cas-otras materias.

“Se atrasa de copiar y realizar tareas, dificultad en el razonamiento en matematicas,

muy lenta para escribir (letra muy grande)”

En un resumen de las varias entrevistas de caracter informal que se ha tenido con la
maestra:

Me ha dicho que es una nifia solitaria no comparte con el grupo esta siempre con €l
semblante triste y tiene problemas de aprendizaje relacionados a lecto-escritura; dato
similar alo expuesto en lahoja de remision.

3.24 Entrevistas con los Comparier os

Cuando he hablado de manera informal con los comparieros me han manifestado que la

nifia se “Aiday gue es muy dificil llevarse con €ella, ademés que usa lentes, y a ratos
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parece tonta, es mayor a nosotras, es cepilla 'y como no conversa nostras tampoco

podemos estar ahi y ahi/.../ Pero que fuera de ello nos parece buena gente”.

Otros comparieros me han expresado que los papas de ellos les dicen “que no te lleves

con ellapor que es repetidoray que siempre se atrasa’

3.3 Historia psicopedagtgica.

La nifia a tenido problemas psi copedagdgi cos desde segundo de basica, tuvo que repetir
ese grado y desde ali ha estado siempre con ayuda extra curricular, nunca se ha
planteado un plan de integracion grupal o de recuperacion total psicopedagogico fuera

de laayuda que le dan los abuel os.

3.4  Reactivos psicol6gicos

Se ha aplicado varios reactivos psicol 6gicos que miden diferentes areas.

3.4.1 Inteligencia
Lainstitucion tenia ya aplicado un reactivo de inteligencia el WISC cuyos resultados en
resumen se anotaran a continuacion y la hoja de resultados del mismo quedaran como

parte del anexo numero 3.

Escala Verba: Cl = 65 que a Retardo mental leve.
Escala de g ecucion: Cl = 72 que equivale a Fronteri zo.
Escalatotal: Cl = 67 que equivale a Retardo mental leve.
DX: Retardo mental leve

3.4.2 Proyectivos
Dentro de estos test hemos utilizado €l test HTP y el de la familia, los mismos que se

encuentran en los anexos solo |os diagndsticos hacemos contar en esta parte.
3421HTP

Figura 1 del propio sexo:

Figura peguefia, ubicacion superior izquierda.
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Interpretacion: identificacion sexual adecuada, énfasis en la parte intelectual, la nifia
tiene poca vision del mundo y es evasiva, demuestra infantilidad, necesidad de apoyo,
agresividad reprimida, y debilidad psicosomética

Figura 2 sexo opuesto:

Figura pequeiia, sentimientos de inferioridad, debilidad psicosomética, énfasisen la

cabeza.

Arbol:

Pequefio, copa de trazos fuertes, trazo curvo y lento, tronco de una pieza.
En resumen: la nifia tiene mucha bondad, imaginacion y sensibilidad, existe mucha
inseguridad y poca comunicacion, por la acentuacion en la copa se evidencia énfasis en

el aspecto intelectual asi como sentimientos de inferioridad.

Casa:

Pequefia, lineas débiles, sin linea de base, de ventanas cerradas con divisiones interiores.
En resumen: problemas afectivos presentes tanto en el hogar como con |0s comparieros,

asi como problemas emocionales.

DX: del HTP posibles problemas afectivos-emocionales y posibles problemas para
relacionarse con los demas, énfasis en los factores intelectuales asi como sentimientos

deinferioridad y debilidad psicosomética.

3.4.2.2 Test dela Familia

Dibujo localizado en la parte izquierda de la hoja, comienza dibujando la parte superior
todas las figuras las dibuja siempre desde la cabeza, no se dibuja ella y dibuja a la
hermana alaaltura de la cintura del papa pero latermina debajo de los pies de este.
Resumen: No se siente integrada en la familia, es muy imaginativa e idediza a la

familia, tiene regresiones y sentimientos de impotencia frente al futuro existe simetria

en € trazo de la cabeza
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DX: Problemas emocionaes y relacionales dentro de la familia, idealizacion de la

familiasin ella

3.4.2.3 Dibujo de ellaen la escuela

Se dibuja en medio de dos amigas ella es mediana todos |os dibujos muestran énfasis en
la cabeza y en €@ cuerpo las lineas son inestables, dos de ellas estan cerca la otra esta

mas alejada, lafigura de ella no tiene manos 'y 10s pies estan en puntillas.

DX: Relacion social con muy poca integracion, miedo a ser dafiada, y énfasis en la parte
intelectual.

3.4.3 Cuestionarios

Se han aplicado varios cuestionarios para descartar la posibilidad de que exista
hiperactividad, déficit atencional y problemas de conducta, |os resultados son EDAH y
DSM 1V, las hojas de resultados estan en |os anexos:

3.4.3.1 EDAH

H (hiperactividad) = 65 sin riesgo

DA (déficit atencional) = 80 sin riesgo

TC (Problemas de conducta) = 80 sin riesgo
DX: sinriesgo

3.43.2DSM IV o ADHD
Desatencién: 7/9 hay sospecha
Hiperactividad: 3/6 no has sospecha

Impulsividad: 2/3 hay sospecha

DX: hay sospecha de desatencion e impulsividad



En este caso especifico la desatencion y la impulsividad se debe a un problema
relacionado con la inteligencia, por lo tanto no deben de ser tomados en cuenta como

factores que agraven sino como consecuencia de unainteligenciainferior.

35 DATOSINFORMATIVOS

Nombre: Cris XXXXXXXX
Edad: 12 afios
Estado Civil: Soltera
Lugar y fecha de nacimiento: Cuenca, 25 de Ocubre
Residencia: Cuenca
Direccion: Avenida Carrera 1-75
Teléfono: XXxXxxx
Instruccién: séptimo de basica
Ocupacion: estudiante
Informante: Nifio
Padre.
Maestra.
Comparieras
Tipo de consulta: sujeto de estudio
Psicélogo: Psic. G.J
Fecha: 8 de diciembre del 2006

3.5.1 Demanda

Explicita: Es remitida por la profesora, a traves de la hoja de remision que maneja la
institucion, en la que se describe como un problema Afectivo emocional. La paciente no
cree necesitar ayuda y mas bien manifiesta que mucho le molestan en el grado, fuera de
ello no cree que exista problemas en |a primera entrevista se muestra muy nerviosa, y a
finalizar la misma me supo exponer que no le gusta que le traigan a departamento
psicologico también se insegura y su expresion corporal y facial demuestra cierta

tristeza, no selevio sonreir en la entrevista.



Implicita: Presenta un claro temor a ser rechazada o tildada, tiene miedo a perder el
carifio de sus compafieros y no ser aceptada en e grupo y demuestra también claras

sefiale de miedo a abandono y ala soledad.

ORIGEN

Paciente (X)
Psicéloga de lainstitucion (X)
Maestra (X)

Comparieros (X)

3.5.2 Antecedentesdisfuncionales

Como antecedentes disfuncionales se destaca que C, sufre sufrio la pérdida de su madre
alos 2 afios de edad. El padre no ha compartido por su trabajo gran parte de la infancia
y nifiez de su hija, ha tenido problemas de adaptacion desde que repitioé € segundo de
basica, pasa aislada en el grado y es sujeto de burlas (le dicen Letty lafea) de varios de
sus comparieros por su aspecto fisico (usa lentes) y se siente desanimada dentro de

clase.

A la edad de 6 afios sucedi6 un incidente que agravo su condicién pierde € segundo de
basicay lo repite en lamismainstitucion. Desde alli ha venido arrastrando problemas de

aprendizgje.

Cuando tenia 8 afios su padre se vuelve hacer de compromiso y un afio mas tarde tendria
una nueva hija, la madrastra la aceptaba en un principio pero araiz del nacimiento de la

nifia siente celos de que & padre tenga que compartir laatencion y € carifio con ella.

En séptimo de basica esta mucho mas presionada para poder ingresar a colegio y €
factor social tipico de una pre adolescente se ha vuelto alin mas conflictivo, siente la
necesidad de se aceptada, pero no encuentra los mecanismo para adaptarse al grupo,

ademés su aparienciafisicano le favorece.



La maestra me ha informado que la nifia tiene problemas de aprendizaje en la escuelay
gue la ve poco integrada a grado aparte que pasa todo € tiempo triste y que es muy
apegada a ellano lahavisto llorar pero conoce por otros medios que si 1o ha hecho. La
maestra me ha comentado que la nifia no tiene problemas de conducta ni signos que nos
hagan sospechar de déficit atencional o hiperactividad.

3.6  Factoresprecipitantes, agravantesy mantenedores.

3.6.1 Factoresprecipitantes.

3.6.1.1 Paralainteigencia:
El haber nacido prematuramente.

3.6.1.2 Paralos problemas emocionales
La muerte de la madre antes de |os dos arios

No existir unafigura estable que reemplace alaperdida

3.6.2 Factoresagravantes.

3.6.2.1 Paralainteligencia
El que no se le haya detectado a tiempo.

El que no haya habido estimulacion adecuada.

3.6.2.2 Para los problemas emaocionales

El trabajo del padre que no compartio el tiempo ni la atencion necesaria haciala nifia.
No estabilizacion de una figura adecuada que le permitiese encontrar |0s mecanismos

adecuados para rel acionarse con |os demés.

El haber repetido el segundo grado.

3.6.3 Factores mantenedor es.

3.6.3.1 Paralainteligencia

No haber existido un plan completo de recuperacion
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No aceptacion del padre que su hija necesita una escuel a especial

No asistir a una escuela especia

3.6.3.2 Para los problemas emocionales.

No adaptarse a grupo y poderse relacionar adecuadamente con sus pares
No encontrar |os mecanismos adecuados para ser independiente.

Dependencia excesiva de los adultos.

3.6.4 Biografia psicologica personal

(Antecedentes biol6gicos y sociocultur ales)

La paciente nacio en la ciudad de Cuenca y reside en la misma ciudad, procede de un
hogar de nivel socioeconémico medio, con un nivel sociocultural ato. Fue un
embarazo deseado y aceptado, no presento ninguna complicacion médica, aungue la
nifia fue prematura y estuvo dos mese en termo cuna, en la etapa postnatal no se tiene
mayor informacion ya gque la Unica fuente de informacién era la madre biologica que

fallecié cuando la nifatenia 2 afos. No existen antecedentes de ser una nifia enfermiza.

Crisingresa a prekinder ala edad cuatro afos de edad, segiin datos del padre no habia
tenido problemas de adaptacion en ninglin momento hasta cuando perdié en segundo de
basica. A la edad cinco afios entra a primero de bésica, donde presenta una buena
adaptacion segun € padre. En e segundo de bésica presenta un para primera crisis
relacionada a aprendizaje 1o que le impidiod aprobar este nivel.

A los nueve afios €l padre se vuelve a casar y la nifia ha estado en constante conflicto
con lamadrastra a nivel escolar desde que repitié a necesitado ayuda extracurricular.
La relacion de Cris con su hermana es buena, aunque no comparte mucho tiempo con

ellapor lamadrastray por que viven en otra ciudad.

Cris se describe como “normal /.../ alaque siempre le molestan”.
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Padre sefiala que le ve a su hija es un poco timida, “hasta agarrar confianza’, que

necesita el apoyo constante de alguien para hacer sus deberes o actividades.

3.6.5 Historia psicolégica familiar y/o genograma

3.6.5.1 Diagnéstico de personalidad

La nifa presenta una personalidad de tipo evitativa manifestados en hipersensibilidad a
la critica, pocas relaciones intimas y confidentes, relaciones en las que prioriza la
aceptacion de otro y la renuencia a participar en actividades sociales, temor a sentirse
avergonzado, rehuye a dificultades, riesgos y peligros fisicos, su personalidad también
va acompafiada de ciertos rasgo de personalidad dependiente, manifestados en:
incapacidad para tomar de decisiones y mantenerlas, realizacion de tareas desagradables
para congraciarse con los otros; puede hacer cualquier cosa por agradar, incomodidad
ante la soledad; no puede estar solo/a, sufrimiento excesivo en pérdidas afectivas, causar
una depresion grave o adiccion a sustancias. Temor al abandono, Sensibilidad a las

criticasy ladesaprobacion.

3.7  Aproximacion diagnostica

Diagnostico Formal: la nifia presenta un leve trastorno por evitacion, con

manifestaciones de dependencia caracterizado por una excesiva hecesidad de aceptacion
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y un miedo a la pérdida de lazos afectivos y al rechazo de las personas cercanas o del
grupo, el temor de la separacion o alggamiento de los seres queridos., estas alteraciones
han provocado una baja autoestima significativa que se traduce en problemas en las
&reas académica y sociales. Ademas de una falta de motivacion para la realizacion y

emprendimiento de nuevas tares con constantes sentimientos de tristeza'y soledad.

Diagnostico Informal: Existen rasgos de personalidad dependiente, debido a que tiene
dificultad en tomar decisiones, se siente incomoda cuando esté sola, sufre mucho con
las pérdidas afectivas o con la idea de que las pueda perder, tiene temor a ser

abandonada, es muy sensible alas criticas y tiene sentimientos de inferioridad.

3.8  Criterios pronosticos

La nifia no se encuentra muy motivada en larealizacion de la terapia, ademas que siente
una profunda preocupacién por una posible pérdida de afio y la angustia que le acarrea
el estar terminando la primaria a esto se suma gue la nifia tiene claros indicios de tener
déficit intelectual, problemas en el &rea emocional referentesa s mismay relacionales
con su familia, sus compafieros lo que se ve reflgado en una mala manera de desarrollo

de las diferentes habilidades emocional es.

3.9 Conclusiones
Hacer un buen diagndstico nos da la seguridad de que €l plan recuperativo abarcara en
lamedida de lo posible las areas de mayor dificultad y nos dara la pauta pararealizar un

tratamiento adecuado.
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41  Objetivo:

CAPITULO IV.

Plan de recuperacién emocional e integracion grupal

4.2  Plan derecuperacion emocional e integracion grupal

ELEBORACION DEL PLAN DE INTERVENCION.

El plan de recuperacion emociona partiré en la necesidad de crear o recrear € lazo

primario de la figura materna que es inestable 0 no esta desarrollado, adecuadamente

basandonos para €llo en lo estipulado por Bowlby y Ainsworth y se dividird en tres

fases de 2 sesiones cada una

421 Primerafase, autoestima

4.2.1.1 Primera sesion.

Objetivo: Definicién emocional

Area Dificultad | Actividades tiempo | Recursos
I ntrapersonal No reconoce Juego, que bonita |15 Espego, papeles
Sus propias gue soy. (anexo 9) | minutos |y pinturas
capacidades Juego: que grande |15
que soy. (anexo 10) | minutos
Juego quien erestu, | 15
quien soy yo minutos
(anexo 11)
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4.2.1.2 Segunda sesion.

Establecimiento de caracteristicas emocionales

Area Dificultad | Actividades tiempo | Recursos

I ntrapersonal No reconoce Juego, recuérdame | 15 Espejo, titeres,

interpersonal Sus propias dequeerescapaz | minutos |varios sobre
capacidades (anexo 12) 15 todo con lentes.

Juego: que puedes | minutos

lograr (anexo 13) |15

Juego yo puedo minutos
alcanzar las
estrellas (anexo 14)

4.2.1.3 Resultados primera fase.

Las Dos sesiones que representan esa fase no han sido lo suficientemente explotadas,
trabgar en el autoestima de lanifia esimperioso, auque el reforzamiento y el permitir la
expresividad de las tensiones internas han dado sus frutos, pese a que en las dos
primeras sesiones correspondientes a esta fase no se vio un avance muy satisfactorio
tanto asi que pensé que la terapia propuesta y la estrategias expuestas no eran las més
adecuadas porque no lograba entablar un buen raport y la transferencia no era continua
pese a eso decidi avanzar alasiguiente fase.

4.2.2 Segunda fase, aproximacién por objetos

4221 Primerasesion

Objetivo: Lograr que la nifia aprenda a interrel acionarse con sus companeros.

Para demostrarle que es bueno tener nuevos amigos, para ello vamos a partir del didlogo

con objetos.
Area Dificultad | Actividades tiempo |Recursos
I ntrapersonal No puede Juego: Hoy esun |15 Historia, titere
interpersonal conversar con |nuevo dia(anexo | minutos | de mano.
sus comparieros | 15) Manegjo de
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Juego: hoy podré |15 personajes.
decir hola. (anexo | minutos
16)
Juego: haciendo 15
nuevos amigos minutos
(anexo 17)
4.2.2.2 Segunda sesion
Objetivo: aproximacion por objetos.
Area Dificultad Actividades tiempo | Recursos
I ntrapersonal No puede Juego: dibujauna |15 Hojas, lapizy
interpersonal conversar con | personay un minutos | pinturas

Sus comparieros

objeto, escribe las
cualidades. (anexo
18)

4.2.2.3 Tercera sesion

Objetivo: Aproximacion por objetos semi- humanos, descarga de emociones

Area Dificultad | Actividades tiempo | Recursos
Interpersonal - No puede Juego: dibujo auna | 15 Hojas, lapiz
interpersonal conversar con | personacon laque |minutos |pinturas

Sus

comparieros.

no me siento bieny
le escribo todo o
que no le he podido
decir, luego dibujo
aotracon laque
me siento bien

(anexo 19)

4.2.2.4 Cuarta sesion

Objetivo: Aproximacion a seres humanos desconocidos.
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Area Dificultad Actividades tiempo |Recursos

Interpersonal - No puede Juego: Quiensoy |15 Estructurade

interpersonal conversar con | yo, quien erestd. | minutos | presentacion,
sus (anexo 11) guien soy yo
comparieros. guien erestu

4.2.2.5 Resultados segunda fase

En esta fase en la primera sesién se vio un cambio y se la notd més dispuesta a trabajar

pero fue durante la segunda, tercera y cuarta sesion que en €l dibujo de ella misma a

través de los objetos, dandoles cualidades y personificandolos, manifestd sus tensiones

internas, entablando un proceso de comunicacion que nos permitié seguir avanzando

como lo confirman los dibujos de la segunda sesién de esta fase.

423 Tercerafase en € aula

4.2.3.1Primerasesion:

Objetivo: Lograr una integraciéon grupal, a través de la aceptacion de las diferencias

individuales.
Area Dificultad Actividades tiempo |Recursos
Interpersonal- grupal | No puede Juego: terremoto. | 15 Dinamica,
integrarse a (anexo 20) minutos | permiso dela
grupo. profesorade
aularegulary
elegir una hora.
4.2.3.2 Segunda sesién
Area Dificultad | Actividades tiempo |Recursos
Interpersonal- grupal | No puede Juego: quien soy yo| 15 Dinamica,
integrarse a quien eres tu. minutos | permiso dela
grupo. (anexo 11) profesorade
Juego: Perrosy 15 aularegulary
gatos (anexo 21) minutos | elegir unahora
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Nota: se trabgjo en 10 minutos en e aula en dibujo con todos los compafieros
dibujandose y escribiendo cualidades y defectos tres de los resultados 1 de la C y otro
de otro nifio se exponen como parte del anexo 22.

4.2.3.3 Resultados tercerafase.

En la primera sesion se noto resistencia de los comparieros, pese a que habia trabajado
previamente en la creacion de expectativa, en la segunda sesion se vio un cambio
significativo de los procesos internos, sobre todo se constato este avance en una hora
gue la maestra me pidié que me quedara con los chicos y en € dibujo expusieron
muchas cosas positivas, las dindmicas surtieron efectos y noté que los chicos han
ampliado su grupo de amigos y amigas, y la C esta rotando en diferentes grupos de
nifias en la hora del recreo, participando mas activamente en los procesos de clase

aungue no en €l nivel ideal pero en todo caso es un avance.

4.3 Conclusion:

El juego y e dibujo en especial son algo natural del nifio como lo estipula la parte
tedrica en las sesiones se ha visto que la nifia se expresa mucho mejor a través del
dibujo esto afirma el gran problema que tiene @ momento de relacionarse de manera
directa con sus comparieros, por eso el enfasis puesto en esta &rea a traido los resultados

esperados y se havisto un cambio significativo.

A lo largo de estas ocho terapias se han creado mecanismos para fortalecer el
autoestima de la nifiay sus habilidades comunicativas. Las comparieras la han integrado
dentro de las diferentes actividades grupales y la tension con los chicos que la
molestaban ha disminuido significativamente; en lo relacionado a la existencia de un
solo lazo afectivo con una compariera de clase observamos que esta tendencia se
mantiene, sin que esto represente un retroceso en e proceso de integracion y relacion

con €l resto de su comparieros.



Conclusiones

L a parte tedrica fundamentada en Bowlby y Ainsworth cuyos aportes son muy valiosos
y han significado €l sustento tedrico de este trabgjo, alo que se suma laterapia de juego
directivay no directiva con sus autores y fundamentos no solo me han permitido un alto
grado de aprendizgje tedrico sino han sido la catapulta para la preparacion de un
diagnostico integral, e mismo que me ha permitido poner en préctica muchos de los
conocimientos que habia adquirido a los largo de estos afios de estudio asi como los
ensefiados por parte de mi director. Fue un trabgjo arduo pero es un diagnostico

adecuado, dentro del esquema esperado.

El proceso de preparacion de sesiones como su manejo préctico han sido atamente
satisfactorio, aunque en un principio exactamente las dos primeras sesiones no se haya
visto un avance significativo pues se encontrd0 mucha resistencia por parte de la nifia,
con € cambio de estrategia que representaba la segunda fase, se alcanzé un nivel
aceptable consiguiendo los objetivos, no por ello quiero decir que no quedan vacios,
todo lo contrario existen y deben reforzarse en un tratamiento posterior y més largo,
fuera de €ello se ve una mejor dindmica interna en e grupo y vemos gue la nifia esta

entrando de a poco en ladindmica grupal, espero que esto siga adelante.

La conclusion final me lleva a una reflexion, en e fundamento tedrico, sumado a la
parte préactica tanto el diagnéstico como la preparacion y € ecucion de las sesiones pese
a ser apenas ocho han sido la cumbre de todo mi proceso estudiantil y la mayor y més
fuerte de las tareas terapéuticas practicas de la carrera, € aporte que se deja es valioso,
en ocho sesiones que han mejorado y cubierto algunas de las necesidades de la nifiay
responde asi mismo a una urgencia de servicio a la comunidad y a la institucion la
misma que siempre nos ha abierto las puertas, 0 que demuestra una vez mas que €

proceso de preparacion es continuo y constante este trabgjo asi 1o reflgja.
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Recomendaciones

Existen varias recomendaciones que me gustaria hacer:

Paralainstitucion

e Necesidad de una tutora permanente en clase para que le ayude en las diferentes
tareas.
e Necesidad de continuar con el proceso terapéutico, tanto en € area de autoestima

como en €l deintegracion.

Parala maestra
e Dar continuidad a proceso de integracion de la nifia pese a los pocos meses que les

gueda juntos.

Paralafamilia
e Hacer caer en cuenta al papay a los abuelos la necesidad imperiosa de mejorar las
relaciones dentro de la familia, con terapia familiar que les permita afrontar las

dificultades que representa tener una nifia como “C”
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Casa peguena: limitada, necesidad de proteccion social y emocional,
Lineas débiles: estructura sométicay psiquica débiles.
Sin linea de base: inseguridad, necesidad de apoyo y sentimientos de inferioridad
Ventanas cerradas: Agresividad, inadaptacion
Sin puertas. pésimas relaciones interpersonal es.
Casadividida: Muerte( madre), fallas en la comunicacion.
Resumen:
Problemas afectivos y emocional es presentes en el hogar y con los compafieros,

necesidad permanente de apoyo.
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Anexo 3
Test dela Familia
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Anexo 4
Yo en laescuela
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La nifia se localiza en la mitad, existe ausencia de manos, € dibujo demuestra
agresividad, e inestabilidad emociona y relacional, mayor acentuacion del 14piz en las
cabezas mientras en las lineas corporal es existe inestabilidad.

Conclusion: Relaciones sociales inestables, existe un temor a fuga de ideas y
sentimientos de inferioridad intelectual, sentimientos de inferioridad generalizada y

poca apertura hacia la comunicacién interpersoanl.




Anexo 5
Test EDAH

‘Nombre y apellidos CBANTUSA L ETOAN
\
Centro - *'i Nivel escolar s
Edad ;o oo n Mujer \74 Fecha
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L |
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r Exlge 1nmed1ata satlsfaccmn a sus demandas

6 Tlene dtflcultad para las actmdades cooperatwas

| Esta en las nubes, ensimismado

De;a pnr terminar las tareas que emp)eza

‘| Es mal aceptado por el grupo

Niega sus errores o echa la culpa a otros

A menudo grlta en situaciones inadecuadas

Es conteston

Se mueve cunslantemente, intranquilo

Discute y pe!ea por cualqu:er cosa

Tiene explossones lmpredeubles de mal gemo

Le falta sentido de la regla, del «juego hmpm
Es lmpulswo

Se Ileva mal con la mayona de sUs Lumpaneros

Sus esfuerms se frustran famlmenle es inconstante

bewnde = 7 -

PUI

Acepta mal las mdlcacmnes del prafesor
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Anexo 6
DSM |V

—A-

ESCUELA PARTICULAR «  ~ »°
DEPARTAMENTO PSICOLOGICO

NOMBRE DEL ALUMNO

CUESTIONARIO PARA PADRES Y MAESTROS (ADI-ID)

DESATENCION:
1) A memudo no presta atencién suficiente a los detalles como: érdenes, mandatos,
mgosemmmmpmdemndomiammmomm
actividades.

sL.X... NO........

2) Amcmﬂohmed:ﬁcmtadmparammtenﬁrlanmuummzsomdadm
Tadicas,
st K.

3) A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente:

SE.A..... NO...........

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

4) Ammsmmﬁymmm&&am& o
mgosenelhogar

. chdescmdp .......... Actitud de negacién




1~

gl
, odi?

5) A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades
B, WO . NO........

6) A menudo evita, Iedisg;mo.&s dmbedimtemcxmoachdkmscéwrmqm
re@ﬁerenmtsﬁmjomeﬁglsostaﬁdo(motabajoswmlmoacth&daﬁmdel
hogar).

SL.AZY NO....oon..n

A memidomaﬁadziewsnecmﬁmpmmoadiﬁda&s(porejemplo:
Jjuguetes, Ipices, libros, objetos, otros)

S No..X..

3) A menudo se distrae facilmente con cualquier estimulo.

SL.A.... NO...
9) A menudo es descuidado en Ias actividades diarias
] B ' No.X....

....................................................................................................................................
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HIPERACTIVIDAD

1))

0]

3)

A menudo mueve en exceso manos 0 pies 0 se mueve en su asiento

SLA.... NO.....

Amemdoabm&masu&ientoenlaclaseaenoﬁazsi&acimenqueseespm
que permanezca sentado.

) NO. X .

Ammﬁomosalhmwsivanuﬁeensﬁuadmmq\mm-inmﬁado
hacerlo (nomide el peligro ).
ST NOLX......

Ammudoﬁmediﬁaﬂmd&spmﬁlgarodedicmenmqmmnmwamidaimde

0C10,
SEo.... NO.A...

A menudo est4 en marcha o suele actuar como si tuviera un motor.
SL.X..... NO...........

SL.X,.... NO........

68



-4 -

IMPULSIVIDAD

A menud&ptﬂ:ipitarq:mmdchaber'sido mpletadmlupregm
SL..

NO.X....

SLA.... NO

3) Amcm.doiﬁarumpeosehmimyemhsa(ﬁvidadsdemmspmcjemplo.&
enfromete en conversaciones o juegos, € impone su voluntad. 5

SLA . NO........

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

69



INDICADORES

1) Algunos de los sintomas de mucha actividad, impulsividad o desatencién, estaban
presentes antes de los 5 afios

) O NO A

2) Las dificultades indicadas se presentan en dos o més ambientes, por ejemplo:  en la
escuelayenlacasa)

3) Alguna vez le diagposticaron problemas de hiperactividad, déficit de atencién o
impulsividad. T

En dénde recibieron o diagndstioo?. A Gl ... S ..

Desot aucan 7’/ 9

Hip(’f adiuded 3/ ¢
Impdsisrdad 2/ )
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Anexo 7
Estructura del juego “ Que bonita soy”

Juego basado en lo expuesto en €l libro “manual de terapia de juego tomo pagina 339,

El juego sentirse bien- sentirse mal”.

Objetivo: Hacer que la nifia se describa, partiendo de las cualidades fisicas hacia las
internas viéndose en un espegjo.
Funcion: Autoestima, parte de lo malo hacialo positivo.

Se debe de esperar que en un principio la nifia no alcance a describirse, no encuentre
nada bonito en ella, entonces el terapeuta debe de empezar a adscribirse .
Se tiene que entablar una conversacion terapeuta nifia para que la nifia pueda empezar a
describirse.

Anexo 8

Estructura del juego: “ Que grande soy”

Objetivo: lograr que la nifia pueda empezar a describirse por 1o menos en la parte
fisica

Funcion: Autoestima, resaltar aspectos personal es positivos

Partiendo del juego anterior y si se diese 0 no un fracaso en la primera descripcion se
debe comenzar por describir cualidades fisicas muy observables, edad, sexo, porte etc;

después logros y meritos.

En el manual de terapia de juego, en la parte que habla de “ Terapia de juego con nifios
con trauma psiquico” se dice que un acontecimiento de la vida extremo estresante
puede hacer sentir a individuo desvalido y que €l nifio debe lograr liberarse de ese
proceso a través de la toma de fuerza en funcion de sus capacidades. Este juego se

disefio en funcién de esta propuesta.
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Anexo 9

Estructura del juego: “ Quien erestu, quien soy yo’

Objetivo: tomar conciencias gque las diferencias no hacen mejores.
Funcion: Autoestima, resalta diferencias y las refuerza como positivas en un grupo
permite el conocimiento y da forma a aporte de cada uno a grupo -importancia y

dependencia, comparierismo y amistad-.

Este juego resalta las diferencias individuales y puede ser aplicada de manera
individual como grupal en nifios poco expresivos se debe empezar por describirse en
dibujos 0 en objetos, se puede alternar en el grupo con describir un cuerpo y sus partes
como un todo necesario y funcional (como dindmicala aplicala Pastoral Juvenil en sus

congresos)

Anexo 10

Estructuradel juego: “ Recuérdame de que eres capas’

Objetivo: lograr que la nifia recuerde las cosas que es capaz de lograr y alcanzar
deglando de lado todo aquello que cree no 1o hace.
Funcién: Autoestima, fortalecer las todo aquello que es capaz y que no lo sabe de

manera conciente, solventar las debilidades no haciéndolas tan grandes.

Este juego esta planeado para ser hablado, pero en caso de personas poco
comunicativas puede expresarse através del dibujo.

Anexo 11
Estructura del juego: “ Qué puedelograr”
Objetivo: trabgar sobre sus fortalezas, sus capacidades y viendo en donde y como se
pueden poner en préctica.
Funcion: Autoestima, pone en practica sus capacidades, toma conciencia que sus

debilidades no son tan grandes como €ella creia.
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Este juego esta planeado para ser en forma de didlogo, a través de un listado de

cualidades y valores que la nifia desarrollay describe sobre si misma.

Anexo 12
Estructura del juego: “ Yo puedo alcanzar lasestrellas’

Objetivo: resaltar que las cualidades y capacidades que tiene la persona, se sirven para
alcanzar cualquier meta u objetivo que se proponga asi como para superar las
dificultades del diario vivir

Funcion: Autoestima, proyeccion a futuro, planificacion y organizacion, estrategias

para el manejo de presiones sociales y solventar obstacul os.

Este juego esta planeado para redizarlo através de la aproximacion y 1os suefios, si en
un caso la nifia no pudiera comunicarse de manera directa se lo haria con €l dibujoy en

tercera persona. (terapiade juego adlerianay gestéltica)

Anexo 13
Estructura del juego: “Hoy esun buen dia”

Objetivo: Resaltar laimportanciadel aqui y ahora ( teorias existencialistas)
Funcién: Autoestima estrategias para el manegjo de presiones sociaes y solventar

obstacul os.

Juego programado para didlogo, que permite a la nifia desarrollo de estrategias y
afrontamiento de las diferentes dificultades que a las que esta sometida en € aula

(Adler y gestalt) através de la aproximacion con objetos y con las preguntas.

¢Hoy por que es un es buen dia?

¢Quétiene de diferente el diade hoy a de ayer?

¢Si fueras otra persona gque harias hoy?

Resaltando algunas cualidades del dia se le hace caer en cuenta por que es un buen

dia
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Anexo 14
Estructura del juego: “Hoy podré decir hola”

Objetivo: aproximarse a contacto con las personas de manera indirecta, (trabajo con
objetos, mufiecos, peluches etc.)

Funcion: Autoestima, estrategias de comunicacion

Juego planeado para el contacto con objetos que se les personifica, se les da cualidades
positivas y una que otra negativa, se finaliza con una presentacion con el terapeuta y

una presentacion al terapeuta de un mufieco personificado.

Anexo 15

Estructura del juego: “Haciendo nuevos amigos’
Objetivo: Lograr crear o modificar las estrategias comunicativas, recreando la auto
regularizacion de estés estrategias

Funcién: Autoestima, contacto indirecto, modificacion de conductas.

Juego preparado para €l contacto a través de objetos personificados y viendo
parcialmente en la préctica como seria con una persona conocida diferente al terapeuta.
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Anexo 16

Dibujay pinta cualidades: Objeto con nombrey persona

En un principio se le pide se dibuje y dibuje una flor, después se le pide que de las
caracteristicas de la flor antes de comenzar con ella, es parte de la teoria de

aproximacion por objetos.
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Anexo 17
Dibuja ha alguien con e que no me sienta bien.
El objetivo de este dibujo es descarga todo |o que a la nifia le molesta, por eso se le
pide que escriba con letras grandes lo que le dicen y conteste ella dibujo a dos
comparieros que siempre le molestan y me pidié que si podia romper el dibujo y accedi

el resultado buen un suspiro de alivio, lo que permite que pase a siguiente dibuijo.

Alguien con el que me siento bien.

Nota: elladibujo de ala maestra.
Anexo 18
Dinadmica Terremoto.
Objetivo: Integracion
Funcion: integracion y resaltar cualidades.

Se deba dos sillas menos de las necesarias para todo €l grupo y con una historia que

tiene el siguiente contenido.
Director comienza:

Cada vez que diga la palabra bus, nos damos una vuelta en el mismo puesto, cuando yo

diga chogue se saltan un puesto y cuando diga terremoto todos se cambian de puesto.
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Reglas:

El gque no se de la vuelta 0 no se cambie de puesto asi como el que no pueda ponerse en
otro puesto le tocara venir a frentey lanzar (objeto, no contundente de preferencia una
pelota de plastico o arena suave) y a que le caigatiene que presentar a su compafiero y

viceversa.

La presentacion incluye, nombre del compariero, edad (s no la conoce debe de
preguntarle ese momento ) y una cualidad (frecuentemente se dan cualidades fisicas) s
le cae varias veces no se pueden repetir las cualidades.

Asi se trabaja por unos 10 o 20 minutos después se debe de hacer caer en cuenta si es
gue € caso lo amerita que en las cualidades estamos presentando las fisicas 1o que
representa que no Nos conocemos a profanidad, que Somos comparierosy amigos.

Nota: En este caso en especia la dinamica la comencé con la presentacion de la nifiay
como coincidencia a ella le cayo varias veces asi que le toco repetir y le a su vez los
comparieros tuvieron que dar otras cualidades de ella.

Anexo 19

Dinamica: Perrosy gatos

Objetivo: Integracion

Funcion: integracion y cooperacion.
Se divide a los nifios en dos grupos numerandose de 1 y dos el director va a ordenar
gue se logren algunas cosas en las que deben participar todos |os miembros del grupo y

con lamayor originalidad.

Se da importancia a grupo y a la comunicacion interna resalta los diferentes aportes

que dan los miembros.

Esta dinamica es una variable del Capitan Manda y esta tomada del Internet de la
pagina que se mencionaen labibliografia
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Anexo 20
Dibujo cualidadesy defectos.
Objetivo: Integracion
Funcién: grupal, hacer que los chicos se dibujen reconozcan cualidades, defectos y
finalmente puedan expresar sentimientos sobre sus comparieros en una hoja sin

nombre.

Dibujo grupal que permite el auto conocimiento y la transferencia afectiva asi como la
toma de conciencia de los defectos y como estos interfieren en la relacién con los

demés.
Se han tomado los dibujos de la nifia caso y de dos comparieros de ella a azar, se ve
una gran diferencia con los dibujos anteriores, la sonrisa de este dibujo es mas natural y

los pies no estan en €l aire como en el dibujo anterior.

Nota: Los dibujos son a 50 % del tamario real.
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Nota: la siguiente hojatiene que ver con lo que ella opina sobre sus amigas.
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or.. N _Me  duiere Micho.

A2 CS MolasHodm,

Se denota todavia una dependencia hacia una sola amiga, pero aparece otro nombre, ya

no salen solo las dos ahora son tres.

Otra compariera escogida solo a azar imagen a 50% del tamario real.
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Dibujo de compariero tomado al azar
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