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Resumen

En el presente informe se exhibe el estudio de caso que se realizé como parte de la Practica
Profesional Dirigida, del quinto afio de la carrera de Licenciatura en Psicologia Clinica y
Consejeria Social, de la Universidad Panamericana, Sede El Naranjo zona 4 de Mixco. Como
parte de la Practica Profesional Dirigida la alumna Helen Jeannette Flores Tubac realizo sus
practicas en la Parroquia Nuestra Sefiora de Belén, ubicada en 1a 4ta. Calle 8-02 zona 7 de Mixco,
Colonia La Brigada. Lupar donde se desarrollé dicha practica en un tiempo de 9 meses, durante

enero a octubre del 2014,

En la clinica de la Parroquia se trataron a 33 pacientes, de estos desistieron 8, terminando con 24
expedientes finalizados en los cuales se realizaron técnicas como: [a entrevista, test proyectivos,
para poder brindarles el plan terapéutico adecuado v con los resultados s¢ realizaron informes

haciendo constar el trabajo realizado.

En el capitulo 1 se presenta el Marco de Referencia en ¢l que se realizd una descripcion
estructurada v detallada sobre los antecedentes, descripcion, ubicacion de la Parroquia, asi como
¢l organigrama, los diversos programas que tiene establecida la misma v la justiticacion del

estudio de caso.

En el capitulo 2 Marco Tedrico muestra informacién sobre la investigacién de negligencia
parental y maltrato infantil segin varios autores. Expeniendo toda la base tedrica del presente
informe, Tambi¢én se presentd el caso de B.l., un nifio de 8 afios que presentaba conducta
agresiva tanto hacia los padres como en la escuela donde estudia actualmente, principalmente con
los comparieros del salon; la raiz de este tipo de actitudes se manifestaban cuando presenciaba los
problemas o discusiones de sus padres, lo que afccté en el rendimiento escolar dejando de

interesarle los estudios.



En el capitule 3: Referente metodologico, se presenta el planteamiento del problema, siendo este
sobre los problemas conyugales v las consecuencias que tienen con sus hijos manifestandose de
forma agresiva dentro de la casa como en el establecimiento que estudia, se planted el objetivo
general que fue Determinar la relacion que existe entre los problemas conyugales ¥ el desarrollo
de manifestaciones de conducta agresiva en un nifio de 8 afos. También se informa sobre los
alcances v las limitaciones que se obtuvieron dentro del estudio de caso, v sobre ¢l procedimiento

que se llevo a cabo para obtener un resultado positivo y el cambio conducta que tuvo ¢l paciente.

En el capitulo 4 Presentacién de Resultados, se presenta la discusion del caso en estudio y los
resultados por medio de graficas que brindan los resultados de forma general sobre la poblacion y
género mis atendides, también sobre el diagnéstico v las terapias que mas se utilizaron en los

pacientes.

A través de la investigacién que se realizé se llegd a la conclusion de que la influencia de los
problemas conyugales en el desarrollo de manifestaciones de conducta agresiva en un nifio de 8
afios, si fue evidente, porque en una relacion donde sc piensa ya formar una familia es
importante tener presente la base de la misma, para que los hijos crezean en vna familia de

armoenia.
También se considerd que en el caso de estudio, el pacieute se vio afectado debido a los
problemas conyugales que presenciaba de sus padres en la que habia peleas, desacuerdos, gritos,

agresiones fisicas y verbales.

Llegando finalmente a dar algunas recomendaciongs para el Caso de Estudio.



Introduccion

En esta investigacion se estudié los comportamientos ¥ conductas que tienen los hijos debideo a
los problemas de relacidn conyugal quc s¢ desarrollan, existen varios aspectos que se dejan pasar
por alto, es decir, problemas que no se resuclven en ¢l momento indicado sino que se dejan
evelucionar de tal manera que muchas veces 1o s¢ puede resolver pacificamente, debido a esto se
agravan en presencia de los hijos. Estas problemiticas conyugales puede dar lugar a la
agresividad en los nifios(as) lo cual significa cuando un nifto(a) tiene propension a agredir a otro

causando dafio fisico o bien de forma psicoldgica.

Debido a que los hijos perciben los problemas conyugales desde que estan en el vienire de la
madre porque desde va sienten, escuchan y perciben lo que sucede a su alrededor, y ain mas
cuando los hijos estan en presencia de los problemas de los padres, los nifios(as) son sensibles a
las exposiciones no verbales de ira y mucho mas cuando en las discusiones ellos son el “tema de

conflicto”, segin los padres.

Dentro del contexto social {os nifios o nifias que manifigstan conducta agresiva tienen problemas
con sus compafieros, problemas académicos, problemas de interaccion social y son rechazados,
por lo tanto los objetivos a alcanzar dentro de esta investigacién fueron; modificar la conducta
agresiva, que el nific se comunique de forma positiva sin necesidad de agredir a otro y que

colabore dentro del centro educativo, para esto se trabajé con sesiones de psicoterapia individual.



Capitulo 1

Marco de Referencia

1.1 Antecedentes

La Parroquia nuestra Sefiora de Belén fue erigida bajo decreto 700/73 por ¢l Arzobispo
Metropolitano de Guatentala, Monsefior Mario Cardenal Casariego, ¢l dia 23 de agosto de 1973,
desmembrandose de la Pamroquia Santiagoe Apdstol. Se establece como sede de la iglesia de

Belén, que pertenece a los Misioneros Josefinos, y es sin fines de lucro.

Actualmente trabaja con el plan de la Nueva Evangelizacién adaptado a la espiritualidad de los
Misionero Josefinos, congregacion a carge de la parroquia. Territorialmente esta estructurada en
7 sectores, los cuales a su vez estan estructurados en subsectores. Para dar la atencidn pastoral
adecuada a la comunidad, tambign cuenta con 14 ministerins, en este proceso pastoral estin

integrados los movimientos eclesiales,

Pertenece al decanato 12 dentro de la Vicaria Nuestra Sefiora del Rosario (region occidental) y de
acuerdo a esta instancia también atender ciertas necesidades que se han dado de acuerdo a los

lincamientos pastorales de la Arquidiosis.

1.2 Descripcién

Los sectores y ministerios estfn orientados a evangelizar a tiempo completo y a enunciar el
evangelio de “Nuestro Seflor Jesucristo” para que sea conocido, amado y servido a través de sus
retiros de evangelizacion “en un encuentro personal y de ojos abiertos y de palpitante corazén

con Jesis”, como decia el santo Juan Pablo IT.



1.3 Ubicacion

La Parroquia Nuestra Sefiora de Belén, se encuentra ubicada en la 4ta. Calle 8-02 zona 7 de
Mizxco, Colonia La Brigada, en la ciudad de Guatemala. La persona responsable es el Padre

Angel Hernan Garcia Monterrosa.

1.4 Organizacién

Actualmente cuenta con un edificio el cual tiene una capacidad para 500 personas
aproximadamente, contande con un Altar Mayor, a la par un lugar especial para el resguardo del
Santisimo, teniendo unas 500 sillas de plastico, aparte de ello cuenta con una Sacristia, una
oficina parroquial, un salén donde dan clases de computacion, manualidades, musica y otras
actividades como platicas para padres, hay tres clinicas pequefias donde se realiza la préctica,
actualmente se estan construyendo unas oficinas mas grandes con la ayuda de los vecinos del

sector.

1.5 Organigrama

Se presenta a continuacién el organigrama de la Parroquia Nuestra Sefiora de Belén.

Fuente: e]aboracié, sretario pastoal, 2014



1.6 Visién

Hacer manificsto ¢l Reino de Dios a las naciones del mundo y expresar la plenitud del Evangelio
de Nuestro Sefior Jesucristo. Con las Sagradas Escrituras y las Sagradas Tradiciones de la Iglesia
como guia, buscan la experiencia de la total naturaleza de la viviente, histérica Iglesia Catélica en
su comunion sacramental con un Dios personal, su gozo carismético en el Espiritu, v su celo

evangélico para compartir 1a bendita esperanza con la gente.

1.7 Misién

Ser portadores del mensaje liberador del Evangelio a todos los hombres de buena voluntad, que
estin sedientos de la Paz y del Amor de Nuestro Seffor para ser Iglesia viva y operante en medio
de tantas angustias y preocupaciones que vive la humanidad en estos tiempos de guerra,
destruccién y de amor de la sociedad de hoy, buscando respeto, tolerancia, la umidad y el
acercamientoe con la Santa Iglesia Universal, cumpliendo con lo mandado por Nuestro Sefior que
seamos una sola familia; “para que todos seamos uno, como ti, Padre estds en mi y yo en ti, que
también ellos sean una sola cosa en nosotros (Juan 17,21). Educar en la Fe a todos los hombres,
especialmente la ensefianza de la Doctrina Cristiana, dado de modo ergdnico y sistematico, con

miras a iniciarlos en la plenitud de la vida Cristiana.

1.8 Programas establecidos

* Ministerio de catequesis basica y permanente

Se centra en educar en la fe & los niiios, a los jovenes y adultos, especialmente a la ensefianza de
la Doctrina Cristiana, peneralmente de modo organico y sistemdtico, con miras a iniciarlos en la

plenitud de ia vida Cristiana.



+ Pastoral Social

Se pone en practica la caridad cristiana, solidaridad y la promocidn humana que debe buscar los
mecanismos necesarios para establecer la realidad de la pablacidn a nivel sogial, politico, cultural

v de salud de la parroquia.

« Ministerio de Nifios

Conduce a los niflos que asisten a la patroquia, a tener un encuentro pastoral con Jesis, a
descubrir el amor de Dios dentro de la familia, escuela y personas que lo rodean para poderlo
compartir a través de una catequesis vivencial, y de acuerdo a su edad permitirles ser un agente

evangelizador.

» Pastoral Pre-juvenil y Juvenil

Consiste en enunciar el nombre, la doctrina, la vida, las promesas, el Reino y el ministerio de
Jesiis, en un lenguaje juvenil para que los jovenes v adolescentes se adhieran a este mensaje, por
medio de proyectos de sensibilizacion para fortalecer la f& de los adolescentes, instruyéndoles al

amor y al sexo de acuerdo a la moral Catdlica.

« Pastoral Familiar

Trata de anunciar €l evangelio del amor conyugzl y familiar como expetiencia pascual vivida en
la Bucaristia. Fortalece la vida de la iglesia y de la sociedad a partir de la familia e invita a
profesionales y matrimonios cristianos a colaborar ¢ iluminar mejor los fundamentos biblicos,
motivaciones éticas y las razones cientificas para la paternidad responsable y a la decisién libre

de acuerdo a la moral.



= Mimsterios de Oracién

Este ministerio consiste en visitar a los enfermos y ancianos de la parroquia dandoles ayuda
espiritual, moral y material a través de la oracién v los sacramentos, ensefiandoles a confortarse
en medio de su enfermedad. También se realizan asambleas de sanacion, hora santa y misa por

enfermos.
» Pastoral de Rescate

Es parie del plan pastoral de la Pamroquia y su fin primordial es fortalecer el proceso de
corversién en todo catdlico que integra la pastoral, también evitar el consumo de alcohol ¥

drogas en los que viven dentro del territorio parmroquial.
+ Centro de Alcance

Es un centro educativo pratuito para personas de escasos recursos que deseen aprender valores,
herramientas para comunicacion familiar y aprendizaje del adulto mayor. Se realiza por medio de
charlas, también se imparten cursos de computacion dividido en nifios, adolescentes y adultos,
que se le imparten a personas de la comunidad. Asi mismo de dan refuerzos en materias de

matematicas, idioma espafiol e inglés v cursos para vacaciones de manualidades y misica.
¢ Comedor

La Parroquia cuenta con un servicio de comedor en ¢l cual se brinda el servicio de almuerzo

gratuito para personas de la tercera edad, o que no tengan familia.



+ Clinica Psicologica

Consiste en dar talleres preventivos a las escuelas o colegios aledafios a la parroquia, también
brinda el servicio de pruebas vocacionales para terceto bdsico y Sto diversificado, asi mismo se

da consejeria social y procesos terapéuticos.

* Servicio Médico

Al afio se realizan jornadas médicas, de oftalmologia, pediatria y médico general para las

personas de la comunidad de escasos recursos.

1.9 Justificacion

El presente trabajo consiste en un estudio de casos y se realiza como parte de la Sistematizacion
de Practica Profesional Dirigida, el cual se elabora como requisito del pensum de la Facultad de
Ciencias Psicologicas de la universidad Panamericana de Guatemala, sede el Naranjo, zona 4 de
Mixco. Brindande un aporte educative para futuros profesionales, el cual tiene como objetivo
poner en practica las capacidades y el conocimiento que se ha adquirido durante 5 afios de

estudio.

La practica se inicio ¢l dia 20 de enero con la autorizacidn del parroco Angel Hernén Garcia
Monterrosa m.j. (ver anexo I), asistiendo los dias martes, miércoles y jueves en horario de 8:00 a
12:00 horas, cumpliendo entre los meses de enero a octubre obteniendo un total de 810 horas
realizadas (ver anexo II), incluyendo las horas en casa sobre la preparacion para cada paciente y

calificacion de prucbas a quienes s¢ les aplicd.



Capitulo 2

Referente Tedrico

2.1 Problemas conyugales

Se le llama problemas cornyugales a los que estan relacionados con la percepeién de la relacion en
si, que en ocasiones se tiende 2 atribuir los fallos que molestan a la pareja los cuales pueden ser
de manera circunstanciales, asi como también la percepcion de falta de equidad, o lo que es lo
mismo, la sensacidn de que la oira persona aporta menos a la relacion propia, de tal manera que

comienzan los disgustos, indirectas, agresion vetbal, entre otros.

Segin EL DSM-IV-TR (2002), “Los problemas de relacién incluyen patrones de interaccion
entre miembros de una unidad relacional que estan asociados a un deterioro de la actividad
clinicamente significativo, o a sintomas de uno o méas miembros de una unidad relacional, ¢ a
deterioro de la unidad relacional misma. De acuerdo con el manual estos problemas con

frecuencia son objeto de atencidn clinica por parte de los profesionales de la salud.

Estos problemas pueden exacerbar o complicar ¢l tratamiento de un trastorno mental o de una
enfermedad médica en uno ¢ méds miembros de la unidad relacional, pueden ser el resultado de un
trastorno mental o de una enfermedad médica, pueden ser independientes de otros trastornos

presentes o pueden aparecer en ausencia de cualquier otro trastorno™

Ei doctor en psicologia Audrey Nelson dice que "las relaciones saludables tienen problemas. El
conflicto no necesariamente es sefial de que todo est4 muriende. Las personas que expresan [o
que sienten y ponen las cosas sobre la mesa, en lugar de barrer los problemas debajo de la

alfombra, van por buen camino. El conflicto puede intensificar el compromiso”, (2014, p.42}.



2.2 Los excesos en una relacion marital

Segun el Ministerio de Trabajo v Asuntos Sociales y la Universidad de Oviedo, en Estrategias
para prevenir y afrontar conflictos en las relaciones familiares (Informe de investigacion, 2006),
refiere que los excesos son el resultado de pasar por alto la primera vez que ocurre alguna de las

siguientes circunstancias:

= Agresividad: se refiere a vielencia fisica y verbal,

¢ (Celos: cuando son excesivos se vuelven en serios problemas, ya que estos mismos son
resultados de faita de confianza y seguridad de quien los padece.

e Coaccién: acto de imponer sus puntos de vista, voluntad, gustes, deseos necesidades
basicas ¢ fisioldgicas, metas, sueflos y aspirzciones.

« Denigracién: humillacion de uno de los integrantes de la pargja en presencia de los nifios o
familiares,

= Adicciones; dependencia hacia algunas sustancias dafiinas como el alcohol, tabaco, drogas,
juego, perversiones.

* Descuido: referente al abandono personal como el de su pargja.

s Egoismo: velar solo por los suefios, metas, objetivos propios.

« Egocentrismo; centrarse solo en los deseos o aspiraciones propias sin que le importe los de
su conyugue.

e Indisponibilidad: sobre poner la profesion, obligaciones exteriores, amigos, esto quiere
decir, olvido de las verdaderas prioridades.

» Infidelidad: cvando hay infidelidad se pierde la confianza de la pargja ¥ comienzan los
roces entre ambos.

 Intolerancia: rechazo de concesiones mutuas.

= Mentiras; cuando estas se descubren también se pierde la confianza y comienzan las

discusiones.



s Nifios testigos de conflictos: grave problema al dejar que los hijos sean los testigos de las
discusiones de los padres porque ellos absorben los problemas y se repercute en la
conducta.

+ Reproches continuos: actitudes para culpabilizar al otro.

s Susceptibilidad: son las reacciones emocionales desproporcionadas.

2.3 Las faltas en una relacion

De acuerdo al Ministerio de Trabajo y la universidad de Oviedo (2006) las faltas dentro de una
relacion de parcja, ocurren cuando ya no se comparten actividades, gustos, didlogos,
experiencias, suefios, valores, proyectos, compromisos, objetivos ¢ ideales de manera conjunta y

es cuando comienzan los problemas.

« Falta de comprensién; no hay empatia con la pareja y por lo mismo no se comprende.

¢ Desgaste del amor y ternura: cuando comienza a deteriorarse la atencidn, los detalles, las
caricias, los halagos, entre otres, empiezan roces ¢n la pareja porque ya no se encuentra la
misma emocion al estar empargjados.

+ Falta de comunicacion: de manera verbal y no verbal, a través de miradas, gestos, caricias,
humor, comentar sobre como les fue durante el dia, sobre gustos y disgustos, entre otros.

+ Ausencia de la escucha activa: cuando no se c¢scucha con atencion a la pargja, no se
comprende y ocasiones cuando se pide alghn comentario no se le da porque no se escucho
atentamente a lo que dijo, luego comienza la distancia,

e Ausencia de la generosidad: en las actitudes y sobre todo si se queda dinero para
necesidades egoistas.

» Pérdida de respeto: Cuando este se pierde se sobrepasa el margen hacia la otra persona,

o Desvalorizacion: sin valor propio no se puede valorar a la pargja.



Las relaciones no se ejecutan solo a cargo de una persona. Si solo una persona gjecutara o llevara
la relacion, esta misma no seria sana y no prosperaria adecuadamente. A veces es [Acil
involucrarse con una persona que tome el control de las cosas, pucde parecer facil y comodo que
tomen las riendas de 1a propia vida, ya que puedas notarse menos presion. El problema es, que
esto ¢s contraproducente, es decir, si uno de los dos toma las riendas de la vida del otro lo mas
probable es que se pierda el derecho a opinar y actuar y cuando s¢ quiera recuperar el control sera
muy dificil y la relacidn empeorara. En estos casos la persona pierde autonomia, independencia,
autoestima y autoconfianza, por ende no s¢ debe sentir sin poder ¢ atrapado/a en una relacion, esa

en realidad no es una relacion.

Las relaciones implican libertad e igualdad de responsabilidades para la pareja, cooperacién entre
las dos personas implicadas. La relacion serd tan fuerle como sean los dos individuos por
separade dentro de la misma, de esta mancra habrd mas crecimiento personal para los dos.
Intentar controlar a alguten o que te controlen no lleva a ningin lade (excepto al sufrimiento a

muy corto plazo) refiere Riso (2014) en su guia practica 10 tipos de relaciones toxicas.

2.4 Lo que realiza una pareja sana emocionalmente

Cuando una pareja es sana emocionalmente no se refiere a que ¢sta pareja no tenga ningan tipo
de conflicto, sino que sabra ¢émo solucionarle para que este no siga empeorando, también se
trata de tener la capacidad de entender y comprender que ambos son seres distintos y por lo tanto
se tendran gustos, deseos, aspiraciones diferentes. Sin embargo se deben respetar y 4si mismo se
podré crecer como persona y como pareja en un ambiente donde también existe aceptacion y

4poyo mutuo.
Para poder resolver de manera adecuada y positiva los roces o conflictos que surgen, €s preciso

conocer algunos puntos fundamentales para Writght (2011), que una relacion no desvanezea sino

todo lo contrario que crezea tanto como el amor entre ambos, estos puntos son los siguientes:
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+ Evitar el silencio: la mayoria de las personas cuando algo les disgusta suelen callar y creen
que de esta manera se estara gvitando o terminando con el problema, sin embargo el silencio
se puede convertir facilmente un medio para poder controlar o manipular a la pareja, también
al callar la molestia solo se estard acumulando cada vez mas hasta que llega un punto en el
cual explotara,

» Sellos emocionales: Wright sostiene que algunas personas hacen con sus emociones lo
mismo que con las estampillas, las coleccionan. Los [lama “sellos emocionales”. Esto ocurre
cuando las parejas no comentan o dicen adecuadamente sus emociones y prefieren
coleccionarlas, v asi se va formando la hostilidad y la relacién se vuelve més imitanie y
frustrada.

» Preparar el ambiente para la desavenencia: este aspecto suele oirse muy complejo, sin
embargo ponerlo en prictica no lo es, se trata de ser sabio en ¢l sentide de buscar un lugar y
el momento oportung para platicar sobre las molestias de ambos, puede que sea necesario
desconectar los teléfonos o no responder ci este suena hasta que el didlogo se haya

terminado.

Fn realidad se trata de atacar el problema, no a la pargja, este aspecto s tratado cn el dmbito de la
mediacion, y significa que debe concentrarse en las soluciones y no en los problemas, es mas
bien un cambio de enfoque que ayuda a las personas a desentrafiar los conflictos, sin embargo

este principio tiene sus propias reglas las cuales son:

Evitar atacar a la pareja con sarcasmos € ironias que no ayudan a la solucién, también utilizar un
lenguaje adecuado, asi como hablar del problema actual y no recordarse del pasado y asi evitar
referirse a los familiares de ninguno de los dos, también es importante evitar el drama, llorar o
manipular 0 amenazar ya que esto no colabora para la solucién de los problemas provocados,
ademas se podria utilizar la frase “me molesta que” en lugar de decir “td eres, tu hiciste”, para
expresar los sentimientos de manera honesta sin ser agresivos ya que esto dard la oportunidad de

encontrar soluciones al problema de fondo.
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2.5 Agresividad en los nifios

Cuando se habla de la agresividad infantil, significa que un nifio provoca dafie a otro 0 a un
objeto, de manera directa v violenta, es decir, por medio de empujones, patadas, insultos,
palabras inadecuadas, etc. Cuando un nifio tiene propensién a agredir y hace visible que intenta
causar dafio fisico o psicolégico a ofro, se indica que este nifio presenta agresividad. También se
considera agresion el uso de la fuerza fisica, las burlas, los insultos verbales y el sarcasmo. Todas

estas actitudes son muestras de agresividad.
2.5.1 Tipos de agresividad en los nifios

Activas: son aquellas que ponen el origen de la agresion en los impulsos internos, lo cual
significa que la agresividad es innata, que se nace con ella. “En la mayoria de los casos, es

conseguir alimentos ¢ defender su territorio.” (Ballesteros, 1983, p. 78).

Reactivas: son las que ponen el origen de la agresion en el medio ambiente que rodea al
individuo. Dentro de éstas se puede decir de las teorfas del impulso de Gloria Marsellach que
dicen que la frustracion facilita la agresion, pero no es una condicién necesaria para ella, y la
teoria del aprendizaje social de Comnell Montgomery (1843-1904) que afirma que Jas conductas

agresivas que se aprende por imitacién de la conducta de modelos agresivos.
2.5.2 Razones por las que los nifios persisten en las conductas agresivas

Esto persiste debido a los problemas de relacion social con otros nifios o con los mayores,
respecto a satisfacer los deseos del propio uifio, por problemas con los adultos surgidos por no
querer cumplir las ordenes que éstos les imponen, por problemas con adultos cuando éstos les
castigan por haberse comportado inadecuadamente, o con otro nific cuando éste le aprede, Sea
cual sea €l conflicto, provoca en el nifio cierto sentimiento de frustracién u emocidn negativa que
le hard reaccionar de manera agresiva pero la forma que tiene de reaccionar dependerd de su
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experiencia previa particular. Ya que el nifio puede aprender a comportarse de forma agresiva

porque lo imita de los padres, otros adulios o compaileros, esto se llama modelamiento.

Cuando los padres castigan mediante violencia fisica o verbal, éstas se convierten para el nifio en
modelos de conductas agresivas, pero cuando el nifio vive rodeado de consecuencias agradables,
estos también responden de manera positiva. Dependiendo de las reacciones que manifiesten

tienen una mayor probabilidad de que se repitan en un futuro como positivas o negativas.

2.5.3 Cémo detectar si un nifio es agresivo

Ante una conducta agresiva emitida por un nifio lo primero que s¢ hara es identificar los
antecedentes y kos consecuentes de dicho comportamiento. Los antecedentes diran como el nifio
tolera la frustracion, qué situaciones frustrantes soporta menos. También es imporlante saber
como interpreta ¢l nifio una situacion, ya que un mismo tipe de sitnacion puede provocar un

comportamiento u otro en funcién de la intencién que el nifio le adapte.

Fara evaluar el comportamiento agresivo se puede utilizar técnicas directas coma la observacion
natural o el autorregistro y técnicas indirectas como entrevistas, cuestionarios o auto informes.
Una vez hemos determinado que ¢l ifio se comporta agresivamente es importante identificar las
situaciones en las que el comportamiento del nifio es agresivo. Para una correcta evaluacién se
debe disponer multiples instrumentos clinicos, que deberan utilizarse corrcctamente por el

experto para determinar la posterior terapéutica a seguir.

2.6 La influencia de la familia

La familia es uno de los elementos mas relevantes dentro del factor sociocultural del nifio, es su
modela de actitud, de disciplina, de conducta y de comportamiento, es uno de los factores que
mids influyen en la emision de la conducta agresiva. Esta demostrado que el tipo de disciplina que

una familia aplica al nifio, serd el responsable por su conducta agresiva o no. Un padre poco
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exipente, por ejemplo, y que tenga actitudes Lostiles, y que estd siempre desaprobando y
castigando con agresion fisica o amenazante constantemente a su hijo, estard fomentando la

agresividad en el nifio.

Otro factor que induce al nifio 2 la agresividad es cuando la relacidu entre sus padres es tensa,
Dentro det factor sociocultural influirian tanto el tipo de zona donde se viva, como expresiones
que fomenten la agresividad. Los factores orgdnicos tipo hormonal, mecanismos cerebrales,
estados de mala nutricién, problemas de salud, etc., también influyen en el comportamicnto
agresivo. Y dentro del factor social, ¢l niffo que no tiene estrategias verbales para afrontar las
situaciones dificiles, sera ficilmente conducido a la agresion.

“$i uno de los padres permite todo y el otro nada, eso confundirg al nifie y probablemente se
rebelard”. (Medina, 2012, p 502).

2.7 Como afectan los problemas de los padres a los hijos

Desde que se esta en el vientre de la madre los niflos ya sienten, escuchan y perciben tode lo que
sucede a su alrededor, ahora, qué sucede cwando los nifios presencian los problemas de los
padres, los nifios son muy sensibles a Jas exposiciones no verbales de ira y mucho més a aquellas
discusiones en que ellos son el tema de “conflicto™, a medida que van creciendo los chicos van
involucrandose cada vez més en los problemas de sus padres, alcanzando el pico mis alto en la

etapa de la adolescencia,

En la infancia los ataques de agresividad de los nifios hasta cierto punto son nommales, sin
embargo estas conductas intencionales que pueden causar dafio sea de manera fisica o psiquica
como los son pegarle a otros nifios, ofenderlos o tener rabictas o usar palabras inadecuadas para
Hamar la atencién, todo esto forma parte de la agresividad infantil, pero cuando estas rabietas
persisten y son incapaces de contrelar su mal genio y hasta sentirse frustrados causando
sufrimiente a los demds se deberia indagar mas a fondo por qué viene la apresividad. Para

Weisinger (1988), en la raiz de la conducta agresiva estd la ira. La define como una sensacion de
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disgusto debida a un agravio, malos tratos u oposicién y que normalmente s¢ evidencia en un

deseo de combatir la posible causa de ese sentimiento.

2.8 Como tratar la agresividad infantil

Existen procedimientos de castigo como el tiempo fuera de Labrador F.J, Cruzade F. J & Lopez,

M. (2005), para modificar la conducta de los nifios y también el reforzamiento positive, Cruzado
y Labrador, (1993). La primera actividad consiste que el niflo es apartado de la situacion
reforzante y se utiliza bastante en la situacién clase. Los resultados han demostrado sigmpre una
disminucién en comportamientos agresivos. Los tiempos deben de ser cortos y siempre
dependiendo de la edad del nifio. El maximo seria de 15 minutos para nifios de 12 afios, El
segundo es un procedimiento que consiste en presentar un supuesto reforzador positivo
contingentemente a una conducta con el objetivo de incrementarla o mantenerla. Al igual que el
resto de técnicas operantes, el reforzamiento positivo puede definirse no soélo como un
procedimiento, sino también como un proceso: incremento o mantenimiente de una conducta
como resultado de la presentacion de un evento (reforzador positivo) contingentemente a dicha

conducta.

2.9 Algunas consideraciones sobre el castigo

Watson y Guthrie afirmaban que los enlaces estimulo respuesta se fortalccen con la respuesta

correcta frente a un estimulo, por lo tanto existen una serie de consideraciones, estas son:

» Debe utilizarse de manera racional v sistematica para hacer mejorar la conducta del nifio.
No debe depender de nuestro estado de 4nimo, sino de la conducta emitida.

» Al aplicar el castigo no se debe regafiar o gritar, porque esto indica que la actitud es
vengativa y con frecuencia refuerza as conductas inaceptables.

* No debemos aceptar excusas o promesas por parte del nifio.

= Hay que dar al nifio una advertencia o sefial antes de que se lc aplique el castigo.
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¢ El tipo de castipo y el modo de presentarlo debe evitar ¢l fomento de respuestas
emocionales fuertes en el nifio castigado.

¢ Cuando el castigo consista en una negacién debe hacerse desde el principio de forma firme
y definitiva.

s Hay que combinar el castigo con reforzamiento de conductas alternativas que ayudaran al
nific a distinguir las conductas aceptables ante una situacién determinada.

+ No hay que esperar a que el niflo emita toda la cadena de conductas agresivas para aplicar
el castigo, debe hacerse al principio.

s Cuando ¢l nific es mayor, conviene utilizar ef castigo en el contexto de un contrato
conductual, pueste que ello ayuda a que desarrolle habilidades de autocontrol. Es
conveniente que la aplicacidn del castigo requiera poco tiempo, energia y moleslias por

parte del adulto que o aplique.

2.10 Inteligencia Emocional

Segin Goleman (2012), la inteligencia emocional es un factor muy importe en la vida de las
personas ya que esto ayuda a tener un equilibrio emocional para cada uno y més cuando se
convive con una pareja y hay hijos de por medio, por esta razén se abordard sobre este tema.
Partiendo en que todas las emociones son en esencia impulsos que nos llevan a tener reacciones
automaticas, ya que el origen de emocion proviene del verbo en latin moveré que significa
“moverse” mas el prefijo “e”, significande algo asi como “movimiente hacia”, de este modo se

entiende que una emocion significa una accién como tal.

Cada emocidn evidencia gue cada nna de 1as mismas desempefia un papel dnico en el repertorio
emocional y predispone al cuerpe a un tipo de respuesta diferente como por ejemplo: ¢l enojo
cuando este se hace presente aumenta el flujo sanguineo a las manos haciendo que estas se
empufien para golpear a alguien con facilidad, al mismo tiempo aumenta el ritmo cardiaco ¥ las
hormonas como la adrenalina generan la cantidad de energia necesaria para cometer acciones

vigorosas o peligrosas.
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Fn el miedo la sangre se retira del rostro, por lo mismo se puede dar una explicacion a la palidez
o Ia sensacion de quedarse frio, y esta fluye hacia las piernas lo que favorece la huida pero al
mismo tiempo se paraliza haciendo que las conexiones nerviosas de los centros emocionales del
cerebro desencadenan también una respuesta hormonal que pone al cuerpe en estado de alerta
general. Por el contrario, en la felicidad existe anmento de la actividad de un centro cerebral que
se encarpga de inhibir los sentimientos negativos y paralizar los estados que generan preocupacién

v &l cuerpo se siente capacitado para afrontar cualquier actividad.

En ¢l amor que es el corjunto de sentimientos de termura y satisfaccion sexual son los que activan
al sistema nervioso parasimpétice (controla actos y funciones involuntarias), la cual est4 ligado a
1a respuesta de relajacion, que engloba un amplio conjunto de reacciones que implican a todo €l
cuerpo y al mismo tiempoe dan un estado de calma y satisfaceion lo cual favorece la convivencia.
La funcién que desarrolla la tristeza consiste en ayudamos a asimilar una pérdida irreparable
como alguna muerte, y esta emocion provocs la disminucién de la energia del entusiasmo por las

actividades vitales dindole paso a la depresion.

La caracteristica principal de la inteligencia emocional es la capacidad de motivarse a si mismo
de preservar el empefio a pesar de las posibles frustraciones de controlar los impulsos de diferir
las gratificaciones, por lo que si los padres son educados en inteligencia emocional, los hijos

podran ser capaces de desarrollar las habilidades emocionales fundamentales,

2.10.1 Las emociones pueden ser inteligentes

El conocimiento de uno mismeo, es decir, la capacidad de reconocer un sentimiento en el mismo
momento en el que aparece, v constituye la piedra angular de la inteligencia emocicnal. pero la
incapacidad de percibir nuestros verdaderos sentimientos nos deja completamente  expuestos a
reaccionar de manera inapropiada, asi mismo para las personas que tienen una mayor certeza de
sus emociones suelen dirigir mejor sus vidas ya que tienen un mejor conocimicnto sobre sus

sentimientos reales.
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William Stern (1995, p. 156} propone que “La Inteligencia es la capacidad personal de adaptarse
a nuevas exigengias, utilizando para ello adecuadamente las pautas del pensar de que disponga”™

También es importante poseer la capacidad de demostrar la gratificacion y sofocar Ia
impulsividad, de esta manera las personas seran mas produetivas y eficaces en cualquier ambito
de la vida. Otra cualidad que se debe obtener es la “habilidad popular™ esto se trata del
reconocimiento de las emociones ajenas o mejor conocido como la empatia, ya que las personas
empéticas suelen sintonizar las seflales sociales sutiles que indican que necesitan o quieren las
demas personas y asi mismo tratar de comprenderlos. Lipmann (1970, p.103) dice que “La
Inteligencia es la facultad de captar objetivamente ciertos contenidos dados y elaborados con

sujecion a determinadas metas™.

2.10.2 El control de las relaciones

Para Golema (2012} existen tres tipos de personas v el arte de las buenas relaciones s¢ basan en
medida de la realidad para relacionarse adecuadamente con las emociones ajenas, y para poder

comprender a las personas existen diferentes estilos de personas con respecto a sus emociones.

La primera de ellas es la persona que ¢s consciente de si misma, es compresible, consciente de
sus estados de animo vy su vida emocional es mas desarrollada, son a su vez seguros de si mismo,

con vision positiva hacia ta vida.

El segundo tipe son las personas atrapadas en sus emoeciongs estas suelen sentirse desbordadas
per sus emociones y son incapaces de salir de ellas, son muy volubles y no son censcientes de sus
sentimientos y esto mismo los has hace sentirse abrumados y a su vez sienten que no pucden

controlar su vida.

El tercero trata «e las personas que aceptan resignadamente sus emociones, estas son quienes
perciben con claridad sus emociones pero al mismo tiempo aceptan pasivamente sus estados de

animo y no tratan de cambiarlos, existen dos tipos de aceptadores estin los que suelen estar de
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buen humor pero poca voluntad para cambiar su estado de dnimo y los otros son 1os que a pesar
de la facilidad de percibir sus emociones son propensos a los eslados de animo negativos y
aceptan con gran claridad las emociones sin intencién de cambiarlas, como ejemplo las personas

deprimidas que se resignan a la situacion.
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Capitulo 3
Referente Metodoldgico

3.1 Planteamiento del problema

Cuando se habla de problemas conyugales, se refiere a problemas relacionados con la percepeion
de la propia relacién que en ocasiones se tiende a atribuir log fallos que molestan a la pareja como
circunstanciales, asi como también la percepeidn de falta de equidad, o fo que es lo mismo, la
sensacion de que la otra persona aporta menos a la relacion. “El objeto de atencion clinica es un
patrén de interacci6n entre conyuges o compafieros caracterizado por una comunicacion negativa
(p. &j., criticas), una comunicacion distorsionada (p. €., expectativas poco realistas) o una
ausencia de comunicacion (p. ¢j., aislamiente), que estd asociado a un deterioro clinicamente
significativo de la actividad individual o familiar o a la aparicion de sintomas en uno o ambos
conyuges™, manual de diagnostice y estadistico de los trastornos mentales (DSM-1V-TR. 2002.
p. 823).

Scpun el Centro de Psicologia ALBORAN, (Espafia, 1998) una pargja con problemas debe
cumplir los siguientes requisitos: Percibirse como pareja con problemas o que lo perciba al
menos uno de los dos miembros. Que la evaluacién detallada encuentre problemas significativos
en las diferentes dreas de la vida de pargja: comunicacion, relaciones sexuales, toma de

decisiones, tiempo Wibre, relaciones sociales, economia, educacidn de los hijos, ete,

Toda relaci6n transcurre paralela al desarrollo de la vida, lo que supone que muchos de tos
cambios del ciclo vital ocurritén mientras se esta en pareja, pero cuando estos cambios son muy
drasticos y no son asimitados surgen los problemas. La comunicacion, confianza y respeto son la
base de toda relacidn y cuando estos elementos basicos van disminuyendo empiezan las
discusiones, desacuerdos, dudas, malentendidos, etc. Cuando hay hijos de por medio y ellos
estan presentes cuando los padres discuten, pelean, se agreden fisica o verbalmente, se faltan el

respeto, entre otros. Ellos absorben este  tipo de emociones y si no se expresan estos
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sentimientos adecuadamenie pueden manifestarse por actitudes agresivas, ya sea con los misinos

padres, con los hermanos, en la escuela o con sus iguales, etc.

Cuando los nifios y niflas son victimas de los problemas conyugales existe la posibilidad de que
presenten problemas de conductas vistas en casa, también presentan altibajos en los cstudios ya
que suclen tener dificultades en la lectura y déficit en las habilidades verbales como sociales.

“El nifio que acude a representaciones que rememoran gventos perturbadores tendra mas
probabilidad de procesar la informacién de manera hostil, interpretar situaciones ambiguas como
amenazantes, y responder de forma agresiva a la situacion planteada” (Salzer, Laird y Dodge,
1999, p.18).

3.1.]1 Problemitica del Caso

A continuacién se presente el caso de estudio y su problematica, por seguridad v confiabilidad

del sujeto se le cambio el nombre y se omitié datos personales.

Para el sustento de esta investigacion, se abordé el caso del paciente B.L. de 8 afios de edad,
sexo masculino, escolaridad primero primaria, de religion catdlica, quien tiene un hermano y una
hermana de 6 y 3 afios respectivamente, estudiaba en una escucla publica y residia en Mixco,
Gualemala. El padre tenia 34 afios de edad, de religion catélica v trabaja como albeil, la madre

de 32 afios ha trabajado limpiando casas pero en ese momento solo se dedicaba a ser ama de casa.

La madre fue quien Ilevd a B.L. a la clinica referida por el profesor de grado con el motivo de
consulta “yo quiero que mejore su comportamiento en a casa y en la escuela, porque peleay le
pega a sus hermanos y aparte va mal en la escuela porque no se le quedan las cosas, todo lo
olvida”, La casa donde viven es de los abuelos paternos. La relacion entre la madre y ¢l abuelo
es conflictiva, la del padre y sus abuelos es distante y la relacion entre los padres del pacients en

estudio es conflictiva existe violencia intrafamiliar, segin refirio la madre.
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3.2 Pregunta de Tnvestigacién

(Cuél es la influencia de los problemas conyugales en el desarrollo de manifestaciones de

conducta agresiva en un nifio de 8 afios?

3.3 Objetivo general

+ Determinar la relacién que existe entre los problemas conyugales y el desarrollo de

manifestaciones de conducta agresiva en un nifio de 8 affos.

3.4 Objetivos especificos

« Definir los problemas conyugales que afectan el desarrolle del paciente de estudio.

o Describir las conductas agresivas en el paciente de estudio.

3.5 Alcances y limites

3.5.1 Alcances

Dentro de los alcances que se obtuvieron en el estudio de case de la practica Profesional Dirigida,
se logré que el paciente atendido fuera capaz de extinguir ta conducta desafiante que presentaba
principalmente con el padre, presté més atencion cuando se le hablaba, siguié estudiando,
mejord sus calificaciones cada bimestre, gano el grado, pasando a segundo primaria, encontré
interés por ir a la escuela y seguir estudiando comenté que cuando crezca ¢uiere scr un bombero
porque ellos ayudan a la gente, llegé a realizar sus lareas en la casa con la supervisién de la
madre vy asimismo las llevaba a la escuela, apuntaba las tareas para que no se le olvidaran,

aprendié a leer por medio de flashcards hechas en la clinica y terminéndolas en la casa, mejord la
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relacion entre sus hermanos, ya nio le pegaron, se pusieron reglas ecn casa, se elabord una rutina y

colaboro en la limpieza de la casa.

La relacién con sus compafieros también mejord y sunque siguié siende un peco timido, logro
mejorar fas relaciones sociales con sus compafieros. La madre empezd a buscar trabajo para
ayudar a su esposo y tomaron la decision de buscar otro lugar donde vivir pere primero querian

ahorrar un poco y mejorar sus ingresos econdmicos,

3.5.2 Limites

En la Parroquia no se encontraron demasiados limites ya que existié suficiente apoyo por parte de
la familia, principalmente de la madre quien era la que lo llevaba siempte a las sesiones
psicolégicas. Aunque no pudo asistir a l2 jonada medica como se le habia indicado debido a los
£5cAS05 TECUTS0S econdmicos, v por patte de la Parroquia en ocasiones habian sesiones de los
diferentes parrocos entonces se cambiaba constantemente las sesiones para no perder ¢l proceso

terapéutico.

3.6 Método

Esta investigacién se realizd mediante ¢l método cualitativo y se dié como parte de la
Sistematizacién de Practica Profesional Dirigida, de quinto afio de 1a Licenciatura en Psicologia

Clinica y Consejeria Social de la facultad de Ciencias Psicologicas.
Este método (cualitative) se basé en el estudio de caso, el cual consistid cuando la madre del

menor solicitd atencion psicolégica por la conducta agresiva que presentaba tanto en <asa como

en la escuela con sus compafleros.
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3.7 Procedimiento

De los 24 casos atendidos de forma individual se eligié ¢l caso de B.L. para la presente

investigacién ya que cumpli6 con las caracteristicas necesitadas para dicho estudio.

Fl paciente es B.L. de 8 afios de edad quien cursaba el prado de primero primaria, de religion
catolica, residentes en Mixco, Guatemala, sus padres también de religion catdlica, ta madre de 32
afios v se dedicaba al trabajo doméstico aunque actualmente es solamente ama de casa, el padre

de 34 afios laboraba de albafiil, residen en la misma casa ubicada en Mixco, Guatemala.

La madre refirié: “yo quicro que mejore su comportamiento en la casa y en la escuela, porque Ie
pega v pelea con sus hermanos y aparte va mal en la escuela porque no se le queden las cosas,

todo lo olvida™.

El paciente B.L. nacid a las 37 semanas de gestacion, cn su desarrollo psicomotriz 1o tuvo
ninguna complicacién, descripcion del suefio asi como la detencién y control de esfinteres no se
manifesté ninguna anormalidad, sin embarga no gated y comenzd a caminar a los 5 meses. La
evolucion de lenguaje no fue de manera relevante, en su desenvolvimiento escolar la madre
refiric que siempre le gusto ir a estudiar hasta el presente afio (2014) que no quiso ir. En su
desenvolvimiento social B.L. se considero timido. En su historia médica tuvo todas sus vacunas

del centro de salud, y no padecié ninguna enfermedad grave.

La madre comentd que la relacién que manifestaba en la casa era conflictiva ya que ellos viven
en la casa de los abuelos paternos de BL. y la comunicacién con ellos siempre termina en
problemas y acusaciones falsas por esta razon ¢lios se quedaban encerrados en el cuarto y casino
salian, porque cuando B.L. bajaba a jugar con sus primos, la tia del paciente lo regafla y le da la
queja a los padres. En ocasiones la madre notaba que B1. estaba triste y sin 4nimos cuando
miraba por la ventana jugar a sus primos por lo mismo el paciente le preguntaba a su madre

porque el abuelo no lo queria pero ella se quedaba son saber que responderle.
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En una ocasion que tuvieron problemas los abuelos de B.L. le pegaron a su padre fue cuando
ellos decidieron irse de 1a casa, pero los abuelos los amenazaron que si 5e iban les quitarian a sus
nietos porque ellos no eran buenos padres, 4 raiz de esto la madre comentd que ella considera que
tenia mal caricter ya que se irritaba muy rapido pero le queria aprender a manejar sus emociones.
La familia de B.L. eran de escasos recursos y esto también les impedian que busquen otro lugar

donde vivir,

Ademas la madre comentaba que la relacion que existe entre ella y su esposo ¢s conflictiva
porque pelean, discutian ademas en algunas ocasiones Ilegaron a los golpes en presencia de B.L.
desde entonces el paciente presemté una conducta desafiante principalmente hacia ¢! padre, quien
en ocasiones le pegaba por lo mismo, La madre se quejaba que el paciente no escuchaba porque
cuando ella le hablaba parccia que no escuchaba o se hacia el desentendido, ademds presentaba
negativismo hacia la escuela y tareas, no le gustaba estudiar y ademds comentaba que el estudio

no servia de nada.

En la escuela tenia bajo rendimiento, ya que en el segundo bimestre le informaron a la madre que
podia perder el grado porque no prestaba atencion en clase, no sabia leer, no tenia comprension
lectora, no presentaba tareas, obtenia bajas calificaciones y no socializaba con sus compafieros

ademds agredid fisicamente a sus compafieros en dos ocasiones.

En el caso de estudio se realizé el proceso de psicodiagaéstico el cual se baso en la observacion,
entrevista, cuestionarios y pruchas psicologicas, en el cual ¢l nifio presentaba sentimientos de
inseguridad, inferioridad y enojo esto debide a que sus padres le pegaban v la refacion con el

abuelo era conflictiva,

Se le aplicaron pruebas proyectivas (Test de la Figura Humana, Test de la Familia y Test del
Arbol), en las que manifestd sentimientos de inadecuacién, inferioridad y rechazo, también
manifesté infravaloracion de la imagen parental ya que no respetaba a los padres principalmente

al papa porque le respondia y ne le obedecia.
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BL. denoto inseguridad, manifesto introversién y negativismo esta conducta también se hizo
presente en las sesiones y no solo en la casa como lo comenta la madre, al mismo tiempo
proyecté estar confundido en pensamiento como se observo en el examen del estado mental, B.L.
también proyecté un deseo por deslumbrar probablemente porque no le habian dadoe la
oportunidad de mostrar sus cualidades v capacidades, a su vez también manifestd necesidad de
afecto, exhibid poca habilidad social posiblemente al pensar que iba a ser rechazado por sus

compafigro asi como en su casa con sus abuelos. {ver anexo II, IV).

B.L. percibi¢ al mundo como amenazante y por lo mismo se inhibia de ¢, el paciente prayecté
una ansiedad posiblemente por la relacion con su abuelo, proyectd sentimientos de inferioridad
intelectual, asi mismo presentaba dificultad en el control de impulsos, reflejo necesidad de
autoproteccitn contra ¢l mundo externo, manifestd dificultad al relacionarse con sus iguales,
denotd problemas de aprendizaje y organizacién esto a raiz de la poca motivacién que tenia

hacia la escuela y tareas, (Ver anexo V).

Normalmente sugirié problemas en el seno familiar, el nifio tenia Ja sensacion de estar oprimido
por los conflictos a causa de sus padres ya que eran demasiado exigentes y/o severos con él,
proyectd también necesidad de expandirse y crecer sin embargo era un nifie de temperamento un
poco frio, distante, o quizé que estaba en un nucleo familiar con pocas vinculaciones afectivas y

motivadoras.

Luego se efectuaron las recomendaciones psicolégicas a través del plan terapéutico (ver aneo
VII). En el que |a madre fue de gran ayuda y colaboro con ¢f procese obteniendo la mejotia del

paciente.

3.8 Instrumentos Psicodiagndsticos

Los instrumentos de evaluacion psicolégica fueron las técnicas mediante las cuales se obtuvieron

los datos referentes a ias caracteristicas psicoldgicas de la persona estudiada,
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Son muchos los instrumentos que se encuentran clasificados en diversas categorias v todos ellos
constituyen el arsenal tecnoldgico y metodoldgico con que cuenta nuestra ciencia para realizar
sus mediaciones, estos instrumentos constituyen la base sobre la cuat descansan los fundamentos
de 1a exploracion y el andlisis del comportamiento del hombre, concebidos de tal forma desde

que surge la necesidad de evaluar las diferencias humanas,

Los instrumentos psicolégicos fueron construidos en base a teorias psicoldgicas que mtentan
explicar el comportamiento humano. Los resultados de los mismos se integran al proceso
evaluative ¥ a Ja toma de decisiones en relacion a la persona estudiada, de tal forma que fa
aplicacion de los instrumentos de medida se constituye en la fase mds importante del proceso de
evaluacion psicoldgica, ignal ocurre en cualquier otro campo de la actividad humana, donde el
uso comecto o incorrecto de los instrumentos de medida determinan la calidad de la informacién
que se obtiene y por ende de las conclusiones finales a las que se arriban partiendo de dichos

datos.

3.8.1 Pruebas Proyectivas

Las técnicas proyectivas deben su nombre al término proyeccion, introducido por Freud en 1894
y que nuevamente elabora en 1896 cn su obra “1as neuropsicosis de defensa”, en la cual se acuiia
¢l concepto de proyeccién como mecanismeo de defensa. Desde entonces se define este concepto a
fravés del cual se atribuye a otros (personas u objetos) sentimientos y emociones internas,

reprimidas, que de ser concientizadas crearian angustia, por lo que se extroyecta hacia otra

persona, quedando liberado el sujeto del estado de tension que tales emociones le producen.

El psicalogo norteamericang Frank (1939), es quicn clige el termine de técnicas proyectivas para
aquellas prucbas cuyo estimulo es ambiguo o de paca estructuracion y da libertad de respuesta al
sujeto sin que la persona sea del todo consciente del objetivo que se persigue con dicha
evaluacion, lo que permite de ese modo que a través de la respuesta se pongan de manifiesto o s¢

proyecten al exterior, los estilos basicos de personalidad del sujeto y los estados transitorios por
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los que atraviesa. Es importante resaltar que Frank ufiliza el término de “proyeccién”™ e el

sentido amplio del concepto dado por Freud.

Las técnicas proyectivas parten del supuesto de que existe una estructura basica y estable de
personalidad, facilitan alcanzar distintos niveles de profundidad en cl analisis de la estructura de
la misma, permiten establecer una relacion entre el producto de la gjecucion en las pruebas y lo
inobservable de la estructura de la personalidad, y de esta forma permitird la prediccion del
comportamiento, toda respucsta ante ¢l material no es casual sino que es significante y serd
entendida como signo de la personalidad del sujeto; el analisis al que son sometidas las respuestas

de los sujctos sobre las técnicas proyectivas tiene que ser fundamentalmente cualitativo y global.

Las técnicas proyectivas se clasifican segim Frank (1939) en:

e Estructurales, que son las que presentan al sujeto un material visual y de escasa
estructuracion v ¢l debe estructurar ese material diciendo que es lo que ve, como ejemplo
el Rorschach.

+ Temadticas son las que presentan al sujeto un material visual con distintos grados de
estructuracién de contenido humano o para humano y el sujeto debe narrar una historia
estructurande de ese modo el contenido de dicho material. Ejemplo el TAT, CAT.

e Constructivas: son las que se le entrega al sujeto material de construccion, €l debe
organizarlo y construir algo de acuerdo a la consigna dada, como ejemplo el test de la
casa Aberastury.

s Expresivas: técnicas en las cuales se da al sujeto 1a consigna verbal o escrita de dibujar
unas figuras, Como ejemplo figura humana y el test de la familia. Asociativas: téenicas
donde el sujeto debe expresar una consigna de forma verbal o escrita de sus asociaciones

frente a palabras, frases o cuentos, por ejemplo las frases incompletas de Rotter.
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3.8.1.1 Test figura humana (Machover)

Este test pueds aplicarse de forma colectiva o a nivel individual, si bien, se reconoce la ventaja de
efectuarlo individualmente va que permite 1a observacion directa del nifio durante la ejecucion

del dibujo y se aportd informacion adicional.

La prueba se ha baremado para nifios de entre 5 y 12 aflos, pudiéndose obtener, a partir de su
andlisis, un nivel general de madurez mental (Cl), asi como posibles indicadores emocionales,
Para ello disecciond la figura humana en sus diferentes elementos, en total 30 (cabeza, ojos,
nariz, piernas, brazos, ete...). A estos elementos los denominé items evolutivos. Se trata de items
que se dan sélo en relativamente poces DFH de nifios ubicados en un nivel de edad menor, y que
luego aumenta en frecuencia de ocurrencia a medida que aumenta la edad de los nifios hasta
convertirse ¢n una caracteristica regular de muchos o de la mayoria de los DFH de un nivel de
edad dado.

Para su aplicacién se pide que el nifio se siente frente a una mesa o escritorio vacio y se le
presenta una hoja de papel en blanco con un lapiz del n° 2. Luego el evaluador le dice al nifio:
“Quiero que en esta hoja me dibujes una persona”. No hay tismpo limite para esta prucba. Por lo
general no dura més de 10 minutos. El nifio es libre de borrar, rectificar o cambiar su dibujo

durante ]a ¢jecucidn.

La forma que dibuja la figura, sin tener en cuenta a quien dibuja, refleja el concepto que el nifio
tiene de si. La manera en que el dibujo estd hecho v los signos y simbolos empleados, revelan el
retrato interior del nifio y muestran su actitud hacia si mismo. A quien dibuja, es a la persona de
mayor interés ¢ importancia para el nifio en el momento de realizar el dibujo. En la mayoria de
casos, los nifios se dibujaran a si mismos, ya que obviamente nadie es de mayor impottancia para
un nific que él mismo. Normalmente, cuando esto sucede, suelen hacerlo de forma bastante
realista, no obstante, en ocasiones, algunos nifios estdn tan descontentos consigo mismo que

distorsionan las imagenes hasta el punto que guarda poca similitud con su apariencia real.
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En ocasiones pueden dibujar personas con las que estan en conflicto o sencillamente elegir otras

personas antes que él mismo lo que puede indicar ciena desvalorizacién o poca autoestima.

Lo que ¢l nifio expresd en su dibujo puede presentar dos aspectos] ser una expresion de sus
actitudes y conflictos, o ser un deseo, 0 ambas cosas a la vez. 5iun nifio describid la persona que
dibujé, entonces la descripeion se refiere a la persona dibujada; es decir, si se dibujé a si mismo,
la historia se refiere a L. $i un nifio cuenta una historia espontanea sobre su dibujo, entonces el

contenido de 1a historia representa un deseo.

3.8.1.2. Test de la familia (Corman)

La técnica de este test es simple. Se instala al nifio anfe una mesa adecuada 3 su estatura (esta
precaucion es muy importante), con una hoja de papel blanco y un lapiz blando, con buena punta.
Generalmente practicamos ¢l dibujo con lépiz negro, pero se pueden obtener también resultados

muy interesantes (hasta con informaciones complementarias) con lapices de colores.

La indicacion es: “Dibijame una familia” o bien: “imagina una familia que t inventes y
dibijala™, $i parece que el nifio no entiende bien, s¢ pueds agregar: “dibuja todo lo que quieras:
fas personas de una familia y, si quieres, objetos o animales”. La forma en que se construye el
dibujo interesa casi tanto como el resultado final. Es decir que el psicologo debe estar presente
durante la prueha. Permanecera junto al nifio, pero sin darle la impresion de vigilarlo aunque
estard atento y dispuesto a dirigirle una sonrisa, una frase alentadora o una explicacitn

complementaria, si el nifio la pide.

Algunos nifios inhibidos se declaran espontaneamente incapaces de hacer un dibujo, @ bien dicen
que mo pueden sin una regla y una goma (de acuerda con el uso demasiade difundido en las

escuelas).

Entonces es precise animarlos y tranquilizarlos, diciéndoles que lo que interesa es lo que van a
dibujar, pero que no se juzgaré la perfeccion del dibujo, que no se trata de un deber con notas,
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como en la escuela, La inhibicion puede manifestarse también por momentos de inactividad, sea
al comienzo, o durante la realizacion del dibujo. Segin se encuentren esas actividades antes de la
representacién de tal o cual personaje, tendran distinta significacion, ¢n telacitn con el personaje

que provoca la inhibicion.

También habra que anotar en qué lugar de 1a pagina se empezd el dibujo, ¥ con qué personaje, Es
muy importante, efectivamente, ¢l orden en gue son dibujados los diversos miembros de la

familia. En caso de no anotarlo, se podria interrogar al nifio posteriormente.

También es impottante el tiempo que se emplea en dibujar tal o cual personaje, asi como ¢l
cuidado puesto en los detalles o, a veces, una tendencia obsesiva a volver siempre al mismo. Al
terminar ¢l dibujo no concluye el test. Como veremos hay que redueir lo més que se pueda la
parle personal de interpretacion del psicologe. El propio sujeto s¢ halla en mejores condiciones
para saber lo que quiso expresar al hacer su dibujo, conviene, preguntarselo a €l, y de ahi la
necesidad de la entrevista. Es importante elogiar discretamente al nifio por lo que ha hecho (decir

siempre: “esta bien”, cualquiera sea ¢! valor del dibujo).

El test del dibujo de una familia, como se ha visto, es de muy facil ejecucion. Por otra parte, no se
podria decir que su interpretacidn sea dificil, pero por supucsto, mientras mayor sea la
experiencia del psicélogo, més gbundante serdn los conocimientos sobre la persomalidad gue
podra deducir el test. Como dijimos, la interpretacion comienza con la entrevista y las preguntas

formuladas al nifio.

Corresponde obtener ¢l maximo de referencias posibles del propio sujeto, ya que €l se encuentra
mejor ubicadoe para saber lo que quiere decir su dibujo. El dibujo de una familia abarca, por una
parte, una forma y, por otra, un contenido. A decir verdad, con frecuencia se enirelazan los
¢lementos formales y los de contenido, y por consiguiente la distincion que mis adelante
estableceremos 1o debe considerarse absoluta, sino destinada a dar cierta claridad a la exposicién.
Los elementos formales del dibujo son, a su vez, de dos ordenes diferentes: los trazos aislados, y

las estructuras de conjunto.
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Esto nos conduce a distinguir tres planos para la interpretacion:

» El plano Grafico
« El plano de las estructuras formales

e El plano de Contenido

3.8.2 Test del arbol (Koch)

El Test del arbo! es, sin duda, uno de los instrumentos proyectivos mas simples de efectuar por
parte de niflos, jovenes y también adultos. Normalmente no hay las resistencias que pueden
aparecer con ¢l test de 1a familia u otros que representan figuras humanas. Dibujar un arbol es, a
simple vista, inofensivo, inocuo, poco intrusivo, por tanto, suele ser muy bien aceptado, incluso

para aquellos nifios que no dibujan bien.

Pero detrds de la simpleza del 4rbol van apareciendo plasmados en cl papel los diferentes
elementos bésicos que configuran la estructura del propio “yo”. El arbol toma la persenalidad def
autor v nos deja contemplar la riqueza de su paisaje personal y sus matices. Es un lienzo Tinico

que refleja la verdadera esencia de quien lo ha dibujado.

Puede aplicarse a cualquier edad a partir de los § o 6 afios, coincidiendao con la consolidacion de
las habilidades basicas de dibujo, adquiere mayor relevancia cuande ¢l arbol aparece con todos
sus elementos. Necesitaremos papel en blanco, lapiz, goma de borrar y podemos también
incorporar lapices de colores. Se invita al nifio a que cfectie et dibujo de un arbol cualquiera, el
que él desee v se le da la posibilidad de colorearlo si quiere. No hay que darle ninguna idea
acerca de como debe ser el arbol. El nifio debe plasmarlo sin ninguna influencia externa. Si
efectin alpuna pregunta o tiene dudas insistic en las instrucciones: “Puedes dibujar el que ti

quieras y como desees”. No existe limite de tiempo para su ejecucion.
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Los elementos de analisis son:

* Raiz y suelo

Las rajces representan un elemento de vital importancia. Tienen la doble funcion de proveer de
alimento y energia al arbol a la vez que l¢ sirven de firme sostén adentrindose en las entrafias de
1a tierra. Constituyen también el elemento oculto. La transicion entre las emociones mas intimas
y el mundo exterior.

La raiz suele asociarse a la parte més instintiva, de sentimientos més primarios, corresponderia a
lo que Freud denomind “Ello”. El suelo constituye el principio de contacto con |a realidad. Es el

punto desde ¢l que el tronco emerge para sobrevivir en ¢l medio externo.

A partir de los 9 o 10 afios {antes sucle ser omitido) el trazo de un swelo firme puede asociarse a
firmeza, seguridad, conviceién en las ideas propias. Contrariamente, cuando el suelo no esta
presente significaria, inestabilidad, inseguridad, dudas, falta de arraigo, necesidad de encontrar su
propio espacio. Unas raices proporcionadas y bien dispuestas en la base del tronco suponen
seguridad, buen contacto emocional con la familia. El nifio s¢ siente querido. Cuando se omiten
(a partir 8 0 9 afios) y en funcién del tamaio del tronco, pueden sefialar fragilidad, temor, miedo

al mundo externo.

+ Tronco

Es el elemente més identificado cen el “Yo”. En ¢l han de plasmarse la percepeion que se tiene
de si mismo v tambi¢n el grado de seguridad o confianza que se tiene para afrontar los retos del
mundo extemno. Los troncos débiles, estrechos, irregulares, bajos o deformes muestran wn
caracter débil, influenciable, que afronta con temor un mundo externo que &s asumido como

hostil. Por tanto, el tronco débil puede ser un indicador de problemas emocionales.
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¢ Las ramas y la copa

Las ramas, las hojas y demds elementos de la parte superior del drbol constituyen las estructuras
que se alzan sobre el tronco {sobre el Yo7} y revelan la calidad e intensidad de las relaciones
hacia el mundo exterior. Puede interpretarse como simbolo de los brazos y de la direccién de lfas
aspiraciones. También del estado de animo actual, Segin su forma se describird a una persona
que se adapta al exterior, s¢ comunica eficazmente con los otros o, por el contrario, adopta una

posicion de retraimiento y defensa de su propio ego ante las amenazas externas.

3.9 Investigacién Cualitativa Estudio de Caso

Segim Yin (1993), un caso puede SET una persona, Organizacion, programa de ensefianza, un
acontecimiento, ete. El estudio de caso cuenta con distintas categorias: cronico, descriptivo,
pedagégico, y para contrastar una teoria segin el objetive de la investigacion y los tipos del
estudio de caso: factual, interpretativo y evaluativo. En estudios de caso intrinsecos (para
comprender mejor el caso), instrumentales (para profundizar un tema o afirmar una teeria) y
colectivos (el interés radica en la indagacion de un fendmeno, poblacion, se estudian varios

Cas08).

“Examen completo o intenso de una faceta, una cuestion ¢ quizas los acontecimientos que tienen
lugar en un marco geoprafico a o largo del tiempo™. (Diaz, 1978, p.9). Medonald v Walker
(1977), hablan de un examen de un caso en accidn. Muchos otros lo definen también, pero todos

coiticiden en que es una investigacion procesual, sistematica y profunda de un caso en concreto.

Existe el estudio de caso (nico, que S centra €n un solo caso, justificando las cavsas del estudie,
de caréacter critico y Unico, dada la peculiaridad del sujeto y objeto de estudio, que hace que el
estudio sea {rrepetible, y su caracter revelador, ya que permite mostrar a la comunidad cientifica
un estudio que no hubiera sido posibie conocer de otra forma. También encontramas el estudio de
caso multiple, donde se usan varios casos a la vez para estudiar y desoribir una realidad. Ademas

puede tener una o més unidades de andlisis. considerando la realidad que se estudia de forma
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global o en subunidades de estudio, independientemente de si s¢ trata de uno o mas casos. En

cuanto a los objetivos del estudio de caso se encuentran:

» Producir un razonamiento inductivo. A partir del estudio, 1a observacion y recoleccion de
datos se establece hipotesis o teorias.

+ Puede producir nuevos conocimientos al lector, o confirmar teorias que ya se sabian.

e Hacer una cronica, un registro de lo que va sucediende a lo largo del estudio.

¢ Describir sitwaciones ¢ hechos concretos.

* Proporcionar ayuda, conocimiento o instruccion al case estudiado.

= Comprobar o contrastar fenémenos, situaciones o hechos.

+ Pretende elaborar hipotesis.

* Es decir, el estudio de caso pretende explorar, describir, explicar, evaluar y/o transformar.
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Capitulo 4

Presentacion y Analisis de Resultados

4.1 Presentacidn de Resultados

La practica se inici¢ el dia 20 de enero con la autorizacion del parroco Angel Hernan Garcia
Monterrosa m.j. (ver anexo I), asistiendo los dias martes, miércoles y jueves en horario de 8:00 a
12:00 horas, cumpliendo entre los meses de enero a octubre obteniendo un total de 8§10 horas
realizadas (ver anexo IT), incluyendo las horas en casa sobre la preparacién para cada paciente y

calificacion de pruebas a quienes se les aplicd.

Se atendié un total de 33 pacientes sin embargo 8 de ellos desistieron ¥y inicamente finalizaron 24
pacientes, lz poblacién que se manejo fue de nifios, adolescentes ¥ adultos tanto de género
femenino como masculino. Ademis dentro del centro de practica s¢ hizo presencia de 2 charlas,
la primera informativa y la segunda preventiva y también se realizaron 10 horas de talleres
preventivos dirigides a nifios, adolescentes y adultos con la duracién de dos horas cada uno,

incluyendo horas de preparacion para 1os mismios.

La poblacién que se requirié atencion psicoldgica dentro de la Parroquia Nuestra Sefiora de Belén
fueron niftos y nifias entre las edades de § a 9 afios, adolescentes de 14 a 16 afios, mujeres de 18 a

65 afios y dos parejas.

En los nifios v nifias se encontrd la problematica de aprendizaje, conducta agresiva hacia los
padres en casa y en el centro educativo; en los adolescentes fue Iz falta de comunicacion hacia los
padres; en las mujeres se enconiré la baja autoestima, toma de decisiones, relaciones paterno-
filiales y en las parejas la falta de comunicacion, llegar a un acuerdo, sobre la educacion de sus

hijos, problemas conyugales, toma de decisiones, entre otros.

36



Grifica No. 1
Distribuci6n por género

Fuente: elaboracion propia, trabajo de campo.

Como lo indica la grafica la poblacién que més se atendié fueron mujeres con un 71% ya que
ellas son las que estdn més tiempo en el hogar y por lo tanto estan mas pendientes de la funcion

en la casa y los hombres asisticron solamente un 29 %.

Grifica No. 2

Distribucién en edades (afios)

Fuente: elaboracién propia, (octubre, 2014)

Mostréndose en grafica que la edad de los pacientes que s atendieron fueron de un rango de 21 a
30 afios con un porcentaje del 75%, luego un 17% de edades de 11 a 20 aiios los cuales eran
nifios, adolescentes iniciando la etapa de la juventud, y se atendieron a pacientes entre 5 a 10 afios

y de 51 a 60 afios solamente con un 4% de la poblacién.
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Grifica No. 3

Distribucién por diagnéstico mds frecuente

Fuente: elaboracion propia, (octubre, 2014)

En la grifica se muestra que la poblacion més atendida fue diagnosticada con problemas
académicos con un 25%, siguiendo los problemas paterno-filiales con un 21%, luego fue el
diagnostico de baja autoestima con un 17%, le sigue los problemas conyugales con un 13 %,
luego estan duelo, problemas laborales y la toma de decisiones con un 4% de la poblacién

atendida.

Grifica No.4

Terapia mas utilizada

Fuente: elaboraci6n propia, (octubre, 2014)
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En esta grafica se proyecta sobre las terapias mas utilizadas dentro de la poblacion de los
pacientes atendidos, la que se utilizo en la mayoria de las personas atendidas fue la cognitiva
conductual con un 38% la cual consiste en la forma aprendemos, es decir los principios que
explican el aprendizaje, tanto de comportamientos deseables como perjudiciales. El objetivo del
abordaje, como agentes de la salud, es mejorar la calidad de vida de los pacientes, teniendo en

cuenta que éste es un concepto altamente subjetivo donde cada sujeto impone su sentido.

La siguiente terapia con 29% fue la Gestalt que se enfoca mas en los procesos que en los
contenidos, poniendo énfasis sobre lo que estd sucediendo, se estd pensado y sintiendo en el

momento, més que en el pasado.

Luego le sigue la terapia racional emotiva con un 21% esta es una terapia muy practica y
directiva en la que s¢ incluyen ejercicios y tareas para hacer en casa para ayudar a la persona a

solucionar su problema emocional de una manera breve y eficaz.

Y por dltimo se encuentra la logoterapia con un 13% esta se enfoca en el significado de la

existencia humana, asi como en la bisqueda de dicho sentido por parte del hombre.

4.2 Sistematizacion del Caso de Estudio
4.2.1 Sujeto de estudio

De los 24 casos atendidos de forma individual se eligi6 el caso de W.L. para la presente

investigacion ya que cumplié con las caracteristicas necesitadas para dicho estudio.

El paciente es W.L. de 8 afios de edad quien cursaba el grado de primero primaria, de religién
catolica, residentes en Mixco, Guatemala, sus padres fambién de religién catdlica, la madre de 32
afios y se dedicaba al trabajo doméstico aunque actualmente es solamente ama de casa, ¢l padre

de 34 afios laboraba de albaiiil, residen en la misma casa ubicada en Mixco, Guatemala.
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La madre refirid: “yo quiero que mejore su comportamiento en la casa y en la escuela, porque le
q q p

pega y pelea con sus hermanos y aparte va mal en la escuela porque no se le queden las cosas.

El paciente W.L. naci6 a las 37 semanas de gestacion, en su desarrollo psicomotriz no tuvo
ninguna complicacién, descripcion del suefio asi como la detencion y control de esfinteres no se
manifesté ninguna anormalidad, sin embargo no gateé y comenzé a caminar a los 9 meses. La
evolucién de lenguaje no fue de manera relevante, en su desenvolvimiento escolar la madre
refiri6 que siempre le gusté ir a estudiar hasta el presente afio (2014) que no quiso ir. En su
desenvolvimiento social W.L. se considerd timido. En su historia médica tuvo todas sus vacunas

del centro de salud, y no padecié ninguna enfermedad grave.

La madre comenté que la relacion que manifestaba en la casa era conflictiva ya que ellos viven
en la casa de los abuelos paternos de W.L. y la comunicacién con ellos siempre termina en
problemas y acusaciones falsas por esta razén ellos se quedaban encerrados en el cuarto y casi no
salian, porque cuando W.L. bajaba a jugar con sus primos, la tia del paciente lo regafia y le da la
queja a los padres. En ocasiones la madre notaba que W.L. estaba triste y sin 4nimos cuando
miraba por la ventana jugar a sus primos por lo mismo el paciente le preguntaba a su madre

porque el abuelo no lo queria pero ella se quedaba son saber que responderle.

En una ocasién que tuvieron problemas los abuelos de W.L. le pegaron a su padre fue cuando
ellos decidieron irse de la casa, pero los abuelos los amenazaron que si s¢ iban les quitarian a sus
nietos porque ellos no eran buenos padres, a raiz de esto la madre comentd que ella considera que
tenia mal carcter ya que se irritaba muy rapido pero le queria aprender a manejar sus emociones.
La familia de W.L. eran de escasos recursos y esto también les impedian que busquen otro lugar

donde vivir.

Ademas la madre comentaba que la relacién que existe entre ella y su esposo es conflictiva
porque pelean, discutian ademés en algunas ocasiones llegaron a los golpes en presencia de W.L.
desde entonces ¢l paciente presenté una conducta desafiante principalmente hacia el padre, quien
en ocasiones le pegaba por lo mismo. La madre se quejaba que el paciente no escuchaba porque
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cuando ella le hablaba parecia que no escuchaba o se hacia el desentendido, ademas presentaba
negativismo hacia la escuela y tareas, no le gustaba estudiar y ademas comentaba que el estudio
no servia de nada. En la escuela tenia bajo rendimiento, ya que en el segundo bimestre le
informaron a la madre que podia perder el grado porque no prestaba atencién en clase, no sabia
leet, no tenia comprensién lectora, no presentaba tareas, obtenia bajas calificaciones y no

socializaba con sus compafieros ademas agredi6 fisicamente a sus compafieros en dos ocasiones.

4.2.2 Genograma (estructura familiar)

Fuente: Elaboracién propia, marzo.2014

4.2.3 Examen Mental

A nivel de conciencia no presentaba ubicacion en tiempo porque desconocia la hora a la que llegé
a sesion, también no sabia el lugar donde estaba la clinica, la cual estaba dentro de la Parroquia,
ademas se le pregunto sobre el dia, mes y afio presente lo cual no respondié de manera correcta.
En el aspecto general, estaba vestido con el uniforme de la escuela sin embargo no se veia limpio,
también presentd voz timida y penosa, con respecto a la actitud era amable, educado vy ademas se

logré un buen rapport.
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En la conducta motora y estado afectivo presentaba movimientos involuntarios en las
extremidades superiores ¢ inferiores ademas de parpadeos frecuentes y sudoracion de manos, en
ocasiones se perdia el contacto visual y presentaba variacion de la expresion facial. En los
estados cognitivos se distrajo en toda la entrevista y no respondi6 de manera coherente a las
preguntas realizadas, su tono de lenguaje fue fluido pero timido a la vez, con volumen adecuado;
con respecto a la memoria no recordaba las instrucciones que se le daban después de dos minutos,

por lo mismo no era capaz de seguir las instrucciones.

En el aspecto de pensamiento el paciente comentaba hechos ocurridos afios atrés, no presentaba
objetivos l6gicos, y tampoco interés para seguir estudiando segin comentaba no le gustaba la
escuela, ademas sus compafieros de clase lo molestaban. La afectividad de W.L. coincide con la
vivencia con su familia porque en la clinica se mznifesté temeroso ¢ inseguro. Logré identificar
sonidos que percibi6: interpretd los sonidos, intenté comprender el significado de las palabras

pero se le dificultaba, le costé comprender las oraciones, presenté un discurso incoherente.
4.2.4 Impresién Diagnostica

Fra un nifio reservado, timido, que evitaba las interacciones sociales y que pudo llamar la
atencion de sus padres, maestros a través de su conducta pero también cuando le molesta alguna
situacion llegé a ser muy agresivo € impuisivo, en ocasiones no prestaba atencion a lo que se le
decia y parecia estar distraido sin embargo era una medida de defensa que presentaba el nifio para
no escuchar cosas que no queria saber o porque sentia incomodidad al momento de hablar sobre

la dindmica familiar en la que vivia dia a dia.

El tipo de conducta que presentd hacia sus padres, hermanos o encargados pudo ser por la
conexidn que existia en el seno familiar ya que como se observo no existia una relacion asertiva,
afectiva o armoniosa dentro de la misma. W.L. presencio la violencia intrafamiliar que existia
entre sus progenitores desde que estaba en el vientre de su madre (segin comento la misma), se

determiné que dentro del hogar no se establecieron limites por lo cual fue importante que se
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impusieran siempre y cuando se establecieran con lazos de carifio, ademas de brindarle afecto

emocional dentro de la familia tanto al paciente como a sus hermanos.

Mayormente el nifio manifestd relaciones conflictivas con los miembros de su familia al igual
que con sus compafieros en la escuela, sin embargo W.L. manifestaba la conducta que veia en su
hogar que se expresaba a través de gritos, peleas, agresiones fisicas, rechazos por parte de los
abuelos, asi como aislamiento, porque no socializaba y se alejaba de los demas quedéndose en ¢l
cuarto donde vivian todo por evitar problemas, y pesar de esto los padres no pudieron mudarse a
otro lugar porque estaban amenazados con quitarles a los nifios, por parte de los abuelos paternos

del paciente, ademas de los ingresos insuficientes que aportaba el padre del nifto.

4,2.5 Diagnéstico Multiaxial

EJEL
Z 63.1 Problemas paterno filiales (V61.20)
7 55.8 Problema académico (V.62.3)

EJE II: Z03.2 ningin diagnostico (V71.09)

EJE III: Ninguno

EJEIV:
e Problemas relativos al grupo primario de apoyo: problemas conyugales de los padres que le
afectan al paciente, disciplina inadecuada, conflictos con los hermanos.
e Problemas relativos a la ensefianza: problemas académicos, conflictos con los compaficros
de clase.
e Problemas de vivienda: problemas con los abuelos (rechazos).

¢ Problemas econémicos; economia insuficiente.
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EJEV:
EEAG: 51-60 (en el ingreso)
71-80 (en ¢l alta)

4.3 Discusién del caso

En base a la entrevista clinica, historia familiar, examen mental y los resultados obtenidos de las
pruebas psicologicas se pudo detectar que en el caso de B.L. se encontraron problemas
conyugales, el surgimiento de conductas agresivas en el paciente, sumandole a esta conducta falta
de motivacion, ya que en su casa no se le dio la estimulacién adecuada para despertar el interés

en él hacia la escuela, por lo mismo el paciente no le encontraba beneficio a la misma;

W.L. manifesté bajo rendimiento escolar por la misma razén ya que si no le gustaba no tenia
ninguna intencién de realizar las tareas ni poner atencion en clase; relacién conflictiva con los
hermanos, el paciente no podia obtener una estrecha relacion con los mimos ya que lo que él
habia vivido y observado desde los primeros afios de vida habian sido violencia fisica, verbal, asi
como gritos y peleas y el paciente estaba actuando de acuerdo con lo visto en casa; baja habilidad
para socializar en la escuela, si W.L. habia estado encerrado en el cuarto junto a sus hermanos fue

justificado la falta de habilidad de socializar con los compafieros.

La relacién existente entre los problemas conyugales y las conductas agresivas en un nifio de 8
afios fue muy significativa, porque durante este estudio de caso se pudo observar que dichos
problemas influyeron en la conducta que el paciente adopto. W.L. crecid en un ambiente
inadecuado para la salud mental de un nifio, ya que vivia en un lugar donde solo se escuchaban

gritos, peleas, se vefan golpes, tanto hacia a la madre como a él.

Estos fueron actos que tuvieron consecuencias en el caso de W.L. porque se desarrollé
agresividad tanto dentro de la casa como fuera de esta, porque agredia a sus hermanos, les pegaba

o les gritaba, a la madre no le obedecia cuando ella fe daba una orden y al padre también le
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respondia, sin embargo ¢l no le tenia tanta paciencia como la madre y le pegaba con el cinturdn,

sin embargo esto solo hacia que la agresividad aumentara cada vez mas.

Contra sus compafieros de clase también tenfa una conducta agresiva ya en dos ocasiones
agredio a sus compaiieros, lo cual también tuvo sus consccuencias, porque lo llevaron a la
direccion y mandaron a llamar a la madre, fue entonces cuando el profesor de grado fue quien lo
refiri6 a la clinica de psicologia, porque para el profesor no era normal la conducta que W.L.

manifestaba en la escuela.

Conociendo la problemética se puede notar la relacion que tuvieron ambas variables o mejor
dicho como los problemas conyugales afectaron a la estabilidad emocional en los hijos,
provocando conductas agresivas en ellos. Fue necesario que los padres conocieran sobre la
inteligencia emocional, ya que al saber manejar sus emociones pudieron resolver los problemas
de manera coherente, scnsata y no en presencia de los hijos, evitando que sean ellos quienes

resulten mas afectados.
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Conclusiones

La influencia de los problemas conyugales en el desarrollo de manifestaciones de conducta
agresiva en un nifio de 8 afios fue evidente porque el paciente proyecté en la escuela lo que vivia

a diario en su casa a través de comportamiento agresivo.

La conducta que el paciente manifest6 en la escuela fueron conductas de agresividad con sus
compafieros de clase, no obedecia las ordenes de los profesores y en dos ocasiones agredi6

fisicamente a dos de sus compaiieros.
La familia es uno de los elementos més relevantes dentro del factor sociocultural de W.L. era su
modelo de actitud, disciplina, conducta y comportamiento, por ende era la conducta que el

manifestaba en todo lugar y también siendo afectados sus hermanos.

La agresividad en el sujeto de estudio se hizo visible cuando agredia a sus hermanos y

compafieros de clase, en ocasiones haciendo uso de la fuerza fisica, burlas, insultos verbales.
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Recomendaciones

Se recomienda que tanto los padres como los hijos ante 1a presencia de los problemas conyugales
y 1a conducta agresiva acudan a un psicélogo para que los pueda orientar sobre las consecuencias
de dichas manifestaciones asi mismo combatirlas para que la familia tenga una relacién afectiva

y los hijos crezcan con buena salud mental.

Para evitar que los problemas conyugales se salgan de control y sean los hijos quienes los
manifiesten en diferentes areas se puede acudir a charlas preventivas que hablen sobre ¢l tema o
sobre la inteligencia emocional, orientacién conyugal, agresividad infantil y consejeria espiritual,

entre otros.

Se recomienda infundir valores y buenos ejemplos dentro de la familia sin embargo cuando la
relacion de los padres no va por buen camino es importante acudir en ayuda de un profesional de
la salud mental también conocer sobre la inteligencia emocional y que puedan manejar sus

emociones.

Es importante tomar en cuenta los actos de agresividad que un nifio presente y al detectarlo se
recomienda platicar con ¢l haciéndole ver las consecuencias que puede tener por sus actos y al
mismo tiempo indagar como funciona su entorno para conocer el origen de la conducta y hacerle
ver a los padres el resultado de los problemas no resueltos a tiempo, de ser necesario referirlos a

un profesional en el tema.
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Anexo I

Cartas







Anexo II

Horario de practica




Anexo III

Test, de 1a Figura Humana, Familia y Arbol

e b



TEST DE LA FIGURA HUMANA: KAREN MACHOVER

ASPECTO FORMAL, ESTRUCTURAL O EXPRESIVO

TAMARNO

Dibujo que llena la pagina

Fantasia compensatoria de grandeza

Figura muy grande para la pagina

Persona cuyas aspiraciones exceden sus oportunidades
Considera su ambiente muy limitado

Paciente obeso dibuja figura delgada

Buen pronéstico para un tratamiento de cbesidad

Figura de sexo opuesto mas grande que uno

Posible respuesta pasiva
Considera sexo contrario més fuerte

Figura peguefia

Sentimiento de inadecuacién
Sentimiento de inferioridad
Retraimiento al sentirse rechazado
Infravaloracién de la imagen parental

Figura es muy grande (alto y ancho)

Grandiosidad
Caracteristica paranoide

Los dibujos pequefios y disminuidos

Sentimiento de inadecuacién
Tendencia al retraimiento
Inseguridad

CALIDAD DE LINEA

Continua de linea fuerte, firme y ligera

Actitud de atague

Trazo largo y fuerte

Decidida y fuerte
Firme control de la conducta

Linea débil
Presién baja

Timidez

Bajo nivel energético

Represion

Ejemplo de neuréticos angustiados o esquizofrénicos
crénicos y cataténicos.

Persona con depresién

Desubicacién
Trazo enérgico y decidido Perseverancia
Seguridad
Linea desvaleciente Tendencias histéricas
Lineas pesadas y gruesas Agresién
Temores a la despersonalizacion
Linea dentada Hostilidad
Negatividad
Agresién
tinea quebrada Area de conflicto
tinea reforzada Ansiedad
I,nseguridad
Area de conflicto
Regresién

Trazos bosquejados cortos

Indice de ansiedad
Falta de certeza

Trazos cortos

Conducta impulsiva (excitables)

Linea incompleta y bosquejada Ansiedad
Timidez

Trazo circular Dependientes
Emotivos

Trazos largos

Conducta o comportamiento controiado

Linea gruesa en el contorno del cuerpo

Una barrera entre la persona y el ambiente.
Se encuentra en personas que sufren de despersonalizacion
y en alcohdlicos paranoides.

Contorno de la figura claro y definido o 2
linea_con demarcacién reforzada

Necesidad de aislamiento y de proteccidn frente a las
resiones externas.

Trazo que va hacia el centro de la figura

Tendencia a la introversion.

Trazo que va hacia fuera de la figura

Tendencia a la extroversidn.

Linea que fluye libremente, decidida y con
byen control

Normal.




MARGEN

Dibujarse cerca del margen

Necesidad de sustento.
Dependencia.
Falta de auto confianza.

COLOCACION DE LA FIGURA ¥ B :
Arriba Siente que esté realizando esfuerzos en su vida y a veces
que su meta es inalcanzable.
Busca satisfacciones en |a fantasia y no en la realidad.
Abajo Persona mas estable y serena, pero con tendencia a
deprimirse.
En medio Auto dirigido.
Adaptado.

Centrado en si mismo
Alta seguridad

Orientada a la derecha Extroversién

Tendencia al negativismo o a la rebelion.
Orientada a la izquierda Introversion

Tendencia a la regresion

Inmadurez

Colocado debajo del punto medio

Animo deprimido
Sentimiento de inadecuacion

Dibujo centrado (en nifios)

Seguridad

Alineacion de los dibujos sobre el punto medio

Distanciamiento. / Fantasia.

Los pies de la figura estan en l0s pies de la
hoja

Necesidad de estabilidad debido a conflicto

Figura centrada que ocupa practicamente toda
la_hoja

Grandiosidad. / Paranoia.
Tendencia a la manfa.

Figura grande centrada tirando hacia la
izquierda.

Psicticos agresivos con sentimientos de inadecuacion.

Figura mediana al lado izquierdo.

Tensién. / Introversién.

SOMBREADO

Pesado y fuerte

Tendencia a la agresion
Personalidad antisocial

Exagerado, Sucio, Excesivo.

Potencial psicético

General Ansiedad
Agresién
Area de conflicto
Area sexual Ansiedad relativa a la funcién sexual.

Ligera, minimo

Relativa libertad de ansiedad

En pecho de figura masculina

Vivencias de inferioridad fisica.

BORRADO
Borrar Expresion de ansiedad
Deseo de perfeccionamiento fundamentado en inseguridad.
Frecuente en obsesivos compulsivos y neurdticos.
SECUENCIA

Dibujo del sexo apuesto primero

Homosexualidad

Conflicto con identificacién sexual

Fuerte apego o dependencia hacia padre o persona del sexo
opuesto.

Enfasis promedio en caracteristicas femeninas
de sujeto femenino

Satisfaccion genuina con el rol sexual

Enfasis en las caracteristicas sexuales
femeninas

Uso agresivo de caracteristica sexual
Cogueteria

Sujeto femenino donde las caracteristicas
sexuales femeninas estén disminuidas.

Respuesta erdtica restringida
fndice de experiencia heterosexual limitada
Experiencia erética insatisfecha.




ANALISIS DE CONTENIDO

CABEZA

Dibujada en contraste con un cuerpo
vagamente trazado o ausente.

Utilizacion de la fantasia como mecanismo compensatorio.
Predominio intelectual sobre los aspectos instintivos.

Muy grande

Altas aspiraciones intelectuales
Utilizacién de mecanismos de racionalizacién e
intelectualizacion.

Grande en figura femenina (realizada por
varén adulto).

Fijacién emocional a la imagen materna.

Pertenece al sexo al que le dibuja la cabeza
mds grande.

Le concede mayor autoridad social o intelectual.

Pequefia

Sentimiento de inadecuacién intelectual.

RASGOS SOCIALES

CARA

Dibujada de tltimo

Trastorno en las relaciones interpersonales, relacionado con
sentimiento de verglenza y culpa

Omitir rasgos faciales

Evasién de las relaciones interpersonales para vivirlas en
forma conflictiva.

Relaciones interpersonales caracterizadas por superficialidad
cautela y hostilidad.

EXPRESIONES FACIALES

Obscurecer los rasgos faciales y trazar con

Timidez.

fuerza el contorno de la cabeza
M "
Enfasis exagerado de los rasgos faciales

Compensar la deficiencia de autoestima por una autoimagen
de individuo agresivo y socialmente dominante.

Odio, temor, perplejidad, agresién, rebeldia

Muestran lo mas caracteristico de sus relaciones
interpersonales.

0J0S

Furtivos y sospechosos Ideas de alucinacién

Penetrantes Arma soclal agresiva

Bizcos Confundide en pensamiento

Grandes, oscuros, acentuados v Hostilidad.

amenazantes. Sospecha proyectada por individuo parangice.
Hombre que dibuja ojos grandes con Homosexualidad o identificacién con figura femenina.
pestafias. :

Cerrados Encerramiento frente al mundo.

Concentracién de su propia realidad interna.

Omisién de pupila con dibujo de contorno de
ojo.

Percepcién vaga del mundo.

Area de 6rbita grande(indicado por una linea)
pero el ojo real pequefio.

Fuerte curiosidad visual junto a culpabilidad, probablemente
de tipo voyeristico

Omisién de 0jos.

No quiere ver. / Dolor profundo.

CEJAS : :
Bien arregladas Persona refinada con cuidado personal. / _Actitud critica.
Peludas persona primitiva (instintiva, sin autocontrol).

Cejas levantadas.

Desdén. / Arrogancia. / Duda.

OREJAS :

Destacadas por tamafio, reforzamiento,
forma, colocacién o borraduras

Estado de particular sensibilidad que puede fiuctuar desde
apacible reaccion de criticismo u opinién social, hasta
alucinaciones auditivas.




Agrandadas o destacadas

Posible dafio organico en el drea auditiva. / Alucinaciones
auditivas en paranoico. / Conflicto homosexual pasivo. |

Acentuacion moderada

Susceptible a la defensa.

PELO.

Enfasis del pelo en la cabeza, pecho, barba,
bigote {elaboracién de peinado, vigor en
sombra).

Pujanza viril.

Enfasis en pelo ondulado, hechizante,
dispuesto en cascada (acompafiado de
detalles llamativos).

Observado en delincuentes sexuales.
Deseo de deslumbrar hechiceramente.

Sombreado vigoroso del cabelio con pobre
delineacién de forma.

Conflicto de virilidad en relacion a la conducta sexual
desviada.

Mujer peluda, hombre calvo.

Desorden sexual.

Bigote y barba.

Blsqueda compensatoria de virilidad por parte de personas
con sentimientos de inadecuacién sexual o dudas acerca de

su_masculinidad.

NARIZ

Muy larga.

Inadecuacién sexual.

Tratamiento especial (agrandar reducir,
borrar, sombrear, omitir).

Conflicto sexual.

Sombreada. Temor a la castracion.

Larga Vigor sexual.

Chata Infantilidad.

Ventanas sefialadas Indice de agresividad.

Ganchuda Desprecio. / Rechazo de otros hacia él.

Reforzamiento

Compensacidn por sexualidad inadecuada.

BOCA. (E|. énfasis oral es caracteristico en nifios

adultos, regresivos; alcohdlicos y deprimidos).

Lengua Fuerte concentracién oral a nivel primitivo.
Concava Infantilismo. / Dependencia oral.
Una linea Agresividad a nivel verbal,

Variacion de trazo répido, corto, con presién.

Fuerte impulso a la agresién verbal (no fo hace por miedo).

Amplia tonada_hacia arriba.

Genlalidad forzada. / Esfuerzo por ganar aprobacion.

Omisién

Culpabilidad en relacion a la agresi6n oral.

Detatlada con dientes a la vista

Indice de infantilidad. / Agresion oral.
Esquizofrénicos e histéricos.

Destacada. Dificultad sexual. /
persona caprichosa a alimentos, sintomas gastricos,
lenguaje indecente, arranques de mal humor.
LABIOS

Gruesos en figura masculina.

Signe de afeminamiento.
Aparece frecuentemente con rasgos que muestran
tendencias narcisistas.

Semejante al falo.

Pereonas que han experimentado actes sexuales con la
boca.

Arcos cupidos.

Observados en muchachas precoces sexualmente.

Colocacién de palillo, cigarro, o pipa

Tratamiento erdtico — oral.

BARBILLA (muestra fuerza'y determinacion).

Ya sea notadas en dibujos de perfil, borradas
o reforzadas, sobresale de manera

redominante

Compensacion por debilidad e inadecuacién en asumir
responsabilidades. Se manifiesta como un impulso a

aparecer socialmente enérgico y dominante.




CUELLO

Destacado Perturbado por falta de coordinacién entre el impuso y sus
funciones de control mental.

Alto y delgado Sujeto excesivamente moral que ostenta un fuerte dominio
sobre sus instintos.

Corto Conducta mas guiada por lo instintivo que por lo

intelectual.

Nuez de Adan {en muchachos)

Expresion fuerte de virilidad e impuiso de masculinidad.

Nuez de Adan {en adultos).

Individuos sexualmente débiles e inseguros en su rol
masculino.

RASGOS DE CONTACTO

BRAZOS

Extenderse hacia el medio ambiente.

Deseo de contacto de relaciones.

Colgar de manera flexible a los lados del
cuerpo.

Cierto contacto con el medio ambiente, pero més pasivo

Cerrados y tensados a la figura.

Tension y rigidez en la relacion, adoptando una actitud
pasiva y defensiva.

Se extienden en forma horizontal y mecanica.

Contacto superficial.

Dimension del brazo aparece como fragil y
consumido.

Sentimiento de deficiencia y debilidad.

Muy robustos.

Compensacion o exhibicién de masculinidad.

Largos, extendidos y fuera del cuerpo.

Necesidades agresivas dirigidas al exterior. / Ambicién.
Deseos de proeza o adquisicion.

Corto. Falta de poder.

Omisidn. Se ha visto en esquizofrénicos y sujetos muy deprimidos.
Dificultad y necesidad de afecto en relaciones.
Sin_habilidad social.

MANOS

Ocuitas u omitidas.

Persona con dificultad de contacto.
Sentimiento de culpa en relacidn a actividades
manipulatorias.

Dibujadas con contorno imprecise o son
oscurecidas.

Falta de confianza en los contactos sociales y en su
productividad.

Sombreadas.

Culpabilidad en relacién a impulsos agresivos o actividades
masturbatorias.

En los bolsillos.

Comportamiento hallado en delincuentes.
Jévenes psicopdticos. /  Esto sefiala evasion.

Tamafio exagerado

Indicio de masturbacién. _/ _Signo de haraganeria.
Conducta compensatoria debido a sentimientos de
insuficiencia (en relaciones interpersonales o inadecuadas).

En forma de pufio.

Tensién en los contactos sociales. / Agresividad
reprimida.

Pufio + brazo extendido.

Rebeldia manifestada en relaciones superficiales.

Pufio se presiona hacia el cuerpo.

Rebeldia reprimida.

En la regién genital.

Preocupacion por practicas autoerdticas.

Dedos en forma de pétalo (corto y redondo). Regresion,

Dedos muy sembreados. Indice de culpabilidad (relacionada con robo y
masturbacién).

Dedos.en forma de lanza. Agresién ablerta.

Mas de cinco dedos.

Individuo ambicioso y agresivo.

Dibujadas ufias y coyunturas.

Control obsesivo de la agresién.

Omisién de manos.

PIERNAS Y PIES

Cuerpo grande con pié pequefio (consumida,
delgada, temblorosa, sentimiento de
deficiencia).

Individuo con trastorno en el desarrollo o senil.




Sombreado o delineamiento a través del
pantaién (hombres).

Varones adultos con panico homosexual.

Resistencia al trazo de! pié.

Depresién. / Desilusién. / Fisicamente imposibilitado,

Dando paso.

Acto de afirmacién.

Pies en forma de falo.

Insuficiencia sexual y preocupacion en retacion a ella.

Firmemente asentados sobre el suelo.

Necesidad de apoyo en la realidad.

Tobillos y mufiecas peguefias.

Inestabilidad.

Pies omitidos.

Falta de estabilidad o miedo a la realidad.

Dibujar primero pies y piernas.

Enfasis en la realidad.

Pié enfatizado.

Ansiedad frente 2 la realidad, prioridad del aqui y ahora.

Omisién de dedos de pies.

Inestabilidad.

TRONCO

TRONCO

Redondo. Menos agresivo.

Omitir el de hombres y sombrean el de la Agresidn contra la figura femenina.
mujer.

Dos lineas paralelas con continuidad de la
cabeza a los pies.

Individuo primitivo y desorganizado.

Reacios a cerrar la parte inferior.

Indicio de preocupacion sexual.

Un cuerpo extremadamente delgado.

Descontento con estructura somatica.

vivencia de debilidad o fragilidad corporal.

SENOS

Pechos grandes y dibujados con mucho
cuidado {por vardn).

Sujeto con fuerte necesidad de dependencia oral;
emaocional,
Psicosexualmente inmaduro.

Linea baja y pendiente.

Linea alta y firme.

Busto acentuado.

Imagen fuerte y dominante de la madre.

Mujer que dibuja busto grande y fuerte, con
desarrolle de la pelvis.

Fuertemente identificada por una imagen materna
productiva y dominante,

HOMBROS

Anchos y voluminosos.

Expresidn de poder fisico y psiquico.

Varones que dibujan hombro voluminoso.

Sexualmente ambivalente. Sobrecompensacién a causa de
insuficiencia corporal.

Mujer con hombros poderosos.

Grado de protesta masculina.

Varones gue tratan igual a las dos figuras.

Sospecha de confusidn sexual.




Anexo IV

GUIA PARA INTERPRETAR EL TEST DE CORMAN

1. Interpretacién en el plano grifico
A: AMPLITUD Y FUERZA DEL TRAZO:

Trazo amplio: Figuras grandes, utiliza toda la plana. Extrovertido. Gran expansion vital.
Trazo estrecho: Figuras pequefias: Inhibido. Poca expansion vital
Trazo fuerte: Pulsion fuerte: Violencia. Audacia

Trazo débil: Pulsiones débiles: Suavidad. Timidez. Inhibicién

B. RITMO DEL TRAZADO:
Ritmo estereotipado: El mismo estilo en todas las figuras, las figuras en fila:
Rasgos neurdticos obsesivos. Caracter obsesivo.

Ritmo desordenado: Cada personaje de otro estilo.. Espontaneo. Sin obsesiones

C. SECTOR DE LA PAGINA:

Inferior: Instintos primordiales de la conservacion de la vida: Yo débil. Depresion
Superior: Expansién imaginativa: Sofiador. Idealista

Izquierda: Simbolo del pasado: Regresion a la infancia

Derecho: Simbolo del porvenir: Tendencia a desarrollarse

D. SECTORES BLANCOS:

1. Donde no hay dibujos hay que interpretar como zonas prohibidas: Distanciamiento entre
familiares

2. Interpretacién en el plano de las estructuras formales: La forma del dibujo, tomada
globalmente es indice de madurez

a. Nifios inhibidos: Nifios que no quieren dibujar. Apenas parecen figuras humanas, trazos

desvitalizados, simples lineas.



b. Nifios disléxicos: Dificultad para la lectura. Ideas defectuosasdel esquema corporal. Esquemas
reducidos de la persona humana.

Por negativismo hace siempre lo contrario de lo que se le pide.

¢. Tipos Normales:

Sensorial: Predominio de lineas curvas. Espontaneo. Libertad de movimiento y de expresion.
Hay relacién entre los personajes.

Racional: Personajes estereotipados, rigidos, sin movimiento. Obedece a un sistema educativo
carente de espontaneidad y vitalidad.

Nota: Es normal que el nifio pequefio sea més sensorial y que se vuelva racional a medida que

crezea.

3. Interpretacion en el Plano del Contenido:

A. ANGUSTIA FRENTE A UN PELIGRO EXTERIOR: Ambiente amenazante.

Inversion de papeles: Se sitia como el mas pequeiio.

Regresion: Vuelve a situacion anterior no amenazante.

Desplazamiento: Cuando el que dibuja es varén y se identifica en el dibujo como una nifia y

viceversa. Defecto de identificaciones con su rol sexual.

B. ANGUSTIA FRENTE A UN PELIGRO INTERIOR: Agresividad. Tendencias sexuales.
Culpabilidad

Disfraza agresividad: Dibuja armas. Dibuja animales salvajes. Desplazamiento y formaciones
reactivas No se presenta tal cual es, atribuye la agresividad a otro, se transforma en lo opuesto.
Auto-desvalorizacién: Se identifica con el mencs bien dibujado representandose en actitud de
sumision.

Auto-eliminacién: no se dibuja.

Auto-negacion: de si mismo.

C. PREFERENCIAS E IDENTIFICACIONES:



Identificacién real: Cuando ¢l personaje con el que se identifica corresponde a su lugar en la
familia.
Tendencia o deseo: Se identifica con personajes distintos de él en los cuales ve realizado sus
deseos.

Defensa: Se identifica con un pers personaje con el que se defiende de la angustia que sufre.
D. MECANISMO DE DEFENSA TIPICOS DEL TEST: Valoracién del personaje principal.

Es una forma de defenderse contra la angustia, es: El primer dibujado. El de mayor tamafio.
El ejecutado con esmero. El que ocupa una posicién central. El que es destacado como tal en el
interrogatorio. Aquel con quien se identifica frecuentemente

Desvalorizacién: Forma de expresar su agresividad, es: El més pequefio. El ultimo. El dibujado
lejos o por debajo de los otros. El menos bien dibujado. El que no ha sido puesto edad ni nombre.
El incompleto

Relacién a distancia: Cuando tiene dificultades con sus padres se dibuja lejos de ellos.

Simbolos animales: Significan agresividad.



Nombre:

Anexo V

Protocolo del Test del Arbol

Fecha de aplicacion:

Rasgo a consider

ACH

Zona superiof:A

Alto

Se relaciona con lo espiritual, en el sentido amplio
(intelectual, ético-religioso, ideal, conciencia supra-
individual).

Zona media I-C-D

Det corazon, de los afectos de o
consciente individual, de sensibi-
lidad. En nuestro sistema
occidental escribimos de izquier-
da a derecha, por o que:

I-C: representa el pasade, el YO que se encamina
hacia lo que se fue. C-D: el futuro, el ti el mundo
exterior. I-D: linea del YO hacia el Ty, del egoismo-
altruismo, del pasado hacia el futuro, de lo matemo
familiar hacia lo paterno independiente.

Zona inferior B

De lo material

Instintivo, en el cuerpo, los érgancs y miembros
inferiores, en el infierno, infraconsciente, linea de
transito de lo consciente a lo inconsciente.

Débil Con escasa presion, el dibujante | Siente delicadeza o debilidad de  energia,
apenas osa afirmarse sobre la | impresionabifidad al contacto con 1a realidad.
realidad objetiva que es el papel

Fuerte El lapiz es apoyado fuerte o | Denota energia, mundo o brutalidad.
violentamente sobre el papel

Rapida Continuado y hecho en un solo | Impaciencia.
gesto, para continuar con rapidez.

Lento Calmo, vigoroso Indican calma, flema e inseguridad

Poroso Aparentemente continuo, pero en | Inseguridad, exceso de sensibilidad, identificacion
realidad hecho con pequefios | con el ambiente, incertidumbre, impresionabilidad,
trazos, unos sobre otros, que se | permeabilidad. Fig. 2d
unen entre si

Entrecortado Dejando espacios. Fig. 3e Sensibilidad explosiva, humor variable

Recto Recto. Ver Fig. 2c,d y 3e.d Predominio de la razén, frialdad por lo menos

exterior, claridad.

Curvo Curvo. Ver Fig. 2by 3b Imaginacion, dulzura

Anguloso Preocupacion de ser claro, sefial de resistencia.

Anguloso Activa Con presion fuerte Indica espiritu de lucha, actividad, tenacidad,

claridad.

Anguloso Pasiva Con presion débil o trazo poroso | Sefiala terquedad, obstinacion o impertinencia,

imposicion, caprichosa, susceptibilidad.




Valor del YO

Pequefio

Sentimientos de inferioridad 0 modestia

Grande

Orgullo, vanidad o deseo de superacion, del
. Interpreta L

Suelo en forma de Se evidencia y se ve mejor lo que || La colina aparta, hace dominar Ia planicie, permite ver
colina esta arriba de una colina. Fig. 5 ||a quien llega, tranquiliza la  desconfianza.
Egocentrismo.

Suelo Circunscrito

Fio. 7, 15, 21

Otra forma de egocentrismo menos ostensible.
Desconfianza, ~ separacion,  retraimiento.  Fue
encontrada esta forma en adolescentes con tendencia
a la mentira.

Horizonte lejano

Normalmente el suelo esta en la
base de! arbol. Cuando la linea
del horizonte esta sobre ella

El sujeto se alerta de la realidad, hay pasividad pero
Alfonso considera esta sefial como predominio de las
fuerzas vegetativas, inconscientes: instintividad. La

(aubu:

Suelo ascendente Subir es penoso y crea distancia | Reserva, distancia, dificil adaptacion.
Fig11

Suelo descendente Dificuitad de mantenerse en linea | Voluntad débil, falta de firmeza

recta

Suelo al margen

infantilidad, inmadurez.

Provectad

En general, quedan debajo de la
tierra y no se ven, si se dibujan es
acentuar fijacion al suelo. Cuanto
mas fuertes y profundas sean las
raices, mayor serd la intensidad
del rasgo. Fig. 1

Pesadumbre, inhibicion, inmovilidad, instintividad.
Tradicionalismo.




' Mayor fijacién de la tierra. Fig. 5,
6

Menor movilidad psicologica (menos vivacidad) y aun
hasta fisica (obesidad)

Tronco delgado Fig. 9y 17 Sentido de debilidad o delicadeza tiene analogia con
los trazos finos en la escritura
Tronco grueso Fig. 6 Fuerza {autoafirmacion) natural o por compensacion

del sentido de impotencia, tendencia a la brutalidad,
violencia, primitivismo.

Tronco en una sola
pieza

Desde o alto a lo bajo. Fig.7

Primitivismo, indiferenciacion, falta de fineza, de tacto,
eventualmente, falta de inteligencia, tipo mas préctico
que tedrico, frecuentemente necesidad de compensar
la inseguridad interior.

Tronco formado por Cuando esta bien desarrollado Correccion, claridad, capacidad de abstraccion.
lineas rectas Rigidez, artificialismo,

Tronco de lineas *Si las dos lineas del tronco se | *Sociabilidad, dulzura, contacto fuerte.

onduladas presentan asi esas cualidades

Del lado izquierdo

son interiores y hasta pueden
manifestar-se exteriormente.

* S la linea izquierda es
ondulada y la de la derecha
recta.

*Linea derecha ondulada y la
izquierda recta,

*Representa sensibilidad interior, cubierta por rigidez
y frialdad exterior.

*Representa rigidez y frialdad interiores, cubierta por
aparente  sociabilidad. Se toma en cuenta la
combinacion de la cuerva y de la recta, segin las
zonas derecha e izquierda.

Traumas intimos, vulnerabilidad interior, inhibicion.

Del lado derecho

Dificultad de! contacto, de adaptacién, conflictos con
el ambiente.

Sombreado del lado
derecho

Facilidad de contacto, mayor sociabilidad.

Sombreado del lado
izquierdo

Anguloso

Fig. 8

Subjetividad, ensofiacion, introversion.

A veces simple adomo, se debe
de tener en cuenta el tipe de
trazo.

Figs 11,13y 18

Dificultad en el contacto (corteza ruda)

Predominando la curva

Figs. 13y 17

Facilidad de contacto con el ambiente

Solo trazo

Fig. 9

Sefial de primitivismo, inhabilidad general y debilidad
propia de la edad.

Fig. 13

En ambos casos significa: inhibicién, detencion,
estancamiento de afectos y emociones. A veces ese
estancamiento puede tener expresion fisica. Ej.
Estreflimiento.

Proteccion apoyo, falta de confianza en si,
desconfianza en los demas, temor

RAMAS EN EL TRONCO
DEBAJO DE LA COPA

*Es algo ajeno, fuera de lugar:

*Si {a rama se presenta cortada;

*Dencta infantilidad, incongruencia.

*Acentuacion de esa tendencia, eventualmente




descarga instantaneas.

Hasta 9 o 10 afios es normal,
sobre esa edad es: Fig. 14

Infantilidad, inmadurez, regresién neurética.

Grande

“Balén’. Fig. §

Fantasia, entusiasmo,

exhibicién.

vanidad,  narcisismo,

Yuxtapuesta al tronco
sin continuidad

Falta de desarrollo normal del
fronco hasta la copa, hay una
interrupcién, un corte, entre
tronco y copa. Las energias no
fluyen normalmente del tronco
hacia las ramas. Fig. 6

Discordancia entre capacidad y accion, entre querer y
hacer. Esquematismo, ilogicidad, vision corta e
infantil, inadaptabilidad. Esto es normal en nifios
pequefios después de los 7 afios puede revelar
refraso mental o neurosis infantil.

De lineas curvas Fig. 18 Dulzura, imaginacion, compensacion afectiva.
En espiral Elasticidad en la comunicacion y adaptacion,
movilidad, demasiada conversacion, buen gusto.

En arcada Fig. 12y 18 Sentido de la forma, presentacion.

Dividida en trozos Las ramas se envuelven para | Ocultamiento de los propdsitos, proteccion de si
evitar el choque. Figs. 12y 13 mismo. Diferenciacion, riqueza interior.

En forma de rayos o Es la forma opuesta a la anterior, | Agresion,  atrevimiento, exigencia, terquedad,

varas las ramas se extienden, rigidas, | multiplicacion ~ de  intereses,  superficialidad,
en todas direcciones. Figs. 15, 6, | distraccion.

16.

Hecha con lineas en La mayor acentuacion del angulo | Nerviosismo e irritabilidad.
serrucho (dientes) dara el significado respectivo. Fig.
19

Porun conjuntomés o | Fig. 19 Actividad, agitacién, ansia de vivir, capricho,

menos discordante de espontaneidad,  inconsecuencia,  improvisacion,

lineas ambivalencia, desorientacion.

Sombreada Fig. 8 Impresionabilidad,  indeterminacion, irresolucion,
confusion, irrealidad

Ramas abiertas Figs. 13y 15 Significa algo incompleto, solucion que falta,
indecision, indeterminacion, eventualmente tendencia
a la investigacion a la iniciativa.

Ramas en punta Figs. 9,13y 15 Critica, agresividad

Ramificacién delgada Fig. 9 Sensitividad, alta sensibilidad, impertinencia,
susceptibilidad.

Ramas en lineas Fig. 9 Normas en la infancia, después por lo menos, una

simples débil falta de madurez intelectual o afectiva.

Ramas en estratos Fig. 16y 12 Domesticacion, correccion forzada, tendencia a la
sistematizacion y a la técnica, rigidez.

Ramas cortadas Fig. 11 Desarrollo detenido, impedido: inhibicion, sentimiento
de inferioridad, terquedad, resistencia; timidez.

Copa aplastada Estar debajo de un peso, depresion, sumision,
resignacion, inhibicion, falta de desarrollo.

Copa centripeta Fig. 18 Auto-centralizacion,  narcisismo,  concentracion,
comunicabilidad reducida o sociabilidad reducida.
Eventualmente: armonia, plenitud interior y firmeza.

Copa pendiente, a los Figs.8y9 Cansancio, depresion, falta de energia, pasividad,

costados del tronco

indecision.




direcciones opuestas

Ramas recubiertas Figs. 8y 19 Ocultamiento, impenetrabilidad, falsedad,
€OMO por una indefinicion.

membrana

Formas contradictorias | Figs. 11 y 13. Ramas en | Contradiccion, inconsecuencia,  inadaptacion,

terquedad, desorientacion.

Ramas interrumpidas

Principalmente en lineas curvas.
Fig. 17

Consideracion, delicadez, conceder favores a otros.

o NI
Copa en equi

Ramas que se engrosan | Figs. 13 Indican  debilidad,  contradiccion,  violencia,
hacia la punta primitivismo.
Formas muy curvas Figs. 17,18y 14 Reserva, artificialismo, domesticacion, inhibicion de

afectos, obsesion neurdtica.

mas desarrollado

librio Figs. 8y 18 Significa calma interior, reposos, equilibrio,
artificialidad,
Copa en lado derecho Figs.4,5,13y 15 Significa iniciativa, afirmacion del propio valor,

extroversion y espontaneidad en el contacto con el
miedo. En exceso, significa impresionabilidad,
inestabilidad, falta de concentracion, fantasia y
agitacion.

Copa en lado izquierdo
més desarrollado

Significa introversion, recogimiento, meditacion y
resolucion.

Vivacidad, exterioridad, ingenuidad

las ramas
Hojas que caen Sensibilidad, distraccion, olvido, donacion.
Flores

Autocontemplacion, distraccion, olvido, donacion.

b a consider

nterpretaci
deseo de mostrar su capacidad.

Sacrificio, renuncia y cesion.




Los nidos, aves, adomos, casa,
sol, etc. Fig. 13

Mundo infantil, humorismo, broma, mordacidad
(ironico). El sol indica necesidad de afecto,
proteccion.

Ramas, nudos en tercera
| dimensién, perspectiva. Fig. 13

Originalidad, capacidad productiva, atrevimiento,
ambicion.

| Fig. 20

Vida partida, arruinada, falta de animo, depresion.

Vida derrumbada.

Significa sintomas de angustia, eventualmente
pérdida de la realidad. Frecuentemente en ciertos
estados psicoticos y neuréticos.




Se sugiere al paciente,

Anexo VI

Plan terapéutico

empezar un proceso terapéutico, la cual se realizara durante

aproximadamente cinco meses, una vez por semana, de 30 a 45 minutos por sesién, en las que
se usaran técnicas para detectar y cambiar conductas, poner reglas en casa, mejorar la
autoestima, y generar habilidades de relaciones interpersonales y la adaptacién adecuada a sus
actividades cotidianas y escolares.

"GESTALT

La premisa de esta corriente
es que los seres humanos
pueden elegir sus existencias,
es decir, se pretende cambiar
la conducta del cliente,
cambiando su percepcién de
las cosas.

El organismo  humano
generalmente no deja de
percibir  como un  ser
psicobiosocial, estando
consciente Unicamente de
partes de si mismo, sin

aceptar, o incluso negando
partes de su propia existencia.
La corriente Gestalt pretende
enmarcar al ser humano como
una totalidad, que no puede
limitarse a la suma de sus
partes o relaciones.

En el caso de B.L. qe tiene

conductas de agresividad tanto
con los padres como con los
hermanos y en la escuela, se
requiere de una intervencion
que aborde de manera integrada
dichos elementos; a través de la
perspectiva Gestalt, el abordaje
de una conducta, no se puede

visualizar como un hecho
aislado, fragmentando las
implicaciones de la
problematica, y por ende

limitandolas a atencién fisica,
emocional o social de manera
separada, sino debe entenderse
y atenderse como la totalidad de
la existencia de la victima.
Incluso para que se disminuya
el fenémeno de la conducta
agresiva.

Promover un mayor sentido de
responsabilidad, ya que el ol
de agredira a otros le atribuye
falta de control sobre sus
emociones.  También  se
pretende  integrar aquellos
aspectos contrarios como los
sentimientos de amor-odio,
ira-pasividad, quedarse-
marcharse, etc., para reforzar
la capacidad de autoconfianza
y autorregulacion, que pueda
facilitar la identificacién de
nuevas metas y un cambio de
conducta.




Yo asumo responsabilidad: | Ficha tamafio Y, carta, donde se
escriba la frase “po puedo
hacer..”, utilizable durante las
primeras sesiones a manera de
recordatorio, posteriormente se
pretende que sea de manera
automatica la aseveracion.

Dentro de la conversacidn
que se entabla con el
paciente, en el trascurso de
cada sesion, se le pide que
después de cada afirmacion
que ella realice, agregue la
frase “yo puedo”.

Lograr que tome conciencia
de que es ella la que decide su
propia conducta.

CONDUCTUAL La terapia anima a los nifios a | Lograr que el paciente
las tareas principales que | disminuya su  conducta
promueve el desarrollo muscular | agresiva a través de las
y motor por medio de refuerzos | técnicas.

negativos y positivos y pequefias
recompensas pueden animar al
paciente a aprender a usar las
ramas débiles, superar los

Se centra en la reduccion de
problemas de conducta y
promover las habilidades de
adaptacion. Se utiliza técnicas
para mejorar las habilidades
fisicas, mentales y de
comunicacion.

déficits y detener
comportamientos negativos
como pegando.

Modelamiento: es el | Consiste en decirle al paciente | Aumentar una conducta
aprendizaje  mediante  la | exactamente lo que va a hacer, | positiva y  eliminar la
observacion e  imitacion, | en una situacién donde pueda | conducta negativa en este
consiste en una herramienta | tener dificultades para ejecutar o | caso “la agresividad™.

en la que se utiliza un modelo | recordar la ejecucion.
que  ejecute conductas
verbales y motoras exactas
que se esperan del paciente,
mientras éste  observa |y
escucha.

Es aplicar al sujeto un
Las instrucciones deben ser | estimulo  aversivo  como
sencillas, cortas y deben | consecuencia de una
contener palabras que sepamos | respuesta inaceptable.

que el paciente comprende y
evitar términos técnicos o en tal
Instrucciones verbales: son | caso aclararle muy bien el
normas o pautas especificas | significado, para obtener la
que indican a la persona el | respuesta esperada.

Dar instrucciones verbales
especificas para acelerar el
proceso de aprendizaje.




comportamiento concreto a
producir, es decir que
resultados y bajo que
circunstancias en particular,

Reforzamiento: el
reforzamiento  se  puede
clasificar en: reforzamiento
positivo, negativo,
descriptive e intermitente 1.
El reforzamiento positivo
consiste en suministrar una
consecuencia inmediatamente
que se emita una conducta
determinada y se refiere al
efecto conseguido una vez
aplicado un procedimiento 4.

Extincion: s la
discontinuacion o eliminacion
del reforzador de wuna
conducta que anteriormente
se reforzaba. La manera més
efectiva de erradicar una
conducta reforzada
anteriormente es ignorandola
y para cllo se debe ser
constante y persistente

Castigo: consiste en
suministrar un  estimulo
punitivo inmediatamente
después de presentarse la
conducta negativa,

provocando que la frecuencia
de esta disminuya.
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