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CIEPS
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A Quién Interese:

Por este medio hago constar que la estudiante: Susan Karina Yela Corzo,
Camet No. 93-10787 reatizé su trabajo de investigacién en la Clinica Privada
“Los Alerces”, tomando como poblacion de esmdio a 10 nifios/as
diagnosticados con wrastomo de ansiedad generalizada, quienes recibieron
alencion psicoterapéutica individual, durante los meses de enero a junio de
1999, con un promedio aproximado de 24 sesiones.

Para los usos que la interesada desee se suscribe de usted,

Atentamente,

Licenciada Nj 0z
Coltgiado No.1293

11 Ave. “A” 17-38 Zona 1. Cindad Nueva
Teléfomo: 2891214
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PROLOGO

Ll presente trabajo se elaboro en la clinica privada Los Alerces la cual
ic fundada en la ciudad capital en el aflo de 1990 por la Licenciada Ninette
¢ Mufloz, la clinica tiene como fin, que ¢l individuo que asiste a psicoterapia,
rezca poco a poco, pero que cada paso que de sea firme y seguro.

Para la investigacion se tomd una muestra intencionada de 10 nifios/as
uicnes fueron diagnosticados en la clinica, con trastommo de ansiedad
eneralizada, dichos casos coinciden en que vivieron a muy temprana edad
xperiencias de pérdidas afectivas ya sea por separacion fisica, muerte de
lgune de los padres, por un distanciamiento afective o por una relacion
mbivalente con su madre, dejando huellas de dolor, sufrimiento y ansiedad
n cada uno de cllos, obteniendo como resultado una crisis y/o conflicto
mocional en el individuo, haciéndose evidente en su conducta vy
pmportamiento.

El principal objetivo de esta investigacion es que el psicélogo clinico
fantil, comprenda y valorare la importancia y efectividad de la terapia de
zego no directiva, en niflos/as que presentan trastorno de ansiedad
eneralizada, ya que a través del juego, que es el medio de expresién principal
el niffo, ¢l puede resolver sus conflictos, reconstruirse a si mismo y su
ntomo a través de la busqueda de soluciones y adquisicion de conductas
uevas y positivas. La terapia de juego no directiva ofrece al individuo la
portunidad de ser ¢l mismo, de aprender a conocerse y experimentar su
ropio crecimiento, bajo las condiciones mas favorables, logrando esto
rincipalmente con la colaboracion del terapeuta, quien transmite una ectitud
e aceptacién, aprobacion, libertad, comprension, seguridad y respeto hacia el
anio, lo que hace, siente y piensa,

Al inicio del tratamiento €l nifio manifesté actitudes de inseguridad,
iesconfianza, incertidumbre, confusion, temor y rechazo, pero poco a poco y
on gran cautela el nifio/a logré expresar a través de sus juegos el oleaje de
chtimientos positivos y negativos, encontrando en esas experiencias una
uerta que le dio la oportunidad de exteriorizar su yo intemo y utilizar [a
bertad adquirida con un sentido de responsabilidad, aceptando ¢

ncorporandose de manera sana 'y madura a su medio. .

1 ] IO T I



La investigacion empled en el tratamiento, como herramienta principal
fa terapia de juego no directiva, pero para corroborar la efectividad de esta
utilizé como instrumentos, la observacion, entrevista a las maestras de cada
nifio quienes por medio de la observacion y juicio propio midieron ia
presencia © ausencia de las manifestaciones de ansiedad dentro del colegio,
también se utilizo la prueba proyectiva C.A.T. la cual permitié comprobar la
disminucién de los signos y sintomas a través de una comparacién de las
historias relatadas por cada uno de los nifios/as en cada una de las lamemnas,

Asi mismo durante el proceso terapéutico se orientd a los padres de
familia en una forma individual. Se llevaron a cabo como minimo una sesién
al mes durante los seis meses de tratamiento de sus hijos, en cada una de las
sesiones el objetivo era dar la oportunidad al padre de familia de exteriorizar
sus sentimientos, dudas e inquietudes en relacion al comportamiento, cambios
y evoluciones por las cuales sus hijos atravesaban, de igual manera Ia
terapeuta si era necesario realizaba algunas recomendaciones o bien indicaba
ciertas conductas y actitudes que tendrian que adoptar con el nifio, a fin de
lograr resultados satisfactorios dentro de la terapia.

Segun los resultados obtenidos de los diez casos estudiados, luego de
seis meses de tratamiento psicoterapéutico individual, se observé una
disminucion significativa en cada uno de los signos y sintomas manifestados
en un inicio, algunos de ellos fueron eliminados en su totalidad,
especificamente los sintomas psicosomaticos (trastornos alimenticios, nauseas,
vomitos, trastomos del suefio, enuresis, encopresis, alergias, gastritis). Asi
mismo se observé una marcada aparicién y desaparicion de sintornas y signos
de ansiedad, los cuales al finalizar el tratamiento disminuyeron, aunque se
presentaran eran identificados y enfrentados por el nifio. Pero en general
puede inferirse que el nifio/a puede satisfactoriamente controlar, dominar y
manejar las situaciones estresantes, sin llegar a desatarse en una crisis de
ansiedad. Comprobéndose con ello que la terapia de juego no directiva es
efectiva para el ratamiento de niflos diagnosticados con trastorno de ansiedad
generalizada.

Para finalizar dirijo mi agradecimiento a los padres de familia que han
confiado y puesto en mis manos su tesoro mas valioso “sus hijos” y a esos
niflos que han creido y compartido conmigo sus sentimientos, problemas,
temores, fracasos, alegrias, esperanzas, ilusiones, travesuras y recuerdos. Y a
todas las personas que de una u otra manera aportaron, sus ideas, comentarios,
sugerencias para la realizacion de dicha investigacion.
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CAPITULO1.
INTRODUCCION

Ll objeto de estudio de esta investigacion es la terapia de juego no
directiva en niflos, esta fue creada por Virgina Axline (1947) y ¢s paralela a
los trabajos realizados en terapia de adultos por Carl Rogers. La cenirada en el
cliente, le ofrece al individuo la libertad de ser él mismo sin enfrentar la
:valuacion o presién para cambiar. El nifio al Jjugar con sus sentimientos, los
rae a la superficie, los encara, aprende a controlarlos, o abandona.

El mifio empieza a darse cuenta de su potencialidad para ser un
ndividuo, pensar por si mismo, tomar sus propias decisiones, hacerse mas
naduro psicoldgicamente y con lo anterior tomar conciencia de su
ndividualidad. El tomar conciencia de la individualidad es la meta de la
erapia de juego no directiva.

Esta terapia se sustenta “en la capacidad que tiene el individuo para
reer 'y autodirigirse” (1). Se ha aplicado a nifios y los tesultados han sido
»ositivos aun en los casos en que se traten nifios sin la participacién de los
radres. La respuesta positiva del nifio se debe a que una vez experimenta un
‘ambio personal, por minimo que ¢ste sea, la situacién en el ambiente ya no es
a misma. Cuando el ambiente se percibe de manera difercnte, se reacciona
nte €l también de manera diferente.

Por otra parte. el peligro respecto al organismo no tiene més sentido que

n lo que se refiere a su integridad, a las modificaciones que provoca y al
lesequilibrio que crea.

Sabemos, sin embargo, que en el nifio las reacciones emocionales toman
liversas formas, desde la forma motriz de la reaccién de sobresalto hasta las
cacciones de tension, consecuencia de insatisfaccion real o de perturbacion
rente a los objetos evocados por la elaboracion fantasiosa.,

) Virginia Axline. Terapia de Juego ( Mexico: Edit. Diana, 1994) Pag.16



El ubjeto fuente de peligro puede ser tanto un objeto externo como un
abjeto interno. Y tanto la familia como en el medio embiente es el que creaen
2l miflo un trastorno en este caso el trastorno de ansiedad generalizada que es
an estado-emocional desagradable en el que hay “ sensaciones de peligro
imenazador, caracterizado per malestar, tension o aprension. Generalmente, la
-ausa es un conflicto- intrapsiquico inconsciente o irreconocible” (2). La
msiedad flotante es el sintoma celular y clave, consiste en una sensacion de
niedo que el paciente no puede asignar de forma légica a una causa
:specifica, presentan una preocupacién excesiva sobre una gama de
icontecimientos o actividades (como el rendimiento escolar), les resulta dificil
ontrolar este estado de constante preocupacién.

Los niflos con trastono de ansiedad manifiestan sintomas como
nquietud o impaciencia, fatigabilidad ficil, dificultad para concentrarse o
ener la mente en blanco, irritabilidad, tensién muscular, alteraciones del
uefio, palpitacion cardiaca, dificultad para respirar, el vértigo, nauseas,
equedad de la boca, diarrea, el comer en forma compulsiva, persistente
urante al menos 6 meses segin el DSM-1V.

Por consiguiente estos nifios necesitan la ayuda de profesionales, para
oder expresar sus sentimientos. La terapia de juego no directiva es una
icnica que da al niffo la oportunidad de expresar estos sentimientos por medio
eljuego. Esta terapia la podemos ubicar dentro del psicoanalisis y la
sicoterapia psicoanalitica, ya que ambas intentan modificar Ja conducta por
¥todos  psicoldgicos, como la confrontacion, la clarificacion y la
iterpretacion; ambas requieren la introspeccion del paciente y la comprension
mpética por parte del terapeuta, y ambas exigen una consistente atencion a la
ontratransferencia. Definiendo la psicoterapia como una interaccion verbal o
¢ alguna otra manera simbélica de un terapeuta con un paciente, guiada por

na sene de conceptos integrados ordenadamente y dirigidos hacia un cambio
eneficioso en el paciente.

') José Ayuso. Trastornos de Angustia (Espafia: Edit. Martinez Roca, 1988)
ag 24.
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Ast musmo  podemios ubicar el trastorno de ansiedad denro de la
goria de ras neurosis.  Diferenciandolas de los trastornos especificos del
wrollo, de los trastornos de conducta, de la personalidad y de las
ractones somaticas” (3). Esto cs también aceptado por ia O.M.S. para su
itficacion diagnostica de los trastomos del nidio.

Aunque es clasico separar Ia ansicdad de la angustia, * Siendo ésta la
ifestacion corporal, el “angor” con sus manifestaciones constrictivas y
rovegetativas. Segun esto, se separa el sentido de la experiencia vy se le da
10 un valor neurofisioldgico y al otro un valor existencial” (4)

Como problemas afines o vecinos principales al objeto de estudio sc
iciona el social, en nuestra cultura existe ain cierto tabt, vergienza y pena
151stir con el psicologo, ya que muchas personas ain manejan el concepto

nco de que la persona que busca ayuda profesional de esta indole es
ICA™.

Encontramos que mucha de la poblacién guatemalteca conserva la
Nogia de que al momento de que se sienten “mal”, lo primero que hacen es
car a un médico, naturista Yy otros profesionales dejando en varias
siones como Gltimo recurso y opcion al psicétogo.

N ocasiones tropezamos con ¢l problema econémico manifestado a través
la resisiencia de los padres a traer a sus hijos a la clinica, o bien
rminada por el costo de los viajes, el tiempo, el esfuerzo de acompafiar a
rfios y principalmente las dudas y ansiedades que provocan en ellos cada
de las sesiones, como respuesta o resultado del proceso terapéutico.

Se puede mencionar igualmente como problema el que al momento de
cl niflo entra a su psicoterapia individual, si bien resulta muy beneficioso,
ta mucho las posibilidades de atencién, ya que solamente un reducido
1ero de pacientes puede recibirla, a causa de sus exigencias.

. de Ajuriaguerra. Manual de Psiquiatria [Infantil (Espafia: FEdit.
vasson, S.A. Barcelona 1991) Pag. 606

Richard Behrman Nelson. Tratado de Pediatria {Espaiia. Edit. McGraw-
Interamericana 1989) Pag. 60



“S¢ presentan también problemas educativos, ya que nuestro nifio
wesenta dentro de sus estudios un bajo rendimiento escolar, lo cual arrastra
woblemas familiares, en especial cuando los padres comienzan a comparar a
su hijo “problema” con los demas. tambiéa se da rivalidad entre los hermanos,
/ situaciones de alianzas entre Ja parcja con determinados hijos.

El objeto de estudio de este trabajo tiene estrecha relacion con ¢l drea
e pensamiento ya que el juego es el medio de expresion del nifio, y es una de
as areas de aplicacion de los procesos mentales de pensamiento, ya que
lentro del juego el nifio clasifica, selecciona, tiene la oportunidad de resolver
woblemas, plantea hipétesis, hace Juicios criticos, y luego esto es transferido a
os hechos de la vida diaria y asi como se enfrenta a ellos resolviéndolos
rimero en ia terapia, luego lo realiza en su medio. Pero no podemos olvidar
ue el nifio forma parte de una cultura, de patrones de crianza, tradiciones,
alores morales, creencias, Que son aprendidas tanto del comportamiento de
us padres, del colegio, familiares, amigos y la sociedad. Toda esta influencia
s manifestada dentro del juego. Por ser el nifio un ser eminentemente social,
apta, aprende y observa todos los estimulos percibidos luego son
Yeriorizados y reflejados no solo en su medio sino también dentro de la
sicoterapia, es por ello que también el objeto de estudio tieng retacién con el
rea de conocimiento social. Las disciplinas que sustentan esta investigacion
on: La psicologia infantil, que estudia el desarrollo mental, emocional y el
omportamiento del lactante y el niflo. Asi mismo nos apoyamos de la
sicologia clinica que es una rama de la psicologia que trata del diagnéstico,
atamiento y prevencion de las alteraciones de la personalidad y la conducta.
ambién la medicina psicosomatica, que es una rama de la medicina que se
cupa de las interacciones entre las reacciones mentales, emocionales y los

rocesos somalicos, en particular la forma en que los conflictos mtrapsiquicos
luyen en los sintomas fisicos,

Segin mi experiencia terapéutica, la cual es de 2 afios, realizada en la
inica psicoldgica “Los Alerces”, ubicada en la zona 2 Ciudad Nueva de esta
ipital, y con un promedio de atencién de 20 pacientes al mes, este estudio fue
ctible llevando un registro constante y especifico de los sentimientos,
nociones, actitudes y conductas de cada sesion, lograndose establecer la
ectividad de Ia terapia, los periodes de cambio y las formas de evolucion
nocional, familiar, escolar y social que se manifiestan, mediante la prucba
oycctiva CAT. l.as sesiones se llevaroh a cabo en una sala de juegos
istente en la clinica, contando con un espacio adecuado y con los materiales
} Juego necesarios para realizar las sesiones terapéuticas.




St 10mo una muestra de 10 nifos y niftas comprendidos entre los 5 y 12
fos de edad cronoldgica, diagnosticados en la clinica “Los Alerces”. como
ufos con trastorno de ansiedad geveralizada, asistiendo una hora, dos veces a
a semana, en un promedio de 20 sesiones por nifio en forma individual, en el
eriodo comprendido de Enero a Junio de 1999,

L1 MARCO CONCEPTUAL

* NINOS CON TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

El milo que presenta problemas de ansiedad generalizada, en su mayoria
©$ una persona que ha tenido experiencias de pérdidas afectivas tempranas, y
ste trastono se caracteriza, por un sentimiento de ansiedad de cardcter
ersistente, insidioso y generalizado pero sin sintomas especificos que

aracterizan los trastomos fobicos, el trastorno por ataques de angustia o el
astorno obsesivo-compulsivo.” (5)

La Ansiedad, sintoma basico de este trastorno, por lo general se
tompafia de sensaciones de tension interna y dificultad para relajarse. Esta

nsion frecuentemente puede producir temblor de manos en reposo ¢ incluso
urante los movimientos intencionales.

En la ansiedad generalizada hay reacciones de temor ante posibles
nsecuencias futuras que tienen una justificacion como es el caso de
accionar temerosamente ante la noticia de una futura disminucién de
npleados, con posibilidades de perder el trabajo. También es justificable el

sponder con temor si el diagndstico médico, es una operacién inmediata sin
11S0 previo.

5} Asociacion Psiquiatrica Americana, Manual Diagnéstico y
tadistico de los ‘I'tastornos Mentales DSM-IV ( Barcelona, Espafia
fit. Masson, $.A. 1995) Pag. 444



En los trastornos por ansiedad generalizada predominan los sintomas
psiquiatricos de la ansiedad siendo |a alteracién emocional de cardcter mas o
menos persistente. E] trastomno por ansiedad generalizada se caracteriza por;
“*preocupacién excesiva por dos o m4s circunstancias *Duracién: mas de

seis meses * No secundaria a otro trastorno  *Sintomas continuados sin causa
organica”. (6) :

* SIGNOS Y SINTOMAS DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA

Sintomas del trastorno y su dinamica:

* Inquieto-hiperactivo-inestabilidad psicomotriz
Dinamica: Desequilibrio de la afectividad, exceso de expresion de las
emociones, ambivalente en las reacciones (iras que rapidamente se traducen
en caricias, dolor que pasa répido a alegria). Falta de inhibicién y atencion
ante la incomprension de los padres y hostilidad del entomno, el nifio

sintiéndose enganado desobedece, miente, reacciona frente a la minima
sontrariedad. -

* Miedos
Jinamica: Los miedos y temores son manifestaciones de angustia. Los miedos
a disfrazan de muchos modos: a la oscuridad, a los animales y a ser dejado

olo, pero estos miedo son manejados con distintas respuestas como manias,
ic y ritos que el nifio adquiere.

* Pesadilias - Terror Noctumo :

dJinamica: Las pesadillas, terrof nocturmo, los sueflos  angustiosos  se
liferencian por la intensidad y especificamente la diferencia es que en la
esadilla ¢l nifio gime y se despiena Y ¢s capaz de expresar su ansiedad y
uede dejarse consolar. Durante el terror nocturno después de algunos gritos,
e levanta y se sienta en la cama su cara manifiesta la angustia, grita,
esticula, se agita, se defiende de manera que viviera una situacion de terror.
lo reconoce a las personas a su alrededor y cuando termina la accién de
srror, el nifio vuelve a dormirse. Estos niflos, son temerosos, imaginativos.

6) José Luis Ayuso. Trastormno de Angustia { Espafa: Edit. Martinez
Roca, 1988) Pag. 24
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¢ Dolor Abdominal
namica: Manifestacién ansiosa, ansiedad referida sobre todo al trabajo

colar. Los nifos son sensibles “nerviosos”, inhtbidos, tienen trastornos del
eflo, onicofagia y dificultad en la alimentacion,

e Nauseas y/o vomitos:
namica: Miedo a la perdida de fa madre, maneja sintomas angustiantes de
andono, sentimientos de culpa, trastomos de las relaciones madre-hijo,
ndicionados por factores externos a la propia relacion (en ningin caso ¢l
storno es debido a la hostilidad materna).

e Vomito
parece en los momentos de peligro, tienen valor regresivo, responden a
Mimientos agresivos vividos con culpabilidad, resctivo a un sentimiento y
A sensacion de abandono.

® Ulcera péptica
némica: estrés familiar, inmadurez e inestabilidad de los padres, madre
erprotectora o directamente rechazadora, padre alejado o ausente. El nifio
pasivo y de sumision aparente, agresividad subyacente, intensa y no
resada, timido tiende al aislamiento, sentimientos de inferioridad, excesiva

rendencia a la madre. El nifio tiene constantes crisis de ansiedad respecto al
ndono.

e Enuresis
iamica: Los nifios son pasivos, retraidos autodesvalorizadores, temerosos,
endientes con necesidad de autoafirmarse. Las nifias aparentan una
ducta normal, tiene una fuerte necesidad de dependencia, competencia con

chicos y es ambiciosa. Maneja ansiedad, puede tener también pesadillas y
or nocturno,

* Encopresis
amica: Es una reaccion de ansiedad, le falta afirmacién en si mismo, baja
rancia a la frustracion, son infatilmente inmaduros, dependientes de }a
Ire, contacto alterado con la madre. Manejan pasividad, agresividad

bida, falta de madurez, gran sensibilidad, sentimientos de fracaso, poca
flanza en si mismo.

11



* Alergias
Dindmica: Los nifios son sensibles, ansiosos, agresivos, €ROCENLITICoS, e
~ inseguros, dependientes maternos.  Madres ansiosas, sobreprotectoras y/o
rechazantes. De personalidad infantil hostilidad disfrazada de ansiedad,
simbodlicamente es la rabia desorganizada y no reconocida dada a los padres.
L.as madres no les gustan ocuparse de ellos y les privan sistematicamente de
todo contacto cutaneo

s Tics

Dinamica: Consiste en la repentina, imperiosa, involuntaria y absurda
gjecucion, en intervalos irregulares  pero relacionados de movimientos
sencillos, aislados 0 unidos que objetivamente representan un acto adaptado a
un objeto concreto. Los nifios son ansiosos, excesivamente infantiles.
inestables, distraidos.

Dinamica familiar: madre lensa, perfeccionista, ansiosa, consentidora en
©Xceso en algunos casos y represiva en exceso ante otros.

* Asma
Dindmica: Ansiedad, falta de confianza, tcnsion, dependiente de los padres,
hipersensibilidad en las relaciones humanas, disminucién de la reactividad.
Madre rechaza al nifo, padre dominado por su esposa, inmaduro tiene una
actitud sobreprotectora hacia el hijo. La madre es ansiosa, rechazante, agresiva
y sobreprotectora como forma de ocultar su rechazo profundo.

¢ Tartamudez
Dinamica: Los padres son ansiosos en especial la madre, ésta es distante, poco
afectiva y provoca en el nifio agresividad y ansiedad. Madres inseguras e
msatisfechas, infantiles y narcisistas, posesiva, asfixiante, con actitudes de
rechazo y agresion.

* Trastornos Alimenticios

l.a angustia subyacente se manifiestan en las dificultades de la nutricién,
como, lenta deglucion, falta de apetito.

» Timidez
Dinamica: La Timidez es una forma conductual de manejar la angustia.

El trastomo de ansiedad gencralizada es un estado neurotico basado en
la ansiedad flotante. Se caracteriza “por la irritabilidad, la expectativa ansiosa,
inquietud, inestabilidad y episodios de panico.

12
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* CARACTERISTICAS DIAGNOSTICAS

Las caraclerisicas del uastorno de ansiedad generalizada son la
nsiedad y la preocupacion excesiva (expectacion aprensiva) que se observa

urante un periodo superior a 6 meses y que se centra en una amplia gama de
contecimientos y situaciones.

El individuo tiene dificultades para controlar este estado de constante
'eocupacion. La ansiedad y la preocupacion se acompafian de al menos otros
es sintomas de los siguientes: inquietud, fatiga precoz, dificultad para
mcentrarse, imtabilidad, tension muscular y trastornos del suefto (en los
flos basta con la presencia de uno de estos sintomas adicionales). Las
tuaciones que originan ansiedad y preocupacion no se limitan a las que son
opias de otros trastomos del Eje I, como el temor a sufrir una crisis de
Igustia (trastomos de angustia), el miedo a quedar ma! en publico (fobia
wial), a contraer una enfermedad (trastomo obsesivo-compulsivo), a estar
gjado de casa o de las personas queridas (trastomo por ansiedad de
paracion), a engordar (anorexia nerviosa), a tener miultiples sintomas fisicos
astorno de somatizacion) o a padecer una gran enfermedad (hipocondria) y

ansiedad y la preocupacién no aparecen unicamente en el trastorno de
siedad generalizada no siempre reconocen que sus preocupaciones resultan
cesivas, manifiestan una evidente dificultad para controlarlas y les provocan

alestar subjetivo o deterioro social, laboral o de otras areas importantes de
tividad.

La intensidad, duracion o frecuencia de aparicion de la ansiedad y de las
gocupaciones son claramente desproporcionadas con las posibles

nsecuencias que puedan derivarse de la situacién o el acontecimiento
nidos.

A cstos individuos les resulta dificil olvidar estas preocupaciones para
der dedicar 1a atencidn necesaria a las tareas que estan realizando, y todavia
' cuesta mas eliminar aquellas completamente. Los adultos con trastorno de
siedad generalizada acostumbran a preocuparse por las circunstancias
males de la vida diaria, la salud de su familia, los pequeflos fracasos. Los
i05 con irastomo de ansiedad generalizada tienden a preocuparse por su
idimiento o la calidad de sus actuaciones, manifiestan temor al rechazo ya
pérdida afectiva, de ser abandonos en alpun lugar por sus padres. Durante el

50 del trastomo el centro de las preocupaciones puede trasladarse de un
ieto o de una situacién a ofra.
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La ansiedad en los ninos se puede manifestar en forma de imitabilidad o de
lloriqueos ( o de preocupacion, esto es frecuente en nifios mayores). También
puede aparecer en forma de fobia, como el miedo a Ja oscuridad o a salir a ja
calle. Algunas veces, la ansiedad se convierte en un sintoma somatico
(es decir, una reaccion de conversion), como la paralisis de una piema o la
imposibilidad de ver con claridad,

L.os padres de familia refieren que sus hijos les expresan temor a que los
ahandonen ¢n algun lugar y nunca regresen por cllos, lloran con frecuencia,
padecen de insomnio, no prestan atencion en clase y se distraen con mucha

facilidad, = sus inteieses cambian rapidamentc vy en ocasiones manificstan
lartamudeo v tics.

" ORIGENES DE LA TERAPIA LUDICA

L.a terapia lidica surge de fos intcnitos de aplicar fa lerapia psicoanalitica a
los nifios. Como ¢n los analisis de adultos, un objetivo importante de la terapia
freudiana era el de hacer concientes las experiencias reprimidas, junto con of
alivio de los afectos acompafantes en la relacion mas naséplica” con ¢l
crapeuta. tin método  basico para lograr este resultado en los adultos cra el de
a asociacion libre. De este modo surgié un problema grave cuando sc
lescubrio que los nios pequenios se negaban a asociar libremente, tn su
wimer informe, Anna Freud afirmaha que “se podia inducir ocasionalmente a
RO pequeiio a asociar hibremente por momentos, y este lo hacia para
wradar a un analista al que queria” (7)

Sin embargo, ¢ marerial producido de esta manera era sulicicnie como
vente basrca para la interpretacion. Por esta razon, Y a causa de la creencia de
uc los ninos no conformaban una neurosis de transferencia, Anna Freud
10dilico la téenica analitica clasica, Como parte de una camparnia para ganar a
n nifo, algunas veces Jugaba con él. Por ejemplo, refiere un caso en ol cual,
uanda un nino licvaba una cinta af consultorio. ella procedia a hacer monos
s bonitos gue los que podia hacer ¢l niio.

7y Harvey 1. Clarizio. Trastomos de la conducta en el Mo { México: 1))
ditorial. £1 manual moderno, S A de OV 1990) Pag. 420
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Su intencion era la de mostrarle que clla cra una persona interesante y
derosa, a la que el nifio podria muy bien desear como aliada De esta
anera esperaba lograr el acceso a los secretos del nifio. Luego parece que su
imera utilizacion del juego no era central en la terapia, sino que lo
msideraba mas bien como algo preliminar al verdadero trabajo de andlisis.
fA una técnica para producir una vinculacién emocional positiva con el
1alista y para posibilitar asi la verdadera terapia.

* PRINCIPALES ENFOQUES SOBRE LA TERAPIA LUDICA

El enfoque de Melanie Klein se desarrolls independientemente alrededor

' la misma época, y derivaba también de las teorias fundamentales de
pnund Freud. Klein suponfa que “las actividades lidicas del nifio,
cluyendo las verbalizaciones concomitantes, estaban tan determinadas
wcionalmente como las asociaciones libres de los adultos. Estas podian
rle interpretadas al nifio, a diferencia del modelo de asociacién libre (8)
lizada en el adulto. Klein denomind a este enfoque “analisis ladico” A
lerencia de los psicoanalisis de adultos, el andlisis lidico se caracterizaba
r lanzar muy tempranamente interpretaciones profundas de la conducta del
lo, y darle una imagen del valor del andlisis para éf.

Esto debia originar una motivacion personal para continuar la terapia, en
aar de una confianza total en la compulsién parental. A pesar de algunas
erencias, el andlisis del Juego era esencialmente coherente con la tradicién
coanalitica, como s¢ ve, por ejemplo, en la manera en que se interpretaban
simbolos. El hecho de que seguia la tradicién se manifiesta también en sus
etivos declarados de develar el pasado y de reforzar el yo de manera que
liera ser capaz de enfrentar mejor las demandas del superyo y del ello.

La aplicacion de las teorias de Otto Rank a la terapia de juego, realizada

‘Taft , condujo a ciertos cambios significativos en los objetivos y métodos
trabajo psicoterapeutico con niftos.

8) Idem Pag. 420
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Estos fueron posteriormente elaborados y ejemplificados por Allen. Un
rasgo esencial de la terapia rankiana o terapia relacional, es su concepeion de
que cierto tipo de relacién terapéutica es curativo por si misma. Esto se
contrapone a la opinién de que es necesario que el paciente vuelva a recorrer
Sus pasos evolutivos y a revivir las primeras relaciones emocionales en las
sesiones analiticas. El analisis clasico infentaba ayudar al paciente a crecer
nuevamente, de una manera mejor. O sea que un subrogado parental
permisivo, el analista, no infligia los traumatismos anteriores. La terapia
relacional, en cambio, se interesaba en los problemas emocionales tal como
existian en el presente inmediato, independientemente de su historia. Desde el
punto de vista rankiano, el esfuerzo analitico por recuperar el pasado no era
particularmente Gtil, porque el paciente neurético ya estaba demasiado ligado
al pasado y era demasiado poco capaz de vivir en el aqui y ahora. El terapeuta
rankiano no trataba de ayudar al paciente a repetir una serie particular de
pasos evolutivos, sino que comenzaba donde estaba el paciente. En la terapia
de juego, esto implicaba el abandono de la interpretacion en términos del
complejo de Edipo, por ejemplo. Fl énfasis en los sentimientos actuales
llevaba a una considerable reduccion de la duracion de la terapia. Taft y Allen
subrayaron la necesidad de ayudar al nifio a definirse a si mismo en relacion al
terapeuta. La sesién terapéutica se concebia como una experiencia de
crecimiento- concentrado. En ella, el nifio gradualmente podia llegar a darse
cuenta de que era una persona independiente, una fuerza impulsiva, y que, sin
embargo, existia en una relacién en la que otra persona podia tener sus propias
cbalidades. De las diversas orientaciones terapéuticas, la terapia relacional
parece ser la mas cercana al enfogue centrado en el cliente.

Si consideramos los principios de la terapia centrada en el cliente, se hace
evidente su relacién con sistemas terapéuticos anteriores. De los freudianos se
han conservado los conceptos de la significacion de la conducta
aparentemente inmotivada, de permisividad y catarsis, de represién, y del
juego-como lenguaje natural del nifio. De los rankianos proviene el enfoque
relativamente a-historico, la disminucion de la posicién de liderazgo del
terapeuta, el énfasis en la respuesta a los sentimientos expresados mas que a
un contenido particular, y el permitir al nifio que emplec la sesion como
prefiera. A partir de estos conceptos, la terapia Kidica centrada en el cliente ha
continuado desarrolldndose en términos de sus propias experiencias.

16
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“La psicoterapia centrada en el cliente requiere que se le dé la
portunidad al nifio de interactuar con un adulto (terapeuta), quien adoptard
na actitud diferente hacia su problema que lo que habia experimentado
reviamente. Aunque los juegos pucden participar en el desarrollo de esta
Weraccion, la actitud se puede mantener a falta de ellos. El juego es

implemente una forma de permitirle al terapeuta interactuar con los pacientes
ifantiles.” (9).

Por ello considero que este enfoque de Carl Rogers de la terapia
strada en el cliente, tiene los principios, fundamentos y requisitos
idispensables para cubrir y ayudar al nifioca alcanzar su propia
itorealizacion y a resolver sus problemas futuros.

* TERAPIA DE JUEGO NO DIRECTIVA

La terapia de juego no - directiva, puede describirse como Ia
portunidad que se ofrece al nifio para experimentar crecimiento, bajo las
ndiciones mas favorables.

Ya que el juego constituye su medio natural de autoexpresion, “el niflo
ne la oportunidad de actusr por este medio todos sus sentimientos
;umulados de tension, frusiracion, inseguridad, agresion, temor, perplejidad
confusién.” (10)

Poder actuar estos sentimientos por medio del juego hace que emerjan a la
iperficie expresandolos abiertamente, asi el nifio puede enfrentarse a ellos,
wendiendo a controlarlos o a rechazarlos.

Cuando logra alcanzar una relajacion emocional, empieza a darse
lenta  del poder interno que tiene para ser un individuo con derechos
opios, de poder pensar por si mismo y tomar sus propias decisiones, de
grar  una mayor madurez psicologica; y al hacerlo llega a realizarse
cnamente.

9) Virgina, Axline. Terapia de Juego ( México. Editorial Diana, 1994)
ig. 24

10 Carl Rogers. Psicoterapia Centrada en el Cliente. {México. Edit. faidos,

92 ) Pag. 209.
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El cuarto de terapia de juego es un lugar que propicia el crecimiento.
Dentro de la seguridad dc este cuarto en donde el nifio es la persona ‘mas
importante, donde &I controla la situacion y a si mismo, donde nadie le dice lo
que debe hacer, nadie lo critica, nadie lo regafia ni sugiere o lo obliga y nadic
se entromete en su vida privada, siente, de momento, que ahi puede extender
sus alas y verse frente a frente, ya que es aceptado por completo.

En el juego, el niflo expresa lo que ¢l quisiera hacer y puede ordenar su
mundo a su entera satisfaccion. Es por ¢llo que el terapeuta no-directivo no
dirige el jucgo en ningin momento. Cuando el niflo juega libremente y sin
direccion est4 expresando su personalidad. Esta experimentando un periodo de
pensamiento y accion independiente y estd liberando aquellos sentimientos y
actitudes que han estado luchando por salir al descubierto.

La terapia de juego no directiva se fundamenta en la teoria rogeriana del
desarrollo de la personalidad y restauracion en la que cada individuo tiene un
impulso hacia la madurez, autorealizacién, independencia y autodireccion.
Para eflo necesita ser él mismo con completa autoaceptacion.

Esta terapia se adecua a las necesidades de cada nifio Y sus metas
especificas se dirigen a reducir sintomas y a reemplazarlos por la
autoaceptacion, independencia y aceptacién de los demas.

El terapeuta deja la responsabilidad y direccion al nifto: Enfoca al nifio
como la fuente de su propio crecimiento positivo.

El papet del terapeuta es facilitar dicho crecimiento; al nifio se le acepta
como ¢s, se le entiende empéticamente con cordialidad y seguridad; ofrece al
individuo la libertad de ser ¢l mismo sin ser evaluado o presionado para
actuar, el niflo juega con sus sentimientos, los trae a la superficie y se enfrenta
con ellos, aprende a controlarlos o los abandona; el nifio “empieza a darse
cuenta de su potencialidad para ser un individuo. Pensar por si mismo, tomar
sus propias decisiones, hacerse maduro psicologicamente y con lo anterior
lomar conciencia de su individualidad.
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* MATERIALES DE JUEGO SUGERIDOS

Los materiales deberan ser colocados en estantes o muebles que sean
> facil acceso para el niflo. Se considera que se obtienen mejores resultados
1ando todos los materiales de juego estan a la vista y el niilo puede escoger
| propio medio para expresarse, que cuando el terapeuta coloca determinados
ateriales seleccionados en la mesa ante el nifio y después toma asiento en
lencio, en espera del juego no-directivo del nifio.

Entre los materiales de juego que han sido utilizados con diferentes
ados de éxito incluyen:

Botellas para alimento infanti}, una familia de mufiecos, una casa de
ufiecas amueblada, soldados de Juguetes, materiales domésticos de Jjuego,
cluyendo mesa, sillas, catre, cama de muflecas, estufa, vasijas de hojalata,
rienes, cucharas, vestidos de mufiecas, una mufieca grande de trapo, titeres,
ta de colores, arcilla, pinturas, arena, agua, pistolas de juguetes, juegos de
las, mufiecos de papel, autos pequefios, acroplanos, teléfonos de juguete,
1a pequefia escoba, trapeador, trapos, papel para dibujar, papel para pintar,
riddicos viejos.

* OTRAS INVESTIGACIONES REALIZADAS SOBRE LA
TERAPIA LUDICA

‘Hasta ahora se ha hecho relativamente poca investigacién en esta area.
isten los principios y métodos de la terapia desde el punto de vista centrada
¢l cliente realizado por Carls Roger y Virginia Axline.

En Guatemala y para ser mas especifica en la Universidad de San
irios de Guatemala, en la Escuela de Ciencias Psicoldgicas, se encontré una
vestigacion basada en la * Efectividad de la terapia de juego no directiva en

atencion emocional a nifios/as hospitalizados/as por enfermedades
minales”, realizada por la Licenciada Sofia Mazariegos Soto, en el afo de
97, segin los resultados obtenidos, la terapia de juego no directiva es
:ctiva, permite al nifio la aceptacion al tratamiento médico, existe mayor
nciencia a la enfermedad, mayor independencia, seguridad y resolucion de
conflicto. Todo ello se realizé a través de un andlisis cualitativo por medio
estudio de casos.
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Otro estudio muy afin es la tesis realizada por las compaficras Claudia
Boche y Evelyn Joaquin, realizada en Ia Universidad de San Carlos, en la
Escuela de CienciaS Psicolbgicas en el afio de 1996, titulada “Aplicacion de la
ludoterapia a niffos/as de 5 a 12 afios de edad victima de abuso sexual
stendidos en pediatria del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, durante
21 periodo de 1990 a 19957, Trabajaron con 12 niflos victima de abuso sexual,
:n la terapia las investigadoras eligicron el juego que los nifos debian utilizar
una casa de muflecas amueblada). Segun los resultados de Ja investigacion la
udoterapia es un medio satisfactorio para la resolucion de conflictos
:mocionales provocados por el abuse sexual de ntfios,

La técnica de terapia de Juego no directiva, es el eje principal sobre el
ual se sustentan los estudios ya mencionados y el presente trabajo de
nvestigacion. Asi mismo  existieron algunas discrepancias entre las
wvestigacidnes, como lo fue el objeto de estudio Ya que en esta investigacion
1 muestra fueron nifios con trastomo de ansiedad generalizada, el
srumento que fue utilizado para determinar la comparacidn,y la efectividad
¢ la-terapia fue el test proyectivo C.A.T. , también otro aspecto que permiti¢
acer la diferencia fue que durante la terapia los pacientes tuvieron a su
lcance varios juguetes y ellos eligieron con cuales jugar teniendo también la
pcidn de no hacer nada si asi lo deseaban, ya que el terapeuta permitia al nifio
ue utilizara su hora de terapia como lo deseaba, de igual manera el nifio
xperimentd libertad para examinarse a si mismo y poder expresar sus
ntimientos, con la seguridad de que se le respeta como persona. Otra
tuacion importante fue que la investigacion se realizo en una clinica
sicopedagdgica privada y el dltimo aspecto que marcé la diferencia fue que
: evidencié mejoria en los nifios dentro de las distintas 4reas de

:senvolvimiento personal (hogar, familia, escuela, compaiicros) esto se
»servo a través de la disminucién de la ansiedad.

Las investigaciones coinciden en que la terapia de juego es un medio
tisfactorio para resolver los conflictos, pero la diferencia se encuentra en que
ta investigacion pretendié la disminucion de sintomas de un trastorno
pecifico el cual provoca conflictos en 1a vida el nifio.
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Podemos resumir las ideas centrales en las siguicntes premisas:

El mifio que presente trastomo de ansiedad generalizada ha tenido
xperiencias de pérdidas afectivas tempranas, ya sea por separacion fisica,
nuerte, distanciamiento emocional o por una relacion ambivalente madre hijo.

El nifio con trastorno de ansiedad generalizada generalmente manifiesta:
aja autoestima, inseguridad, temores infundados, fobias, desconfianza, temor
I rechazo, bajo rendimiento escolar, es manipulador, se preocupa
xageradamente de algin acontecimiento, son perfeccionistas  consigo
1ismos, buscan la aprobacion de los demss y son dependientes.

La terapia de juego no directiva se fundamenta en la teoria rogeriana del
esarrollo de la personalidad y restauracién en la que cada tndividuo tiene un
npulso hacia la madurez, autorealizacion, independencia y autodireccion.

La terapia de juego puede ayudar a un nifio/a a aceptar un hecho

loroso y a buscar satisfacciones aun sin una terapia concurrente de los
wdres.

Se elabord un registro constante y especifico de los sentimientos,
nociones, actitudes y conductas de cada paciente o sea los periodos de
mbio y las formas de evolucion emocional, en las distintas esferas como lo
n la social, escolar y familiar. Observandose una mejoria significativa y a
wés de ello se puede inferir que ¢l nifto/a que presenta trastomo de ansiedad
neralizada y asista a una psicoterapia de juego no directiva en un periodo no
nor de seis meses, se logrard que disminuya los signos y sintomas del
istono como lo es la inseguridad, temores infundados, fobias, desconfianza,
jo rendimiento escolar, olvidos, timidez, tics, tartamudez, pesadillas,
pulsividad, agresividad, hostil e hiperactividad,
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CAPITULOIL

TECNICAS E INSTRUMENTOS

La investigacion se realizé en la clinica psicopedagogica privada Los
Alerces, ubicada en Ciudad Nueva zona 2 de esta capital, la clinica atiende un
promedio mensual de 40 nifios y nifias. E) principal motivo de consulta de la
miyoria es que presentan un bajo rendimiento escolar y problemas
conductuales, Ia clinica también presta servicio psicolégico a adultos, atienden
actualmente un promedio de 60 pacientes de ambos sexos, en una gran
mayoria son las madres de los nifios que reciben atencién terapéutica. La
muestra con que se trabajd fue de tipo intencional la cual consistié en 10
nifios/as comprendidos entre los 5 y 12 afios de edad cronoldgica, quienes
fueron diagnosticados con trastorno de ansicdad generalizada; todos son
provenientes de la ciudad capital, con escolaridad primaria, de ambos sexos,
nivel socioeconémico medio, no tomando en consideracién aspectos religiosos
ni raza.

= TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

A continvacién se mencionan los instrumentos utilizados para la
elaboracion de este trabajo.

» Entrevista:

Entenderemos entrevista como un interrogatorio sistemdtico del paciente
con el fin de obtener informacion aplicable a la planificacion de un
tratamiento individualizado.

Previo a iniciar las sesiones terapéuticas con los nifios/as, se realizd una
entrevista con los padres de familia con el fin de obtener la mayor
informacién posible. La entrevista se ejecuté de una manera flexible y
espontdnea, aunque fue necesario seguir un plan definido. El terapeuta realizo
preguntas las cuales fueron respondidas de manera oral, todas relacionadas
con la vida del paciente. ”
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E! objetivo fue recabar mformacion acerca de las reacciones que presenta
nifio/a en las esferas familiar y social, con respeto a los siguientes
icadores. temores, mnseguridad, agresividad, hostilidad, impulsividad,
adillas, terrores noctumos, trastornos alimenticiones, dolores de estomago
abeza, enuresis y encopresis. Para obtener dicha informacion se utilizé la
toria clinica, que consiste en uma descripcion sistemdtica de los
mtecimientos médicos y psicosociales de la vida de un paciente y las
cunstancias familiares y ambientales que puedan tener relacion con su
ado actual.

Durante la entrevista se registraron datos importantes acerca del paciente,
uiendo una guja estructura y esquematica, que fue 1a historia clinica

er anexo 1 )} esta abarcaba, datos generales para obtener una descripcion
vial de paciente, luego el motivo de consulla o sea la razon por la cual
ican ayuda psicologica, seguidamente un descripcién de los sintomas y
nos actuales del problema, lvego informacién respecto a la historia
sonal, familiar, social, escolar, psicosexual y de salud, para este rubro debe
estigarse cuidadosamente la vida del paciente desde 1a infancia hasta el
sente.

Guia de observacién para maestros:

Se solicitd la colaboracién del maestro de cada uno de los pacientes,
encs respondieron una guia de observaciéon ( anexo 2), tanto al inicio del
amiento como al finalizar el mismo. La guia consta de dieciocho
guntas, las cuales tenian como objetivo, investigar las conductas y actitudes
nifio/a frente al ambiente escolar come 1o son los siguientes indicadores:
idos, preocupacién excesiva principalmente por su rendimiento escolar,
)endencia hacia el maestro, agresividad, hostilidad ¢ impulsividad con sus
npafieros, temores dentro del colegio, inseguridad en sf mismos, una
£siva insatisfaccién a Ia vista de que los resultados mo llegan a la
feccibn, timidez, tartamudez, bisqueda de aprobacién de los demas, Para
} tuvieron que marcar con una cruz si se encontraban o .no presente las
iductas y actitudes descritas en cada pregunta.

Cada una de ellas fue disefiada tomando como base los sintomas de las
nifestaciones mas frecuente del niflo que presenta trastorno de ansiedad
ieralizada ¢ incluyen la mancra ¢a que el paciente s¢ comporta ¢n ¢l
tgio, en clase, en el recreo, con sus compafieros y con la maestra.
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Esta guia fue elaborada por la investigadora ya que dicha mformacion
rmiti6 conocer la manera como el nifio/a se comporta en el ambiente escolar
'on ello sustentar el diagnéstico,

Observacion:

Durante el tratamiento y en cada sesion, el terapeuta observé las conductas,
itudes y comportaiento del nifio, las cuales fueron manifestadas de
nera simbdlica a través del juego. Para ello el terapeuta selecciond los
nos y sintomas mds significativos y de mayor presencia en un nifio con
stomo de ansiedad generalizada, eligiendo los siguientes: Agresividad,
tilidad, impulsividad, miedos, temores, inseguridad, timidez, tartamudez, Ia
nera de reaccionar ante el ambiente social, escolar y familiar,

Hoja de evolucién para cada caso:

Al finalizar cada wna de:las sesiones de los nifios/as, se anotd en una hoja
evolucion ( ver anexo 3 ) las actitudes, conductas, cambios, respuestas y

luciones observadas, asi como comentarios y algin hécho relevante
rrido en el transcurso de la terapia.

Prueba proyectiva C.A.T.;

Se aplico la prueba proyectiva C.A.T. a cada nifio/a en ta primera y utltima
6n de terapia. Esta prueba consta de 10 ldminas impresas con estimulos
septuales ( ver anexo 4 ), fueron presentadas como un juego al niflo, é}
iz0 una historia acerca de las laminas, con respecto a lo que estaba
ando o haciendo los animales. En algunos puntos fue necesario pedir al
) que mencionara que pasé antes y después, y cémo terminé la historia

Eran permitidas las interrupciones, cuidando siempre ‘de no sugerir o
nar al niflo, ‘

Luego de relatar todas las historias se repasaron cada una de ellas y donde
’ncontré que existia material simbélico y significativo para el nifio, se
maba y se profundizaba en dicha lémina.
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El registro de o ocurrido durante las dos aplicaciones de la prueba fue
gistrado en una grabadora, con el consentimiento del nifio y haciendo ver
Ic era importante grabar todo lo que dijera, siempre a manera de juego. El
yetivo fue, poder " codificar los relatos y agruparlos de acuerdo a los
dicadores mencionados con anterioridad.

Lista de los signos y sintomas presentes

Lucgo de cada uno dec las aplicaciones de la prucba de apercepcion
matica (C.A.T.) el terapeuta utilizé un listado de signos y sintomas, la cual
¢ diseflada fundamentalmente para el registro cualitativo de las narraciones
woradoras por los nifios atendidos. Esta lista fue utilizada durante la primer
segunda aplicacion.

La recopilacion de esta informacion permitio al investigador realizar la
mparacién de una con otra aplicacion de la prueba, periodo en ¢l cual el
ciente se encontré asistiendo a psicoterdpia.

Esto se elabord con el fin de que el investigador agrupara las ideas

ntrales y codificara la sintomatologia del paciente con trastomo de ansiedad
neralizada, se realizd de 1a siguiente manera;

A. formacién reactiva: preocupacién excesiva, agresividad, conducta
opositora, hostilidad

B. anulacién y ambivalencia: Inseguro, desvalorizacién

C. aislamiento: timidez, pasividad, biisqueda de aprobacién

D. represion y negacion: Olvidos, represion

E. decepcién: rechazo

F. simbolizacién: Deprivacion afectiva, pesadillas, fobias, tartamudez.

G. proyeccién e introyeccion: Escape, trastorno del suefio
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H. temor y ansiedad: Abandono, temor y ansiedad
1. regresion: enuresis, encopresis, trastomos alimentarios.

J. controles débiles o ausente: Miedo
K. adecuada, del mismo sexo: inseguridad, busqueda de aprobacion.

L. confusa, o del sexo opuesto: inseguridad, bisqueda de aprobacién

Charlas:

A través de platicas se informé a los padres de familia y maestros acerca de
5 sintomas, prevalencia, causas, conductas y actitudes que presenta un nifio/a
n frastomo de ansiedad en el medio familiar, ( enuresis, encopresis,
stornos  alimentarios, pesadillas y temores nocturnos, miedos, hostil, se
nte insatisfecho con lo que hace). En el ambiente social (agresivo, hostil,
tamudez, timidez, inseguridad, perfeccionista consigo mismo), y en el
bito escolar (dificultad para concentrarse, olvides, fobia al colegio,
peractividad, agresividad, impulsividad, hostilidad y competencia hacia sus
mpafieros, depedencia y bisqueda de aprobacion en especial con la maestra,
nidez, tartamudez, irritabilidad, poca participacion y comerse las ufias).

Esto con ¢l objetivo de orientarlos con relacién a la manera de detectar en
5 Tespectivos ambientes un nifio/a con trastomo de ansiedad y asi nusmo la
inera de actuar frente al niflo, sin causarle mayor ansiedad y disminuirla.

Padres de familia y maestros participaron conjuntamente en dos charlas
ormativas las cuales fueron impartidas en el salén de conferencias de la
nica Lbs Alerces. Estas pléticas fueron impartidas el dia sabado 30 de enero
1999 y el dia sabado 29 de mayo por la tarde, ambas fueron dirigidas por la
restigadora en colaboracién con la Licenciada Ninette de Muffoz. El
jetivo de-la primera charla fue dar a conocer el motivo de la investigacion e
ormar acerca de los signos y sintomas’ de un trastomo de ansiedad
neralizada, la segunda charla enfoco el tipo de tratamiento y manera de

ordarlo tanto en ¢lase como en casa. -



¢ Sesiones individuales a-padres:

Como algo adicional a las charlas que los padres de familia recibieron, la
terapeuta considerd necesario, reunirse una vez al mes durante una hora con
cada uno de los padres de los niflos atentidos (estas sesiones se acomodaban al
tiempo y horario de cada uno los padres). El objetivo era informar, orientar y
principalmente resolver las dudas e inquietudes de los padres de una manera
personal, ya que en ocasiones fue necesario hacer sugerencias a los padres en
relacion a las conductas y actitudes que tendrian que adoptar con su hijos en
feterminadas situaciones y circunstancias, asi mismo con el objetivo de
sonocer los cambios que el paciente estaba manifestando.en ¢l hogar.

» Terapia de Juego no directiva:

Es Ia oportunidad que se oftece al nifio para experimentar crecimiento, bajo
as condiciones mas favorables. Por medio del juego puede actuar sus
entimientos y enfrentarse a ellos, aprendiendo a controlarlos o a rechazarlos,

' El cuarto de juego:

Es el lugar en el cual se llevaron a cabo las sesiones de terapia, ¢l cuarto de
uego esta acondicionado y disefiado con e} equipo y material adecuado.

Materiales de juego:

Los materiales de juego utilizados: Una familia de muflecos, una casa -
mueblada, una escuela, soldados, indios, caballos, carros, aviones, muflecos,
I¢fono, titeres, equipo médico, trastos, juegos de armas, legos, barbies, una
ranja, animales salvajes, un zoologico, mascaras, disfraces, plastilina,

‘ayones, hojas blancas, acuarelas, yeso y una pizarra,
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* TECNICAS DE ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS

- Para la presentacion estadistica de los resultados de la investigacion, se
iz las técnicas de-estadistica descriptiva en donde se registrd cada caso
| sus datos generales, historia clinica, los signos y sintomas de ansiedad
sentados por cada paciente tanto dentro del hogar como del colegio,
pues se procedio a la codificacion y tabulacién de las categorias (a nivel
ninal) para luego obtener la precuencia relativa percentual mediante Ja
mula Fo x 100 / # de casos, como complemento nos apoyamos en ¢l
lodo de recoleccién de datos, para obtener toda la informacion ya
ncionado, Para describir y presentar los datos generales de la poblacion
wdida se utiliz la técnica de distribucion de frecuencias.
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CAPITULO 1.

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

La investigacién se llevé a cabo en la clinica psicopedagdgia Los
lerces la cual es una institucién privada; atiende problemas de aprendizaje,
mocionales y conductuales, a nifios, adolescentes y adultos. La clinica se
ncuentra ubicada en la capital, ciudad nueva zona 2. Cuenta con instalagiones
mplias, ventiladas y acondicionadas, cada uno de ellas con el equipo y
laterial necesario para la atencién del paciente. Durante los meses de Enero a
nio de 1999 fueron atendidos 10 nifios/as, diagnosticados inicialmente con
astorno de ansiedad generalizada, todos provenientes de la ciudad capital,
n escolaridad primaria, de ‘ambos sexos, con un nivel socioeconémico
edio, no se tomd en cuenta los aspectos religiosos ni raza. Durante seis
eses los 10 nifios/as recibieron tratamiento psicoterapéutico. El
ocedimiento consistio, en que de manera individual durante una hora a la
'mana, ¢l nifio/a ingresaba al salén de juego y si lo deseaba jugaba, hablaba,
bujaba o simplemente no hacia nada, é] elegia en cada sesién lo que deséaba
wer, brindando el terapeuta un ambiente seguro, de confianza y de
‘eptacién. Por medio de ello el nifto/a experiment6 libertad para expresar sus
ntimientos, emociones y actitudes, lograndose con ello una solucién
tisfactoria del problema emocional presentado al inicio,

A continuaci6n se presenta en su orden:

Una sintesis de los 10 casos atendidos con sus datos generales, el
otivo de consulta, una breve historia clinica proporcionada por los padres
rant¢ una entrevista, al igual que las observaciones de la maestra con
lacion a la actitud y conducta del nifio/nifia dentro de clase.

También se presenia los cuadros de los datos generales de los nifios/as
>ndidos y el andlisis final de los resuitados obtenidos.

Los nombres que apareceran dentro de los casos que acontinuacion se

ponen son ficticiones pero los hechos son reales. 8




SO#1

tos Generales: Nombre: D.D.H.M. Sexo masculino. Edad 10 affos. Fecha
nacimiento 26 de julio de 1988. Religion: Catélica. Nacionalidad:
atemalteca.  Escolaridad 4to. primaria. Colegio: Vanguardia Juvenil.
1gnostico. Trastorno de Ansiedad Generalizada,
Mivo de Consulta: Segin refiere la madre su hijo se come las ufias, a Ja
a de recreo no juega sino que tnicamente va a ver a su hermano a Jugar,
" las noches se despierta muy asustado y habla dormido, constantemente
1moviendo las piemas en especial cuando estd nervioso.
toria Clinica: D. proviene de un hogar integrado, los padres se encuentran
dos (no estin casados) D. es producto de un embarazo no deseado
wipalmente. por el padre, quien desde ef inicio lo rechazé y propuso a la
dre que abortara, para ello tomo Quinina 500. Ella siente que se embarazo
a salir de su casa y de los conflictos que el estar alli representaba, el padre
alcohdlico toma licor minimo una vez cada 15 dias, D. tiene un hermano
nor de 4 affos con-quien se muestra sobreprotector, Segiin refiere la madre
es posesivo con eclla. Tiende a culparla constantemente de las cosas
ativas que pasan a su alrededor. Es temeroso y desconfiado con la gente.
nte al padre se muestra temeroso y la relacion es distante. D. Presenté un
arrollo psicomotor y del lenguaje normal. D, padece frecuentemente de
s, dolores de cabeza, nausea especialmente por las mafianas antes de ir al
:gio. Por las noches D. tiene pesadillas, se levanta, camina, habla y hace
as dormido. La madre Jo observa desconfiado, inseguro, apético cuando se
uentra en una reunion, no tiene amigos ni en casa ni en el colegio, juega
 su_hermano o con un primo quien vive cerca de ellos Y a quienes visitan
frecuencia.

En el colegio nunca ha presentado problemas de conducta, su
dimiento siempre ha sido satisfactorio. Casi no tiene amigos, a los recreos
ando juéga” busca a su primo que esté en un grado superiof, con quien
npre han tenido buena relacion, busca aprobacion de la maestra, presenita

\ tolerancia a la frustracion, es inseguro y timido. |
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ASO #2

atos Generales: Nombre: C.del C.M.P. sexo femenino. Edad 11 aflos. Fecha
; nacimiento: 8 de mayo de 1988. Religion; Catolica. Nacionalidad:
uatemalteca. Escolaridad 4to primaria. Colegio: - Vanguardia Juvenil.
iagnostico: Trastorno de Ansiedad Generalizada. -
lotivo de Consulta: La madre refiere “deseo una evaluacion psicolégica
ra saber qué problema emocional presenta mi hija, ya que ella ha observado
¢ Gltimamente C. se preocupa mucho por las cosas que sucede en especial
. la casa, no quiere ir a estudiar, habla por la noche, le da mucho miedo la
curidad, Hora casi siempre sin que encuentre causa razonable”
istoria Clinica: C. proviene de un hogar integrado, fue una hija deseada en
pecial por la madre ya que el padre se mostré indiferente al inicio del
wbarazo debido a que él anteriormente vivia con otra persona con quién tuvo
| hijo el que actualmente tiene 20 afios. C. sabe de la existéncia de ofro
rmano situacién que le disgusta y enoja y dicho malestar es dirigido hacia
wbos padres uno por haberlo hecho y la otra por pemmitirlo, ella expresa
chazo encubierto hacia el hermano, ya que si se encuentran juntos ella es
wble y lo acepta pero inicamente por agradar al padre, pero cuando el no
4 es indiferente, apatica y rechazante. C. tiene un hermano de 10 afios con
ién segin refiere la madre se llevan muy bien. El padre siempre viaja fuera
la capital, ya que é! es conductor de camiones con mercaderia y casi no
' en casa, los fines de semana y fiestas especiales sale con sus amigos o va
visitar a su otra familia. C. siempre ie reclama a la madre las ausencias del
dre, pero hacia ¢l ella manifiesta temor y mucho miedo. C. percibe a su
dre como ** un hombre agresivo, enojado que sicmpre anda con un arma y
scando peleas, aunque considera que todo le sale bien”, C. refiere la madre
/0 un desarrollo psicomotor y del lenguaje normal, actualmente es
‘lindrosa, se come las ufias, por las noches tiene dificultad para dormir y
bla dormida, manifiesta miedo a Ja oscuridad, no le gusta estar sola,
nstantemente maneja ideas de que alge malo podria ocurrirle algin
embro de su familia. ‘

En e} colegio es muy apegada a sus maestras e insegura, tiene solo una
liga con quien se llevan muy bien platican y juegan, repitié Jero primaria ya
e el actual colegio consideré que los promedios que Ilevaba eran muy bajos.

s¢ orina en su ropa interior dice que no le da tiempo de llegar &l bafio. s
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\SO#3

itos Generales: Nombre: A K.G.S. sexo femenino. Edad: 10 afios. Fecha de
simiento: 22 de octubre de 1988. Religion: Catolica. Nacionalidad:
atemalteca. Escolaridad 4to. Primaria Colegio: Lennsen. Diagnéstico:
1storno de Ansiedad Generalizada,

tivo de Consulta: Refiere la madre: “K_ esta presentando bajo rendimiento
el colegio, se distrae con facilidad, olvida las cosas que se le dicen, hace
i tareas pero le va muy mal en el colegio”.

storia Cliniea: K.* proviene de un hogar integrado, tiene una hermana
yor de 12 aflos y un hermano menor de 1 affo. Este es el segundo
trimonio del padre, pues anteriormente estuvo casado Y procreé a una joven
21 aflos y un joven de 20 afios, con quienes todos llevan buenas relaciones
Ique no viven juntos. A. tiene buena relacion con ellos, comparten paseos,
luerzos, y eventos especiales. Presentd un desarrollo psicomotor y del
guaje normal, actualmente tiene problemas alimenticios, no come bien, se
erde las uflas, maneja muchos celos, rivaliza y compite con,su hermana de
aflos. Tiene miopia severa en el ojo izquierdo, esto no ha tenido
ercusiones en cuanto al aprendizaje, pero A. siente que por usar anteojos en
solegio se burlan y hacen chiste de ello, eso la enoja y en ocasiones no
ere llevar los anteojos, los pierde o quiebra. Cuando tenia 4 afios por
stiones de trabajo del padre tuvieron que irse a vivir durante 3 afios a
nduras, la madre refiere que como era muy pequedia no considera le haya
stado el cambio pero al retornar a Guatemala, sinti6 que A. se puso muy
‘e y pedia regresar en especial cuando ingresé al colegio, ya que all4 tenia
gas le gustaba el colegio y Ilevaba una buena relacion con la maestra, pero
ra siente que estd adaptada y contenta, I.a madre la describe como una
1 extrovertida, positiva al tratar con la gente, siente que es de caracter
te y'es una lider. En el colegio la masstra considera que es hiperactiva, se
rae con facilidad, le interrumpe su clase constantemente, manifiesta una
ducta rebelde y opositora, no presenta sus tareas a tiempo y en clase tiene
cultad “en  terminar los ejercicios, presenta dificultad para seguir
rucciones en clase, es descuidada, desorganizada y desordenada es
‘agana”,
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CASO# 4

datos Generales: Nombre; A S.P.M. sexo femenino. Edad: 10 afios. Fecha de
acimiento: 14 de diciembre de 1988. Religion: Evangélica. Nacionalidad:
juatemalteca. Escolaridad 4to primaria. Colegio: CEA Centro Educativo
\mericano. Diagnéstico; Trastorno de Ansiedad Generalizada.

fotivo de Consulta: Es llevada por la hermana mayor quien estd muy
reocupada porque A. en el colegio tiene perdido el primer bimestre, no pone
tenci6n en clase, no estudia, es rebelde y muy distraida.

listoria Clinica: A. producto de un embarazo deseado aunque no planificado.
a madre es cristiana y considera que uno debe tener los hijos que Dios le
nvie pero por cuestiones de salud en la cual se vio muy grave fue necesario
ue no tuviera mas hijos, pero no fue operada sino que utilizo la T de cobre,
fiere que después de 18 afios fue al ginecdlogo quien le hizo el cambio de fa
- de cobre, pero considera que no fue bien implantada ya que resuité
mbarazada al aflo siguiente. A. proviene de un hogar integrado por sus padres
tres hermanos mayores, la hermana R. que le antecede le lleva 19 afios y es
la quien se habia estado asumiendo el rol de “madre ideal” y con quién A ha
nido muy buena relacion hasta que R. se vinculé con un hombre con quien
focrearon una nifia, pero nunca se fue de su casa a vivir con &), sino que
ntinué viviendo en casa de los padres, situacién que por una parte alegré a
» ¥a que su hermana continuaba viviendo con ellos, pero por otra comenzo a
‘ntir que su hermana ya no le prestaba la misma atencion y se encontraba de
al humor, eso las distanci6, aunque A. siempre trat¢ de agradar a su hermana
ndando a su hija y protegiéndola. R. Indica que en casa A. es rebelde, necia
a veces agresiva, le desobedece principalmente a la madre. Refirio que A.
yme mucho, por las noches habla dormida, si la regafian se afsla, se encierra,
mienza a silbar o evade las- drdenes principalmente si provienen de la
adre. El padre constantemente estd viajando al exterior por cuestiones de
*gocios, €1 considera llevar una buena relacién con A. La consiente y ¢s
lerante con ella. A, temporalmente se come las ufias, presentd enuresis
xcturna hasta que cumpli6 fos 7 afios. Actualmente en el colegio presenta
jo rendimiento escolar, la madre indica que no pone atencién, es distraida,
vida las cosas, dificultad para Seguir instrucciones, presenta mucho
oblema para las matematicas, crec que tiene mucha capacidad pero no le

ista estudiar, es muy sociable, comunicativa y extrovertida. .



SO #5

tos Generales: Nombre: J.G.A L. Sexo: masculino. Edad: 7 afios, Fecha de
Amicnto: 08 de octubre de 1991. Religion: Evangélica. Nacionalidad:
atemalteca. Escolaridad: lero. Primaria. Colegio: Lennsen. Diagnéstico:
istorno de Ansiedad Generalizada,

itivo de Consulta: Presenta problemas de enuresis nocturna

itoria Clinica: G. producto de un embarazo no deseado ni planificado, es
» Gnico. Proviene de un hogar desintegrado, la2 madre se vincula con un
en quien entre sus planes tiene previsto un viaje a los EEU.U. lugar al
1'ira a vivir. La Gltima vez que se ven tienen relaciones sexuales y la madre
da embarazada, el joven se va sin enterarse que procred un hijo y ella
ipoco se lo hizo saber. La madre le indics a G. que su padre murid en un
idente automovilistico, situacién que le afecta no tanto la muerte sino como
elaté el accidente la madre, “Tu papa un dia iba en su moto a la casa,
ndo de repente pasando por un punto no se percaté y se pasd al siguiente
il en ese instante se aproximaba un camidn de carga el cual lo pas6
llando y lo mat6, G. manifiesta temor al pasar por un puente, reclama y
¢ mucha colera contra Dios, por haberse llevado a su papa en esa forma”,
ualmente viven solo ellos dos, la madre no tiene otro vinculo, aunque en
siones sale con amigos y amigas del grupo de la iglesia. Ambos duermen
la misma cama y habitacién, G. a pesar de tener su propio dormitorio y
1a todas las noches decide ir a dormirse con la madre, refiere que no es por
do sino porque le gusta dormir con ella. Ella sé dedica a la venta de ropa
ricana, siente que eso la absorbe tanto que no le permite estar mucho
Ipo con su hijo. Ella lo percibe como un nifio demandante, exigente,
ipulador, dependiente, quiere que ella se lo haga todo, esa situacion la
la muy rapido siente que no le tiene paciencia, que la desespera y fastidia,
¢ muestra més insistente y caprichoso. En el colegio G. ‘es rebelde
ifiesta una conducta opositora, le gusta-jugar tnicamente con las niflas y
a mucho con los varones, en clase se distrae, no termina sus {areas, es

irdenado, se queja constantemente, es manipulador.
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ASO#6

'atos Generales: Nombre: MA A Q. sexo: femenino. Edad: 8-afios. Fecha de
acimiento: 20 de diciembre de 1990 Religion: Catolica. Nacionalidad:
uatemalteca. Escolaridad: 2do. Primaria Colegio: Maria de Fatima
iagnostico. Trastorno de Ansiedad Generalizada,

totivo de Consulta: Segiin refieren los padres A. es una nifla muy temerosa
> todo, teme que se mueran sus padres, que su padre pueda matar a su madre,
ene miedo de la oscuridad, de quedarse sola, de cualquier insecto, de salir.
istoria Clinica: A. producto de un embarazo planificado pero rechazado en
ipecial por la madre, ya que refiere que ellos se encontraban atravesando una
tuacién econdmica dificil y el resultar embarazada implicaba més gastos y el
ner ella que dejar de trabajar, todo ello le provocé enojo y rechazo, durante
§ nueve meses la madre pasé con una fuerte depresion, nausea y dolores de
ibeza. A. proviene de un hogar integrado por los padres y dos hermanos
ayores con quienes pelean constantemente y tiene una mala relacion, ya que
la es manipuladora y caprichosa, situacion que a los hermanos les desagrada
molesta. Ambos padres trabajan todo €l dia, por las tardés el responsable de
tidarlas es el hermano mayor con quién A. manifiesta una actitud rebelde y
inducta opositora, esto ha provocado indiferencia y despreocupacion hacia
la por parte de los hermanos. La madre refiere que A. presenté un desarrollo
iicomotor y del lenguaje normal. Con frecuencia se enfermaba de gripes, le
in fiebres muy altas, lo cual implica ausencias al colegio pero ello no
ectaba el rendimiento escolar de la nifia, ya que como los hermanos
tudiaban en el mismo colegio elios son los que le llevaban las tareas a casa y
li las trabajaba, pero a ia madre le implica no asistir a su trabajo situacién
te le desagradaba a la madre ya que ella se considera un persona responsable
exigente consigo mismo y el fallar en sus responsabilidades hacen que sienta
chazo por A. y enojo. El padre es tolerante y muy complaciente con nifia,
si siempre tienen discusiones con la madre en relacién a la manera de
egir a A. ya que uno es exigente y el otro tolerante, esto ha permitido que
- se vuelva manipuladora con respecto a lo que quiere. En el colegio la
aestra la percibe como una nifla inmadura, adopta actitudes de una nifia més
Quefia, es insegura, llora sin razén, nunca le da tiempo de terminar sus
eas, es desordenada con sus trabajos, timida, no le gusta jugar, todo el
‘mpo se mantiene con la cabeza agachada, en clase no pone atencion ni sigue
strucciones, todo lo hace muy lento, tiene miedo a los insectos, no se

laciona con los demas, ni habla cuando se le pregunta algo. 35



ASO#7

1os Generales: Nombre: L.1.S.B. sexo: masculino. Edad: 6 aflos. Fecha de
cimiento: 15 de febrero de 1993. Religion: Catélico. Nacionalidad:
iatemalteco. Escolaridad: Preparatoria Colegio: Vanguardia Juvenil.
agnostico: Trastorno de Ansiedad Generalizada,

otivo de Consulta: L. presenta desde hace 6 meses CNUresis y encopresis.
storia Clinica: Es producto de un embarazo deseado y planificado.
viene de un hogar integrado por los padres y una hermana mayor, quien
ime una actitud sobreprotectora hacia &, esto provoca en L. una actitud
nadura e infantil ya que la hermana siempre le hace las cosas, ella dice que
hace porque su hermano es muy pequefio aun y no puede hacer las cosas
o, ni bien. Actualmente solo la madre sale a trabajar y es el padre quien
ime todas las responsabilidades del hogar, supervisa las tareas por las tardes
b no ha afectado a los nifios ya que segun refiere la madre su esposo
mpre ha sido inestable en los trabajos y con frecuencia los abandona, por
) considera que los nifios se han acostumbrado a ver mas al'padre en casa
» a ella. Los padres perciben que L. es inseguro, en ocasiones tartamudes,
timido, tiene buena relacion con su hermana aunque en ocasiones es
obediente y rebelde con ella. Segiin refiere la madre L. siempre presentd un
arrollo motor y del lenguaje normal. La madre considera que el problema
L. surgié a raiz de un serio problema que tuvieron los padres en el cual la
dre “sacé” de la casa al padre por enterarse de su posible vinculo con la
leada de la casa, a partir de ello el nifio comenzo a orinarse por la noche y
lia, constantemente preguntaba por el padre y no queria ir al colegio,
®nzd a tener miedo de que al padre le ocurriera algo, llora con frecuencia
r las noches presentaba pesadillas. Esto ya disminuy6 un poco cuando el
re regresé, pero el nifio ain continua con el temor de que pueda volver a
mir. En el colegio la maestra indica que L. no pone atencién, pregunta
uentemente que hora es y cuanto falta para irse, no le gusta estar solo,
esta a sus compafleros, se para constantemente, en algunas ocasiones se ha

10 “popo” en clase. Hay ocasiones que trabaja muy bien pero ofros dias no

> absolutamente nada. a6



ASO #8

atos Generales: Nombre: A.C 1. R sexo: femenino. Edad: 6 afios. Fecha de
icimiento: 28 de mayo de 1992, Religion: Catolica. Nacionalidad:
uatemalteca. Escolaridad: lero. Primaria. Colegio: Belga de Guatemala
tagnostico: Trastorno de Ansiedad Generalizada.

lotivo de Consulta: Segin refiere 1a madre “C. es inteligente, pero se distrae
iclase y tiene dificultad para aprender a pronunciar la R.”.

istoria Clinice: A. es producto de un embarazo no planificado, rechazado
ir ella al inicio pero luego aceptado, C. proviene de un hogar desintegrado, la
adre conoci6 al padre con quién sostuvo una relacion de pareja por vasios
0s, pero la madre de ella siempre se mostré apatica y rechazante frente a esa
lacion y buscaba cualquier momento para recriminarla ¢ insistia en que ella
habia dado la mejor educacién en los mejores colegios, todo con el objetive
' que se casara con un hombre de dinero, profesional € importante,
alidades que no poseia del todo su pareja, debido al desacuerdo de la madre
a todos los problemas que ello arrastraba decidieron separarse, pero luego de
| tiempo por casualidad se reunieron y por un periodo muy corto regresaron,
mpo en ¢l cual ella queda embarazada, coincidentemente en el mismo
mpo se enferma gravemente la madre de ella y eso no permite que elia la
andone para irse a vivir con el muchacho, dando por terminada Ia relacién,
1 que ¢l asuma la paternidad, é1 nunca reconocié y conocié a C. la madre le
Jico a C. que su padre habia muerto de una enfermedad antes que ella
ciera, entonces ella siente que la ausencia del padre nunca le ha hecho falta
que nunca convivié con ellas, y C. siempre comenta que tiene un papa, que
visita, le da regalos y la saca a pasear. Actualmente ambas viven con la
ucla, quien es sobreprotectora, complaciente, y consentidora, por el
nirario la madre es exigente, dominante, no le tiene paciencia, se enoja
;iimente con ella, y le gusta que C. haga las cosas a la perfeccion.

En el colegio la maestra refiere que C. es una nifla extrovertida,
municativa y muy afectuosa, pero también es insegura, se distrae con
ilidad, en ocasiones olvida lo que la maestra dice, se levanta
nstantemente, se aburre y quiere cambiar rapidamente de actividad, al inicio
| dia pregunta a que hora vendrA su mamé por ella, es exigente y
rfeccionista consigo misma.

a7



SO#9

tos Generales: Nombre: E.V.R.P sexo: femenino. Edad: 7aflos Fecha
nacimiento: 27 -de junio de 1991 Religion: Catolica. Nacionalidad:
teamericana. Escolaridad: 2do. Primaria. Colegio: Maria de Fatima.
gnostico: Trastono de Ansiedad Generalizada,
tivo de Consulta: Segin refiere la madre “E. € pone thuy nerviosa por
), es timida y todo le da miedo y presenta bajo rendimiento escolar”,
toria Clinica: E. producto de un embarazo no planificado pero si deseado,
viene de un hogar integrado por sus padres y dos hermanos, siendo ella la
mda entre dos hermanos varones, el hermano mayor tiene 9 afios con
n leva una buena relacion, ¢l se muestra sobreprotector con ella y E. es
cprotectora y en ocasiones adopta el rol de madre hacia el hermano
1efio que tiene 2 afios. Los padres se E. se conocieron en tos E.E.U.U. por
itiones de estudio, ya que ambos radicaban alli, Todos sus hijos son de
onalidad nortearmerican, pero el padre comenz6 a utilizar drogras y hace
ximadamente 2 afios regresaron a Guatemala, considerando que el hecho
lejarse del ambiente los beneficiaria a todos. Ei padre durante un afio dejé
onsumir la droga pero actualmente se encuentra nuevamente en el vicio,
situacion afecta la vida familiar ya que E. sin saber lo que sucede con el
€, 1o percibe como un hombre agresivo, violento, enojado que se irrita con
idad, ella comenta que el padre pasa mucho tiempo encerrado en una
tacién con varios hombres segun le indica la madre el atiende los Negocios
1 venta y compra de carros, el padre viaja constantemente ya que trae
15 del extranjero, esta situacion enoja a E. ya que siente que el padre
part¢ muy poco tiempo con sus hijos y nunca les dedica tiempo. E.
'nta problemas alimenticios, come poco y sélo en ocasiones especiales
| comer bien, sufre de fuertes dolores de cabeza, le dan pesadillas y se
 en la cama. La madre indica que E. cambia de conducta radicalmente y
fuadamente cuando el padre se va de vigje, se preocupa mucho, no
me bien, se come las ufias, llora constantemente, no quiere ir a estudiar y
quiere estar al lado de la madre, segln refiere la madre E. siempre ha sido
tifia timida, insegura, temerosa que no le gusta jugar con otros niflos, que
sin razon justificada. En el colegio la macstra la percibe como una nifia
i¢ distrae con facilidad, constantemente pide permiso para ir al baflo, es
1ada y hace sus tareas aunque siempre’ es la tltima en terminarlas, no
amigas ni le gusta salir a Jugar, manifiesta miedo por todo, quiere estar
re al lado de la maestra, es insegura y desconfiada, .
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ASO#10

ttos Generales: Nombre: RE.C.A Sexo: masculino. Edad: 9 afios, Fecha
nacimiento: 08 de enero de 1990. Religion: Evangélico. Escolaridad:
legio: Castillo Cordova. Diagnéstico: Trastorno de Ansiedad Generalizada.
otivo de Consulta: R Se distrae con facilidad, no pone atencién en clase y
:senta bajo rendimiento escolar.
storia Cliniea: R. producto de un embarazo planificado pero rechazado
rante los primeros meses por la madre, segin refiere el hecho de quedar
barazada le acarreé muchos problemas, ya que no se encontraba casada y
su casa no fue apoyada sino censurada, criticada y le negaron todo apoyo,
lacién similar ocurrié del lado de la familia del €sposo, ya que a ellos en
iecial a la madre del esposo le desagradaba la muchacha, la humillaban, le
:fan desprecios y siempre la trataban como una mujer facil y sometida, y
ho no tenian lugar a donde ir a vivir el esposo la levé a su casa y ese hecho
wvocé en ella colera y rechazo hacia su hijo. Actualmente ellos construyeron
! casa en un terreno que les regald la suegra pero la madre siente que la
tacion solo ha cambiado un poco, porque el terreno colinda con Ia casa de
Suegra y ella siempre interfiere en las decisiones que se toman en ese hogar,
fia C. Siente que su esposo es muy “flojo de cardcter” no la apoya ni
iende frente a su madre. R. proviene de un hogar integrado por los padres y
"hermanos menores que é1 con quienes R. siempre ha tenido conflicto ya
: ellos sienten que R. es ¢l consentido de la madre y frecuentemente estan
lizando por la atencion y afecto de ella, la madre indica que €30 no ¢s asi
‘que en ocasiones es una situacién muy ambivalente, ya que a veces siente
-por todo lo que sufrié R. le debe de dar mas, pero otras veces es al que
b exige, regafia y castiga, esto coloca al nifio en una situacién de
itabilidad con relacion a la manera de actuar y comportarse frente a la
Ire. La madre percibe a R. como un nifio suriso, que no se defiende
icipalmente de sus compaferos cuando lo molestan o le pegan, se queja de
 de Cabeza, no soporta las presiones, es inseguro, pero extrovertido, no le
la hacer las tareas. Segin refiere la maestra R. pide constantemente
niso para ir al bafio, trabaja muy lento, se distrae y distrae a sus
ipafieros, olvida las cosas, aunque lo considera un niflo inteligente y con
ho talento para el dibujo, pintura y las cuestiones abstractas, presenta bajo
limiento escolar, se come las ufias, se irrita con facilidad, es nervioso
1do tiene que estar frente a sus compafieros. : .



" ANALISIS DE RESULTADOS DE LA PRUEBA PROYECTIVA
C.AT. ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO.

A continuacién se presentan los resultados de las conductas observadas,
manifestadas por el nifio con trastorno de ansiedad generaliza, quien recibio
atamiento psicoterapeutico individual en un periodo de seis meses. Asi
isino se incluye el andlisis del proceso terapéutico y los resultados de la
imera aplicacion de la prueba proyectiva C. A.T.

Los niflos con trastomo de ansiedad presentaron  al inicio  del
atamiento los siguientes signos y sintomas de ansiedad (ver grafica ) los
lales son desglosados, presentados y analizados conjuntamente con lo
aniestado en la terapia de juego no directiva,

Los nifios presentaron en un alto porcentaje (ver grafica 1) el sintoma de
seguridad, no confia en si mismo ni en sus propias decisiones, tienden a
svalorizar el producto de su creatividad e incluso de sus propias
pacidades, en el proceso terapéutico se evidenci6 mientras jugaban, ya que
scuentemente criticaban lo que - ellos mismos hacian, no terminaban o
sistian del juego de mesa cuando ellos sentfan que iban perdiendo o que
istia la posibilidad. Por ejemplo la mayoria de ellos comenzaban a sacar dos
tres juegos de mesa, luego los dejaban y sacaban mufiecos, trozos o
alquier otro juguete, mostrandose desinteresados Yy €n ocasiones no jugaban
n nada, ilegando a finalizar la sesién, algunos indicaban “no se que hacer”,
0s observaban al terapeuta y preguntaban ¢ y ahora qué vamos hacer™?,
puedo hacer....”? al momento de elegir el Jjuego o lo que deseaban hacer,
mifestaban vérbalmente “no se como se Juega” ,“y ashora que se hace con

077, “puedo hacer lo que quiera™, ;“puedes jugar conmigo™?, ;“que hay qué
cer en este juego™?.

Como recurso de sobrevivencia emocional tienden a tener una conducta
ositora (gréfica 1) ante las situaciones que considera represivas y frente al
»s0"emocional o fuerte presion, reacciona con hostilidad y agresividad las
Ales en la mayoria de !ag ocasiones tiende a reprimirlas. Se observa que
sentan un alto grado de agresividad, esta agresividad es defensiva ante la
'esion que experimentan y en algunas ocasiones la manifiestan directamente
no una forma de evitar el paso del miedo y la ansiedad, en la mayoria de

1siones la reprime como reprimen la mayoria de sus sentimientos
ecentando la ansiedad.
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Durante 1a terapia manifestaron conductas. agresivas y hostiles dirigidas

I terapeuta quien en ese momento le servia al niflo para representar la persona
) situacion que le provoca ese enojo.

Lo més comin que se observé en terapia era al momento de finalizar las
esiones, cuando se les indicaba que la hora habia llegado y teniamos que
uardar los juguetes, ellos hacian como que si no hubieran escuchado, no
rdenaban ni guardaban las cosas. Un ejemplo de las agresiones del nifio las
nanifesté Maria de 8 aflos, casi no hablaba. Ella en una sesién lleno una caja
on los animales més agresivos que pudo encontrar y metia dentro de elios a
u familia representada quienes fueron devorados por las fieras, quedando
olo ella como sobreviviente. Al momento de hacer conjuntamente la

eflexién de lo ocurrido, ella manifesté que su familia o merecia por ser tan
1alos con ella.

Se present6 con frecuencia el sentimiento de abandono y desproteccion
ver grafica 1), ocasiondndoles fuertes temores principalmente cuando no
ncuentran una causa logica a su situacidn afectiva tan desfavorable. La
esvalorizacidn estd presente debido a que el niflo sufre un desajuste de
nagen. No puede superar y desarrollar normalmenie su autoestima esto
ebido a que se siente rechazado o abandonado o no suficientemente amado y
| se percibe como responsable directo del hecho. Cuando se encontraban
entro del salén de juego, con frecuencia preguntaban por su madre y
dlicitaban salir a rectificar si ain se encontraba en la sala de espera, en el
tego manifestaban ideas de abandono y rechazo. Por ejemplo Raut de 9 afios,
ifio que posee habilidades y aptitudes para el dibujo, realizé una vieja casa
bandona, af finalizar el dibujo comenté * esta casa se parece a mi mama” lo
ual fue interpretado luego como que él percibia a su madre como una persona
DCO protectora, primeramente hacia é] y luego hacia el hogar. Otro nifio Josue
2 7 afos jugaba frecuentemente con vehiculos, los cuales por accidente
ropellaban, golpeaban o herian a los peatones, él manifesté verbalmente su
‘mor de que algo malo le ocurriera a !a madre en susencia de él.

El trastorno alimenticio (grifica 1) es otro sintoma que acompafia
racticamente a diario al nifio ansioso, regularmente se manifiesta por la
iafiana, antes de ir al colegio, cuando debe de desprenderse nuevamente dela
iadre o de su hogar. En algunos nifios el trastorno alimenticio es una
mstante es decir, no unicamente en el desayuno, sino a toda hora al tomar los

imentos. Es muy notoria la queja constante de la madre y maestra “de que no
yme nada” a1



Ademas se queja de frecuente dolor de estomago, o le dan vomitos y
wseas principalmente ante el desprendimiento anteriormente analizado El
imento en terapia es interpretado simbelicamente como el afecto, sea este
do 0 no. Por ejemplo Alma de 10 afios, jugaba con mufiecas, a quienes ella
mo madre de ambas les preparaba su comida, pero al momente de comer
i apresuraba, diciendoles a las mufiecas “ ya se hizo tarde, coman répidito™
itedes como se tardan apurence” “Si siguen comiendo de esa manera nunca
n a ferminar” ** mejor les doy de comer, porgue ustedes solo juegan con la
mida”. Mientras tanto las myflecas, en el Juego, vomitaban, se ensuciaban,
aban la comida, no comian o metian las manos en la comida. Cuando se le
*guntd qué pensaba- con respecto a lo ocurrido, ella indicé que su propia
idre era asi, les exige, critica lo que hacen, es inconforme y controladora,
r lo tanto ella esta rechazando ese tipo de afecto.

Los temores infundados (grafica 1) también se dan concomitantemente
problema alimenticio y se manifiestan principalmente en el colegio, al
tio de su estancia en el y cuando debe regresar al medio dia a su casa. Los
lores méas frecuentes son la pérdida subita de los padres principalmente de
persona mys allegada al niffo, la que regularmente es la madre o la que le
porciona ¢l afecto necesario. Estos temores hacen que ¢l nifio se mantenga
una preocupacion excesiva en constante alerta ante los sentimientos de
igro inminente con que vive, descuidando como consecuencia el poner
1cidn en clase o a lo que las personas adultas le exigen. También olvidan y
memorizan pues su foco de atencién estd en su problematica, y como
secuencia algunos llegan a tener bajo rendimiento escolar. Durante el
amiento el nifio expresaba verbal y simbolicamente sus ideas de pérdida y
or. Por ejemplo el caso de Cristina de 11 afios, quien en una ocasién
1esé verbalmente su temor de que al padre lo mataran con un arma, ya que
'S una persona impulsiva y agresiva, siempre porta un arma y cuando le
en algo que le enoja amenaza con ¢l arma, entoces ella indicaba que temia
algiin dia encontrara otra persona igual que ¢l en el camino y lo mataran,
padre es conductor de camiones de carga y viaja constantemente ) Otro
nplo es Rail de 9 afios, quien durante varias sesiones manifest6 su temor
Jue algo le ocurrira a su familia en especial a la madre en su. ausencia
sba con una casa de muflecas, * era un dia que todos estan en casa a
spcién de él, que se contraba en el colegio, de repente y de manera sibita
lienza haber un terremoto, al momento que el regresa del colegio se da

1ta que su casa esta totalmente derrumbada y su familia muerta™
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ks muy comun que los nifios con trastorno de ansiedad busquen

onstantemente de la aprobacion (ver grafica 1) de las personas adultas que le
>dean especialmente de su maestra, padres y terapeuta. En la terapia se
bservo durante la mayoria de sesiones en las cuales preguntaban o decian al
'rapeuta “asi esta bien™ “lo hice bien verdad” “te gusta lo que hice” “ verdad
ue esta bonito™ para cada actividad que realizaba, también era demandante
on relacion a la atencién, solicitaban que uno se sentara a la par de ellos,
nicamente para observarlos, en ocasiones pedian que se jugara con ellos.
'omo ejemplo se presenté el caso de Lester de 6 afios, el jugaba con legos,
ma cosas y las regala al terapeuta. También Alma de 10 durante varias
:siones llevaba a regalar comida al terapeuta.

El nifio con estas conductas ansiosas facilmente se siente rechazado (ver
rafica 1) cuando no se le satisfacen sus necesidades de afecto. Se indica
luevamente” porque su experiencia primaria es el rechazo el
:svinculamiento temprano por parte de la madre. Con experiencias reiteradas
> falta de afecto, desapego y rechazo, el nifio busca nuevas conductas, una de
5 més frecuentes es utilizar el mecanismo de defensa de regresidn que
yarece con la finalidad de recobrar los espacios afectivos perdidos, vacios y
: mucho conflicto o dolor, esto se observd en la terapia, el nifio jugaba
werse el bebé y que el terapeuta fuera su mam4, lo cuidara, le diera de comer
) Ia boca, y lo tratara como un niflo menor al de su edad real, también
blaba, hacia sonidos y gestos de nifio pequefio, se chupa el dedo o se
lanceaba en el mismo lugar Como ejemplo podemos mencionar a Maria de
afios. quien desde que liegaba comenzaba hablar como una nifia de 4 o §
los, se acostaba en la alfombra, se chupaba el dedo y se colocaba en una
)sicion fetal, para fuego pediar al terapeuta le leyera cuentos.

Se encontrd la tartamudez (grifica 1) como sintoma ansioso, esta
leracion del lenguaje se da debido a la fuerte emocionalidad con que el nifio
ve las situaciones y su fuerte necesidad de comunicarlo y comunicarse con
12 persona que le apoye y proteja. Esto fue manifestado por Lester de 6 afios,
nen durante las primeras sesiones tartamudeaba, se observé que lo hacia con
ayor frecuencia al momento de hacer preguntas con respecto a sus padres.

3 que en ese¢ momento los padres se encontraban en una situacion de posible
vorcio
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El aislamiento (gréfica 1) es un sintoma poco frecuente, debido a que
3 niflos ansiosos necesitan urgentemente hacer enlaces que le satisfagan
ectivamente para recobrar el bienestar emocional perdido, en la primeras
siones terapeuticas se observé una fuerte necesidad de aceptacion por parte
1 terapeuta, se observd en Ana de 10 aflos, en las primeras sesiones jugaba
n una escuela, ella era la maestra y uno de los alumnos era el ferapeuta,
lien premiaba y decia ser su favorito, a los muiiecos de la escuela le gustaba
al colegio pero nicamente por la maestra, incluso algunos preferian
mbiarse de grado con tal de estar en el salén donde ella impartia la clase. Al
omento de reflexionar con respecto a eso, ella confirmo se gran necesidad de

eptacion por parte de Jas demds personas, en especial de las personas mas
portantes.

Luego de seis meses de psicoterapia de juego, los nifios lograrén
perimentar que pueden expresar sus sentimientos en completa libertad, sin
itirse censurados, criticados 0 juzgados. Esta relacién terapéutica dio la
ortunidad a los nifios de analizar los conflictos y la problematica en ia que
ven inmersos, buscando mecanismos sanos para enfrentar la situacién y
aptarse. Con todo ello se encontriron una serie de sintomas y signos los

ales también se evidenciaron durante la interpretacion de la prueba
wectiva C AT,

La agresividad ( ver grifica 1) permanecio, sin embargo esta no tienc el
smo contenido inconsciente de Ja primera evaluacién, y& que se observé
ntro de la terapia que no es defensiva, sino es reactiva ante Ja comprension
un trato injusto, ante la exigencia excesiva desproporcionada y fuera de la
lidad que ejerce uno o ambos padres, 0 como una forma de poner limite -
e el desplazamiento agresivo de la afectividad de uno de los padres. Se
dencié en el caso de Danny de 10 afios, en un principio del tratamiento el
aba de policias, tomaba las dos armas y le disparaba al terapeuta, sus
gos consistian en dar muerte a los demds, sin permitir  siquiera se
endieran, durante el tratamiento se observaron cambios significativos,
itinud jugando con las armas pero en las siguientes ocasiones entregaba una
lerapeuta y la otra era para él, aceptando también que si se le disparaba el
‘eria morir al igual que el terapeuta. Segun refiri6 la madre, en casa se
ervo una disminucion de su agresividad, es menos violento e impulsivo,
nprende, acepta y cuestiona cuando se le es castigado.

44

! 1 ———— AT IC T



Debido a este factor reactivo, se elimina en un alto porcentaje la
hostilidad (grafica 1) esta aparece solo cuando la crisis familiar lo Heva
nuevamente a situaciones extremas de afrontamiento. Esto se observo dentro
del salon de juego en karen de 10 afios, quien durante una sesion decidié jugar
vor monstruos expresando verbalmente que se encontraba enojada y que el

monstruo mas fuerte iba a golpear y matar a2 los demas quienes también son
fuertes.

La inseguridad (ver grifica 1) disminuye debido a que el nifio esta
ortaleciendo lentamente su YO pues en los seis meses de terapia ha
:analizado su ansiedad y analizado a causa de su problematica, inicamente
1 20% de la muestra aumenté su posibilidad de tomar decisiones y comienza
\ valorar su creatividad y a valorarse a si mismo como personas. Los factores
|ue inciden en este porcentaje es e} grado de dafio sufrido, la colaboracion de
0s padres y maestros y la dinamica familiar actual. Como ejemplo
nencionamos el caso de Emely de 10 afios, quien durante las Gltimas sesiones
omenzé a tomar decisiones con relacion a lo que realizaria en su hora de
zrapia, seleccionaba los juguetes que le interesaban, jubaga con un autobus el

ual llevaba a los niftos sin sufrir RiNgUn percanse a su casa y escuela, como
abia ocurido con anterioridad.

El sentimiento de abandono (grafica 1) es superado. El niflo se siente
1enos desprotegido pues terapéuticamente ha encontrado las causas de sy
roblematica y ha logrado establecer lazos afectivos seguros dentro y fuera de
1 hogar. Ya no pide salir a buscar a fa madre, es mas confiado, en el juego las
leas de abandono han sido cambiadas por proteccidn y seguridad. Como
jiemplo es el caso de Josue que se Jogré que dentro de la terapia identificara
lgunas situaciones que le provocaban inseguridad, como el que la madre la
bandonara, el hecho de perderse en un supermercado, que no llegaran a
cogerla a la terapia, estos aspectos logré identificarlos y buscar la manera de
cutralizarlos. Ella jugaba al inicio que en la casa de muflecas la cual
‘presentaba su propia casa, entraban los ladrones a robar y raptar niflos, una
2 aclarados los temores, comenz6 a llevar invitados a la casa quienes

presentaban seguridad y proteccién al momento en que aparecia el temor.
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L.a encopresis como sintoma de crisis ansiosa practicamente fue
liminada, el nifio ya puede mediar libremente en su dinamica familiar sin
‘MeT que recurrir a regresiones. |.a enuresis también es eliminada en un alto
orcentaje pues se presenta Unicamente y secundaria a situaciones de crisis
entro de la dindmica familiar, esto fue detectado en el hogar y segun
:ferencias de los padres.

El trastorno alimenticio (ver grafica 1) practicamente se elimina.
egularmente el nifio ha obtenido la madurez emocional para poder

:sprenderse de la madre y del hogar sin llegar a enfrentar crisis por miedos
iconscientes,

Los temores infundados aiin aparecen debido a que el niflo busca en el
‘oceso ludico explicaciones de lo que ocure y esto lo lleva apegarse mas a
realidad y este enfrentamiento es el que le provoca el temor y. ansiedad.

La preocupacién excesiva aument6, debido a que al buscar fas causas y
igenes que la provocan, eleva su necesidad de comprension e incluso se da
ienta que en la dindmica familiar no es él, el que unicamente’sufre sino hay
Tas personas como sus hermanos o alguno de sus padres que también sienten
te sufrimiento, esto le permite profundizar en su problematica. En este
‘pecto no se considera que él aumento del porcentaje sea negativo sino como
irte del proceso reparador. Como ejemplo presentamos el caso Raul de
) aflos, quien durante el juego con una familia representando la real, estaba
:ndiente y preocupado de lo que ocurria a cada uno de sus hermanos dentro
!l colegio, también de la madre en la casa y el padré en su trabajo, se
teresaba por saber qué era lo que ellos pensaban y sentian cuando el se
\fermaba 0 no queria ir al colegio.

La desvalorizacion diminuye, esto evidencia que el niflo adquirié la
pacidad para valorarse y apreciarse como persona ajena a ser el causante de
problematica, reconociendo sus cualidades y limites de una manera
pontanea y natural. A través del juego reconoce sus logros, es mis
pontaneo y expresivo, valora y reconoce sus aptitudes, habilidades y
alidades, por si solo ejecuta nuevas actividades, también adquiere la
pacidad de valorar lo que los demas hacen sin criticar y sin desvalorizar lo
ie el mismo ha hecho. 26
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La pasividad disminuy6, los niflos cstan trabajando emocional y
sonductualmente para resolver definitivamente su problema, sin embargo a
liferéncia de la primera aplicacion, ia resolucion no es en forma desesperada y
sadtica, sino ordenada y eficaz, logrando tener lazos afectivos no solamente
>on la madre sino con otros adultos, eliminando con su nueva conducta las
eacciones de rechazo o critica destructiva a que se hacia acreedor antes.

La busqueda de aprobacion es eliminada totalmente ya que no le es
1ecesaria, pues su valoracion personal vy autoestima se a desarrollado y no
eme a las reacciones habituales del adulto agresor. En terapia deja de buscar
a aprobacion de sus actos en el terapeuta. Cristina de 6 afos, en el juego de
;alon de belleza, se arregla, maquilla y peina ya sin esperar que el terapeuta le
le su aprobacidn, ella por si misma toma las decisiones de lo que quiere y se
iiente contenta de lo que logra. De igual manera ya no es susceptible y no se
iiente rechazada ante una conducta amenanzate de sus padres o de otro
1resor. :

Supera en su totalidad el miedo al rechazo y un brusco
lesvinculamiento de uno de sus seres queridos. El caso de Josue permite que
ie observe este sentimiento, segun refirié la madre, shora él se integra con
nayor facilidad al grupo de compaiieros, ya no rechaza a las nifias en el juego,
/ dentro del colegio a Ia hora de recreo juega con compaiieros mayores que él,
¢ es ¢l quien pide integrarse, aceptando de igual manera cuando le dicen que
10 buscando luego con quien jugar o simplemente se queda y observa el
uego. Tampoco le es necesario la busqueda de mecanismos de defensa como
a regresidn, ¢l se siente fuerte para enfrentar y confrontar, sin ansiedad, ni
ecursos irritables ¢ ineficaces, un conflicto o crisis familiar.

En cuanto al control débil o ausente es poco frecuente que se observe
ra que ¢l nifio controla positivarente su medio, logra manejar sus conductas
mpulsivas y ansiosas que anteriormente lo desestabilizaban. El aislamiento
jue en la primera aplicacion aparecio, pero ahora los niflos asumen una actitud

yositiva de busqueda de enlaces afectives, pero de una manera satisfactoria,
eal y eficaz.

También la conducta de escape se elimina, pues ahora los nifios tienen
a experiencia y la plena conviceion de que pucden eliminar su ansiedad y que
os problemas que cotidianamente vivencia no deben ser experimentados
'ome amenaza total para su vida, sino hay siempre posibilidad de solucionar

1 problema y encontrar lazos afectivos sélidos. 5
4
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- ANALISIS DE RESULTADOS DE ACUERDO A LAS
ENTREVISTAS REALIZADAS A LAS MAESTRAS DE LOS
NINOS ATENDIDOS.

La maestra de grado que conoce muy de cerca las conductas de los
i0s/as, observa que los que tienen trastomno de ansiedad, mantienen dentro
| aula una preocupacion excesiva (ver grafica 2) con respecto a cualquier
cho, sea este en el hogar, con los hermanos, amigos algiun familiar o a él
smo, también cualquier Hamado de atencién, o una alteracion en los
rarios de salida por ejemplo bastan para alterario. La maestra de Josue de 7
0s, hizo mencion que en una ocasion en el momento de la refaccion Josue
ramo su refresco en la mesa, ella como en otras ocasiones le indicé fuese a
scar a la nifiera para que limpiara, el nifio no se movié de su silla, se queds
atico y no respondia a ningin estimulo, luego stbitamente comenzd a
ar, la maestra lo cambié y limpié el lugar, pero el niflo continuaba
rando, cuando Josue logré hablar indicé que “mi mamé me va a regafiar por
»er ensuciado mi pantalén™, a pesar de todo lo que la maestra le decia con
pecto a "no te preocupes™ “yo hablaré con tw mam4” “todo estars bien” el
itinué toda la mafiana sollozando y muy preocupado. Luego al indagar la
estra se enterd que la madre todas las mafianas le decia a Josue que cuidara
Su ropa, porque si no ya no le iba a comprar més, entonces la terapeuta al
erarse del hecho traté de trabajarlo en terapia y Josue manejaba la idea de
> si su mamé ya no le compraba otro pantalén se presentaria al colegio
camente en calzoncillos y ese hecho le acarreaba vergienza y culpa,

Otro aspecto que la maestra detecta son las ideas constantes y
sistentes principalmente al inicio del afio escolar que son de abandono, o de
+ algo malo le ocurrira a su familia, principalmente predominan las ideas de
» muera la madre o haya una separacién sibita con ella, también existen
as de una catstrofe como puede ser un terremoto, truenos, y en extremos
tornado, huracanes, diluvios y explosiones. Como ejemplo mencionaremos
'aso de Raul de 10 afios, segiin refiere 1a maestra aproximadamente durante
mes Raul comenz6 a levar al colegio una lampara, un galén de agua pura,
colcha y algunos alimentos en lata, todo esto lo llevaba en su mochila la
1 no se la quitaba de la espalda, (adicional al bolsén en el que llevaba sus
°S, aunque no sus tareas) también pidio a la maestra lo cambiara de lugar, a
' mas cerca de ella y de la puerta, dentro del colegio comenzé hacer planos

relacion a los lugares por los cuales podria salir en caso de un terremoto,
ndo la maestra le preguntaba a que se debia todo eso.
48



El le dijo que habia escuchado en la radio que iba haber un terremoto y
r6 en la television una retransmicion del terremoto orurrido en Guatemala
1976, cuando efla lo. comenté con la madre ella confirmoé que todo eso
nbién se estd presentando en casa, entonces la madse lo menciond a la
apeuta quien afinnd que esa situacién era la que Radl estaba jugando y
olviendo en terapia. Raull dejé de llevar la mochila al colegio y, aunque en
apia hasta el final del tratamiento atin continuaba resolviendolo.

También observa la maestra que el nifio ansioso se muestra tnseguro, su
) es fragil, débil y susceptible ante sus padres o los adultos, De igual
nera durante su trabajo en clase se descalifica y se desvaloriza como una
ma de manifestar su inseguridad a veces y otras como una conducta auto
iructiva. El caso de Cristina de 11 afios, hace referencia a lo mencionado,
1 dentro del salon de clases no terminaba nunca los gjercicios que la
estra le ponia en el pizamon, era la iltima en salir a recreo, siempre
licaba que no sabia como hacerlo, que no habia entendido. En una ocasién
lere la maestra fueron todos los nifios a computacion incluyendola a ella,
05-comenzaron a trabajar en un proyecto que fa maestra les iba indicando,
terminar el periodo todos se lo entregarén a excepcion de Cristina quien
ta ¢l final se acercd a la maestra y le dijo que su méaquina no funcionaba,
o le daba “pena decirlo enfrente de sus compaifieros”, En efecto la maquina
fa un desperfecto. Luego la maestra habla con ella y Cristina dijo “mis
npafieros siempre se estan burlando de mi” “Yo quiero hacer las cosas,

o nunca me salen bien” * Yo nunca hago nada bonito” “mi hermana es
cho mejor que Yo”.

Otra situacion que la maestra observa muy enlazada con todo lo anterior
que los nifios presentan temores que ante la opinidn de los otros nifios no
\ l6gicos, pero que al nifio ansioso los llevan a pequeiias crisis conductuales
irritabilidad y desesperacién, como ejemplo una de las maestras hizo
xrencia al caso Marla de 8 afios, quien comenz6 hacerse pipi a la hora del
reo, la maestra por mas que le decia que le avisaré ella continua haciendose
i, hasta una ocasioén en que la maestra le pregunté por qué no iba al bafio y
ria le dijo “me da miedo ir al bafio porque una nifia me conté que en el
io espantan”, la maestra comenz6 a indagar acerca del comentario, en
lidad una nifia de un grado superior en una ocasién salié gritando ;“me
antaron me espantaron”! pero estaba bromeando con sus otras amigas, pero
ualmente Ja nifa se dirigia al bafio. a0
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Después de eso la maestra intenté que Maria le avisara ¢ ir con ¢lla al
aflo, pero ¢l miedo persistia entonces opté por levarla al bafio de los
atedraticos y con ello quedo resuelto ¢l problema dentro del colegio.

En general la maestra califica a estos nifios como “muy nerviosos” y
ue estdn en constante bisqueda de afecto mostrandose excesivamente
asifioso para obtener o mismo, necesitando un apego mayor hasta agobiar a
| misma maestra. Sin embargo es de hacer notar que como una situacion
ontradictoria, estos mismos nifios ansiosos ante la manifestacion espontanca
e afecto por parte de la maestra, estos son esquivos-y rechazan el contacto
1ando no son ellos los que lo demandan. La maestra de Lester de 6 aftos,
ymento6 que el nifto cuando termina una hoja de trabajo, se paraba al lado de
la con su hoja ya terminada y no dice absolutamente nada, cuando elia le
'egunta queé deseaba él le mostraba su hoja y le pide una carita alegre, en
:asiones le pide que la enseftara a sus demas compafieros o la cuelge en el
ural. También esta el caso de Emely de 7 aflos, quien en el colegio es
:reibida por la maestra como una nifia muy nerviosa, en una ocasion ella le
mé las manos para Hevarla hacer la fila y sus manos estaban sudorosas,
:ntro del aula constantemente esta moviendo la pierna y se come las ufias.

En algunos de los casos el nific regularmente muestra ansiedad,
:cesita ir al bafio frecuentemente es utilizado como una forma de canalizar
s sentimientos angustiantes y sintoma de un conflicto emocional no
ancjable, otro sinfoma de total desestabilizacién es presentar nausea,
ymitos acompaiiados de siibitos dolores de estémago.

La maestra de Dany de 10 afios, refiri6 que cuando é llegaba al
legio durante un periodo de quince dias por las mafianas habia que llevarlo a
ifermeria porque manifestada dolor de estbmago y deseos de vomitar, por
puesto la Doctora lo envié hacerse examenes de laboratorio y nunca detecid
ida organico. El pedia que llamaran a su casa para que lo llegaran a recoger,
blando con la madre ella indico que en el hogar exactamente en ese
omento existian conflictos familiares (divorcio de los padres) situacion que
taba colocando a Dany en angustia y esa era la manera de canalizarla

ciendolo con el fin de estar en case, ya que el pensaba que si estaba el padre
) S€ iria
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El nifto ansioso tiende a reprimir sus sentimientos. agresivos y hostiles,
A represidn le dispara la ansiedad ocasionéndole problemas de bajo

endimiento escolar pues esa represion provoca olvidos como mecanismo de
efensa,

La maestra manifestaba que el nifio durante su permanecia en el colegio
0 pueden poner atencién Porque estan pensando como estd, donde esta y que
sta haciendo principalmente sy madre, olvidan las cosas sin querer, les cuesta
lucho concentrarse, no tiene interés por lo que la maestra habla o dice en
ase, también en terapia pregunta constantemente Ja hora o mira el reloj,

Otra forma defensiva es la conducta opositora la cual es regularmente
anejada de manera aparentemente pasiva frente a los deberes escolares,
sponsabilidades personales, esta conducta ademas cumple la doble funcién

' tener ganancia secundaria pues consigue ser el centro de atencién y hacer
laces afectivos aunque negativos y frustrantes.

En un porcentaje relativamente bajo ante una situacién ansiosa del nifi
nde a tartamudear, principalmente cuando esta de por medio situaciones en
nde ¢l cree se hara juicios de valor, que le puede causar mayor dailo
ocional. La maestra indicé que Lester presentaba tartamudez Gnicamente al

ymento de la lectura, momento en el cual él debe leer-en voz alta a sus
mpafieros. :

Varios de los nifios continuaron presentando temores especificos en el
€gio, lo cual indica que los demés se muestren abiertos al aprendizaje y a
1 participacion feliz por parte de ellos.

Los temores més frecuentes siguen siendo los relacionados al abandono
sgularmente lo manifiestan cuando la familia a tenido un conflicto fuerte y
0 ha presenciado. 51




El factor comin que se detectd en todos los Cas0s, en base a las
nstorias clinicas, comparando los primeros meses de vida, la relacion que
Xistié entre ¢l y su madre es que desde temprana edad sc¢ sintieron
lesprotegidos, inseguros, insatisfechos con reldcion al afecto principalmente
il brindado por la madre, este sentimiento no desaparecio con el tiempo sino
sor ¢l contrario se reafirma en el nifio, y cuando se siente en una situacién
iimilar lo revive provocandole ansiedad.

El nivel de agresividad y hostilidad también bajan 1o cual es indicador
le que el nifio ha encontrado otras formas de expresar su malestar, de una
nanera mds positiva y efectiva. Los nifios ain Teprimen sus sentimientos,
rincipalmente cuando ¢s temido e castigo o por la incomprension del adulto,
sto tomando en cuenta la rigidez de normas de algunos colegios. También
iguen preocupéndose excesivamente y pocos de ellos mantienen la necesidad
¢ ir al baflo por lo que se considera que el manejo del sintoma es positivo.

En menor grado siguen presentando conductas de inseguridad y de
isqueda de afecto, sin embargo observa la maestra una aceptacion hacia si
ismo. El 50% tiene una condueta opositora pero no es una actitud impulsiva
10 aparece cuando cree que se le esta poniendo en desventaja o cuando se le
é agrediendo y reprimiendo por parte del adulto, la conducta aparece

lectiva y como medida defensiva, Ia cual tiende a desaparecer rapidamente
el adulto reconsidera su postura,
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* ANALISIS GLOBAL

Come se ha sefalado con anterioridad, el Juego es el medio natural por
edio del cual el nifio expresa sus sentimientos. Los pequedios ponen de
anifiesto en su mundo de juego las ideas y sentimientos que han asimilado

Su contacto con otras personas. Las palabras son cosas inadecuadas y
stidiosas para el niflo. Posee sentimiento que no puede expresar con
labras, pero el juego es algo que €l puede manejar en forma apropiada. Esto
rmiti6 Ia efectividad de la terapia de juego no directiva en nifios que habian
lo diagnosticados con trastomo de ansiedad generalizada.

Lucge de seis meses de psicoterapia no directiva el nifio/a en un 100%
activo, con caracteristicas de participacion diferentes a lo anterior pues
almente deja de descalificarse y valora su trabajo y su persona de tal
inera que en tanto en clase como en casa se evidencia mayor autoestima, ya

maneja en ningdn porcentaje rechazo hacia los demés, sino su
sfrcamiento es genuino, toma decisiones, es seguro, y posee la capacidad
& canalizar de mejor manera su célera o enojo, acepta y reconoce sus
litaciones y desarrolla su capacidad de independencia,

Otro aspecto satisfactorio, y evidente es. que se eliminan los sintomas
cosomiticos (trastornos alimenticios, nauseas, vomitos, trastomos del
flo, enuresis, encopresis) esto debido a que el nivel de ansiedad ha
minuido considerablemente y no liega a un nivel de crisis, sino que mangja
problemas. '

Se observé que durante la segunda aplicacién de la prueba proyectiva
\.T. el nifio tiende a solucionar el problema, enfrentarido o confrontando al
esor, evitando mecanismos regresivos, esto le penmite enunciar con mayor
'ad sus sentimientos negativos, sus pensamientos y se hace mas
ponsable de sus acciones. ’

El colegio por ser una institucién que establece una serie de reglas y
ites impositivas, no permite que el nifio evidencie en su totalidad todas las
joras obtenidas a lo largo del tratamiento. Pero a pesar de ello se observo
| disminucién en relacién a las actitudes demandantes que dirigia hacia la
*stra, mejora notablemente su rendimiento académico, logra ampliar sus

lodos de atencion en clase, su conducta opositora es invertida a m;z



nducta de - aceptacion principalmente de los limites impuestos por la
lestra, ya no existen actitudes de rechazo hacia el colegio.

A continuacion se presenta un sistema codi ficado de conductas y
itudes observadas por Ia terapeuta durante las sesiones de terapia de juego,
cuales se lograron agrupar por etapas, evidenciadas durante los seis meses
tratamiento a nifos con trastomo de ansiedad generalizada. Podrian
sentarse mas etapas si se continua con el tratamiento, pero para este estudio
es de interés para la investigacién de lo que se presenta en cada sesion sino

la efectividad de la terapia, pero se considerd importante registrar las
ones de los pacientes atendidos por etapas.

nera Etapa;

El nifio se muestra reticente o muy parlanchin, se dedica a
lorar el cuarto de juego, algunos desde sy asiento observan, otros se paran.
imienzan a-urgar cada gaveta y armario, otros unicamente hacen preguntas
respecto a o qué hay dentro del saldn. Se muestran ansiosos, inseguros,
onfiados, con mucha incertidumente y agresivos,

mda Etapa:

La agresion disminuye, el nifio comienza a probar los limites
uarto de juego, y a retar la relacion del terapeuta hacia é1. También se da
dmpimiento pero muy frigil de sus mecanismos de defensa. Es un poco

EXpresivo con respecto a lo que piensa y siente pero continua siendo
loso. |

>1a Etapa:

El niflo incluye al terapeuta en sus Juegos, es més espontaneo,

aen €], comienza a salir a flote sug sentimientos, algunos lo verbalizan,
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TABLA #1 :
DATOS GENERALES DE LOS NINOS
ATENDIDOS EN LOS ALERCES

_EDAD
5.7
8-10
11-13
I TOTAL

= CJEINL

Y
L=

L O SRS S

SEXO F
Femenino 6 -
Masculino- 4
TOTAL 10

ESCOLARIDAD F
Preparatoria 1
Primero primaria 2
Segundo primaria 2
4

1

Cuarto primaria
Quinto primaria
TOTAL 10

lente:
‘pedientes de la clinica psicopedag6gica Los Alerces.
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APITULOIV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

' CONCLUSIONES

-a terapia de juego no directiva es eficaz para la disminucion de los SIgNos
' sintomas del trastormo de ansiedad generalizada en nifios.

Juego de seis meses de tratamiento psicoterapéutico el nifio puede expresar
us sentimientos haciendo un andlisis, alejado de temores y ansiedades
ogrando una elaboracion Iégica apegada a la realidad.

Jentro del proceso terapéutico el nifio es capaz de vivenciar a través del
uego todos los acontecimientos que le desestabilizan, puede describir las
ctitudes negativas, nocivas, hirientes, humillantes, de rechazo y agresiones
le que es objeto por parte de uno de sus padres o de ambos Y poco a poco
e da cuenta que puede expresar sus sentimientos de ansiedad, temor,
gresividad, inseguridad, hostilidad sin que sienta culpa o le sean
eprimidos.

il nifio luego de seis meses de terapia de juego no directiva ha erradicado
ctitudes no apropiadas, por ejemplo: la conducta opositora, 1a pasividad,
1 bisqueda de aprobacién, los olvidos, la hostilidad y regresiones
Wnecesarias, siendo estas conductas eliminadas y en ningiin momento son
ustituidas, desplazadas o remplazadas.

hurante ¢l proceso terapéutico ¢l YO del nifio se fortalece, su autoestima

¢ desarrolla y su valoracién como persona es sentida, reconocida y
ctuada de manera natural.

as sesiones de orientacién realizadas con los padres de familia de cada
no de los casos atendidos, provocé que eflos tomaran conciencia de la
roblemética y clarificaran sus sentimientos en relacién a la conducta
‘activa del nifio, permitiendoles accionar de manera positiva dentro del
roceso terapéutico de su hijo.

56



|.a orientacion a través de charlas proporcionada a los maestros respecto al
manejo de los sintomas, actitudes y conductas de los nifios que asistieron a
psicoterapia les provocé un cambio actitudinal de manera flexible
positiva, asumiendo su responsabilidad en la solucién del conflicto
emocional del nifio, en vez de la actitud tradicional dei rechazo, la
exclusion o el etiquetamiento.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo aplica unica y
excusivamente a la muestra estudiada, por lo que sus resultados no pueden
ser generalizados.

* RECOMENDACIONES

A: Clinica Los Alerces

Que en el proceso psicoterapéutico del nifio se integre, a padres y maestros
a través de progamas de desarrollo conductual.

A: Padres de familia

Se recomienda a los padres de familia de los nifios atendidos, recibir
conjuntamente psicoterapia o asesoria, con el fin de que conozcan y
comprendan los cambios conductas que se presentarn en el niflo/a como
resultado del proceso terapéutico y con ello contribuyan al reforzamiento,
valoren los logros emocionales y actitudinales alcanzados por sus hijos.

A: Los maestros

S¢ recomienda a los maestros identifiquen y remitan al psicologo a los
nifios que sean detectados con problemas emocionales, y no que adopten
una actitud de rechazo hacia ellos, los aislen o etiqueten como “nifios

nproblema”.
57
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HISTORIA CLINICA
Datos Generales:

ymbre:

X0:
cha de nacimiento:
lad:

tigion:

legio:
tcionalidad;

imbre del padre o encargado:

Motivo de Consulta:

Historia del Problema Actual:

Histonia Personal:

Historia prenatal:
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Primera infancia (hasta fos 3 afos)

a. Habitos alimentarios:

b. Desarrollo inicial, desarrollo del lenguaje, desarrolio motor:

c. Entrenamiento del contro| de esfinteres:

1. Sintomas de problemas de comportamiento:

. Personalidad infantil-
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.. Infancia intermedia (cdades de 3 a 11 anos)

a. Historia escolar:

b. Relaciones sociales:

¢. Historia psicosexual:

d. Enfermedades anteriores:

Historia Familiar:

M )
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| GUIA DEOBSERVACION A LA MAESTRA

Nombre ded Nifto "1 kdad w
“olegio Grado _
I GUIA
Sintoma | Simtoma
preseate | presemte
PREGUNTAS St NG| ST | NO |

- S¢ prescupa excesivaments de sus cosas

- ¥ agresive con su compaberos

» Mancia conducta opositors ew clase

._EMM U compaieres o masstra

. Es inseguro

. Descalifica lo gue bace o mismeo

Lo observa excesivamwente trangqaile ew clase

Busca aprobacibn de In maestra

Otvida bes rpreadisajes con facilidad

L Maneja ideas de abandono o de que algo malo ocarrird

- Maneja rechaze Bacia los demds

. Mniﬁqu actitudes de necesidad de afecto

+ Reprime sws sentimicntos

+ Tartamudeéa

.Tiuete-omupecﬂlmu-dedqio

» Considern que es wn niis “nervisse”

/Va frecuentemente al bado

Manifiesta nbusen » vémitos dentre del colegio

o






HOJA DE EVOLUCION

e e p—

Nombre

Fecha de Nacimiento EE’ p : —]
Motivo de Consulta
“echa de Inicio . ' l Diagnéstico T *—,
echa -— —_—— _
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