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PROLOGO

con eal presente eostudic se ha queride contribuir = la
solucidn de problemas emociopales de timides, baja autoestima e
Impulsividad en un grupo de nifics con problemss de aprendisaje de
nuestra poblacidn.

Durante la prdctica correspondiente a cuarte y quinte aifo de
iicenciatura en psicologia en los ailes I997 y 1994, se detecitd la
necesidad de abordar de maners sistemdtica lay distintas
problemdticas & nivel emocional que presestan leos nifos con
problemas de aprendizaje que asisten al Contre de Servicies
Psicoldgicos Mayra Vargas Ferndndeg al pragrama de Psicopedagogia
Escolar, Plag Sabatino.

Esta necesidad surgid a rafs de la cbservacidn de pocos
resultados positives en un corto plaze, encontrande como un factor
causal importante, la incongistencia en le aplicacidn de técmicas
de psicoterapiaz de una misma corriente o sistema terapdutico.

se considers de sums Importancia aplicer de manera
estructurada y consistente tdcemicas psicoterapduticas que puedan
ser funcionales y eficaces en la solucidn de estos problemas en
{os nifios de nuestrs poblacidn guatemalteca, los cuales muchas
veces han sido relegados a planos inferiores de importancia por
parte de Ios padres de familia como de los educadores. Por esta
ragdn se trabajé con una muestra de la poblacidn gque ssiste al
Programa Sabatino en la aplicacidén de tdcmicas psicoterapduticas
las cuasles fueron de ayuda para los nifes; al mismo tlempo fue
bonefliciado el Programa Sabatino de dicho centro al proporcionarie
tdcnicas especificas de abordaje para el tratamiento de la
timidez, baja autcestima e impulsividad, las cuales podrdn ser
utilisadas por estudiantes que realficen su prédctica em afics
posteriores. También es importante este estudic porque no se han
hecho estudios anteriores sobre el ¢ema ajustados a npuestra
realidad y por ia experiencia y conocimientos gque adquirimos en
la ejecucion de la investigacidn.

Los objetivos que guiaron la realisacidn de este estudio son
los sigquientes:



- Contribuir a la solucidn de los problemas emocionales de
la nides guatemaltecs.

~ Determinar que tdcuicas psicoterapduticas son mds efica-
ces en el tratamisnto de la timidex, baja zutoestima o
impulsividad en nlfies guatemaliecos de 6 a 12 afos de
edad.

~ Proporcionsr un masual gufe con técnicas préctices ¥ a5~
pecificas de la vorriente conductises y gestalt para el
tratemlento de los problemas emocionales de timidex , bajn
sutvestims o impulsividad al centro dw prdctica Plau Sa-
batine sr nilfios gustemaltecos de 6 & 12 sdos de adad.

~ Qrientar & los padres de familis sobre la utilizacidn de
tdonicas que permitan reforsar le psicoterapis en el
hogas. '

£ travéds del deparrelic de dste estudic obtuvimos nuevos
conocinlentor § esperioncias ea el guehacer del peicdlioge asf
coemne la satisfaccidn de ser détiles ¢ la sociedad.

&l estudio dio inlcio en ol mes de marse de 1985 y llegd a
tdrmino en el mes de octubre del misme afe sin dificultedes,
obtenionde lo colsboracsidn de ia supervisors del programas, de
Ios padres de familis y de los nifos gue constitpyperon la
boblacidy.

Presentamos nuesiro agradeciniente sincere &l weatroe de
préctica por permititnos resliser ol estudio asl como a los
docentes gus han colaborade en la asesorfs y revisidn del
Pbresente trabsjo.



CAPTTULO I
INTRODUCCION

El problema objeto de estudio en esta investigacidn se
refiera =a la efectividad de las técnicas de psicoterapia
gestalt y conductista utilizadas sistemdticamente en el
abordamiento de problemas de timidez, baja autoestima @
impulsividad en nifios de 6 a 1Z afios con problemas de
aprendizaje que asistieron al Centro de Servicios Paicoldglcos
MAYRA VARGAS FERNANDEZ durante el afio da 1995,

Dentro de esta investigacidn la poblacién objeto de estudio
ge encuentra en el periode de la nifiez que es la etapa de la
vida posterior & la infancia y anterior a la adolescencia. Es
una etapa basica para el desarrolio de la personalidad; es en
escs afios donde se logra interiorizar gran parte del
aprendizaje, gonocimientos, formaciédn de valores, conductas v
actitudes. Es también en la nifiez donde se pueden evidenciar
los cascs de nifice que presentan problemas para aprender, los
cuales tienen como consecuencia diversos problemas emocicnales
causados por los fracasos escolares.

siendo que la poblacién objieto de este estudio tisne como
caracteristica comin problemas de aprendizaje, es importante gque
se defira este concepto para una mejor comprensidn.

"Loa problemas de aprendizaje son desdérdenes en el
desarrollo cognoscitivo, &) pensamiento v la comunicacidn. Estos
consisten en incapacidades ocultas que se manifiestan cuando el
individuc debe enfrentar destrezas de lectura, escritura v
cdlculo o a la demostracidn de otras aptitudes académicas a los

gue también se asoclan dificultades de percepcidn, atencidn ¥
memoria”. (1)

Los problemas de aprendizaje se dafinen gomo "Trastornos en
la comprengion o en el procesamiento del lenguaje, gue incluye
dificultades para escuchar, pensar, hablar, leer o resclver

(1} Lewis Rena st. al. EDUCACION DE NIROS Y ADUGLTOS EXCEFCLO-~
NALES. (Guatemala, Editorial Piedra Santa, 19%89}) p. 11



problemas matemadticos. Sin embarge, estas anomalias no se
consideran problemas de aprendizaje si se deben fundamentalmente
a diflicultades visuales, auditivas o motoras, a un retraso
mental, a perturbaciones emocionales ] a dasventaiag
ambientaleg".{2)

Log problemas de aprendizaje son trastornos en uno o mas
procesos bdsicos Involucrados en la comprensién o en la
utilizacién del lenguaje hablado o escrito en individuos con un
coaficiente intelectual normal.

En el plan sabatino del Centro de Servicios Psicoléglcos
"Mayra Vargas Fernéndez” se atlenden nifios con problemas de
aprendizaje que incluyen: dificuitad para lograr el proceso de
lecto-escritura en la edad esperada, dificultades en la memoria,
atencidédn, problemas perceptuales, de psicomotiricidad fina vy
otros; tedos ellos con coeficiente intelectual normail.

Los individuos con problemas de aprendizaije tienen un bajo
rendimientoc como vcaracteristica principal a pesar de gser
inteligantes.

“Algunos individuos con problemas de aprendizale
axperimentan necesidades soclio-amocionales. Pueden tenar
afactade el concepto de s1 mismas, lo que haja la percepeidn
individual de su propic valor. A la vez es posible que también
se vea perjudicada la adguieicién de destrezas sociales e
interpersconales de la misma manera gue se ven perjudicadas las
habilidades académicas. Las necesidades pusden persistir hasta
la edad aduita pero se hacen sentlr mé&s en ia etapa esgelar”.(3)

Otras caracteristicas socio-emocionales en los nifflos con
problemas de aprendizaje szon: la dificultad en la interaceidn
soctal, tendencia al perfeccionisme, falta da confianza en si
mismc, la retraccidédn, la ansiedad, la tensidn, negativismo,
impulsividad., pasividad y agresividad.

A tos problemas emocicnales gue se derivan de los
problemas de aprendizale se les llama secundarios debido a que
son reacciones ante la incapacidad resultante del problema de

(2) Osman, Betty B. PROBLEMAS DE APRENDIZAJE {(México, Editorial
Trilias, 1978) p. 11

{3} Lewis Rena, et. al, op. cit. p. 12



aprendizaje; en muchos niffos aexpuestos al fracaso temprano
continuamente, es este sentimiento el gque lo conduce a una
rehabilitacién antes gque las necesidades académicas cque debe
corregir”. (4}

pesde ese punto de vista, nuestro interés se delimita a
tras problemas emocionales especificos: La timidez., Bala
Autocestima e Impulsividad.

La timidez e&s una actitud mental! gue predispone a las
personas a una extrema preocupacién por la manera como son
evaluadas socialmente por otros. El timido trata de avitar a las
personas Y situaciones en las gue su aspecto o conducta
puediaran ser ohjeto de critica.

"La timldez es la tendencla a sentir ansiedad v a dar
pruebas de vacllacidn en situaciones nuevas; el timide se slente
a disgusto en presencia de otros, los contactos sociales le
resultan molestos porgue su torpeza o azoramiento ante los demas
le hacen titubear, ruborizarse y temblar.” (5§}

"ta timidez es una fobia social cuyo rasgo esencial es el
temor persistente e lirracicnal a aguellas situaciones en las
cuales el individuo pueda quedar expuesto a las miradas
escrutadoras de los demds v el deseg compulsivo de evitar dichas
gsituaciones. E! individuc también siente temor de actuar de
forma tal de quedar expuesto a la humillacién o la verglenza’®.
(6]

Ei timide noc puede mostrar toda su valia cuando se halla
ante otros, huve de la sociedad siempre que puede por temor al
fracaso.

Algunas personas solo experimentan un bajo grado de

{4) Golden Ch. JF. ¥ F Anderson. PROBLEMAS DE APRENDIZAJE Y
DISFUNCION CEREBRAL. (Buenos Aires, Ediciones Paidds., 1681)
p. 117

{8} Gatien, Gabrelle. LA CARACTERIOLOGIA. (Paris, Ediciones
Mensaitero, 1974) p. 235.

{6) Radl, Zimbardo. EL NISMC TIMIDO. (Buenos Alres, Ediciones
Paidés, 1985) p. 21.




timidez., son vacilantes e inseguras an sus relaciocnes sociales
o se averglenzan facllmente, peroc en los casos més aextremos
existe un miedo crénico & la gente gue inhibe a la persona
timida de entablar cualquier tipo de relacién social.

Hay tecorias que afirman gue la timidez tiene un origen
hareditarioc, mientras que otros dicen, gue es una consiecuencla
de las vivencias famillares, escolares, taborales v culturales.

La timidez puede ser provocada o acentuada por una
educacién severa, exligente que sobrepasa las posibilidades del
nific o por una sobreprotecelidén excesiva que pone trabas a la
normal socializacidén. Tal es &l caso de los nifios con problemas
de aprendizaje. cuyos padres se¢ muestran severcs en exigir
resultados escolares dificiles de lograr. Estos nifios pueden
manifestar la timidey mostrando alslamiento en las actividades
grupales. miedo a hablar en piblice, hablar en voez baja, bajar
la mirada al hablar come signo de inseguridad v dificultad para
comunicarse en generatl.

Generaimente la timidez viene acompafiada de un bajo nival
de autcestima derivada de la desfavorable comparacidn con
hermanosg, parientes o compaflercs.

“lLa autoestima estd relacionada con el constructo de
Autoimdgan o Autoconcepto, siendo el cimulo de experiencias (el
resultado de toda la interacceidn con el medio ambienta)
positivas o negativas gque cada persona ha 1do almacenando agerca
de 81 mismo vy que provecan en la persona determinadas emociones
gue a su ver condiciconan una conducta”. (7!}

La autoimAgen puede estar prejuiciada. es decir que puede
estar integrada por los prejulcios gque el sujete tiene de sl
mismo, por ejemplo: guien cree gue no sirve para nada o cree gue
todo lo hace bien. A través de su autoimidgen e! propio individuo
sea constituye en parte significativa o parte destructiva de su
medic ambiente; de esta mansera el humano puede sentirse
apreciado, despreciade, torpe o inteligenta, simpatice o
antipatlico, fuerte o débil, seguro o insaguro lo que influve
decisivamente en su conducta gque a su vez condiclona su
autoestima.

{7) Gonzdlez Vadillo., José Lulsg. COMPORTAMIENTCG HUMANG
{Bilbao., Impresidn Artes Graficas, 1993) p. 24



La baja autoestima es la internalizacién de una imagen
disminufida. Es un sentimiento de desvalorizacidn, visién pobre
de 81 mismo y de su sentido de identidad. Se expresa en un deseo
persistente de aceptacién vy frustracién por el rechazo de los
adultos, manifestande falta de iniciativa para emprender alguna
actividad, dificultad para competir, lentitud para ejecutar
tareas asignadas v labilidad o suceptibilidad emocional ante la
critica.

“Una causa del bajo nivel de autoestima es la inseguridad.
Una relacién ideal entre el padre y el hijo deberia permitirle
a este desarrollar un sentido de identidad arraigado en la firme
conviceisdn de su proplo valor. El amor que nc se brinda
}ibremente,se brinda a condicién de hacer "lo csorrecto”. En
tales condiciones el nific ¥ luego el adulto, pona en juego su yo
y su dignidad cada vez que hace algo. El mensaje es claro: Vales
lo que tu éxito mds reciente, perc nunca vales més gue la suma
de tus fracasos”. (8)

Otro factor que disminuye la autcestima es la verglienza. La
vergienza significa gque hay algo que ocultar. algo que cohibe.
Cualquier tipo de fracasoc pueds ser un motivo da verglenza, por
ejemplo: una mala calificacidén en ia escuela. incompetencia en
algin deporte etc.

Otra causa son los calificativos negativos tales como:
“idiota”, "haragén”®, “tontoe” vy frases como: "eres un indtil. no
sirves para nada”; estos degradan grandemente la imagen que
tiene el nifio de si mismo.

La impulsividad es una tendencia a la reaccidn espontanea
guiada por el efecto de la pasién. Se refiere al empuje para
actuar de una forma intempestiva sin reflexionar, es deciy sin
que intervenga la razdn para regular y contrclar la accibdn con
previsién de los resultados. La impulsividad es un egtada
psicoemotivo en el que el individuo realiza actos no racionales,
sdbitos, momentanecs, irresistibles a inoportunos. La
impulsividad también se conoce como conducta desorganizadora la
cual se axpresa en Iinterrumplr, gritar, burlarse de sus
compafiercs, hablar en momento inoportuno, abandonar sus asientos
cuando deben permanecer sentadoes, correr an el tiempo no
sefalado, molestar, desobedacar, pelesar. lo cual demuestra en el
nifio impulsivo una gran lnguietud motriz.

(8) radl, Zimbardo, op. cit., p. 21




La impulsividad s un estado normal en nifios pequefios ya
gque no han adquirido el principlo de realidad corregpondiente a
un ello no dominado, a un desenvolvimiento insuficiente del vo.
La impulsividad desaparece normalmente durante el periodo de los
6 affos a la pubertad.

Como hemos indicade anteriormante, fos tres
problemas emocicnales descritos pueden desarrcllarse a causa de
los fracasos escolares de los nifiog con problemas de aprendizajae
los cuales son reprochados vy recriminados continuvamente an el
admbito familiar. Los padres de familia tienen la opeldén de
apular, minimlizar ¢ incrementar dichos problemas segin su
dinadmica familiar.

La familia ejerce la primera y mayor influencia sobre el
nific como agente soclalizador y educativo. Las experienclas
posteriores pueden modificar las experiencias del nifio pero no
anular las experiencias familiares.

"Para el nific la familia permanece como &) agente mas
importante de socilizacién., Es un grupo primario cuyos vincuios
emocionales, intimos, intensos y durables son, no solo como los
prototipos de los lazos subsiguientes, sino tamblén para la
gsocializacidén y desarrollo emocicnal adecuados dal nific. La
familia es la primers unidad con la que el nific tiene contactos
continuos y el primer contaexto en el que se desarrollan las
pautas de socializacién™. (9}

La familia no debe solo satigsfacer ias necesidades del nifio
an el aspecto material vy fisieco sino también sus necesldades
amotivas de amor y afecto, brindandole un sentimlento de
seguridad.

Algunas investigaciones han probade gue la personalidad
estd determinada en gran parte por la cultura y &l amblente
circundante v siendo la familia el ambients primaric su
infiuencla es determinante.

“"Los mecanismos de socializacién son de importancia
especial en la familia. Lag primeras recompensas y castigos del
nifio, la primera imdgen de si mismo y los primeros modelos de
conducta son vividos en el marco familiar, y todo wello

(9) Elkin Frederuck. EL NISO Y LA SOCIEDAD {9a. reimpregidn,
Buenos Alires, Ediclones Paidds, 1986) p. 87



contribuye a desarrollar una base de personalidad sujeta a
influencias ulteriores. La relacién del niffo hacia otreos esta
determinada parcialmente por sus relaciones anteriores con
padras y hermancg”. (10}

Es mucho lo gue los padres de familia pueden hacer para
reestablecer la personalidad de un nific, ya que es congiderada
como a] mayor agente de salud mental. Daben brindarle el
gentimiento de seguridad que es la base de su autoconfianza,
pueden brindarle un modelo de econducta aproplada v premiar sus
asfuerzos.

para que el trabajo de los padres sea mas efectivo es
imprescindible orientarlos hacia una correcta refacidn con sus
nijos y de esta manera superar sus deficiencias como padras.

gin embargo debide a los efectos que los problemas
emocionales mencionados anteriormente tlenen sobre el nific a
menudo es necesario tratarios con psicoterapla.

La peicoterapia estd dirigida a los problemas de la
naturaleza emocional o sea del psiquisme; se encarga de los
conflictos manitfiestos en sentimientos, pensamientes o conductas
que causan angustia en la persona.

Los origenes de ia psicoterapia se remontan a la historia
misma de la humanidad v se mezclan con el misticismo, lo magico,
lo gupersticiose, la fé, la religidn y la sugestidén. Se utilizd
y se sigue utilizando para ayudar al ser que padece, que sufre,
y gquae estd angustiado.

La practica psicoterapéutica surgidé como una necesidad en
ia tarea de ayudar al ser humano en sus aspectos emocionales,
animicos ¢ intelegtuales en conflicte.

“Eil conflicto tlene el valor de lo que se vivid en la forma
sintomdtica vy que se caracteriza por una sensacidn de dificultad
interna, de tensiédn o de angustia e} cual conduce a un
sentimiento de culpa™. {il}

Seqgin Lewis R, Wolberg {1954) "La psicoterapia es una forma

{10) 1bid, p. 58

{11) Knobel, Mauricio. PSICOTERAPIA BREVE PSICOPATOLOGIA Y
PSICOSOMATICA. (Argentina, Edicliones Paidds, 1987} p.32
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de tratamiento de los problemas de naturaleza emocional en el
cual una persona entrenada establece deliberadamente una
relacién profesional con un paciente con el objetive de
eliminar, modificar v retardar sintomas exigtentas y de promover
un crecimiento v desarrcollo poaltivo de la personalidad”. (12}

¥n ia psicoterapla siempre hay la participacién de dos
personas, 8l pslcoterapeuta vy el paciente; el terapeuta dabe sar
una perscna entrenada, debe formarse dentro de un marce
referencial tedrico v adguirir experiencia préctica supervisada;
la otra persona es @l paciente quien estéd consclente de sus
conflictos v busca ayuda voluntariamente.

“ta psicoterapia es una asistencla psicolégica. Esta
asiatencia consiste en poner nuaestros conocimientos tedrico-
téenicos al servicio de una reestructuracién de la personalidad,
ayudando asi{ a resolver los oconflictes vy adquirir un
funcionamiento adecuado del aparato mental o animico. para
pogibilitar el goce de la condicion humana en un constante
procesc de desarrclle y crecimiento quea nos bropercione una
inefable vivencia de plenitud, placer y felicidad” {131},

La terapia puede variar entrve asesoramiento proporcionade
en la escuasla a los padres v terapia individual y/0 grupal en
una alinica de salud mental dirigida tanto por el psicéloge come
por el psiquiatra.

Esta segunda forma de abordar al paciante es un
procedimiento rarapdutico gue tiende a davie solucidén a
problemas individuales. El grupe debe ser geleccionado, no debe
sar un grupe heterogénec. Debe ser un grupo homogéneo  en
rejacién & las patologias gue presenten vy a ila edad.

Para tratar leos problemas emocionales de los nifios oon
problemas de aprendizaje de manera grupal pueden utilizarse
distintas corrientes peicoterapéuticas, dos de ellas son: La
gestalt y e} Conductismo,

La primers surge come una rescsion al estructurallame v al
funcionalismo poceo antes de la primera guarra mundial por sus
creadores Marx Wetheimer, Wolfang Koehlsr v Xurt Koffka,

{12} 1bid, p. 37
{13) Ibid, p. 37
11



La psicelogia de la Gastalt explica la persconalidad como
una totalidad, la cual es mids que la suma de las partes. Creen
que los problemas psicoldgicos brotan de la incapacidad de
integrar todos los aspectos de la perscnalidad

Las técnlcas en terapia Gestalt son muchas y cubren
un amplio aspacto de conductas verbales ¥ no
verbales, estructuradas y no estructuradas, instrospectivas @
interpersonales, dirigidas por el paciente mismo o por el
terapeuta, simbélicas v no simbdlicas. :

Las técnicas verbales son agquaellas en lag cuales se invita
a]l paciente a expresar de manera oral sus experiencias vy
sentimientos ya sea mediante algiin experimento disefiado o de
manera esponténea.

En las técnicas nho verbales no se requiere dal paciente
ninguna expresidn oral durante el desarrcllec de la técnica.

Las técnicas Introspectivas se desarrolilan a través de
experimentos de imaginacidén diseflados para estimular al paciente
a mirar hacla su interior, concentrarse en s!{ misme, revisar vy
analizar sus pensamientos, sentimlentos y actitudes internas.

Lasg técnicas interpersonales requlieren de la interaccién de
dos personas que se encuentran en la misma situacidén de pacients
y astimulan a intercambiar c¢on otros sus experiencias,
gentimientos v pensamlentos.

Las técnicas utillzadas en terapia Gestalt pueden dividirse
en dos grandes areas: una es dejar de hacer lo que gea necesario
para descubrir la experiencia que se oculta detrés de una
determinada actividad v la otra es reunir la energia suficiente
para hacer frente al contenido del darse cuenta del paciente. A
éstas técnicas se les conoce como: téconicas supresivas,
axpresivas e integrativas.

Por medio de lag técnicas supresivas el terapeuta
degalienta en el paciente lo gue no es; al invitarlo a
esxpresarse, el terapeuta estimula en el paciente 10 que si es.

Todos los actos de autoexpresién dentro de su contexito no
son solo una ocasldn para darse cuenta, sine una invitacién
abierta a tener una experiencia correctiva en Iz que el paciente
aprende que puedes ser £} mismo y que es capaz de tomar
decisiones por s{ mismo.
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El nicleo tedrice de la terapia Gestalt existe en un
concepto “awaraness  (darse cuenta o tomar conciencial, este
forma parte de la relaci6n individuo-amblente, incluye
pensamiento y sentimiento pero se basa en ia percepcidn actual.
Uno de los puntos fundamentales de ia Gestalt fue el interés por
el comportamiento cotidiano de la persona a obsarvar: gus
caracteristicas lingtisticas, posturales, musculares ¥
gastuales.

"El objetive de la terapia es el de tratar acerca de
nuestra incapacidad para enfrentarnos satigfactoriamente a las
circunstancias de la vida...” (14)

El terapeuta busca gue 2l paclienie se de cusnta de las
contradicciones en sug acciones, acentda la idea de gue cada
persona asuma la responsabiiidad de sus actos, instandola a
hablar en términcs de "vo hice” v no de “sucedid”.

La terapia Gestalt utiliza experimentos ordenados vy
diseflados para aumentar la conclencia. Los  edperimentos
proporcionan informacidn actual sobre el paciante.

La representacidén de roles., el juego y las imdgenes
viguales son importantes técnicas gestaltistas que hacen énfasis
en la reunidn de dlistintes fragmentos de ia personalidad en un
ser unificado y gue forman parte de las técnicas mencionadas
anteriormente.

La otra corriente o sistema psicoterapéutico usade con
nifios es e! conductismo. El mayor representante de esta teocria
as John B. Watson (1924) gquien considera al individuc como un
gser maleable no solo en la infancia sino durante toda la vida y
afirma que la mavor parte de las emociones son aprendidas. La
peicologia de Watson astudia la conducta manifiesta vy
obsarvable del organismo.

Los conductistas gostienen que los hébitos v las actitudes
negativas son respuestas aprendidas y que la meior mansera ds
librarse da ailas es aprender respuastas nugvas vy
positivas, modificanda conductas determinadas por el ambienta,
al corazén vy la mente.

(14} Latner, Joel.FUNDAMENTOS DE LA GESTALT (Santiago Chile,
Editorial Cuatro Vientos, 1972} p. 140
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La modificaclén {o la terapia) de la conducta se define
como "un proceso en el que clerta conducta observable se
modifica mediante la aplicacién sistematica de técnicas basadas
an la teoria del aprendizaje v la investigacién experimental”.
(15}

El enfogque conductista ofrece un marco tedrico y préactico
a la vez para el tratamiento de una amplia gama de desérdenes
infantiles. Comprende una gran cantidad de técnicas, pero el
objetivo general consiste en lograr la mejoria sistemdtica del
medic del nifioc para alentar o desalentar formas particulares de
conducta.

Lags técnicas de psicoterapia conductista utilizadas en este
estudio son:

- Modelado: El modelamiento es un procedimiento usado para
formar una conducta nueva; la formacidén de una nueva respuesta
es posible hacliende gque los refuerzos sean contingentes en
relacidén con sucesivas aproximacionhes a la conducta apuntada.
Para alentar al nifio a conducirse de modo poco frecuente en &1l
o nunca manifestade antes, g8 recompensan las aproximaciones al
desempefic correcto; para este fin se requiere ir dando paso
minimos en dlreccidn de la meta final. E] terapeuta comienza
por reforzar camblos de conducta minimos en la direccibn deseada
aungue ailn esten muy lejos de la meta. Este procedimiento se
utiiiza con frecuencia para desarrollar conductas sociales
tales como habilidades de conversacidn, compartir, sonreir.

Para ensefiarla a un nifio una nueva pauta de conducta, se le
brinda la oportunidad de observar a una persona que se comporta
de la manera deseada y las consecuencias que esto tiene para
eila.

Bandura {1969} v otros han documentado la apllcacién de la
utilizacidén de modelos para producir cambiocs en una amplia
variedad de conductas. " Puede utilizarse con eficacia en por lo
menos tres situaciones clinicas: I} la adquisicién de pautas de
conductas nuevas ¢ alternativas que el nifioc no ha manifestado
nunca antes a partir de la observacidn de un modelo (por
sjemple, destrezas sociales o autocontrel): II) el aumentc o la
disminuacién de respuestas que ya figuran en el repertoric de!l
nific mediante demostraciones de [a conducta deseada, realizadas
por modelos de sume prestigio (por ejemplo: la desinhibicidn

(15) Harbert, Martin. TRASTORNCS DE LA CONDUCTA EN LA INFANCIA
¥ LA ADCLESCENCIA (Buenocs Alres, Ediciones Paldda, 1983)
p. 123
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verbal o de las interacciones sociales de un nifio timido, la
inhibicién de miedos adguiridos o la aliminacién de conductas
impulsivas y antisociales) v III el acrecentamiento de conductas
ya aprendidas por el niflo y para la que no existen inhibiciones
ni constricciones”. (16)

- Reforzamientoe posgitive: El refuerze positive es un
procedimiento que sirve para mantener, fortalecer o acrecantar
la probabilidad de que se desarrolle una conducta. E) refuerzo
se define exclusivamente por su aefecto sobre la conducta. g1 la
frecuencia de ésta aumenta, esta siendo reforzada. E]l refuerzo
positivo implica la presentacién de un estimulo { un
acontecimianto o un objeto que mirvan de recompensa) una vez
emitida una respuesta; su finalidad es acrecentar la frecuencia
y duracibn de esa respuesta. Se dice gue se¢ hace reforzamlento
pesitivo cuando wun  estimulo se presenta u oourre COMmD
consacuencia de una raspuesta y cuando esa respuesta ge
acrecienta o se mantiene.

Las personas aprenden a comportarse de determinada forma
porque han sido recompensadas por ello.

- Extincién: La extincién es un procedimiento en el cual se
e¢limina el raforzador de una conducta negativa, se interrumpe al
refuerzo que anteriormente seguia a una conducta. Extincién es
el términe wutilizade para describir el des~aprendizaje
relativamente permanente de una conducta.

Para que pueda producirse la extincién, es esencial que §e
produzca la conducta e identificar la fuents que refuerza esta
conducta pues solo de esta manera ses debllitan los factores gue
ia motivan internamente. Paralelamenta se ofrecen conductas
alternativae contrarias a la conducta que se degea extingulir.

En nifics impulsives el procese de retencidén de refuerzos
tales como aprobacidn, atencién v otros provesn un método
potencial de tratamiento para reducir la frecuencia de tales
respuestas.

Esta técnica en combinacidédn con otras es efectiva para
reducir variedad de conductas infantiles indeseables.

t16) Ibid, p. 135

15



PREMISAS:

- Todos los nifios con problemas de aprendizaje desarrollan
problemas emoclonales variados, generalmente desarrcllan un
pobre concepto de si mismos y dificultades en su desempefio
soclal debido a sus fracascs escolares.

- Los problemas emocionales colaterales a los problemas de
aprendizaje son desatendldos por padres vy educadores y muy
escasamente reciben un tratamienteo psicoterapéutico.

- Las técnicas de modificacién de conducta son mas utilizadas en
el tratamiento de problemas emcclonales presentados por leos
nifics en plazos cortos.

- La psicoterapta Gestalt es més profunda en sus procedimientos
por lo que requiers de un tiempo més largo para iograr
resultados en el tratamlento

POSTULADOS -

~ Segun Erik Erikson los niffos en edad escolar deben enfrentar
la crisis Aplicacién vrs. Inferioridad y para superarla deben
aprender los conocimientos bésicos de su cultura en la edad
esperada. De lo contrarico desarroilardn un sentimiento de
inferioridad.

- Segtn los conductistas todas las expresiones de conducta
social sanas o patoldgicas se aprenden o representan
distorsiones o déficit en los procescs de aprendizaje del ser
humano en crecimiento y éstas se pueden modificar a través de
procescs que eliminen las experienclias originales de aprendizalje
que produjeron la fijacién de una respuesta patolégica repetida.

- Seqg(n Joseph Wolpe la terapia de la conducta se debe utijizar
en diversos problemas en nifios vy adultos, bdsicamente por su
flexibilidad y variedad de técnicas. En otras corrientes las
reglas son mas rigidas e inobjetables.
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La hipdtesis que se planteéd para llevar a cabo esta estudio
@s la giguienta:

“Las técnicas de psicoterapia conductista proporcionan
resultados més efectivos v a corte pilaze en el tratamiente de la
timidez. baja autcestima e impulsividagd en niffos con problemas
de aprendizaje en comparacién con las técnicas de psicoterapia
gastalt”,

Variable Independiente:

- Psicoterapia Conductlsta: Tiene sus bases an &l con-
dicionamiento y pretende modificar condugtas extear-
nas mediante el aprendizaje de nuevas conductas.

Indicadores: Reforzamiento Positive
Modeladn
Extincidn.

- Psicoterapia Gestalt: Terapla humanlsta que pratende
lograr que el individuo resuselva sus dificultadas
mediante la toma de conciencia de las mismas, ugando
una amplia gama de técnicas.

Indicadores: Técnicas Verbalses
No Verbales
Introspectivas
Interpersonalas

Variable Dependiente: Problemas emocionalses colaterales
a probiemas de aprendizaje en nifios da 6 a 12 afos:
Timidez, Baja Autoestima e Impulsividad.
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CAPITULO IX
TECNICAS E INSTRUMENTOS

Para tratar de alcanzar nuestros objetivos. se selecciond
una muestra de tipo intenclonal o de juico. Se utilizd un método
de muestreo no aleatorioc denominado muestrec por accldente el
cual se basa exclusivamente en lo gue es conveniente para el
investigador. Es decir el investigador simplemente incluye los
casos mas convenientes en su muestra y excluve de ella los casos
inconvenientes.

Para llevar a cabo esta seleccidn se realizd una revisién
minuciosa de lcs expedientes de todos los niffos que han sido
referidos al programa del plan sabatino los cuales se encuentran
en el archivo del centro.

Seguidamente a ésta revisidn se hicleron observaciones
sistemidticas grupales gque consistieron en anotar en una guia
elaborada por los investigadores, los indicadores de timidez,
baja autoestima e impulsividad que presentd cada caso, con el
fin de confirmar la deteccidn de los cases con las conductas
degeadas a tratar.

El siguiente procedimiento consistid en establecer dos
grupos de nifios con los siguientes requisitos: presentar
cualguiera de los problemas emocicnaies a abordar, estar
comprendides en el rango de 6 a 12 affos de edad, con el mismo
namero de integrantes y de ambos sexos. Cada grupo aestuve
integrado por ocho niffos sumando un total de 16 nifies.

Los instrumentos gque se utilizaron fueron:

- Hoja guia de observacidn: Consistid en una hoja disefiada por
los investigadores conteniende los indicadores de las tres
conductas a tratar para determinar con c¢laridad los problemas
especificos de cada caso. Esta guia de observacidn se utilizé
en las primeras tres sesiones de cada grupo, una hoja por
CABO,

- Tabia de registro: Consistiéd en una tabla elaborada por los
investigadores detallando los indicadores de timidez, baja
autcestima e Iimpulsividad para registrar con claridad vy
precisién la conducta presentada por los niflos durante las
diez sesiones de psicoterapia. (ver anexo # 1)
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- Hojas de Evolucidn: Se diseflaron formatos para anctar
cronclagicaments ia evolucidn de cada caso en particular.
{Ver anexo 2).

TECHICAS DE PSICOTERAPIA CONDUCTISTA:

-~ Reforzamiento Positivo: Procedimiento utilizado para mantener,
fortalecer o acrecentar la probabilidad de que se desarrolle una
conducta. Esta téonica implica la presentacién de un estimulo
una vez emitida una respuesta.

-~ Modelamiento: Es un procedimiento utilizado para formar una
conducta nueva Y se basa en presentar al nifio modelics de
conducta los cuales deben imitar.

~ Extineldn: Eg un procedimlente en el cual se elimina el
reforzador de una conducta negativa,

TECNICAS DE PSICOTERAPIA GESTALT:

- Técnicas Verbales: Estimulan al paciente a expresar de manera
oral las vivencias obtenidas en el desarroilo del experimento
gestaltico.

- Técnicas no Verbales: No reguisren del pacisnte ninguna
expresién oral en el desarrollo del experimento.

- Técnicas Introspectivas: Estimulan al paciente a observar su
interior y congentrarse en si mismo, en sus pensamisentos,
sentimientos y actitudes.

- Técnicas Interpersonales: Regquieren de la interaccidén de dos
personas que se encuentran en la situagidén de paciente para
intercambiar sus experiencias.

Los dos grupos fueron abordados de manera similar siendo
atendido primero el grupo "A" {técnicas gestdlticas) vy
gucesivamenta el grupo "B" (téenicas conductistag!).

Cada grupo fue atendido durante 1% sesiones de dos horas
cada una. Las primeras tres sesiones se utillizaron para
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astahlecer raport gon el grupo, observar y determinar las
conductas en Jlos niffos . Posteriormente se realizaron 10
sesiones de aplicacidn de técnicas psicotarapéuticas
respectivas.

La sesidn No. 14 se utilizé para realizar una evaluacidn de
los logros alcanzados en cada grupoe juntamente con los padres y
la sesién No. 15 se utilizd para orientar a los padres sobre
actitudes positivas que podrian asumir para mejorar la relacidn
en la familia y reforzar el tratamiento aplicado.

Los pasos de abordamiento que siguieron en cada sesidn de
tratamiento en el grupo "A" son:

Raport

Praesentacidén de la técnica
Aplicacién de la técnica
Observacidn

Comentarios

Evaluacién

LA e L Do e

Los pasos de abordamiento gque siguleron en cada sesidn de
tratamiento en e} grupoc "B son:

1. Raport

2. Presantacidn de la actividad
3. Ejecucidn de la actividad

4. Aplicacgién de la técnica

5. Observagién

6. Comentarios

7.

Evaiuvacidn

Debe aclararse gque en la sesidn intermedia del grupo “B”
{la sesién No. 6) no se aplicé ningna técnica ya que esto forma
parte de los procedimientos conductuales razén por la cual solo
se observd la conducta de los nifics en las actividades
dirigidas.

TECNICAS ESTADISTICAS:

En @) presente informe de investigacidén se utilizaron
1as técnicas de estadistica descriptiva especiflicamente la
frecuencia relativa porcentual mediante formula fré= fo 100 ade-

£t
mas la respectiva representacidén grafica utilizande el diagrama
de barras.
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CAPITULO IXI

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

La investigacién se realizé en el Centro da Servicios
Psicoidgicos “"Mayra Vargas Farnandez”, institucidén que se
encuentra ubicada en el edificio M-3 de la ciudad universitaria,
zona 12. Su objetivo ¢ "Promover el bienestar psiguico de todos
log elementos da la familia, basados en una mejor salud mental
y el logro de una satisfaccién personal y comunitaria”. Trabaja
desarrollando programas psicopedagéglcos ¥ psicoterapéuticos
individuales vy grupales con nifios de 6 a 12 afios.

De los nifios que asistieron al Programa de Psicopedagagia
del Plan Sabatino del centro mencicnado antericrments durante
al aflc de 1995, se tomdé una muestra de 16 nifiog con los
siguientes problemas de aprendizaie: dificultad para lograr el
proceso de lecto-escritura en la edad promedio, dificultades en
la memoria, atencién, problemas perceptuales s da
psicomotricidad y dgue presentaron problemas emocionales de
timidaz, baja autcestima e impulsividad, por lo cual se
constituyd en muestreo de tipo intencional o de juicio.

Estos nifios estdn comprendidos entre las edades de 6 a 12
afios, son de ambos sexos, pertenecen a un nivel socio-econémico
bajo, vy de procedencla metropolitana.

Se realizaron dos grupos de ocho integrantes cada uno, El
primer grupc de nifios compuesto por 5 wvarcnes y 3 niflas fue
nominados como grupo “"A" siendo atendide con técnicas de
psicoteraplia gestalt.

El segunde grupo de nifics compuasto por 5 nifias y 3 varones

fue nominado como grupe "B vy fudron atendidos con técnicas de
psicoterapia conductista.
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A través del tratamiento fue superando su dificultad para

comunicarse Yy expresarse ante otros logrando hacer ocontacto
visual y verbal con otros nifios.
En las técnicas introspectivas en las cuales se le animd a versa
a si misma v valorar sus cualidades se observé dificultad, sin
embargo en el curso del tratamlento fue asimilando
paulatinaments &stas véenicas,

En el experimento ilamado "didlogo con los padres - axprasd
sus necesidades de atencidn, confianza, comunicaclién, gque
mostyraran interds en ella Y& que se gentia abandonada.

Al finalizar el tratamiento disminuys la mitad de
indicadores presentes al infciar el procesc manifeastando mag
sayuridad en si misma vy mayor capacidad de interaczidn soclal.

En la sesién No. 14 an la tual g4 realizd una svaluacidn
de los logros alcanzados en los nifios con los padres de familla
8¢ obgervéd a la madre de 1a nifia dominante y descalificante a lo
que se asccla el cambio inestable en la autosst ima de la nifia.

Los camblos oparados en la niffa tamblén se relacionan con el
tipo de técnicas utilizadas an las cuales se le dio 1la
Gportunidad de exprasarse, manifestar sus necssldades ¥y 54
valoraron sus cualidadas.

Niffa de 10 affos que manlifestd en las primaras tres seslones
de tratamiento indicadores de timidez tales como:s dificultad
para comunicarse, evasldn del contacto vigual vy tono ﬁa vOoz
débil v dos indicadores de baja autoastima: falta de iniciativa
y dificultad para competir.

En la aplicacidén de las técnicas que raguerian un
Iintercambio con otros niflos as dacir las aécpieas
interpersonales se observé a la nifa avergonzada, 1qhibida ¥
reservada. En las técnlicas no wverbales que tenian como
finalidad observarse a si mismo manifestd mids faclilidad, sin
embargo al solicitarie sus comentarios no se animaba a
eXpregsarge.
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Progresivamente fue asimilando las técnicas en las cuales se
le animd a dialogar con otros y a expregar sus necegidades;
también se observé una alta asimilacion en las técnicas
introspectivas en las cuales se le estimuld a evaluarse ¥
valorarse a si misma.

Al finalizar el tratamiento se observé en la nifia un gambio
en su conducta del cien por ciento.

&#n la sesion de evaluacidén realizada con los padres de
familia la madre de la nifia manifesto interés an avudar Yy
apoyar a su hija para superar sus diftcultades a lo cual se
asocia el cambio operadc en la nifia asi como al tipo de técnclias
utilizadas.

CASC 3:

Nifia de 12 aflos que en las tres sesiones iniciales de
tratamiento manifesté indicadores de timidez : dificultad para
comunicarse, miedo a hablar en piblico, hablar en voz baja v
evasién del contacte visual vy dos indicadores de Dbaja
autoestima: falta de iniciativa y lentitud para ejecutar tareas.

En la aplicacién de las técnicas introspectivas se observéd
dificultad para valorarse asi misma y encontrar sus cualidades.
También se observd dificultad en la prédctica de las técnlicas
interpersonales mostrandose inhiblda, avergonzada, reservada,
incapaz de iniciar el diaiogo. En la aplicacién de las técnlicas
no verbales se observé mavor facilidad, sin ambargo al
solicitarle gque compartiera sus experiencias vividas en el
momento se negaba y manifestaba inseguridad. Paulatinamente fue
asimilande todaslas técnicas ias cuales le permitieron
exteriorizar sus sentimientos y sus necesidades.

En ol experimento denominado “didloge con log padres’
expresé sus necesidades de atencién, seguridad, confianza ¥
apovo y su malestar por la constants comparacién de su madre con
sy hermana menor en cuanto a gus capacidades.

Al finalizar @l tratamiento ia niffa superd sus dificultades
en un noventa por ciento.
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En la sesion de evaluacién ( No. 14} realizada con los
padres de familia, la madre de la nifla manlfestd su disposieién
én mejorar sus actitudes v relaciones hacia sus hijas a lo cual
se asocia el cambio operado en la niffa v al tipe de técnicas
utilizadas.

CAS0 4:

Niffo de 6 aflos gue en las primeras dog sesicnes de
tratamiento manifestd los siguientas indicadores de
impulsividad: levantarse repentinamente de su lugar, correr por
el saldén, hablar en el tiempo inadecuado, empuiar v molestar a
otres nifios. También se observaron indicadores de timidaz:
dificultad para comunicarse y evasion al contacto wvisual ¥ oun
indicador de baja autoestima: suceptibilidad ante ia critica.

En la aplicacidn de las técnicas ne wverbales que tenian
como una de sus finalidades. concentrar su antancién en a1
mismos y relajarse, se observd una dificultad muy marcada ya
que su Inquietud motriz era de un alte nivel obstaculizando su
atencién. De la misma manera se observd dificultad en la
practica de las técnicas introspectivas va gue éstas demandaban
mucha atencidn y concentracién., En la préctica de las técnicas
interpersonales se observd mis facilidad aungque en algunos
momentos se exaltaba y comenzaba a molestar a los otros nifios.

Pauiatinamente fue asimilando las técnicas aplicadas las
cuales lo estimularon & expresarsse ante obras personas, a
austovalorarse, a confrontar sus proplas dificultadss vy tomar
declsiones.

En el experimento llamado "didlogo con los padres” expresd
su necesidad de avuda, atencidén, expresién del interds por &i,
ia falta de recreacién y gque va no se le castlgara v regafara
tantoc.

Al finalizar el tratamlento se observé una mejoria del 50%
en su conducta.

La modificacién realizada en el niffo se asocla a la
dificultad en la asimilacién de las técnicas aplicadas vy a la
poca dispesicidn de la abuela con quien vive e nific a mejorar
sus patrones de disciplina.
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CAS0O &:

Niffio de 11 afios que en las primeras tres sesiones de
tratamiento manifestd indicadores de impulsividad: hablar en
tiempo inadecuado, correr por el salén, empujar a otros nifios;
5 indicadores de timidez: dificultad para comunicarse, miedo a
hablar en piblico, aislamientc en actividades grupales, hablar
an voz baja y evasion al contacto visual v 4 indicadores de baja
autoestima: Lentitud para ejecutar tareas, falta de iniciativa,
dificultad para competir y suceptibilidad ante la critica.

En la aplicacién de }as técnicas interperscnales se
observd una difjcultad muy marcada mostrandose reszervado,
inhibido e inseguro vy con mucha dificultad para inicliar el
didlogo. En la practica de las técnicas introspectivas también
ge observd dificultad para asimilarlas yva gque regquerian de un
alte nivel de atencldén y concentracién . Asimisme se observd
dificuitad para expresar sus experiencias wvividas en cada
experimento.

Paulatinamente se observd una mejoria aungque en minima
parte lo cual se relaciona a la falta de cooperacién en cada
actividad.

En el experimento deneminado “dialogo con los padras”
manifestd su necesidad de avuda, comprensidén interés vy buen
trate fisico come verbal.

Al finalizar e! tratamiento se observd una disminucidn de
indicadores poco significativa.

En la sesidén No. 14 en la cual se realizd una evaluacién
con los padres de familia se observé en los comentarios
realizades por la madre su actitud dominante y descalificante
hacia el nifio a lo cual se asocia el cambio operado en el mismo,
y a la dificultad en la asimilacidn de las técnicas aplicadas.

CAEQ 6:

Niflo de 8 afios que en las primeras dos gesionss de
tratamiente manifestéd imputsividad con los siguientes
indicadores: hablar en tiempe Inadecuado y levantarse de su
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fugar; también se observd timidez con ios  sigquientes
indicadores: dificultad para comunicarse, hablar en voz baja.

En la aplicacion de las técnicas interpersonales mostré
una actitud pesitiva cooperandeo en los didlogos realizados con
otros nifips mantfestando mds seguridad en si mismo. En la
practica de las técnicas introgpectivas se observd inicialments
dificultad en atender a las Instrucciones y concentrarse ap si
mismo, sin embarge lo fue logrando paulatinamente. En la
practica de las técnicas no verbales también se observé
dificultad por la mism razén de la incapacidad de concentrarse.
En lag técnicas verbales se observd bastante asimilacién ya que
mostrd més seguridad al solicitarle sus comentariocs personalss
de la experiencla del momento; en ajgunas ccasiones tomd la
iniciativa a expresarse.

Progresivamente fue asimilando las técnlicas que le
agtimularon a comunicarse con otros, confrontar sus proplas
dificulitades v tomar decigiones.

En el experimentc denominade “didloge c¢on los padres’
expresé sus necesidades de comprensién, apovo, qus no se e
regafiara y castigara mucho ¥ la necesidad de un modelo patarno
va que vive solo con la madra.

Al finalizar el tratamiento se obgservd una disminucién de
indicadores de conducta at 100%.

El camblo radical operade en el nifio se relaciona & la
actitud del nifio hacia la psicoterapia, a la asimilacidn de las
téenjcas aplicadas v a la cooperacidn v diegpesicién de la madre
en asumir actitudes mas positivas hacia su hijo.

CASOG 7

Hifio de 9 aflos que en las primeras tres sesliones de
tratamiento manifestd timidez con lo siguientes indicadores:
dificultad para comunigcarse, miedo a hablar en publico,
aiaslamientoe en actividades grupales y evasldén al contacto
visual; también se observd baja autoestima con les siguientes
indicadores: falta de iniciativa v dificultad para competiy.

En la aplicacion de las técnicas interpervsonales se obgservo
un  alto grade de dificuitad manifestandoss inhibido,
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ragarvado. avergonzadg y con una actitud negativa a entablar al
didlogo. En las téonlcas introspectivas también se ohsarvé poca
asimilacién ya que se le dificultaba congentrarse en las
instruceciones dadas por el terapeuta. De la misma Mansra
manifests dificultad en la enteriorizacién de la experiencla
vivida en la terapia. legrandose de manera minima y con muchos
sgfuelrzos .

En et proceso  del tratamiento se obpervd un cambio
tpestable en las condugtas y poca asimiiscion de las téonicas
aplicadas.

En ef experimento denominado “didlego con Lo padres’
axpresd au necesldad de seguridad, conflanza ¥ sl malestar Jue
la ocasiona su madre cuando o regafia contlipuamente V Lo

averguenza frenta a olros; sdemis exprest su deseo por gue sus
padres ne peleen

Al finalizar el tratamiento i1a disminucion de conductas
fue poco significativa.
w1 cambic operado an al nifio se ssocia a la poca asimilacién de
tas téonicas, a la inestabllidad animica dsl nifio gegin pudo
ohservarge vy al autoritarisme de ia madrs segin se obssrvd an
los comentarios realizados poy la madre en la sesidn raalizada
con los padres de familla.

CASQ HB:

Nific de 10 affos gue en las tresg primeras sesiones de
tratamiento manifestd timidez con los sigulentes indicadores:
miedo a hablar en piblico. alslamiento en actividades grupales.
hablar en voz baja y evasién al contacto visual, asi como baja
autcestima con los siguisntes indlaadores: Qificultad para
competir, falta de iniciativa.

En lm aplicacién de las técnicas intsrparscnalesn se obaervd
diftcultad en isa asimilacidén de las mismas mostréndose
raservade, inhibido e inseguro. Con muchos esfuerzos logré hacex
contactos con  Otros. En la préctica de las tonicas
introspectlivas también se observé dificultad mayormante én ia
capacidad para concentrarse Y para encontrar sus cualidades ¥
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valorar suz capacidades., De la misma manera se ohservs difi-
cenitad para expresar sus necesidades ante el grupo 42 pgico-
terapia, mostrando falta de inicilativa,

En 2] experimente denominade "didloge con log padres®,
azprasd sus necesidades de atencidn, seguridad, confianza v
gy dmgen pordque va no le castiguen v comparen con gu hermano
Menor .

Al finalizar 2] tratamients se obsesrvé una disminugidn
del %0% de indicadores d4e conductsa.

En la sesidn de svaluacidn realizada con los padres de
familia ze detectd en los comentarios expresadosg por la ma-
dre, su actitud degcalificantes hacia el nifio vy la constante
somparacion con gu hermano manor . Los cambiog operados en el
nific se asocian a s¢te factor asi como a la dificultad en la
asimilacidn de lag téonicas aplicadas.

ANALIZSIS DEL GRUPO

‘omo g@e ohserva en log ocho casps, la svelucidn de la ti-
midéz tuve un dacrecimiento légico v paulatino esperado, lo
cual tiene relacidn con el tipso de técpicas utilizadam, en
lag cualas se le permitisd al nific expresar sus sentimientos,
sus necegidades de afecto v compransgidn por parts de sus pa-
dres, &l rdmo lo habian tratado en =1 dia, estimulando de eg-
ta manera sy comunicacidn y la buisqgueda de causas v solucio-
nes a sus propios problemas, confrontdndolos a tomar declsio-
naes .

L

La svolucidén de la haja autoestima en jog siete casos
presents aitibajosg muy marcades, lo cual ge relaciona a la
diferencia en la libertad de expresidn y comunicacidén én los
ambientes del hogar v el grupo de psicoterapia, segin log re-
latos de los nifios.
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Bn la avolucidn de la copnducta impulsiva ze aprecian
altibaiog, log ruales se velacionan a la diferencia de normas
de disciplina requsridas en el hogar ¥y en el grupo de psico-
terapia y 2 la consistencia en las mismas, segin se ohservd
y datectd en loz comentarios realizades por los padres en la
gesidn #i4.

En alguncs casog se obgervan cambios a partir de la se-
gunda sesidén, lo cual revela la efectividad de las téconicas
usadag v la capacidad particular e individual de cada nifio
para asimilar las técnicas aplicadas.

purante la aplicacidn del tratamiento se observd mayor
aceptacidn ¥y asimilacidn hacia las técnlicas no verbales e
introspectivas en los aiflog timidos y con baja autoestina,
tapnte para captar las instrucciones como para degarrollar-
las.

Eets fenémenc se debid a que la eiecucidén de dichas
térnicas ne requerian entablar ningdn tipo de didlogo o
copversacidn con otros miembros del grupo, sino aimplemen-
te observarse a ellos mismos, observar su interior, sus sern—
timientos, sus pensamientos, y observar en otrog nifios as-
pactos eXternos como: postura corpeoval, sxpresidén facial v
visual; s=in embarge en las sesicnes inlciales ge obszerved i~
fieultar en sstablecer un contacto visual; a medida que se
entrapnaron en dichss técnicas fueron superando esta dificul-~
tad,

De manera contraria en los niflos impulsivos se observd
mucha dificultad en la asimilacidn de este tipo de técnicas
va que requiersn de un alte grado de concentracidén, veluntad
y cooperacidn para realizarlas,

Lasg técnicas verbales s interpersonales fueron aceptadas
vy asimiladas con dificultad en las sesicnes inicialesg tanto
por los nifios timidos, con baja autoastima como aen log niflos
impulsivoes.
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fos nifios tfmidos v con bajs autoestima manifegtaron ma-
yor dificultad en iniclar un didlogo o conversacian con ohro
nific, asi ~omo tomar el valor ¥ oAnimo suficiante para 2upre-
saree ante el grupe completo.

En algunos casos §e obgervo un progreso mas rapide,
mientras oque en algunoes la syolucicn fus muy lenta,

gn los nifics impulsives, a diferencia de iog anterioras,
en obsesrvd mavoer dificultad en sozteney un didlogo no Lanto
en iniciarlo: esta respussta tilens =4 sxplicacidn 2n la natu-
ralesa del nifio; su avencidn corta ¥y #u ingquietud motyiz 1i-
mitan sus caparidades y distraen sus pensamientos.

nas réonicas que tuvieron wmayor alcancs fueron lag téo-
piras intrespecitivas, cuando cada nifio de manera personal pu-
do temar repciencis de gus dificultades, compattirlas con el
grupo, huscar poy 21 misme golucionss v tomar la Aecisisn de
Tievarias a cabo. {Para mayor olaridad véage el ~uadro #1)
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GRAFICA 1
PERFI. GRUPAL DE CONDUCTAS ANTES Y DESPUES
DEL. TRATAMIENTO
GRUPO A: GESTALT
Guaternala, abril-julio 1,995
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Daspués de aplicar el tratamiento (en la sesién # 14) en la
cua! se hizo una evaluacidn grupal iuntamente con los padres),
se observd en todo el grupo una disminucién de mas de la mitad
de indicadores. con un resultado de 1] indicadores de timidez,
7 de baia autoestima y 3 indicadores de impulsividad, segin se
puede observar en e} cuadro # 2.

Como se puede observar en la grafica # 1, la disminucién
de indicadores de conductas es evidente. Las tres conductas
tratadas disminuyeron significativamente, presentando al final
dal procesc un namerc menor de la mitad de (ndicadores en
comparacién con  los indicadores presentes al iniclar el
tratamiento. Este procesc se asocie a los siguientes factores:
asimilacidn de las técnicas por parte de los nifios, la relacién
del nifie con sus padres y del nUmero de sesiones gque se
utilizaron para aplicar el tratamientc.

Come se puede apreciar en el cuadroe # 2, los casos 2, 3, 4,

v 6 tuvieron un mayor aprovechamiento de las técnicas de

iroterapia aplicadas de tal forma gque al finalizar el procesc

i tratamliento lograrcn tn cambio muy significative en su
nducta superando casi por completo sus dificultades,

Esta se relaciona especificamente a la individualidad de

ads nifio, a la maners de come perciben ¥y comprenden su ambients

a la voluntad de actuar y cambiar. También es muy importante

! aprye que los padres brindaron a esteos nifice v la confianza
les niflog lograron en sus padres.

D O

Ea)

De lo anftericrmente expuesto se Infiere gue en un cortoe
plazu se pueden lograr cambios en los nifics timidos, con baja
autoestima e impulsividad a través de las técnicas de
psicoterapla gestalt.
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Antes de aplicar las técnicas de psicoterapia conductista,
la muestra correspondiente a ocho niftos presentd: 27 indicadores
de timidez, 16 indicadores de baja autoestima y 12 indicadores
de impulsividad, sumando un total de 35 indicadores. Siete nifios
presentaron indicadores de timidez, sels casos presentaron baija
avtoestima v dos casos presentaron indlcadeores de impulsividad.
Para mavor claridad obsérvese &1 cuadro # 3.

Estos datos se asoecian con los antecadentes familiares de
la musstra en cuyag dindmicas existen problemas de comunlcacion
mayormente, autoritarisme, padres descalificantes y con patrones
tnadecuados de disciplina, segin relatos de los nifioe en las
sesiones vy a 1s observacidén de los comentarios realizados por
parte de log padres en la sesidn nimero 14.

Comg refleian los datos del cuadro # 3. pusde inferirsse que
aproximadamente la mitad de la muestra presentd timidez, gue
aproximadamente un tercie de la misma presentd bajs avtoastima
v una cuarta parte presentd impulslvidad.

BYGLOCEON DE CONDBUCTAS PRESENTADAS POR CADA CASY
TRATADG CON TECNICAS OF PSICOTERAPIA CONDROTISTA

CASQ 1

Nifio de 10 afios que en las primeras dos sesiones de
tratamiento manifestd impulsividad con los giguiaentes
indicadorss: hablar en sl tiempo inadecuado, legvantarse de su
lugar, correr por el saldn, jalar y empujar a otros nifics.
Hacia Jlas primeras cuatro sesiones de tratamiento ‘tamblén
manifestd timidez con log sigulentes indicadores: dificultad
para comunicarse y miedo a hablar en pablico,

En la aplicacidn del tratamiento se utilizd la técnica del
modelado con el fin de gue la nifia imitara conductas positivas
tales como: prestar atencidén a la persona gue dirigiera la
actividad, permanecsr sentado en 8u lugar, no interrumpir el
discurse y respetar a los compafieros del grupo, entablar una
econvarsacidn con otro niflo ¥y expresar gus comentarios ante al
grupo.
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Tambidén se utilizd la téconica de extineldn en  al
tratamiente de la impulsividad identificando come reforzadoves
nagativos la atencidn de los terapeutas & la conducta negatliva
del nifte, las rvisas v guelas de log compafiercs del grupo.
Paralelamente a fa modelacldn v extineidn g¢ utilizd al refusrzo
positive para recompensar las respusstas positivas del niflo
utilizando preamios, alabanzas v palabras de felicitacidn.

Bn las saglones intermedias del tratamienio se obsesrvd un
decrecimiento de indicadoras de conducta debido a la asimilacién
da lasz téonicas modificadoras. En la sesidn # 4 an la cual no
ga aplicd ninguna téenica de modificacibn de conducta se obaarvd
un aumento de indicadores al nlve! inloial del proceso.

Al finalizar @l tratamiento e obasarvd una disminucién del
50% de indicadores. Esta modificacidn realizads en al nifle ge
ralaciona a la dificultad an  la asimilacidén de las téonicasg ¥
a los patrones inadecuados de disciplina wtilizados en 8! hogar
comoe la permisividad v el incumpiimlanto de castigos geflalados
por parte de los padres, segin se detectd an log comentarios
realizados por los mismos en la segidn de avaluacidn. len la
saslon de trabajoe #14).

CABO 2

Nifia de 7 afosg gue hacla lag primeras tres sezlones de
tratamiento manifestd timidez con los sigulentes indicsdores:
dificultad pars comunicarse, mledo a haeblar en  plblico,
atslamiente en actividades grupales, hablayr an vop bajia ¥y
evasiébn al contacto wvisval. También manifestd bajs autcestims
con log siguitentes indicadores: falta de inlclativa, lentitud
pars ejlscutar taress, bemor de smprender actividades, dificultad
para competir v sucaeptibilidad ante la critica,

Fn la aplicacién del tratamlento se utillizd la téenlea dal
modelado con el propésite de que te mnifis imitara conductas
positivas tales como: sntablar una conversacidn ¢on otros nifios,
participar en los juegos realizadeos, iniciar uns actividad, lear
un cusnto en frente del grupo de psicoterapla, yrecltar un Verss
o gantay una cancidén sencilla. A la par de dstp téonics ae
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utilizé al reforzamiento positive para recompensar toda conducta
gque apuntara a la conducta meta.

En las seslones posteriores se observd una disminueidn
paulatina de indicaderes de conducta debido a la asimilacidn
de las téenicas mostrande més conflanza v seguridad en 81 misma
v una actitud mis positiva haclia la terapia.

En la sesién # & ea obsarvé un aumento de indicadores de
conducta lo Que se asocia & la ausencia de estimulo modl ficador
en la misma.

Al finalizar el tratamiento se observéd una disminuclon del
E0% de indivadores de timider y Dbaja autcestima. Esta
modificacidén realizada en la nifia se relaciopa a la dificulvad
intcial para asimilar las técnicas aplicadas v & la dindmica
familiar en la cual existen problemas maritales gque afectan a ia
nifia gegun lo expresd la madre en la sesion de avaluaclon.

CASO 3

Nific de 8 aBos gue hacla las primeras cuwatro seslones da
tratamiento manifestd timidez con loa sigulentses indicadores:
dificultad para comunicarse, miedo a hablar en pOblico y hablar
eni voz baja, y un inditcador de baja autocestima manifestado en
temor de emprendsr actividades.

En la aplicacién del tratamiento se utilizd ia técnica dal
modelads en la cwal los terapsutas modelaron al nifio conductas
positivas para reemplazar las conductas negativag presentes. 56
ohsarvé bastante aceptacién del nific hacla ésta tégnica ¥
cooperacidn en cada actividad. Paralela a ésta técnlica se
wtilizd el refuarzo positive para recompansar los logros del
nific manifestados en la aproximacién de cada conducta meta.

fn al proceso del tratamlento ss observd un decrecimiento
de indicadores en las dos conductas tratadas. En la sesldn 4 6
sa ohbssrvé un aumento de los indicadares disminuidos
anteriormente lo cual se relaciona a la ausencia de estimulo
modificador en la misma. En lasg sesgiones posterlores se obaservd
dna disminucién progresiva vy astable y al finallizar el
tratamiento superd sus dificultades de comunicacldn.
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La modificacion realizada en el nifio se asocla a la positiva
asimilacion de las técnicas aplicadas en cada actividad v a la
disposicién de la madre a asumir actitudes positivas hacia su
hijo v apovario en su hogar segin comentarios de la madre en la
sasion de evaluacidn.

CAS0 4:

Niffa de 7 afios gua en las primeras tres sesiones de
tratamiento manifestd impulsividad Con los giguientes
indicadores: hablar en el tiempo inadecuado, levantarge de su
lugar, correr por el saldn. ingquietud manual, Jalar v smpujar a
otroe nifios.

En la aplicacidn del tratamiento se utiilizd la téenica del
modeladeo con el fin de gue la nifla imitara conductas positivas
para reemplazar las negativas tales como: prastar atencidn a laz
Ingtyucciones, permanecer sentado en su lugary, respetar a los
nifios del grupe. cooperar epn la realizacién de cads actividad.
Para logar mantener estas conductas se utilizd sl refuerzo
pogsitiveo recompensandoe cada conducta gue se aproximara a la
conducta daseada.

En las sesionas posteriored se observd una disminucidn
prograsiva de indicadores de conducta, excepto an la sesidn # 6
en la cua! no se aplicd ninguna técnica modificadora de
conducta.

Al finalizar el tratamiento se observd una disminucidn del
508 de indicadores pressntes al iniciar el proceso, lo cual se
asocia a la asimilacidon de las técnicas aplicadas mayvormente el
refusrzo positivo y a la disposicién de la madre en asumir
actitudes positivas hacia su hija. segin sus comentarios en la
sasidn de evaluaclion.

CASO 5:

Nifia de 9 afos gus hacia las primeras dos sesiones de
tratamiento manifesté timidez con los sigulentes indicadores:
dificuitad para comunicarse, miedo a hablar en plblico,
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alglamiento en aciividades grupales, hablar en voz baja vy
evasidn al contacto visual. Asimismo se obsarvé baja autoestima
con log sigulaentes indicadores: dificuitad para competir, temor
de emprander actividades v lentitud para ejecutar tarsas.

Bn la splicacidn del tratamiento se utiiizéd la técnlca del
modelado con el propdsito de qus la nifia imitara las conductas
positivas que deberia agsumir para vreemplazar las copductas
negativas presentes. Entre &stas: Entablar un dialogo con otros
nifios, leer un cuento frepte al grupe, recitar un poema
gencillo, entonar una cancidén infantil, inventar una historia.
inictar un juegoe etc. Fara lograr mantener lasg conductas
deseadas se utilize 6l reforzamianto positivo recompensando cada
conducta qgue e aproximara a la conducta meta. Se observo en la
nifia aceptacidn a lasg téenicas utilizadas v colaboracién en las
actividades realizadas.

En las sesiones postericores se obsfervd una disminuciion
paulatina de los indicadores de conductas. excepto en la sesidn
# & en la ocuval reaparecleron aungue no al aivel lnlgial del
proceso. Esteas se mantuvieron a este nivel en dos sesiones més
¥y posteriormente disminuyeron nuevamanie.

Rl finalizar el tratamiento se observd una disminuclidén del
50% da indicadores de timidez v bala autoestima lo cual sge
ggsocia & la dificultad en la asimilacién de las técnicas v a la
dindmica famillary en la cual existen conflictos maritales vy
autoritarismo del padre sagin comentarios de la madre en la
seslidén de evalumrcidn.

CASC &

Hifla de 11 afios gque hacla lag primevas dos seslonesg de
tratamientos manlifestd timldez presentando los siguientes
indicadores: dificultad para comunicarse., wiedo & hablar en
pablico, aislamiento en actividades grupales. hablar en voz baija
vy agvasién al ocontacto visual. Asimismo se observd balas
auteosstima pregentando leos sgigulentes indicadores: falta de
fniciativa, lentitud paras ejecutar tareas v temor de emprender
actividadas.
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En la aplicaclén del tramiento se utilize la téenica de
modelado, con el fin de que la nifla imitara las conductas
positivas para reemplazar con ellas las conductas negativas
presentadas. Para incrementar las conductas deseadas se utllizo
&l refuerzo positive recompensande las  conductas gque se
aproximaron a la conducgta meta. S8 utilizd 8! sistems de
aconomia da fichas storgando premios, halagos v felicitaciones,

En el curso del tratamients se¢ observd mucha dificultad
para asimilar las técnicas aplicadas mavorments aguellas que le
animaron & comunicarse y expresarse ante otros. En la sesidn #
6 aumentaron los indicadores disminuidos anteriormente aungue no
al nivel inilcial del proceso v se¢ mantuvieron a esta altura al
finalizar &l proceso.

La modificacidn yealizada en la nifa se asocia a la
dificultad marcada eén asimilar las téonicas aplicadas v a la
actitud sobreprotectora, exigente vy parfaeccionista ds  los
padres, segin sa detectd en los comentarios de log mismos sn la
gasidén de savaluacidn.

CASC 7

Nific de 12 aflos que hacla las primeras <cuatro seasiones de
tratamlento presentd timidez manifestada en la dificultad para
gomunicarse vy miedo a hablar en piblico. Asimismo ge ohservé
baja asutosstima manifestadsa en la dififcultad para compstir vy
temor de emprender actlvidades.

En la aplicacidn del tratamiente s2 utilizo la téonica del
modelado presentada por los psicoterapeutas con el chietivo de
que el niflo imitara lag conductas positivas que deberia asumiyp
para sustitulr las conductas negativas. Entre las conductas
modeladas ge pueds mencionar: reclitar un poema., entonAY una
cancidn infantill, describliy una lamina, diriglyr un juego, baillar
ate,  Cada  conducta  aproximada a  la meta fue reforzada
pogitivamente recompensande al nifio con premiog, halagos v
felicitacliones. Se observo sn el nifio una acgtitud positiva ds
acaptacidn vy cooperacidn en las asctividades reallzadas.

En el curso del tratamiento se observé una disminucidn
paulatina de indicadorea excepto an la sesién # 6 en la cual
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reaparecieron los indicadores modificados con anterioridad, lo
cual se relaciona a la ausencia de téconicas modificadoras de
conducta en la misma.

Al finalizar el tratamiento se observéd una disminucidn
total de les indicadores presentes al iniciar el process 1o cual
Be asocvia a la positiva asimilacion de las técnicas v al
entugiasme ¢ disposicidédn de la madre en asumir actitudes
positivas hacia su hijo para mejorar su conducta.

CASO 8:

Nifia de 19 aleos qgue hacia las primeras tras sesionas de
tratamiento pressantd timidez manifestada en la dificultad para
comunicarse, miedoc a hablar en ptblico, aizlamiento en
actividades grupales. hablar en voz baja v evasidén al contacto
vigual. También presentd bala autocestima manifestads en falta ds
injgiativa, lentitud para ejecutar tareas y dificultad para
competir.

En la aplicacién del tratamliento se utiiizo el modelamiento
conn la finalidad de gue la nifia pudiera imitar las conductias
positivas que deberia asumir para suprimir las conductas
negativas. Para incrementar las conductas deseadas ze
utilize el reforzamiento positive recompensando las conductas
que se aproximaron a la conducta dessada. Se utilizéd el slatema
de agonomia de fichas otorgando premios, halagos ¥
felicitaciones.

En el proceso dal tratamiento ss observd una disminucidn
progresiva de Indicadores excepto en la sexta semana #n la cual
reaparacieron algunas conductas disminuidas anteriormente aunguea
noe al nivel del inicic del proceso.

Al finalizar el tratamiento ge observd una disminucién del
50% de indicadores de conductas. La modificacidn operada en la
nifia e asocia a la dificultad muy marcada en la asimilacidén de
lag técnicas aplicadas v a la dinfmica familiar en la cual la
nifia es descalificada constantemente por sus padres segin se
detectd en lom comentarios realizados por la madre en la sesidn
de evaluacidn.
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ANALIBIE DEL GRUPG:

Como se observa en la evolucidn de los casos anteriores, la
avolucidn de las tres conductas tratadas en la musstra tianen
una  secuencia  similar en »] cambio operado durante sl
tratamiento. La primera modificacién de las conductas se did an
la mayoria de los cascs a partiv de la tercers sesidn.

Lurante el proceso del tratamiento se pudo observar una
aceptacidn vy antugissmo hacia los procedimientoe de modificacién
de conducta utilizados, mayorments hacia lag téconicas del
refuerze positivo y a! modelamlente. Los nifios mostraron
cocperacion en las actividades realizadas sen busca de una
racompensa vy se ldentificaron con los investigadores en lasg
conductas gque ellos debarian imitar. 8l procedimiante de la
téenica de entinelon fue més difict! de captar por los nifios al
inicio del tratamlento paroe pauiatinamente fue asimilada,.
Esta aceptacidn y entusiasmo se observé de manera semejante en
los niflos timidos. con baja autcestima ¢ impulsivos.

En algunos casos de timidez se observéd una dificultad muy
marcada para establecer un contacto social y supresarse, hasta
al punte de contenere un llanto, sin embarge con al &nimo de los
terapeutas v la meta de obener una recompensa se schrepusieron
a sus limitaclones vy lograron expasarse Y hacer ocontactos
fisicos con otros. De la misma forma los nifice impulsivos al
“initele del tratamiento no lograban controlar su inguistud; al
apilcar la técnica de extincldén gque conslatid bézicamante en
sliminay el vreforzador de prestarles atencidén ignorando
concientemsne su conducta y apovando esta técnica con el
refuerzo posltvo 58 empezd a observar un minlmo coatrol an los
nifios e} cual se fue acrecsntando en la medida que ohsaervaban a
otros obtener una recompensa por presentar la conducta desasada.

En la sexts semana todog los casos aumentaron los
indicadores de conducta que habfan disminuido en las sesiones
antariorss a wsta 1o cual colincide con la ausanclia dal sstimulo
o modificador qus forma parte del procese empleade sn esta
gorriente de pslcoterapia.

A partir de lo anteriorments expuesto se inflers que los
cambios operados en los nifice son externos vy supsrficlales va
que @l cambio de conducia depends del estimulo dado. 5e observd
de manara més especifica en la utllizacidn de la técnice del
refuerzo positivo.
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GHRAFICA 2
PERIIL GRUPAL DE CONDUCTAS ANTES Y DESPUES
DEL TRATAMIENTO
Grupo B: Conductamo
Guatemala, agosto-octubrs de 1,985
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Después de la apllicacidn del tratamiento f(en la seslon
414), se observd en el grupc de psicoterapia una disminucién de
la mitad aproximadamente de indicadores. con un resultade de 14
indicadores de timidez, 7 indicadores de baja autoestima ¥ 7
{ndicadores de impulsividad, sumando un total de 28 indicadores.
(rara mavor detalle y claridad ohsérvese el cuadro # 4.

como se puede apreciar en la grafica # 2. 1a disminucion
de indicadores de conducta a8 evidente. Las tres conductas
tratadas disminuyeron alrededor de la witad de indicadores en
relacién al nGmero de indicadores predentes al iniciar @l
proceso del tratamiento. Al lgual que en el grupo "R aste
decrecimliento de indicadores se asocia & factores tales comos
agimilacién de las técnicas aplicadas por parte del grupe de
pasicoterapia, a la relacién de cada nifioc con sus padres ¥ al
namero de sesliones gue  Se utilizaron para aplicar el
tratamiento.

Algunos casos especificos come al caso # 3 v 7 ge inlclaron
en el tratamiento con un namero medlianc de indicadores logrando
al final del proceso del tratamlento superar par completo las
dificultades Inictales. (Ver cuadro # 3 y 4 Dpara mayor
ciaridad).

£l cambic aperado en estos niflos se relaciona bagicamante
a la capacidad ds  aprovechamiento de las técnicas dae
psicoterapia utilizadas asi como por la manera personal e
individual de perciblr vy comprendsr las situaciones dadasg a su
alrededor. Tamblén se relaciona al apoyo ¥ cooperacién de 108
padres en el procesc de modificacidn de conductas.

Los casos #6 v B segin se puade observar en el cuadre # 3
no fograron un cambio muy significativo. Este proveso se asocia
a! grade de profundidad de los problemas en eatos casos asi como
a la manera personal a individual de percibir y entender su
entorno ¥ asimblar el tratamiento. El apoyo de los padres en
astos casos no fue muy elagador y los rasultados son avidentes.
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GRAFICA A
COMPARACION ENTRE MUESTRA CESTALT Y CONDUCTISTA ANTES DEL

TRATAMIENTO.
Guatemala, abril-agosto de 1,995
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GRAFICA 4
COMPARACION ENTRE MUESTRA GESTALT ¥ CONDUCTISTA DESPUES DEL
TRATAMIENTO.

Guaternala, agosto-octubre de 1,998
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Como se observa en la grafica #3 ( Muestra Gestalt vy
Conductista antes del tratamiento), la presencia de indicadores
en las tres conductas tratadas es muy similar. encontrandeo
diferencias poco significativas.

SeqgGn se puede observar, en los dos grupos de psicoterapia
al nivel més alte de indicadores de conducta corresponde a la
timidez, lo que se asocia a la comunicacidn deficlente en el
hogar segin lo expresaron los nifios en las sesiones de
psicoterapia vy al temor a ser rechazados por sus compafieros en

el aula.

Este proceso nos demusestra de manera general la realidad de
muchag familias guatemalitecas respecte a la manera de
intaractuar en el ambiente del hogar. Muchas veces se Inhibe vy
coarta &l nifio en la expresion de susg sentimientos y opiniones
provecando una timidez.

La baja autoestima ocupd un segundc lugar en el porcentale
de indicadores, lo que nos muestra que el concepto de 8i mismo
astd menos afectado en relacién a su desempefic social. Sin
embargo e} sentimlento de impotencia y minusvalia estad
gstrechamente relactionade con la timidez debido a que los nifies
gue experimentan problemas de aprendizaje al enfrentarse a sus
incapacitdades y limitacliones académicas optan por alslarse de su
grupe escolar para evitar ser dafiados por las criticas v
seflalamlentos.

La impulsividad ge obsgervd con baio indice de indicadores,
1o que nos muestra gue es un problema emoclonal menos frecuente
gn nifioz con problemas de aprendizaje. Hog indica gue son pocos
los nifios con problemas de aprendizale que pueden recurrir & una
gonducta impulsiva v desorganizadora como mecanismo de escape &
gus incapacidadss escolares.

gn la grafica #4 (Muestra Gestalt y Conductista despuds del
tratamiento), se puede aprectar la diferencia en el numerc de
indicadores pregentes al finalizar ia aplicacién dal
tratamiento.
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La timidez disminuyé mayormente en al grupo "A" (Gastalt),
tomando en cuenta el nimero de indicadores presentes al iniclar
al tratamiento.

Esta disminucidn se asocia al tlpo de técnicas
palicoterapéuticas utilizadas con lasg cuales se incentivéd al nifio
a expresar sus malestares., sus sentimientos vy opinlones., a
intercambiar con otros nifios sus experisncias v a comunicarse
con iibartad.

En cuanto & la baja autcestima se observa una disminucién
samejante ya que an leos dos grupos la presencia de indicadores
al lniciar al tratamiento se cohservéd iguati.

Esto nos indlca gua la efactividad de las téenicas
utilizadas en ambas corrientes de psicoterapla fue gsimilay en el
tratamiento de este problema especifleo. En el grupe A" as
valorlied al nific respetando su individualidad, acsepténdols come
es, ascuchandolo, resaltando sug cualidades haciéndoselas notar
agl mismo ¥ al grupo de psicoterapia.

Todo esto se llevd a cabo a través de téenicas en jas
cuales se utillza mucho el juego simbdlico, representacidn de
roies € Imdgenss permitiendo gque mediante estas el niffo
representara las dificultades de la vida real, Ffundamentalmente
el gentimiento hacla sl migmos vy sus sentimientos hacia sus
vadres.

En el grupo "B” an comparaclién con el grupo "A" respecto
al tratamliento de la baja autoestima ge utilizaron técnicas en
las cuaies se alabd v premid al nifio por sus logros, cooperacidn
y participactén an las actividades praviamente disefadas para
erear un ambisnte proplcio gue diera lugar a la axpresiodn de sus
dificultades de conducta, as! come iz oportunidad de
desenvolverse en cada una de allas v tratar de vencer loa
obstéculos presentes.

Todas las conductas deseadas fusron modeladas por los

pslcoterapbdutas para gua el nifio pudisra imltarias y aprendey
Gutan nusvas conductas. Asimieme se buscaron las fuentes
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originaderas y reforzadoras de las conductas en ios nifios
impulsivos para poder eliminarlas.

En la impulsividad se observa una disminucién levemente
mayor en el grupoe AT (Gestalt)., en yelacidn al nimers de
indicadores praesentes al lniciar el fratamianto en ambos grupos.

De lo antericrmenta expuesto vy del andlizis de lag péginas
# 30 v 44 ase infilere que la diferencia en la efectividad de las
técnicas de pslcoteapla Copnductista y Gestalt refarente al
factor “tismpo” as similar, hallando una diferencia poco
significativa a faveor de la psicoteraplia Gegtalt.

Cualitativaments se observaron cambios més profundos en el
grupe "AT {Gestalt) va gue los niflos de este grupo tuvieron una
participacidén en la cual se involucrd més su voluntad,
gonciencia ¥ responsabllidad, llegando a buscar sUB proplas
golucionss ¥ tomar decisiones por 81 mismos al final del
pProcesc.

En contraste. el grupo BT {Conductisma), lag téonicas
tienen su base en el cgondigionamiento, vy sy mayor énfasis es
modificar la conducta aexterna de los nifios ain tensr ellos mayeor
conciencia o accoeso & las  causas  originadoras  de  las
diftcultades en su conducta por lo que la participacidén vy
gooparacidn de los nifios se va acrecentando glempre Qus &8¢
mantanga sl estimulo qus refusrza ¢ recompense la conducta dal
nifto, de tal forma gue cuando sste se retira, lag conductas
indeseables reaparscsn.
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CArrTULO rv

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

1. SeqiGn los datos recabades en la presente investigacién,
la hipdtesis: "Las técnicas de psicoterapia conductista
proporcionan resultados més efectivos v a corto plazo en
el tratamiento de la timidez, baja autoestima e impulsgi-
vidad en nifics con problemas de aprendizaije en compara-
cién con las técnicas gde psicoterapia gestalt” no fue
aceptada.

2. Este rechazo se debe a que las técnicas de psicoterapia
conductists proporcionan la misma efectividad en el
tratamientoe de la timidez, baja autoestima e tmpulsivi-
dad en relacidén con las técnicas de psicoterapia ges-
talt en cuanto al factor tiempo, pero en cuanto a cam-
blos més profundos en los sujetos de psicoterapia son
més efectivas las técnicas de la gestalt.

3. Los resultados obtenidos en esta investigacidn se apli~
can Unica y exclusivamente a la muestra estudiada, por
le tanto sus resultados no pueden gensralizarse.

4. Cualitativamante las diferencias en log logros indivi-
duales de los dos grupos objeto de estudio son mas re~
ievantes en el grupo "A" {psicoterapia Gestalt) va qua
el niffo individualmente toma conciencia de sus dificui-
tades vy decide afrontarlas.

5. Los camblos operados en la canducta de un niffo a traves
de técnicas de modificacién de conducta son muy super-
ficiales. Una vez retirado =] estimulo la conducta mo-
dificada reaparece.
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6. La aplicacidn de la técnica de reforzamiento positivo
peligra el riesgo de crear dependencias en &l nific ha~
cla el estimulo mayormente si éste es de tipo material.

7. Se obtuvieron logros en menor tiempo con el grupo “A7
{Ps. Gestalt) en comparacién del grupo "B" {(Ps. Con-
ductista)l.

8. En 10 sesiones de tratamiento de dos horas cada una se
logrd la disminucidén de ]a mitad aproximadaments, de
los indicadores de timidez, baja autoestima e impulsivi-~
dad en ambos grupos.

3. Los nifics entre los 6 ¥ 12 affos son capaces de buscar
goluciones a sus dificultades y expresarlas ante un
grupo de psicoterapia.

10. La disposicidn de los padres para mejorar la relacidn
con sus hijos en el hogar ez determinante para ohtener
mayor eflcacia en la aplicacién de las técnicas de
psicoterapia Gestalt vy Conductista.

RECOMENDACIONES:

1. A la Escuela de Clenclas Psicoldgicas:

a. Promover la creacidn de nuevos centroe que atien~
dan a nifios con problemas de aprendizaje y que
brinden asesoria psicoldgica a los problemas emo-
cionales derivados de dichos problemas.

2. Al Censeps: {plan gabatino)

&. Orientar a los maestros respecto a la deteccidn de
casos con problemas de aprendizaje y su trato ha-
cia dichos nifios para coadyuvar en la disminucién
del indice de problemas emocionales.
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3.

b.

Establecer grupos de psicoterapla familiar.

A log estudiantes practicantes:

a.

Hacer uso de téenicas de psicoterapla Gestalt ine
dividualmente con 1os nifics bajo su responsabili-
dad gisteméticamente dado a que son méds efectivas
en los camblos cualitativaos operados en los nifios.

Hacer uso del manual elaborado en el presente tra-
balo.
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INTRODUCCION

£l pregente documento esg una compilacidn de técnicas de
prlicoterapia de las corrlentes Gestalt ¥ Conductismo, el cual va
dirigido a log estudiantes practicantes de la carrera de
Licenciatura en Pefcologia Y a teodos log profesionales
Interesados en la materia.

Lag técnicag de psicoterapia Geséalt son de cuatro tipog:
Verbales, No Verbales, Introspectivas e Interpersonagles, Lag
mismas corregponden 4 experimenitos gestditicos disedados por el
auter Jhon Stevens en sy libro "L DARSE CUENTA". Fstos
experinentos fran gido modificados y adaptadog en su [oIrma para
poder ser aplicados de manera grupal, con un lenguaie
comprensible para los nifos en edad escolar (6 a 12 edog); en
algunoy experimentos wse ha Introducidc una egpecie de juego
relacionado von el coptenido del experimento, com el chieto de
entender nejor la dindmica de la técujca (efjemplio: Egtatva de i
mismo, pag. jp de la misma manera en alguuos experimentos se
solicita al nifo plasmar en va dibujo la experiencia obtenida en
el degarrolle de dicho experimento fefemplor rdentificacién con
el Rogal, pag. ).

1 la segunda parte se presenta una serie de Jusgos ¥
act ividades con propositos especifices y con el osfetivo genaral
de permitir al nifo desenvolverse gaturaimente en oada actividad
para gue el psicéloyo tenga la oportunidad de ir aplicands las
siguientes téenicas de modificdcidn de conducta: Refuerszo
Positive, MHodelamlento vy Extincidn.

Los fuegos fueron tomadeos del libro "La ALTERNATIVA DEL
JUEGO® de los autores Paco Cascon y Carlos Martin Beristain y
orros de la experlencia de los investigadores. Lds dctividedes
fueron elegidas tomando en cuenta lag necesidades, capacidades
¢ intereses de los nifios.

Tedo el material ha sido seleccionado peara aplilcarse en
nlios cop problemas emociondles de timidez, baja autvestima e
impulsividad colaterales a problemas de aprendizaje gue
Incluyen: dificultad en el dprendizaje del proceso de lecto-
escritura, diricritad en Ja memoria, atencidn, problemas
perceptuales, de pslcomotricidad, con ua coeficiente intelectual
aermal y que ge encuentran en edad escolar, es decir de 6 a 17
adog,

La forma de apllicacidn de las técnicas f1a sido especificada
en cada una.

Ma. Amalia Cujcuy de Mota.




TECNICARS DE LA GESTALT

ITMPULSIVIDAD:

Liberando su cuerpo:

“Huchag veces nosotros o permitimos que NUestro cuelps
exprege lIo que ocurre demstro de pogotrog mismos. Podesog
aprender a dejar que el cuerpo se libre de esas barreras. Vamos
4 tendernos sobre las colchonetas en una posicidn cémoda.

tna posicidon cdmoda es acostarse de espaldas con las
plernas encogidas y lIos ples apoyados en la colchoneta
horizontalmente. Clerren los ofas y coatdctense con  su
Cuerpo... Estdn realmente cdmodos? Vean sl pueden pounerse adi
mdg cdmodos cambiande levemeute su pogicidn. Ahora pdnganle
atencion a su respiracidn. Slentan como el aire se mueve a
través de sy nariz o bocd, pasa por la garganta y llega 4 sus
pulmones. Noten todos los detalles de como se mueven su pecho y
abdomen mientras el alre entra y sale de sus pulmones.

Alora notea todos log peasamientos ¢ Indgenes gque llegdan a
su mente. Fijense como egog pengamientos bloguean su atencion
gobre las sengaciones de su respliracidn. Alora pdaganie atencidn
4 gus pensamientog; Qué sgienten cuando tracan de detener sgs
pensamientos?. Ahora hagan algo diferente. En vez de tratar de
detener sus pensamientos pongan gu atenclidn sobre su
regpirdcién. Slempre que noten que su atencién se ha Ido a4 sus
pengamientos ¢ imdgenes vuelvan a4 fljarse en su respiracidn.

Ahora échienle un vistazo a su cuerpo y aoten de que partesg
de su cuerpo ge dan cusntan mas facllmente. De gqué partes de su
cuerpe se dan cuenta? De qué partes se dan menos cuentar
Notan alguna diferencia entre el lade Izquierdo y el lado
dereciio de su cuerpo?

Ahora fijense de cualquier molestia que slentan ¥y pongan su
atencidn spobre ella, mientras mas cuenta se den de esta molestla
permitan que ge degarrolle cualguier pensamiento o seutlmiento
gobre esta molestla. Dejen a su cuerpo nacer lo que quiera;
glgan con esto por dosg o tres minutos y vean que gucede a
partlr de fifar su atencidn en esto*.
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Escuchando lo que nos rodea.

*yamog a gentarnog en el piso formande un circulo; cruzamod
log brazog, Inclinamos la cabeza y cerramos los ojog. Ahora
vamosg a poner atencldén a todos los ruldos y sonidos gque
egcuchemos de Ilos alrededores; concentrémontos por uncg clioce
aflautog,. Blen, ahora abran sus ojos, reldjense y me van a contar
uac por uno lo que escucharon... Quién escuchd algo diferenter

Ahora vamos a camblar el fuege, vamos a gegulr escuchande
pero ya no los ruldos y sonidos del ambiente sino las cosas que
nog rodean; vamos a& lmaginar gue lag cosas que eatdn en este
galdn tlepnen algo que decirnos, por efemple el espejo me dice;
*no tuviste mucho tlempo para arreglarte hoy”. Tomense unos
minutos para permitir gque lag cosas que les rodean les hablen.
Recuerden gue es lo que Ile¢s dice cada coga.... Alora compartamos
gque es lo que nog dijeron las cosas que nos rodean y veamosg g1
podemog sentirnos masg cémodog en este lugar”.

Contactando:

* pftora nos vamos a colocar en parelas y nog vamos a gentar
frente a frente de nuestro compafierc gin hablar. Miren la cara
de su compafiero por unos minutog y traten de ver realmente a ¢ga
pergoena. No hagan una competencia de serles nl plerdan el ¢t lenpo
imaginando cofio es su pareja. Quiero que miren a su compaidero y
que se den cuenta de todog log detalles de su cara. Dénse cuenta
de todas sus caracteristicas: log colores, formas y texturas;
como ge mueve o o se mueve su boca eic.

Les pasa algo que les dificulta poner su atencidn en gu
compafero?... Ahora compartamos nuestra experleancia®.

Estatua de vgted misno:

* cologquemonos todog en circulo y de ple; cuando yo emplece
4 sonar egta pandereta vanes todos a marchar al plémo del
ingtrumento por tode el galdn deshaciende el circulo;
inmediatamente cuando la deje de sonar pos vames & quedar
congelados come van estatua en la poslcidén que a ustedeg lea
guste. Vamos & repetirlo variag veces solo gue egtag veces ya fio
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marcllaremos glno que vamos a movernos ¥ a caminar slempre
siguiende el ritmo de la pandereta y a congelarnosg siempre que
deje de gonar... Blen ahora podemos seatarnos, relajarios ¥ les
voy a pedir que clerren sus ojos ¥ se lmaginen que estan en un
edificie muy oscuro, no ge puede ver nada; este edificio es un
nugee de arte, Enfrente de cada uie e euouentran oou  una
estatua de ustedes mismos tal como son ustedes. Altlore el
edificlo se estd iluminando ¥ 8e puede ver mejor la estarua de
cada uno. Miren bien ... de qué material estd Heclia esa estatuars
Do qué tamado es?... Camlnen alrededor de su egratud y nireala
de distintos lados; acérquense tdquenla con suy maNnos. Qué
gengacidn les producer

Ahora quiero gue ge pongan de pie y se conviertdn en esa
estuatua de ustedes mismos. Pdnganse en la posloidn de esa
egtdatua. Cdmo ge sienten slendo esa egtdatuar, ., Alora dénle
vida a esa esgtatua en su lmaginaclidn... Come estatua viviente
Qué ey lo gque flace y come e s vidd? Tomen un rato mas para
descubrir algo mas de su vida como eftaiua viviente,

Aflora abran los ojos y fragdmos nuevamente un elroulo
gentados. Quiersc gue cada umo de detedes en arden se convierta
T egd estatua y nos cuente Jo que mintlieron ¥ peagaron de ega
egrtaruad Jde uystedes mismos. Quidn quliere empegar?”,

Exlgencla y Respuesta (perro de arriba ¥ perro oe abaje., Pambidn
se aplica a baja autoestina ¥ otimidez)

“gléntense cdmodos en un lugar de este galin y clerren los
ojos. Imaginen ahora que cada uno se estd viendo asi mismo
gentado frente a usted, Tmaginense que se egtdn viendo ea us
espefo... Cdmo estd sentads esa Imageny... Quéd estd usandc eaa
imagen de ugtedes mismoss. .. Qué exprasidn ven en sy para’

Critiguen ahora en silencio ega imagen de ustedes mismos
comy AL estuvieran habléndole a otra persona. Diganse lo gue
debleran y lo que nge debieran de hacer en vox baja. comiencen
cada frase con lag palabrag rdebleras ¢ o *no deblerag® Hagan
unta larga ligta de criticas., Traten de egcuchar gu voz mlentras
lo van haciendo. Cdmo suena su vozs Conmo e sienten Llgicamente
mlentras hacen esto?
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Afora imaginen que cambian de lugar con esa Imagen. Vudlvanse
esa Imagen de si mismog y contesten sgilenciosamente a ¢sas
criticas. Qué dicen en respuesta a egag criticas y odémo ge
glenten a medida gque regpoudenl?

continden el didioge y sigan ddndose cuenta de lo que van
diciendo y cémo lo dicen .

cambien de papel cuando quieran pero mantengan el didlogo.
Noten todom log detalles de lo gque estd sucedlendo en ustedes a
medids que van haclendo esto. Dénse cuenta de cdmo se sleaten
figicamente en cada uno de log roles. cémo se dirigen la palabra
egtog dog hablantes?... Evitan el contacte o la coafrontaclén?
Como se glenten al hablar con e] otro? Diganie egto al otro y
vean gue les resgponde. Reconocen & algulen en la voz que lesg
critica y les dice *deblieras"? Ahora permanezcan en sllencvio y
recuerden el didlogo. abran sus ofos y ahora dibujen todag las
criticas que reciblieron, en una hoja las cosas que *debleran” y
en otra lag gue *no debleran® de hacer. Al terminar de dibujar
quiero gue cada une por turno nos explique lo gue sintlid en este
juego y nos explique sug dibujos. Posiblemente identificaron eg
la voz que les criticaba a su padre, madre o maegtro, si es agf
medliten un momento y practiquen nuevamente el didicgo como sl le
egtuvieran hablande 4 esa persona”.

AUTOESTIHA
Hemorila Visuval:

vcoldquense en parejas y wgidntense [frente a [fremnte;
chgerven por ufog minutos & su compadere. Ahora clerren sus ojos
¥ pdnganle atencidn a su cuerpo. Fljense en las sensaclones de
Uy cuerpo. Mantengan sug ojog cerrados y visualicen el rostro de
su compaierc que estaban viendo flace unos pocoes minutos. Jué
raggos les mon clarew en su imaginacidn y qué rasges po? Pueden
recordar la forma de sy nariz, el color de sug ojos, la textura
de su plel, etc? Cudles partes les son dificiles de vieuallzar?
Dénge cuetita de todos log detalles que escaparon de su memoria.

Afrora ebran sus ojog y comparen su fmagen con la realidad
del rostro de su compaierc. Qué detalles de sgu Imagen eran
Incorrectos? Miren afhora las partes de gu rosire que no emtaban




claras en su gente y degcudran como son eSag partes... Descubran
atn nds acercda del rogtro de esa persona.

Aliora pdnganse ruevameate en parejas y cudntense el unc al
otro que es Io que ven, no lo que Imaginan gine de tode lo gque
se dan cuenta. Fjemplo: allora veo tus ojos grandes color café...
rgen uncs cinco minutos para lhacer esto*,

Identificarse con un objete:

* El juego que vamos a hacer alora consiste en peasar en
it objete cualquiera. Ya lo peasaron? Ahora dénge cuenta cono es
ege objeto; Cuales son sus caracteristicas?.. . Qué eg lo que
hace?... Para qué sirve? Degcubran mis detalles de ege objeto.

Afora imaginen que se convierteq en esa coga. Slendo esdq
cogd Cdmo son ustedes?...Cudles son sus cualidadesr?...Qué eg lo

que hacen y cdpo es sy vida siende esa cosar., . . Qud mdw
pueden descubrir de su experieacla slendo ewa coga?, Digange en
gilanclo: *yo soy...* Ahora compartan al grupo como  ge

sintieron al realizar este fuego*.
Ideantificacion con el rogal:

“Pdnganse bLilen cdmodos, teadidos de espdldas en  las
colchonetas. Cilerren sus ojos y pdnganle atencidn a todas las
gensaciones de su cuerpo., No le poagdn atencidn a log ruldos de
afuera y dénge cuenta de lo que sucede dentro de ustedes. 5i
sienten alguna Iincomodidad vean gi pueden Jlograr una mejor
posgicidn. Parg sentlirnos mejor vamos &4 apretar fuerteneute todos
log migculos de auestrog cusrpo empezando por lus ples Zasta
liegar a la cara y luego soltarlos para senciraes reldjados.
Allora pongan su atencion sobe gu regplracidn. Sieaqtdn come el
dalre entra a su nariz, baja por su garganca y liega a sus
pulmones moviendo su pecho.

Inaginen que gu resplracidn es como suaves olas eit la playa
gque lava cualquier incomedidad del cuerpe y limpla su mente de
cualquier pengamiento.

Alora Imaginen que se coawvierten en un rosal y descubran

como es ger un rosal. Qué tipo de rewal gon?, Ddnde estdn
ereclendo?. .. .Como gon sus raices?...Cdmo son g LLONCO y suS
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ramas?...Como sge slenten sglendo ese rosal?...Qué leg sucede
cuando cambian fas egtaciones?,..cdno son Bug
alrededores?...Como es sgu vida sgiende este rogal?.Sigan
descubriendo mds detalleg de su vida como rogal. Ahora abran sug
ojos, dibujen el rosal que Imaginaron ser y luego compartan al
grupo su experliencia de ser un rosal como s8i fueran ese rosal.
Ejemplo: *yo soy un rogsal que vive en el jardin de mi caga...”

pDidiogo de las manos:

« gidntense en una pogleidn cémoda que les permita usar sug
manos. Clerren los ojos y manténganlos cerrados hasta que yo les
diga. Centren sy atencidn en su cuerpo y no le llagan ¢4so a los
ruldos de afuera.

Junten ahora sus manos sobe sus plernas de manera cdémoda.
Dénse cuenta de las sensaciones que les l[legan a sug mancs.
Defen
que sug manes codiencen a moverse un poco come g1 estuyvlieran
platicando entre ellas silenciogamente. C(omo se nueven gug manos
¥ cdma ge sienten?

Ahora pdénganle palabras a esa pldtica silenciosd. Imaginen
que ustedes se convierten en su mano derecha y que le fhablan
silenciogamente a su mane izquierda. Come mano derecha qué le
dicen a su mano ilzquierda? y qué ie responde la mano izquierda.
como se slenten giendo la manto derechal...BEn gué ge diferencian
de la mano lzquierda?. Diganle a la mano lzgquierda ea qué se
diferencian.

Ahora conviértanse en la mano lzquierda y gigan la pldtica.
piganle a la mano derechia como gse sienten siendo mano lzqulierda
v en qué ge diferencian de ella. Continfen el didlogo entre las
manos durangte unog cinco miputosg. Camblen de una mano a la otra
cuando lo deseen., 81 se traban en la plitica diganle a la otra
mano *estoy trabado® o “no tengo nada que decirte” y vean que
les responde la otra mano. Mediten un momento en la experiencia
que tuvieron.

Ahora abran sus ojos y compartan su experlencia con el
qrupe” .

Didlogo con log padres:
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*Siéntense comodamente y clerren los ojos. Ahora Imaginen
que tlenen a yno de sus padres sentado fregte a ustedes. Tomen
tiempo para verlo bien. Como estd sentador... Qué ropa estd
usandol. .. Qué expregidn tlene su rogtro?... Miren todoy los
detalles de su padre o madre allf sentado frente a ustedes. oo
#e glenten mientras miran & su padre o madrer...Comtiencen a ser
ainceros con él o slla. Cudntenle todas las cosas gque nuncs le
han dicho y diganselas directaments & 61 o wlla come i le
egtuvieran hablando abora. pfganle tode lo que Jlep viene s mu
mente: lo que leg cae mal de ellos, enoto hacla uno de elloe gre
auncea le hen expresado, amecr que o le ftan dichs, preguntas gue
han tenido miedo de hacerle. Dénme cusnia de como glonten gu
cusrpo misptras le dicen todo este ¥y Lijenme 8f se estdn
ponlendo nervicscs.

Afrora convidrianse en su padre ¥ regposdan a lo que acaban
de declr. Come padre, odio respondet a lo gue ol hifo acabe de
decir?. . . Cudntenle shora gue slenten hacla &1 ¥ diganie gue
piensan de d1... gué clase de relapién +ienen con alz

Vuelvar a camblar de puesto v gean muevamente el Rijo. Cdmo
regpouden & lo que su padre acabd de decir?. . Qud dicen ahora y
come Se glenten mieniras lo dicen?. . SDiganle gque plensan de é]
o ella. Diganle gqué necesivan Y quisren de &1 o ella,
Fxpliquenle claramente gque es lo gue quiersn que su padece hagd
bar ustedes y dénse cuenta de como ge sienten pieatras 1o dlcen.

Allora convidrtange nuevamente en su padre., Como padre gqué
responden a lag necesidades del hijor...Atora diganie a su hijo
que quieren y que desean de &],..

Cambien e puesto y gean otras ver ustedes nismog. Qué
responden a4 lo que su padre acaba de declr?...Alora diganle 8 gu
padre que les gusta de &1.

Vudlvanse nuevamente ol padre y alwra exprdsenle a su hijo
que es lo que les gusta de 61 detalladamente.

Sean ustedes mismos allord y dénse cuenta como ge SIS G
despuds de este didiogor.

Egpejor

“ Este Juego lo vamos & efpezar pasands uno por uno g
vernos

58



al espejo gque tenemos agui. Idmensge su tiempo y obsérvense todog
log detalles posibles de ustedes mismos; gl quleren pueden dar
una vuelta frente al espejo para verse mejor.

Ahora giléntense cdmodamente y clerren los ojos. Traten de
recordar ahora la Imagen de ustedes mismog reflejada en el
espelo. Cémo es ega fmagen?...Qué es lo que mds notan acerca de
esa Imagen?...En qué posicidn estd?... Que expresidn tilene su
rogtro?. . .gue sentimlento o actitud express ege Ilmagea?...Codmo
se mienten hacla esa Imagen?

Ahora hdblenle en sllencioc & esa Lmagen € Imaginen que la
imagen puede hablarles. Qué le dicen a la imagen y qué les
responde la Imagen?...Como se slenten mleatras hablan con la
Itmagen.

Ahora coaviértanse ea la Inagen del espejo. Siendo Imagen
como gon ustedes y cdmo se glenten?...Como imagen qué se dicen
3 ustedes mismoes? Sigan la pldtica entre ustedes mismos y su
imagen y vean gue otra coga pueden degcubrir. Siendo ustedes
mismos miren otra vez su Imagen en el espejfo. Cémo se sienten
hacia su imagen?... Quieren decirle algo a esa Imagen antes de
degpedirse?. Lentamente degpidanse de la imagen y regresen de
este Juego de Imaginacidn. Quédense tranquilos un momento y
luego pueden compartlir su experiencia”.

TIMIDEE :
Sltuacion Si-No:

« pidndange de espaldas en lag colchonetas y bugguen una
pogicidn odmoda. Cilerren log ojos y mantédnganios cerrades hasta
que yo Jles pida gque los abran. Poagan su atencidn en sy cuerpo.
§i glenten alguma incomodidad busquen wns posicidn mpds odmoda.

Alrora filjen su atencidn en la resplracidn, obgérvenla y
fijense en todog sug detallem.

Imaginen afiora gue tode su coerpo ep coeme una vejlige que ge

infla lentamente cuande regspira y que ge deslnfla cuande gaca el
alre. Hdganlo tresg veces lentamente.
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Recuerden ahora una gituacidn especifica en la que hayan
dicho "§I* pero que hubleran querido decir *No*. Traten de
imaginar esa situacién como si les estuviera pagando hoy. Dénde
egtdn ugtedes?... Cdmo es el lugar y cdaw se slenten
alli?...quidn estd alli con ustedes ¥ gque le acaban de
decir?., . 8hora fijense en el momento an que dicen "gi*... gud
aprovechian diclendo *sf*? Qué obtlenen diclendo "sf"f...¥ qud
evitan dicleado *8i* en esa gltuacldn?

Ahora regresen al momento en el gue df Jeroa ‘si* y ahora
digan *no*. Cdmo es su voz mlentrag dicen *no* y como ge glenten
con este cambio?.,.Cdmo regponde la otra persona despuds que
ustedes le dicen “no*? Pueden pensar en otras sltudaclones en lag
que dijeron *8i* aungue quisieron decir *no V¥ hagan nuevamente
el cambio. Dénse cuenta de come ge glenten haclendo este canh fo.
Abran sus ojos y cudntenle al grupo su experiescla’.

Tengo que y Elljo que:

“Formense ea pareja con alguien ¥ siéptense freate a ess
persond. Miren la cara de su compaiders ¥ hdblenle directamente.
Digan frases que comiencen con las palabras “tengo gue” ufta cada
uno. Hagan una larga lista de cosas que tiened queg hacer,

Ahora recuerden las frases que diferoa y camblen las
palabras "tengo que* por *elljo que* y alternen con su conpataro
estag fragesg. Olgan exactamente Jlo que Jdiferon antes sgolo
camblando las primeras dos palabras. Dénse cuenta que ugtedes
pueden decidir en hacer algo positivo. cudnrenle a su compatéro
lo que sintieron y si descubrieron que pueden lograr algo gue
pengaban gue no podfan~.

No puedo-No quiero:

Coldquense en parejas seatadog frente a su compaifero. van
4 declr frases que comiencen con lag palabrag *no puedo*
f!,;urnm:dose. Hagan una larga ligta de cosaa que ustedes o pueden
acel,
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Afhora recuerden todas las frases que acaban de decir y
vudlvanlas a decir pero cambilando las primeras dog palabras por
lag palabras *nc quiero*. Tiraense cop su compaierc la expresion
de egtas frasges, Altlora tdémenge un tiempo para recapacitar sobre
como ge gintieron diciendo las frases. Eg algo Imposible o algo
posible que ustedes se fiegan a hacer? Cudntenle a su compaiero
lo que experimentaron y sl toman la decisidn de hacer algo gue
eg pogible o ge gigquen negando a eso”.

TECNICAS CONDUCTISTAS

TIMIDEZ Y BAJA AUTOESTIMA:

Modelamiento: Realizar Juegos en los cuales el terapeuta modele
al nide conductas como: fhablar con otra persona, hablar en
piiblica, mover su cuerpo reallizando expresicn corperal, jugar en
grupog o parejasg, hacer comentarios svbre lo que apreadieron en
los juegos.

Actlividades utllizadas para estimular Ia cemunicacidn, la
confianza en 8L mismosg y en losg demds.

-Ensefdarles canciones sencillag en su letra y misica. Después de
cantarlas en grupo pedir que voluntariamente pagen uno por UNo
a cantar.

Ejemplo de Cantos:

TENGO TENGO:

"rengo tengo tenge, tu no tieneg nada,
tengo tres ovejas en una cabada,

una me da leche, otra me da lana,
otra mantequilla para toda la semana®.
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EL CARRO DE MI JEFE:

“El carro de mi Jefe tiene un hoyo en la rueda,
el carro de mi jefe tiene un hoyo en la rueda,
el carre de mi jefe tiene un hoye en la rueda
reparémosle con un chiclet®.

- Enseffaries rimas, verscos © poemas,repetirlos grupalmente ¥
luego pedirles que voluntariamente pasen un por uno.

Ejempic de poemas:

La LOBA-LA LOBA:

* La loba la loba, le comprd al lobito
un calzén de seda y un gorro bonito.

La loba la loba, se fue de paseo,
conr su traje rico y su hijite feo-.

AQUEL CARACOL:

* Agquel caracol
gque va por el sol,
en vada ramita
llevaba una flor.

Que viva la gracia,
que viva el amor,

que viva la gracia
de aguel caracol®.

LGS CANGREJITOS:

* Log cangrelitos guerreros
por la tilerra y por el mar

por &1 mar y por la tierra
siempre listos a guerrear;
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poldadites en la arena
marineros en la mar*.

~ Modelarles la realizacién de expresidon corperal sin
avergonzarse de gque log demds Ios vean.

Ejemplo: Poner misica ( se suglere migica cldsica: de Mozart,
Vivaldi etc.) para realizar movimientog individuales libremeante
en el wmalén. Una variacion de esta actividad puede ser
permitiries moverse al ritmo de la misica, luego egibitamente
quitarla y wsuspender todo movimiento gquedando estancados o al
suspender la migica colocarse en parejas.

- Mogtrarles ldminas de variados dibujos y pedirlies que inventen
una historia corta respecto a Ia ldmlIna.

- Mogtrarles una ldmina y el terapeuta debe injciar una
higtoria, luego pasdrsela al gigulfente del grupo para gque la
continde y asi sucegivamente fragta llegar al ditimo el cual debe
darie un final a la histeria.

~ Realizar dibujos grupales.

-~ Realizar dibujos Individuales gue expresen como se sgienten
actualmente y qué desean ser en el futuro.
~Juegog de Conflanza:

EL LAFARILLO:

Se trata de gular a un compaidero que estd con log ojos
vendades. Su objetivo eg lograr una conflanza suficiente para
que ge pueda dar la colaboracidn.

Se le pide al grupo estar en allencio durante todo el
eferciclo y aclarar que no es una carrera de ebstdculos para el
clego gine una ocagidn para vivir experiencias.

La mitad del grupo ge venda log ojos. Luegy ge agrupan de
dog en dog, un cliego y un guia. Log guias eligen a lIos cilegog
gin que estos gepdn quien les conduce. burante 10 minutes los
lazarillos conducen & los ciegos despuds se hace un camblo de
papeleg.
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Al Finalizar el juego se hacen comentarios para compartir
sug experiencias y compararlo con la vida diaria de confidnza b4
desconrianza. Relaclones confianza~-medio ambiente ¥ cooperaciin.

ELEFANTES:

Congigte en gue todo el grupc llegue a la meta despuds de
atravesar un camino de obstdculos que no ven. Su objetive es
aumentdar la conflanza,

Se pecesitan pafuelos y un objeto que haga ruldo (efemplio:
g chin-ciing. $e escoge a alguien que raga de guia para la
manada de elelantes. Podos, mencs el quifa deben ir con low ojos
vendados y tomarse de la mano formando una cadena. £ guia flace
sonar el objeto qle haga ruldo y gular a la manads hasta la meta
sedalada por un recoride preparade previamente por el terapeutd.
Toda la manada debe llegar a ia meta pagando por varlos
obstdeulos ( pasos estrechos, bajo mesas, laberintos eic.}p El
terdpeuta tratard de romper la cadena, pero el grupo dJdebe
procurar no permitirio.

Al finallzar vada miembro de la manada prede expllicar sus
mledos, seatimientos, dificultades, confianzd e el grupo etc.

PrO-PTo:

Se trata de consegulr unir Firmemente a todo el grupo
buscando a mamd o papd galiina. Su objetive es estimeler la
distension y gentimiento de confianza Y ountén al grupo.

Todos con low ofos vendades van diciendo plospgio menos la
mamd ¢ papd gallima. £l terapsuta le dive eu el ofdo a un niffo:
td eres mamd o papd gallina. Todos emplezan a mezclarge con log
ofos cerrados. Cada uno busca la mane de low otrog, la aprieta
¥ pregunta plo-pfo. 81 la otra persona tamhién pregunta plo-pio
se gueltan de la mano y siguen buscando ¥ preguntando excepto
mand o papd galline. Cuando una persona iy e contestada gabe
que la ha encontrade y queda cogida de la mano guardando
silencio. Slempre que alguiea encuentra el sllencilo como
;éspuesta entrda 4 formar parte el grupoe. Asi hasta eglar todog

untog.
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Juegos de comunicacién:
CONVERSANDO CON LOS PIES:

Congigte en comunicarse mediante el contacto con log ples.
Su objetivo eg favorecer la toms de contacto con log ples.

El juego se hace con los ojos cerrades y en silencio. Los
nlifos se colocan de dos en dos sentados en el suelo uno frente
a4 otro, tocdndose los ples descalzos de ambog. Durante un tiempo
gefaiado tratardn de comunicarse o entablar una relacidén a
travée de los pies.

Al finalizar se le pilde & cada pareja que se expresen sus
experiencias y luego en el grupo, las emociones, sentlimientos y
degcubrimientos.

EL £2O0:

Se trata de que cada cual encuentre a su pdareja mediante la
emigién de un sonido. Su objetivo es lograr una cooperaclion
entre la pareja para poderge encontrar cuanto antes. Fgtimular
la sensibilidad y escucha.

Se debe guitar ftoda la [luminacién del galdn de tal manera
que quede totalmente ogcurc. A cada unc ge le da el nombre de un
anfmal del cual debe Imitar su sonido. Al der la sedal cada unc
debe buscar y encotrar a su parefja uvtilizando unlcamente la
emisidn del sonido de su animal.

Al finallzar cada wmwe expllicard como se gintid y que
dificultades tuvo para eacontrar & su pareja.

MENSAJE DE ESPALDA:

su objetivo es lograr un contacte y degcubrimlento
caorporal, aprendiende a comunicarse a travésg del cuerpo.

El juego ge hace en silencic. Todos los participantes se
emparejan. Uno se pone & gatas. La otra a sy lado de rodillas.
La gque estd de rodillas coloca sus manos suavemente sodre la
espalda del compaierco y se le dan las siguientes propuestas:
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- Andar con lag manos sobre la espalda como un animael pesado.
- Rdpido vcomo un ratdn, solv con la purta de log dedos.

- Come un caballo al galope.

~ Como una enorng serplente.

~ ome un torpe ganso.

Al Linallzar, peor parejas log participdantes deben comuicar
gug gentinfentos. 51 han sestldo placer tanto al recibir como al
dar el mensaje y gue dificultades encontraron.

ESPEJOS:

Se tratae de imitar Io mejor posible lIovs gestos v
movimientos de la persona gque egtd enfrente. Su obletive e
desarrellar la concentracidn y Ia comunicaclon nmo verbal.

Log niflos ge situan eu dog filas discantes entre si (F o 3
meiros) una frente & otrd. Deden avitar la rigsa y guardar
gilenclio.

Log nlios de una fila comlenzan haciendo una serle ow
gegtos gue son coplados como en un espejo, simultdinsanente por
gug parejag de la otra fila. El terapevta ley da la sefal de
iniclo y de f£in, Luego cambian log papeles.

Al rinallizar gse les pilde gue expresen su experiencia y
dificultades epconiradds.

EL MICROFONO HAGICO:

fe trata de pagdar un objeto de meno en mano, dnilcements a
travég del cual se podrd hablar. Sy objecivo eg anlmar a log
miembros del grupo a hablar o a hablar solo en el tilempo
autipulado,

Sentadog en circulo se le de a un miembro del grupo el
objeto que hard de micrdfonc. £1 objeto e pasa de uns persosia
& otra. Log participantes deben decidir por sf mismas si desean
ftablar o pagar el ovbjeto gin hacerlo.
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Al finalizar pueden expresar sus sentimientos y experiencia
en general.

ITHPULSTIVIDAD:

Modelamiento: Modelarle a los nifos Impulsivos conductas como:
Fgtar sentados en el momento regqueride, prestar atencion,
trabajar en grupo, jugar y cooperar cofl el grupo.

- Juegos de Cooperaclida:
HAGAMOS JUNTOS NUMEROS FORMAS Y LETRAS:

Se trata de coustrulr una figura utilizando sus cuerpos.
Estas pueden ser ntmeros, lIetras o diversas formas. Su objetive
es lograr uma colaboracidn en una tarea comin.

El terapeuta les Indica realizar una forma, flgura, numero
ete. y les asigna ua tiempo Iimitado por Ilo gue todog log
integrantes deben cooperar pdra o sobrepasar el tlempo
egtipulado.

Al Final se valorard la cooperacidn de cada [ntegrante.
LA TORTUGA GIGANTE:

Se trata de congeguir la colaboracidn de tudo el grupo para
lograr gque una tortuga glgante ge muevd sin perder su caparazdit.
su objetive es lograr la cooperacidn de todos coordinands log
movimientos y prestando atencidn al otro.

rode el grupo de 7 u 8 partlicipantes gse colocan en cuatro
patas baje una gran ‘“cdparazén” puede ger una sdbana o
colchoneta) e Intentan hacer moverse a la "tortuga®™ ean und
direccién pasando por obstdculos sin perder su rcaparazon” .

Al final se hace una evaluacidn de cdmo se han sentlido, a
qulén han ayudado.
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LAS MAREAS:

El barco (un aiffo) es arrastrado por las olas (el grupo}
hagta la orilla. Su objetivo es favorecer la coordiiracidn y
cooperaciion eatre todos los miembros del grupo.

Todog Ios participantes menos uno ge colocan « gatas, Fl
*barco* ge coloca perpendicularmente eacima de los primerve. El
grupo tlene gque fiacer avanzar al barco hasta Ia otra punta con
el movimiento ondulante de sug cuerpos. Una vez que el barce
Ilega a la orilla, el primero que hacia de ola por el otro
extremo toma su lugat y asi sucesivamente.

LAS BOLSAS DE ARENA"

Se traia de manteper sobre la cabeza una bolgita llena de
arena mlentrag se galta, slfendo ayudade por sus coppalercs.
Su objetivo es Introducir el valor de ayudar 4 [os demds.

Podog log participantes se colocan ung bolsa [lena de arena
gobre la cabeza y s¢ les plde gue saiten, caminen hacia 4tras,
se muevan a un ritoo dado . 81 Ia bolsa cae al suelo, la persolaq
que la llevaba gueda congelada y otro nifv tiene que volivérsela
a coiocar para descoagelaria evitando gue caigd Ia suya.

Al finalizar el juego se le puede preguutar a cada uwiao
cudinéas veces ayudd a otro ¥y flacer comentdrios.

SALTAMONTES:

Congiste en gosgtener una fmanta haciendo saltar o glrar un4g
pelots gobre ella.

Todo el grupc ae coloca alrededor de la manta y deben
latentar hacer galtar une pelota sobre wella (saltamontes).
Pambién e puede Jugar a4 hacer girar la pelota por los bordes o
fracer un agujero en la manta del tamaffio de la pelota y tratar de
gue esta caiga por é1.
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Extincidn: Detectar los reforzadores negatives de Jla conductd
Impulsgiva . Ejemplo: Continuar una activided & pesar de la
Interrupcion de los niflos impulsives; No prestarle atencidn
aparente a sug actltudes. Pedirle al resto del grupo de nifos
gque no presentain sgta conducta atender a la actividad y evadir
lag conductas indeseables de log nildos impulsivos.

Reforzamiente positivo: Se puede utillzar es lag tres conductds
tratadas en egte manual: timides, bafa autoesting o
impulgividad. Al lograr la conducta degeada en cada Juege o
actividad premiarlos comy palagos, una felleltacidn, un regalico
o muy vallfoso, carifoyramas etc .

Para utilizar ssta tdonlca se puede poner en prdctica el
glgtena de Economie de Flohas. El procedimiesto conslste on
elaborar flehag de cartdn y preparar upd cafa de premios
gorpresa. Cada ver que ¢l nlio pregenste uia conduerd desedda:
poner atencidn, haeblar en piblico, comunicarss Coil otlo &Le, se
le entrega wag ficha, Se le indica a log uidos que al doumylar
cilerte pdmero de Flehas (puedes ser 3, 4 o 5§} tienen dereciho a
gacdsr de la cdafa de gorpresas uil premlo.
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