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INTRODUCCION

La psicologia es el estudio de la conducta y la experiencia, de cémo los seres humanos
y los animales sienten, piensan, aprenden y conocen para adaptarse al medio que les rodea.
La psicologia moderna se ha dedicado a recoger hechos sobre la conducta y la experiencia y a
organizarlos sistematicamente, elaborando teorias para su comprension. Estas teorias ayudan
a conocer y explicar el comportamiento de los seres humanos; para asi poder predecir sus

acciones futuras pudiendo intervenir sobre ellas.

Los psicologos infantiles se encargan de explicar las semejanzas y diferencias entre los
nifios, asi como su comportamiento y desarrollo, tanto normales cémo anormales. La
psicologia infantil estudia el comportamiento de los nifios desde el nacimiento hasta la
adolescencia, que incluye sus caracteristicas fisicas, cognitivas, motoras, lingilisticas,
perceptivas, sociales y emocionales. La psicologia del desarrollo se encarga del estudio de los
cambios y continuidad de la conducta desde la infancia, asi como de la personalidad desviada,

su formacion y variaciones.

Por todo ello, es importante el estudio constante y actual de las diferentes
sintomatologias existentes, para la valoracion psicologica, ya que con el paso del tiempo los
problemas que aquejaban a los nifios de hace 5 anos; no son los mismos que los actuales, asi

como la tecnologia avanza y se transforma, asi también los trastornos clinicos se modifican
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constantemente. Por tal motivo es esencial la constante actualizacién y preparacién de todo

profesionista de la salud, sobre todo cuando se trabaja con seres humanos.

El presente trabajo surgié como resultado de una actualizacion enfocada a una
valoracién psicodiagndstica, asi como una opcion que para obtener el titulo de Licenciado en

Psicologia.

Antes de hablar de por que una etapa del desarrollo se torna patolégica, es necesario
conocer y entender las caracteristicas del desarrollo normal en el individuo, desde su
nacimiento, el cual le permite estar en armonia con la realidad y poder adquirir cierto dominio

en el area familiar, afectiva, social, laboral, entre otras.

El objetivo del presente trabajo es el de orientar, tanto a los maestros como a los padres
de familia sobre los miedos vy ar;siedades que los infantes pueden presentar a lo largo de su
desarrollo infantil. En la infancia es frecuente que los nifios experimenten ciertas ansiedades y
ciertos temores que se consideran como normales en el desarrollo psicosexual, pero depende
del grado y de la intensidad de los mismos, para que mas adelante puedan ser diferenciados o
como un proceso que se da en el crecimiento o como un sindrome que encubre una
problematica mas seria y que interfiere en la vida diaria del nifio impidiéndole funcionar

adecuadamente.
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En el capitulo uno, se expondran datos generales como son, la importancia de realizar
evaluaciones, el planteamiento del problema, la hipotesis con la que se trabajo, descripcion del
sujeto al que se le realizo la valoracion y el escenario, asi como la descripcion de la técnica y

metodologia con la que se trabajo.

En el capitulo dos, describiremos la historia clinica de Avelina, exponiendo un caso de
enuresis nocturna y fobia especifica de tipo situacional. Donde mas adelante explicaremos las

conexiones entre su desarrollo y la patologia.

En el capitulo tres, se revisaran las caracteristicas del desarrollo normal del individuo
desde que nace, propuestas por Erik Erikson, donde se analizara el desarrollo que debid
presentar la paciente y no se tuvo, por diversos aspectos patologicos dentro de su entorno

familiar.

En el capitulo cuatro, debido a las caracteristicas del caso Avelina, se hace una
descripcion documental basada en el diagnostico, dando una descripcion detallada de la
enuresis de tipo nocturnal asi como de la fobia especifica de tipo situacional, presentando a
Sigmund Freud, Anna Freud y otros autores, quienes han hecho una aportacion con su estudio
acerca de éstas patologias. También se hara mencion y descripcion de las diferentes etapas
del desarrollo del individuo desde su nacimiento hasta la etapa falica; que propone Sigmund
Freud, puntualizando y enfatizando que esta etapa es donde se encuentra actualmente

Avelina, la paciente del caso que se revisara posteriormente.

(B}
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En el capitulo cinco, se daran a conocer los resultados obtenidos al aplicar diferentes
pruebas psicométricas, que se seleccionaron de acuerdo a la edad y sintomatologia

presentada, como un apoyo a la valoracion psicodiagnostica obtenida, asi como la integracion

global de éste estudio.

En el capitulo seis, se daran a conocer las conclusiones obtenidas de la integracion de

las pruebas psicométricas, la historia clinica, el marco teorico etc.




CAPITULO 1
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JUSTIFICACION

Como psicologos tenemos el compromiso de realizar acertados diagnosticos, los cuales
nos facilitaran y daran una vision de lo que el paciente requiere en la terapia, cual va a ser su
canalizacion, como vamos a trabajar con él, en que area primordialmente necesita mas apoyo

y finalmente cual es su prondstico a corto y a largo plazo.

Para poder realizar diagnésticos acertadamente, se requiere utilizar adecuadamente
recursos como la entrevista, es muy importante contar con la habilidad y la percepcion para
saber obtener datos necesarios e importantes; para la realizacion de la historia clinica lo mas
completa posible, asi como apoyarnos en las pruebas psicomeétricas para la obtencién de un

diagnostico certero.

Las ventajas que nos dan las pruebas psicométricas como herramientas, son darnos un
panorama amplio de lo que esta pasando con la persona, mostrandonos un contenido
fuertemente simbdlico, observando indicadores emocionales que proyectan al exterior sus
motivos inconscientes. Existen también algunas desventajas que pueden influir, como las
circunstancias y los estados de animo en los resultados. Sin embargo nos proveen de
informacion valiosa que utilizamos para corroborar el diagnéstico e identificar otras areas de

conflicto.
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Sin una valoracion detallada y completa en todas las areas, seria muy dificil al tratar de
emitir un diagnastico, obstaculizando asi una adecuada intervencion por parte del psicologo,

por ello la importancia de realizar valoraciones completas y acertadas.

HIPOTESIS

¥ Unainadecuada relacion entre los padres, faltos de atencion y carifio hacia el hijo

favorecen la enuresis.

Se presenta el miedo a la obscuridad, como un mecanismo de defensa que provoca el

desplazamiento de la angustia por la sepacion de los padres, para conseguir el

apaciguamiento sobre ése objeto fobico.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Avelina tiene 7 afos de edad y constantemente se orina por las noches, de los siete
dias de la semana amanece orinada de cuatro a cinco dias, muestra rebeldia con su madre
especialmente por la mafiana para ir a la escuela pues refiere “ tengo mucho suefio”, desde

hace ya varios meses ha expresado un miedo intenso a la obscuridad, al grado de no poder

estar sola en lugares obscuros.
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Su madre refiere “Gltimamente ha robado dinero”, en la escuela la maestra me dice que
desde hace unos meses se ha vuelto distraida, pierde sus cosas y parece no comprender lo
que se esta viendo en clase, a pesar de que siempre ha tenido un buen nivel académico, en el

recreo se muestra reservada y ultimamente casi no tiene amigas.

Desde hace un tiempo, su hermano se ha vuelto méas agresivo con la nifia, ella no se
defiende cuando Cristian le pega, rasgufia o muerde, en algunas ocasiones si expresa su
enojo con la madre; la nifia en ocasiones no obedece las reglas de la casa y aveces no quiere

comer.

Desde hace ya unos anos Avelina viene presenciando los problemas de pareja que han
tenido sus padres, en la actualidad estan finalizando los tramites del divorcio. La nifia ha
observado como su padre se ha alejado de ella, no solo fisica sino también emocionalmente
pues cada vez son menos los momentos que comparten juntos; ésta ausencia le ha pesado
mucho emocionalmente a la paciente pues desde éste acontecimiento se han desencadenado

muchos conflictos para Avelina en casi todas las areas.

Una de las preguntas que surge en éste momento es: ;qué tanto los padres son
gestores de la enuresis?

Es decir, que la inadecuada relacion entre los padres, que no dan carifio y atencion a su
hija pueden favorecer la aparicion de la enuresis.

Otra pregunta es: ;qué logra la nifia con la enuresis?

Podemos afirmar que la enuresis es una regresion a un estado arcaico, donde la nina
busca que su madre satisfaga todas sus necesidades obligandola a que la siga limpiando

como a un bebé con resultado placentero para ella.
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Una ultima pregunta es: ;qué encubre la enuresis?

Lo que se encuentra detras éste sintoma es un trastorno de tipo emocional donde la

nina busca reclamar atencion y mostrar necesidad de ayuda.

En cuanto a la fobia: ;como surgen éstas?

Podemos decir que como un mecarismo de defensa que provoca el desplazamiento de
la angustia, sobre un objeto o situacidn fobdgena.
Otra pregunta es: ;qué miedos se esconden tras la fobia?

Es decir un miedo a la soledad y a separarse de la madre.

Una ultima pregunta es: ;que hay detras de las fobias?

Podemos decir que la debilidad del Yo, asi como una agresion hacia los padres, ya que

la nifa se siente abandonada emocionalmente por ellos.

Obijetivo general.- Determinar los factores que favorecen el desarrollo de una enuresis
infantil de tipo nocturnal y la fobia de tipo especifica.
Objetivos particulares .-
Descubrir el papel que juegan los padres como gestores directos de la enuresis y fobia.
Relacionar las caracteristicas de la enuresis y la fobia para determinar la relacion entre
éstas y el caso Avelina y asi poder canalizar la atencion necesaria.
Explicar las caracteristicas de las fobia para poder determinar la participacion de la madre

en el desarrollo de la misma.
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IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

Con el presente trabajo se pretende dar a conocer un caso mas de enuresis nocturna y
fobia de tipo situacional. Y asi concientizar de éste problema real y comin en los nifios
escolares, asi como poner de manifiesto sus sintomas y caracteristicas para poder detectarlo
a la mas temprana edad posible y poder asi mejorar él pronostico de tratamiento. Orientando
también a los padres de la importancia de la union familiar y la exclusion hacia los hijos de los

problemas de pareja.

Aunque es un solo caso, se presentan bases suficientes para poder establecer él
diagnostico con informacién tedrica respaldada, ofreciendo la posibilidad al nifio que presenta
éste padecimiento, una alternativa de tratamiento con la adecuada canalizacion para su ayuda.
Asi como una opcidn parah conocer mas a fondo los desencadenantes de la patologia, muy

comun en México.

METODOLOGIA

La técnica utilizada es la entrevista, realizandose una historia de vida, en donde a
través de una serie de éstas, se recolectaron datos de la historia del desarrollo del nifio desde
su concepcion hasta la actualidad, pasando por todas las areas y personas significativas de su

vida.
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Se aplicaron las siguientes pruebas psicométricas:

Pruebas Psicométricas de Inteligencia:
Wisc—R.

Pruebas Psicométricas de Maduracion:

Bender.

c.) Pruebas Psicométricas Proyectivas:
Koppitz.
H.T.P.
Animal.
Dibujo Libre.

d.) Pruebas Psicométricas de exploracion de Areas de Conflicto:

Test de Frases Incompletas.

e.) Pruebas Psicométricas de Relaciones Familiares:

Familia.
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La interpretacion e integracion de las diferentes pruebas psicométricas, me permitieron
reunir rasgos particulares de personalidad, que junto con los datos de la historia clinica nos

dieron pie a la informacion del psicodiagndstico.

A través del psicodiagnostico podemos pues, formular una adecuada via de tratamiento

para el manejo del padecimiento.

SUJETO Y ESCENARIO

Se realizo la valoracion de una nifa de 7 afos de edad, complexion delgada, tez
morena clara, cabello a la altura de los hombros negro y lacio, cejas delgadas delineadas,
nariz afilada, ojos grandes hegros, labios delgados, orejas al promedio de su cara. La nifia casi
siempre viene vestida con vestidos de colores, calcetas blancas y zapatos negros, su peinado

casi siempre de media cola da la apariencia de haberse realizado desde la mafana.
Su nivel socioecondmico es normal bajo.
Fue referida por su madre, las entrevistas se llevaron a cabo en el departamento de

psicologia de la escuela donde yo trabajo, por las tardes. Avelina y su madre siempre fueron

muy puntales y de las citas que tuvimos solo falto una vez por enfermedad.




CAPITULO 2
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PROCEDIMIENTO

Para fines de titulacion, se vio a una paciente, que presenta un cuadro de emisiones
repetidas de orina durante la noche en la cama, siendo éste hecho involuntario, junto con un
miedo intenso y persistente a la obscuridad, donde la exposicion del estimulo provoca una

respuesta inmediata de ansiedad en la mayoria de las ocasiones.

La nifa fue referida por su madre. Se realizé la valoracion a través de entrevistas que
tenian duracion de una hora y una frecuencia de una vez por semana. Se aplicaron las
pruebas antes mencionadas para establecer un diagnéstico. La historia clinica se basa en el
formato Menninger y en la historia clinica psiquiatrica, para de los dos obtener informacion

mas completa, de donde se tomaron en cuenta los apartados que se describen a continuacion.
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HISTORIA CLINICA INFANTIL

.- FICHA DE IDENTIFICACION.

Nombre del nifio: Avelina

Edad: 7 afios 5 meses.

Fecha de nacimiento: 21 de diciembre de 1992.

Sexo: Femenino

Ocupacién: Estudiante.

Grado escolar que cursa: Segundo de primaria.

Lugar de nacimiento: Morelia.
Lugar de residencia; Morelia.
Fuente de informacion: La madre.

Fecha de la entrevista: 14 de mayo del 2000.

l.- MOTIVO DE CONSULTA.

* Manifiesto: La madre solicitd ayuda psicologica para la nifia, ya que refiere * Se ha

vuelto muy rebelde y agresiva, por las noches ha vuelto a orinarse y comienzo a pegarle pues

me desespera su actitud y no quiero eso. También estoy preocupada porque la nifia tiene

miedo a la obscuridad y llora mucho, dice que la tocan por los hombros, antes no era asi, me

ha dicho mi familia que ha tomado dinero que no era suyo y ha comenzado también a tener

problemas escolares ",
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*

Latente: La madre de Avelina actualmente pasa por los ultimos tramites de divorcio,
se encuentra deprimida y preocupada por los cambios de la nifia. A la vez desesperada por
terminar con el trdmite de su divorcio. La nifia se muestra angustiada por la separacion de sus

padres manifestandolo en la escuela y por las noches al orinarse y con su miedo a la
obscuridad.

lIl.- PADECIMIENTO O PROBLEMA ACTUAL.

Avelina comenzo6 a manifestar problemas psicologicos a partir de los dos afnos, cuando
teniendo ya un control de esfinter total, lo pierde paralelamente al inicio de una mala relacion
de pareja entre sus padres, comenzo a orinarse de nuevo durante el dia y la noche, su inicio
fue stibito, su madre ante tal problema y agobiada por una mala relacién conyugal solo opt6
por ponerle un panal durante las noches, pero no hizo nada por hablar con la nifia o consultar
a un especialista ante tal cambio de conducta. A los dos afios y ocho meses Avelina volvio a

tener control de esfinter normal.

Su madre refiere que desde hace aproximadamente 8 meses, Avelina ha tenido
cambios en su caracter, y se ha manifestado cada vez mas agresiva con ella y con su
hermano. Es rebelde para comer y vestirse y no le importa si la castigan o reganan, es

distraida en la escuela al grado de perder casi el afio y de tener una lectura controlada ha

regresado a tartamudear o no comprender lo que lee por dos 0 mas ocasiones, es distraida y

le cuesta trabajo concentrarse.
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Ha vuelto a orinarse por las noches desde hace seis meses aproximadamente, esto
ocurre de 4 a 5 veces a la semana, la madre refiere “antes la regafiaba y llegué a pegarle,
ahora ya me canse; sélo le digo que al levantarse se cambie de ropa y cambie las sabanas, he
intentado levantarla por las noches para que vaya al bafio, evito los liquidos antes de que se

vaya a dormir y aun asi lo sigue haciendo”.
Por las noches es muy dificil para ella estar sola en un lugar obscuro, siempre quiere

que la acomparien, en especial éste es el momento donde més busca a su madre para que la

consienta, le han preguntado a que le tiene miedo y no sabe explicar.

La madre refiere “ le pregunté a la nifia por qué habia tomado el billete de 100 pesos de
la bolsa de su abuelita ( materna ), a lo que contestod que lo hizo porque queria comprarse

algunas cosas”, la madre solo la castigo y regano; Avelina prometio no volverlo a hacer.

IV.- AREA FAMILIAR.

Familiograma

Susana
26 Afos
Secretaria

/ Mario
32 Anos

A Mecanico

Cristian

Avelina 3 Afios

7 Anos
Estudiante
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V.- ANTECEDENTES FAMILIARES.

Avelina es la mayor en la familia, vive con su madre y hermano, en casa de sus abuelos
maternos, con dos tias, Laura de 33 afios, soltera y Lilia de 24 afios madre soltera con una

nifia de 6 meses (Karen)

Padre: Sus estudios son a nivel Técnico en Mecanica, atiende un pequefio taller
mecanico de su propiedad en casa de sus padres con quienes actualmente vive, ubicada
frente a la casa donde vive la nifa. También su madre refiere que no sabe mucho de como es
la relacion entre Avelina y su padre, pues cuando regresa de visitar a sus abuelos y a su padre
que casi es a diario, no platica nada de él, solo cuando en ocasiones su padre la lleva al cine o
algun otro lugar. La nifia platica como les fue y lo que hicieron. Todo lo que sabe acerca del
trato de su padre y Avelina es por su cufiada, quien recientemente ha expresado que nota
cierto alejamiento por parte del padre hacia la nifia, pues ultimamente sélo le da dinero y no
carifio o tiempo como solia hacerlo desde que Avelina era pequefia. La nifia refiere que ella'y

su padre se llevan bien pues la lleva al cine o a pasear y la deja estar en el taller mientras él

trabaja.

Madre: el grado de estudios de la madre es de Trabajo Social. Actualmente labora en
una escuela secundaria de secretaria. Su relacion con Avelina no es muy buena actualmente;
a partir de que ésta ha sido rebelde han tenido discusiones y gritos, la madre refiere estar
preocupada por su hija pues ultimamente se ha empezado a desesperar le ha dado algunos

golpes en el cuerpo y bofetadas ha intentado acercarse para hablar con ella acerca de su
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reciente cambio de actitud, pero la nifia se muestra reservada y al momento de hablar no le

responde nada y con ello la preocupacion de la madre aumenta.

Hermano: Avelina se lleva bien con su hermano, son muy unidos, en ocasiones
Cristian se pone celoso cuando su madre le hace cariios a la nifia y le jala el cabello o le

pega, ella no responde con ninguna agresion. Como a la madre no le gusta que se golpeen, ha

dejado de hacerle carifios a Avelina para que su hermano no le pegue.

La nifia dice no saber por qué sus abuelos paternos no quieren a Cristian, refiere
cuando me llevan a su casa ellos no le hablan a él y no quieren que pase a su casa ”. La
madre comenta que el rechazo se debe a que cuando estaba embarazada de Cristian su
esposo comenzd a ser desobligado con los gastos del hogar y principalmente porque me
dijeron que andaba con otra mujer, por lo que comenzamos a tener problemas y a partir de
ese momento me separé de él; hasta después me di cuenta que estaba embarazada, se lo dije

ami esposo y me dijo que no creia que fuera de él, por 1o que el rechazo fue por parte de él y

de su familia.

Avelina tuvo una respuesta adecuada cuando nacié su hermano Cristian, estaba muy
contenta y lo cuidaba mucho. Ahora que Cristian tiene tres afos, €l Ultimamente se ha
comportado agresivo con ella por celos entre hermanos. Cristian se siente no aceptado por |a
familia de su padre aunque no lo expresa verbalmente, cada vez que Avelina se va con ellos él

loraba, y cuando regresa pelean mucho.
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Su relacién con la familia paterna es buena, sus abuelos la llevan a la escuela, la mayor
parte de la tarde se la pasa con ellos viendo la tele, cuando llega de la escuela y termina de
comer espera a que vayan por ella sus abuelos o su tia, si no es asi, se sale a la puerta y se
pone a gritar “vengan por mi “, la madre refiere “a mi me parece como si estuviera prisionera y

quisiera que la sacaran”.

La relacion con la familia materna es buena también, sus dos tias, se encargan de
cambiarla, darle de comer e ir por ella a la escuela, mientras la mama labora tiempo completo
en la secundaria. Sus abuelos la consienten mucho y le gusta jugar con su prima Jessica de 6

anos, hija del hermano de su madre.

Desde que Avelina tenia seis afios ocho meses la familia ha estado “separada”
fisicamente ya que su padre vive en la casa de enfrente pero casi a diario se ven. Otros
familiares significativos: Para la nifia sus abuelos tanto paternos como maternos son muy

queridos por ella, asi como su tia Laura y su prima Jessica.

V.- HISTORIA DEL DESARROLLO.

La madre de Avelina fue quien recibi6 la noticia del embarazo con mas entusiasmo.
Aunque deseaba que su primer hijo fuera vardn por la idea de que el hombre como
primogénito es mejor que una mujer, cuando supieron que era nifa la aceptaron, su padre no

tuvo ninguna reaccion o sentimiento hacia el embarazo de forma positiva o negativa, la madre
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fue quien decidio tener a la nifa, el padre solo lo acepto, por lo tanto la decision de tener a la

nifia no fue del todo compartida con agrado por los dos padres.

Durante los cuidados del parto todo fue normal, sélo hacia la mitad del embarazo tuvo
que suministrarsele a la madre un suero ya que se le detecto principios de anemia. El parto fue

por via normal no hubo ninguna complicacion.

Su primera infancia transcurrié normal, su madre la califica de “precoz’, pues a los 11
meses camind y habld muy rapido; a los cuatro meses ya agarraba juguetes con sus manos,

su madre le ensefo a leer algunas palabras de dos silabas antes de entrar a preescolar.

Avelina Unicamente ha padecido de infecciones en la garganta muy cominmente, pues
el cuarto donde duerme es muy frio por lo que favorece que en ocasiones se enferme de las

anginas.
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VI.- PAUTAS DE AJUSTE SOCIAL.

Afectivas.

En lltimas fechas la nifia ha manifestado un miedo a la obscuridad, su madre refiere
que fue a partir de que vio una pelicula que comenz6 su miedo; dice que siente que alguien le

toca los hombros, en lugares obscuros necesita estar acompanada.

Por las noches es cuando mas necesita de su madre o hermano para que la
acompafien, también en este momento es cuando se acerca para que la mimen. Avelina es
una nifla muy carinosa en general, en especial con su madre, hermano y abuelos tanto

maternos como paternos.

La nifia tiene una mascota especial que su mama le regalo, es una tortuga de rio, la
alimenta cada vez que llega de la escuela, refiere "le cambio su agua y le limpio sus piedritas

tres veces a la semana”.
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Fisicas.

Avelina solo come quesadillas, sopa, pan, came y tortas de jamén, y de beber refresco
y leche; cuando decide comer tiene que ser Unicamente alguno de los alimentos anteriores. Su
salud ultimamente ha mejorado, en cuanto a las infecciones de la garganta; no ha padecido
ningun problema de salud cronico que requiera de una atencion especializada u

hospitalizacion.

Sociales.

La nifia juega normalmente a las barbies, acompanada por alguna amiga o familiar,

también le gustan los juegos educativos como memoria en compaiia de otros nifios o adultos.

Su actitud ante los extrafios es abierta, al principio se muestra timida y reservada,
después pregunta su nombre y asi comienza a relacionarse. No tiene preferencia por tener
amistad con nifos de algun sexo en especial, le agrada platicar, ver peliculas, caricaturas o la

television, que ve casi toda la tarde.
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VIl.- FORMACION DE HABITOS.

Regularmente la nifia no es muy obediente, no cumple con las reglas de la casa ya
que refiere "se me olvida®, cuando comete una falta su madre la corrige con gritos y en
ocasiones le pega con la mano o con el matamoscas ya sea en los brazos o la espalda,
también suele castigarla con no dejarla ver a su papa o no salir el fin de semana a algun
lugar que le habian prometido. Cuando la castigan Avelina reacciona con tristeza, se muestra
callada aunque dltimamente se ha vuelto agresiva y contestona, después de un rato de haber

sido castigada trata de agradar a su mama obedeciendo o con carifios.

La nifia se muestra rebelde al vestirse, su madre refiere “ que le molestan las costuras
de la ropa, no se quiefe poner los zapatos pues la costura de las calcetas le molesta, no le
gustan las camisetas bajo las playeras o blusas”. Cuando llega de trabajar la madre refiere “la
encuentro en playera y shorts, en la escuela se quita el sueter que en ocasiones pierde por

distraida, cuando vamos a salir es un problema, pues no se quiere poner los vestidos”.

Dentro de los habitos que muestra la nifia, desde siempre son el morderse y chuparse
las ufias, no necesita algun motivo especial para hacerlo, los realiza en cualquier momento

frente a la television o cuando no realiza ninguna actividad.
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Vill.- AREA ESCOLAR:

Avelina comenzo a asistir al jardin de nifios a los 4 afios 8 meses, su adaptacion fue
excelente ya que meses antes de que ingresar a la escuela, la llevaban a un jardin de nifios
para que observara a los nifios, le platicaban lo que iba a hacer en la escuela, por lo que la
idea de ingresar le parecio excelente. El primer dia no lloré por la separacién de la madre,
todo transcurrié normal hasta que un nifio de su escuela le pegd y ya no queria ir, su madre
cuando supo fue a hablar con la maestra y este dejo de molestarla, con el tiempo volvié a

querer ir a la escuela.

La nifa no tiene mejores amigas duraderas, siempre tiene diferentes. En ocasiones le
gusta invitarlas a su casa a comer. La madre refiere “en una ocasion una nifia de su salén
continuamente le pegaba o pellizcaba”, la madre supo lo que ocurria aproximadamente dos
meses después de que ocurrid la primera agresion. Avelina refiere “se lo dije a mi tia Laura

quien va por mi a la salida de la escuela, pues no sabia si mi mama me iba a regafiar”,

Avelina dice no haber hablado antes con su mama, pues la nifa la tenia amenazada
con acusarla con la maestra o hacerle dano a su madre. Cuando hablaron con la maestra de

la nifa las agresiones hacia ella, por parte de su companera desaparecieron.

En estos ultimos ocho meses ha llorado por las mananas y dice que no quiere ir a la
escuela. La nifa refiere “ tengo suefio y no quiero ir a la escuela’. En su desempefio escolar

la maestra refiere “Avelina era una nifa excelente, aungue en estos ultimos seis meses se ha
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mostrado distraida, llega a perder sus cosas, se volvio un poco rebelde y parece no
comprender lo que lee aunque lo haga por mas de dos veces”; en ocasiones necesita que la

maestra la apoye estando con ella y solo asi saca adelante la tarea.

Actualmente la nifia s6lo cuenta con una amiga (Mdnica) compafiera del mismo salon
de clases, dice que sus demas compafieras no le hablan y no la quieren juntar a jugar en el
recreo. La maestra ha observado que esta actitud de sus comparieras hacia Avelina hace que

se muestre mas callada y ausente durante el recreo.

IX.- DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO:

Avelina tiene 7 afnos de edad y constantemente se orina por las noches, de los siete
dias de la semana amanecé orinada de cuatro a cinco dias, muestra rebeldia con su madre
especialmente por la mafiana para ir a la escuela pues refiere “ tengo mucho suefio”, desde
hace ya varios meses ha expresado un miedo intenso a la obscuridad, al grado de no poder

estar sola en lugares obscuros.

Su madre refiere “Ultimamente ha robado dinero”, en la escuela la maestra me dice que
desde hace unos meses se ha vuelto distraida, pierde sus cosas y parece no comprender lo
que se esta viendo en clase, a pesar de que siempre ha tenido un buen nivel académico, en el

recreo se muestra reservada y Ultimamente casi no tiene amigas.

Desde hace un tiempo, su hermano se ha vuelto mas agresivo con la nifia, ella no se

defiende cuando Cristian le pega, rasguna o muerde, en algunas ocasiones si expresa su
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enojo con la madre; la nifia en ocasiones no obedece las reglas de la casa y aveces no quiere

comer.

Desde hace ya unos afios Avelina viene presenciando los problemas de pareja que han
tenido sus padres, en la actualidad estan finalizando los tramites del divorcio. La nifia ha
observado como su padre se ha alejado de ella, no sélo fisica sino también emocionalmente
pues cada vez son menos los momentos que comparten juntos, ésta ausencia le ha pesado
mucho emocionalmente a la paciente pues desde éste acontecimiento se han desencadenado

muchos conflictos para Avelina en casi todas las areas.

X.- DIAGNOSTICO NOSOLOGICO PRINCIPAL

Regqistro de Evaluacion Multiaxial

Y  Eel F98.0  Enuresis Nocturna  (307.6)
F40.2 Fobia Especifica Tipo Situacional  (300.29)

Y Eell Sin Diagnostico
Y Ejelll: Ninguno
Y  Eelv Problemas Relativos al Grupo Primario de Apoyo:

Divorcio de los Padres.
Problemas Relativos a la Ensehanza:

Falta de Concentracion.

¥ EeV: EEAG = 65 (actual)
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Otros Comentarios:

La madre de Avelina la describe como una nifia tierna aunque en ocasiones es
impulsiva, pues no le gustan las injusticias y defiende lo que piensa. En ocasiones es muy

sensible y llorona.

Lo que mas le preocupa a la madre en éste momento es la enurésis y el miedo a la
obscuridad. También el que cuando la nifia llegue a la adolescencia, probablemente llegué a

presentar algun desorden de tipo psicologico severo, por la falta de figura paterna en el hogar.

Le interesa también mejorar sus relaciones de madre a hija y evitar problemas mas
adelante, asi como mejorar la relacion de Avelina y Cristian, que no lleguen a tener rencores

entre ellos como hermanos por la no aceptacion familiar por parte de la familia de su esposo.
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Xl.- TRATAMIENTO.

Se sugiere la técnica terapéutica tripartita que incluye a la madre, la nifia y el terapeuta.
Es importante permitirle a la nifia expresar sus sentimientos con respecto a la sepacion de sus
padres, asi como su necesidad de compartir mas tiempo con la madre. A medida que
comienza ésta prueba de si mismo, es necesario expresar a la nifia constantemente el apoyo
de cualquier adulto comprensivo que se encuentre en el entorno familiar, preferentemente la

madre 0 el terapeuta como sustituto materno.

El tratamiento para el nifio enurético, en la mayoria de los casos es esencial la
utilizacion de una grafica o calendario de estrellas o fichas de colores, que representan las
noches secas y una cruz cada vez que el nifioc moje la cama. Este grafico cubrira las cuatro

semanas que tiene el mes y estaria al alcance del nifio para su clasificacion.

Con éste sistema se trata de recompensar al nifio cada vez que no moje la cama,
incrementando el numero de noches secas para la obtencion de premios de forma paulatina a

criterio de los padres.

Estos graficos pueden ser de gran ayuda para hacer frente a muchos problemas de
comportamiento. Mientras se utiliza el sistema grafico es adecuado que los padres no rifian a
los nifios por mojar la cama. El simple hecho de estampar una cruz o no recibir la recompensa

ya tiene efectos terapéuticos en si.
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El nivel de responsabilidad atribuido a un nifio lo marcaran los propios padres
atendiendo a determinados criterios, como por ejemplo: edad del nifio, tiempo que dura el
problema, etc. También es importante cuidar la cantidad de liquido que ingiere el nifio antes de

dormir, asi como ensedarle que antes de dormir debe ir al bafio cdmo un habito.

Las técnicas mas utilizadas para el tratamiento contra los miedos son: técnicas de
exposicion, relajacion, escenificaciones emotivas, etc. La exposicion a los estimulos fobicos
debe hacerse segun lo permita la capacidad de la nifia y constituye el tratamiento psicoldgico
mas eficaz, para hacer frente a las conductas de evitacion que aparece en las fobias

especificas.

La relajacion es un medio de aprender a reducir la ansiedad inespecifica y obtener
control de la mente. El método mas utilizado es la relajacion progresiva de Jacobson, consiste
en tensar y relajar los principales grupos musculares del cuerpo, se ha establecido un
programa de adaptacion para nifios. Las escenificaciones emotivas son la combinacion de la
exposicion en vivo y la practica reforzada, es muy util para tratar fobias en nifios muy

pequenos.
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ERIK ERIKSON, LAS OCHO ETAPAS DE DESARROLLO DEL EGO

Erik Homburger Erikson naci6 en Frankfort, Alemania, el 15 de junio de 1902 y murié el
mayo de 1994. Su padre abandon6 a su madre antes del nacimiento de Erik, ella se casd
posteriormente con un pediatra. Peter Blos, quien era un famoso psicoanalista lo invitd a
ingresar a una escuela de entrenamiento para psicoanalistas, Erik siguio el consejo y estudio
con Anna Freud volviéndose uno de los primeros psicoanalistas en tratar con la psiquiatria

infantil.

Al formular su propia teoria del desarrollo, esta fuertemente influido por los principales
conceptos y suposiciones de la escuela psicoanalitica. Erikson divide el ciclo vital en ocho
etapas: cinco para cubrir los primeros 20 afios de vida y tres mas para abarcar el resto de la

vida. Cada etapa presenta al individuo una tarea principal para que se cumpla.

El desarrollo saludable del Yo implica el hacer ajustes apropiados a las demandas de
una crisis en particular y en una etapa dada durante la vida; si el conflicto no se resuelve
satisfactoriamente, la persona continuara luchando con él y se impedira el desarrollo saludable
del Yo. La solucion satisfactoria de cada una de las crisis incluye el desarrollo de una “virtud *

en particular.
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Crisis 1: Confianza basica contra desconfianza béasica ( desde el nacimiento hasta los 12-18
meses). El primer par de supuestos criticos son la confianza bésica contra la desconfianza
basica. El infante debe decidir si el mundo es o no confiable. Para salir de ésta etapa con
buena salud psicoldgica, un bebe debe lograr un equilibrio apropiado de confianza, donde sus
necesidades seran satisfechas, no sélo en el momento apropiado sino en el grado adecuado.
Si la confianza predomina como deberia, los nifios desarrollan la virtud de la esperanza, por la
creencia de que sus necesidades seran satisfechas y sus deseos pueden ser logrados. Si
predomina la desconfianza, los nifios veran el mundo como algo no amistoso e impredecible,

pueden sorprenderse del desacuerdo y tendran problemas al desarrollar relaciones cercanas.

La madre segun Erikson juega un papel importante, la alimentacion es crucial para ésta
etapa, ya que es una fuente de gratificacion esencialmente oral, Erikson piensa que la
alimentacion es la oportunidad de interaccion entre la madre y el nifio. La madre cuyo cuidado
del nifo armoniza con sus necesidades engendra en él, un sentido de ser aceptable, bueno o
adorable y estos son ingredientes esenciales en la confianza basica. Los cuidados sensibles
de la madre logran que se sienta bien, de ser uno mismo y de llegar a ser en lo que las otras
personas confian. Las personas due tienen un sentido de confianza basica se sienten unidas
consigo mismas y con los demas; se sienten utiles y buenas asi como aceptadas por quienes

les rodean. Pueden ser autenticas y les agrada serlo.

Crisis 2: Autonomia contra verglienza y duda ( 12-18 meses a los 3 afios).El impulso hacia la
autonomia (independencia o autodeterminacion) se relaciona con la maduracion. Los nifos
que comienzan a caminar tratan de utilizar sus musculos en desarrollo para hacer todo por si
mismos. Durante ésta etapa surgira la virtud del deseo: el poder creciente de tomar las propias
decisiones, de asignarse ciertas tareas y de utilizar la autorrestriccion.

Aqui la vergiienza significa el sentimiento de ser inaceptable para los demas, mientras

duda significa temor a la autoafirmacion. Luchando por satisfacer las demandas del ambiente y
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encontrando frecuentes fracasos, frustraciones y rechazos, el nifio puede desarrollar el sentido
de duda en si mismo.

Crisis 3: Iniciativa contra culpa (3 a 5 afios). Es un conflicto entre el impulso de formar y
llevara cabo metas y sus juicios morales de lo que quieren hacer. Las capacidades y
habilidades que maduraron durante la etapa de autonomia contintan su maduracion. El nifio
puede hacer cosas esenciales sin ningun esfuerzo, cuya realizacion le costaba antes trabajo;
de hecho el nivel de energia del nifio es mayor y puede trabajar y jugar durante periodos mas
prolongados, el fracaso de una tarea puede olvidarse mientras se dedica rapidamente a
alguna otra cosa. El nifio se interesa roméanticamente en su madre y se dedica activamente a

un cortejo primitivo, la nifia lo hace de igual forma pero interesada en su padre.

El nino desea y compite por cosas como distraer la atencion de la madre por el padre o
ser favorecida por el padre en el caso de la nifia. Si los padres son muy rigurosos con el nifio y
lo reprimen por interferir en 'sus actividades, el nifio desarrollara la culpa y sera reprimido. Si la
crisis se resuelve bien, los nifios adquieren la virtud del propodsito, que es el coraje para
encararse y perseguir las metas valiosas. Pueden entonces desarrollarse como adultos que

combinan el gozo espontaneo de la vida, con un sentido de responsabilidad.

Crisis 4: Laboriosidad contra inferioridad (6 a 12 anos). El nifio se familiariza con el mundo de
las herramientas en el hogar y la escuela. Se puede describir como un aprendiz del arte de
aprender tareas adultas. Los juegos continuan pero se espera en el nifio un trabajo productivo
y logros reales. Erikson sostiene que si va todo bien durante éste periodo, el nifio comenzara a
desarrollar una virtud importante: la competencia. Cuando los nifnos comparan sus propias
habilidades con las de sus companeros, se forman una idea de lo que son ellos. Si se sienten

inadecuados por ésa comparacion, puede que ellos se devuelvan a un estadio mas aislado y

menos consciente como lo es la frustracion.
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Crisis 5: Identidad contra confusion de identidad (adolescencia). La blisqueda de identidad es
una busqueda de toda la vida, la cual se enfoca durante la adolescencia y puede repetirse de
vez en cuando durante la edad adulta. Erikson enfatiza el sentido de si mismo y del mundo es
un proceso sano y vital. El principal riesgo de ésta etapa es la confusion de identidad, la cual
puede expresarse por si misma al tomar un tiempo excesivamente largo para alcanzar la edad
adulta. La virtud fundamental que surge de la crisis de identidad, es la virtud de la fidelidad que
es la fe y lealtad continuas o sentido de pertenencia de los amigos y compafieros, a la persona

amada, a un grupo de valores, una ideologia o una religion.

Crisis 6: Intimidad contra aislamiento (20 a 40 arios). Los adultos jovenes desean y necesitan
la intimidad; es decir necesitan tener profundos compromisos personales con otros. Si no son
capaces o temen hacerlo, pueden tornarse aislados y abstraidos. La mayoria de las personas
tienen un anhelo profundo de relacionarse intimamente con un miembro del sexo opuesto y el
matrimonio es el medio usual mediante el cual se satisface esta necesidad. Erikson acepta la
idea de que uno de los signos de madurez es la capacidad de amar, donde amar
verdaderamente implica compasion, simpatia, identificacion, reciprocidad, mutualidad, etc. Con
el término gentilidad, Erikson quiere significar algo mas que una tension biologica, como
demuestra en su descripcion de ésta; implica a la persona completa y una interaccion entre los

dos conyuges.

Cada uno necesita al otro para satisfacer sus necesidades. La incapacidad para

establecer relaciones intimas satisfactorias a menudo deja a las personas con un sentido
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profundo de aislamiento y extrafieza. La persona que se ha enfrentado con éxito al problema

de la intimidad logra la virtud del amor.

Crisis 7: Generatividad contra estancamiento (alrededor de los 40 afios). La generatividad es
la necesidad de un trabajo y afecto sostenidos y productivos. Este es el periodo por lo general
mas productivo de la vida, donde las personas se establecen en una profesion, forman una
familia y se forjan una reputacion. La generatividad puede tomar también la forma de
productividad. Un sentido de estancamiento es un empobrecimiento personal, la victima puede
sentir que la vida es mondtona y vacia. La persona que ha alcanzado la generatividad se le

atribuyen dos virtudes la produccion y el afecto.

Crisis 8: Integridad contra desesperacion (60 afos a la muerte). La perspectiva de llegar al
final de la vida puede producirle profunda angustia a muchas personas, lo importante en ésta
etapa es la capacidad de encarar la muerte sin desesperacion y con el sentimiento de haber
llevado una vida plena, vivida como tenia que ser. El anciano encara el ultimo periodo de su
vida con sabiduria, la virtud que Erikson atribuye a ésta etapa. Quién no logra ésta aceptacion
se ve abrumado por la desesperécién, sintiendo que el tiempo es muy corto para probar vias
alternativas a la integridad. Los ancianos experimentan dificultades que varian en dolores y
malestares fisicos, de apatia y perdida de interés en las cosas y las personas. Erikson no cree
que el ultimo periodo de la vida debe ser desolado y aterrador para todos; no lo es para

quienes han cumplido con éxito las tareas previas.

36




CAPITULO 4




— Universidad Vasco de Quiroga.

ENURESIS SOLO NOCTURNA (307.6)

La caracteristica esencial de la enuresis nocturna es la emision repetida de orina
durante la noche en la cama (Criterio A). En la mayor parte de los casos éste hecho suele ser
involuntario, pero en ocasiones en intencionado. Para establecer un diagnéstico de enuresis la
emision de orina debe ocurrir por lo menos dos veces por semana durante un minimo de 3
meses o bien debe provocar malestar clinicamente significativo o deterioro social, académico o
de otras areas importantes de la actividad del nifio (Criterio B). La edad cronologica del nifio
debe ser por lo menos de 5 afos (Criterio C). La incontinencia urinaria no debe ser
exclusivamente a los efectos fisiologicos directos de una sustancia, ni de una enfermedad

médica (Criterio D).

La prevalencia de la enuresis en nifios de 5 arios es del 7 % en varones y del 3 % en
mujeres; a los 10 afios de edad la prevalencia es del 3 % en varones y del 2 % en mujeres. A

los 18 afos de edad la prevalencia es de 1 % en varones y en menor proporcion en mujeres.

Se han descrito dos tipos de curso de la enuresis: un tipo “primario”, en el que él sujeto
nunca ha establecido continencia urinaria y un tipo “secundario”, en el que el trastorno se
desarrolla después de un periodo de continencia urinaria establecida. Por definicion la
enuresis primaria se inicia a los 5 anos de edad. La época mas frecuente en que se inicia una

enuresis secundaria es de los 5 a 8 afios de edad, pero ésta puede ocurrir en cualquier
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momento, después de los 5 afios de edad. La mayor parte de los nifios con éste trastorno se
hacen continentes durante la adolescencia, pero aproximadamente en el 1% de los casos el

trastorno se prolonga hasta la edad adulta.

El patron familiar que se ha seguido en los nifios enuréticos, es que aproximadamente
el 75 % de ellos tienen un familiar biolégico en primer grado, que también ha sufrido el
trastorno. La concordancia en cuanto al trastorno es mayor en gemelos monocigotos que en

dicigotos.

Existen casos aislados de nifios que mojan la cama de una forma deliberada. Este tipo
de comportamiento se muestra relacionado con conductas de oposicion o desafio hacia los
padres. Aqui una intervencion apropiada, iria encaminada a restablecer una adecuada pauta
de relacion entre padres e hijos. La conducta de mojar la cama aparece asociada a conductas

de temor a la obscuridad, monstruos o fantasmas.

Para efectuar el diagnostico de enuresis nocturna, son suficientes 2 episodios
mensuales en el caso de nifios de 5 a 6 afios y solo episodio al mes, en nifios de mayor edad.
A pesar de lo dicho, un nifio de 5 afios con un control vesical recién adquirido tendra
accidentes ocasionales en los que mojara la cama durante algun tiempo, que pueden
extenderse hasta un ano. Con ello se debe tener precaucion en diagnosticar la enuresis y

tener cierto margen para etiquetar al nifio como enurético

Entre sexos hay diferencias significativas, asi las nifas adquieren el control de la
miccion antes que los nifos, apreciandose una diferencia entre ambos de 2 ¢ 3 afios. Esto
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explica la mayor incidencia de enuresis nocturna entre varones. El control diurno se adquiere

antes que el nocturno.

La génesis de la enuresis nocturna primaria se ha relacionado frecuentemente con
factores de aprendizaje, que se manifiestan con mayor frecuencia en varones. La enuresis
nocturna secundaria se encuentra mas asociada con problemas emocionales 0 sucesos
estresantes y en ocasiones con cierta patologia organica como las infecciones urinarias;

presenta una mayor incidencia en el sexo femenino.

La frecuencia de la enuresis puede ser continua, como ocurre en el caso de la enuresis

primaria o intermitente como en el caso de la enuresis secundaria.

El hecho de que el nifio adquiera el control de esfinter, se debe a diferentes factores
cémo el adiestramiento, la capacidad de aprendizaje y la maduracion entre otros. Cuando él
nifio no controla sus mecanismos de retencion y expulsion se puede interpretar como una
forma de rebelién, donde expresa asi sus sentimientos de rechazo hacia la madre, a la que

obliga, en cierta forma a que la siga atendiendo y limpiando como a un bebé.

Las causas de la enuresis pueden ser multiples, y tienen que ser vistas en relacion con
cada nifio, segun su personalidad y trastornos afectivos. La enuresis es el sintoma de forma

inconsciente que utiliza el nifio para reclamar la atencion y mostrar la necesidad de ayuda. El
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sintoma enurético obedece casi siempre a un frastorno emocional mas 0 menos serio que en

definitiva debera resolverse.

La enuresis es el estancamiento o el regreso al estadio sadico uretral, es decir, el que
precede al estadio félico. Se acompaia de la regresion efectiva a las preocupaciones
preedipicas en uno o varios puntos, complicada ella misma con sentimientos de culpabilidad,
porque, en la mayoria de los casos, incluso sobre un plano regresivo las pulsiones no
encuentran salida suficiente. La enuresis puede también traducir una regresion a un estadio

todavia mas arcaico.

Si tiene 6 0 7 afios, uno debera conducirlo hasta la formacion y el inicio de la liquidacion
del complejo de Edipo por intricacion normal con el complejo de castracion, hecho que seréa
seguido del retiro de la catexis de los objetos edipicos para trasladar su carga libidinal a
amistades y sublimaciones escolares, ludicas, manuales e intelectuales, ricas en promesas de

éxito social ulterior.

El nifio inconscientemente se niega a crecer, con el fin de no renunciar a sus

prerrogativas ambisexuales.
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FOBIA ESPECIFICA DE TIPO SITUACIONAL. (300.29)

La caracteristica esencial de la fobia especifica es un miedo intenso y persistente a
objetos o situaciones claramente discernibles (Criterio A). La exposicidn al estimulo fobico
provoca casi invariablemente una réspuesta inmediata de ansiedad (Criterio B). Esta
respuesta puede adquirir la forma de una crisis de angustia situacional 0 mas o menos
relacionadas con una situacién determinada. Aunque los adolescentes y adultos con éste
trastorno reconocen que éste temor es excesivo e irracional, esto no sucede en el caso de los
nifios. En la mayoria de las ocasiones_ el estimulo fobico es evitado, si bien a veces puede
experimentarse, aunque con sumo terror (Criterio D). El diagndstico es correcto solo si éste
comportamiento de evitaron, miedo o ansiedad de anticipacion en relacion con el estimulo
fobico interfiere significativamente con las actividades cotidianas del individuo, con sus
relaciones laborales, escolares o sociales o si la existencia de ésta fobia provoca un malestar
evidente (Criterio E). En los menores de 18 afos los sintomas deben haber persistido durante
al menos 6 meses antes de poder efectuar el diagnéstico de fobia especifica (Criterio F). La
ansiedad, crisis de angustia o evitacion fobica no pueden explicarse mejor por la presencia de

otro trastorno mental (Criterio G).

El individuo experimenta un temor marcado, persistente, excesivo o irracional cuando se
encuentra en presencia de objetos o situaciones especificos o bien cuando anticipa su

aparicion.
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El nivel de ansiedad o temor suele variar en funcién del grado de proximidad del estimulo
fobico y al grado en que la huida se ve limitada. Sin embargo, la intensidad del temor no
siempre se relaciona de forma tan previsible con el estimulo fébico. Los temores a objetos o

sifuaciones son muy frecuentes, sobre todo en los nifios.

Cuando nos referimos a fobia especifica de tipo situacional, hacemos referencia al
miedo a situaciones especificas. El inicio de éste trastorno con mayor incidencia suele ser en
la segunda infancia. En los nifios la ansiedad puede traducirse en lloriqueos, berrinches,
paralisis o0 busqueda de proteccion con abrazos. Los nifios no suelen reconocer que sus
temores son excesivos o irracionales. El miedo a los animales y otras situaciones ambientales

es particularmente frecuente.

Se ha comprobado en numerosos estudios e investigaciones que las nifas suelen tener
mas miedos que los nifios, tanto en numero cdmo en intensidad. Las estadisticas nos

muestran que del 75 al 90 % de las mujeres padecen fobia de tipo situacional.

Cuando los miedos infantiles dejan de ser transitorios hablamos de fobias. Las fobias son
una forma de miedo. Las fobias infantiles suelen aparecer con mas frecuencia entre los 4 y los

8 anos.

Las fobias especificas pueden interferir de una forma considerable en la vida cotidiana
del nifio. Su pronostico es que tienden a remitir espontaneamente con el paso del tiempo en
periodos que oscilan entre 1 y 4 afos. Algunos ejemplos son: la fobia a la obscuridad, la fobia

a los perros o la fobia a los médicos. La fobia a la obscuridad puede producir una fuerte
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ansiedad por la noche en el momento de ir a la cama, asi como rabietas y negativas a dormir
fuera de casa.

Miedos mas Frecuentes en las Fases del Desarrollo Infantil.

¥ De 0 a1 afio: Suelen responder con llanto a los estimulos intensos, asi cémo cuando

cree encontrarse desamparado. Aparece el sindrome de * angustia ante los extranos”,

temor a las cosas o situaciones no familiares.

¥ De 2 a4 afios: Aparece el temor a los animales domésticos y después a los mas

pequenos, presenta miedo a ser comido, mordido o acorralado.

Y De b a6 afios: Surge el temor a la obscuridad, a las catastrofes y a los seres imaginarios
(como brujas, monstruos o fantasmas) asi como el contagio emocional del miedo,
experimentado por otras personas y la preocupacion por la desaprobacion social.

Se  presentan también manifestaciones claustrofobicas y de vértigo a las alturas.

Y Delos 7 a9 anos: Pueden aparecer temores al dafo fisico o al ridiculo por la ausencia
de habilidades escolares o deportivas. Aparece la “fobia a la muerte” o la también

llamada “ansiedad de los ocho anos”.

Sigmund Freud, argumenta que las fobias infantiles son tan comunes que llego a
considerarlas como la neurosis infaritil por excelencia. La fobia (del griego phobos, miedo) es
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un temor angustioso e irracional ante un objeto o situacion exterior que, de modo persistente,
es vivido como amenazaste por el sujeto. Posee un caracter omnipresente, y por la gran

ansiedad que siempre la acompana, engendra conductas de evitacion.

Los objetos fobigenos se relacionan con alguna causa exterior(miedo a la obscuridad).
El contacto con el objeto o situacion fobica desencadena en todos los casos un ataque de

angustia. El nifio l6gicamente tiende a evitar entonces dicho objeto o situacion.

Las causas de la aparicion de una fobia en el nifio han sido buscadas en algun
acontecimiento real (traumatico) que diera cuenta de por que el nino puede llegar a temer un
determinado objeto, si un nifio ha sido mordido por un perro, temera en lo sucesivo, todo
contacto con el perro por una simple respuesta condicionada. Pero puede ocurrir, por ejemplo
que esta experiencia aterradora no se haya producido jamas en la realidad y que haya sido en

cambio meramente fantaseada por el nifo.

Anna Freud sefiala que los miedos que el nifio presenta a lo largo de su desarrollo; Se
expresan debido a que existe una debilidad en su Yo, éste es inmaduro, y se da una
desorientacion por el panico, que se apodera del nifio cuando hace frente a impresiones
desconocidas que no puede dominar ni asimilar y desaparecen a medida que progresa el
desarrollo de las diferentes funciones del Yo y se van debilitando tanto la proyeccion como el

pensamiento magico.

Es importante la diferenciacion entre el miedo, la fobia y la angustia difusa pues el
origen de cada una de ellas es diferente. En la angustia difusa, el nifo presenta cierta

preocupacion y ansiedad pero ésta, no se enfoca a algo en especifico, en el miedo, se
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responde a la percepcion de un peligro real, a ciertas situaciones o a la prevision de un peligro
que provenga del exterior, el temor no es constante y solo aparece ante determinadas
situaciones, en cambio en las fobias, estan ligadas al temor injustificado y no razonable ante
objetos, seres o situaciones, ante las cuales el sujeto reconoce lo ildgico, como se puede ver
en la fobia se desplaza un miedo irracional a un objeto del exterior y ante la vista del mismo el

sujeto sufre y se paraliza.

Otros autores como Freedman, comenta que la fobia es un temor subjetivo a situaciones
objetivas, no temibles, se trata de un temor que es ilogico e incomprensible, pero la persona
debido a que no lo puede evitar se siente impotente, siendo éste temor irreal ante un estimulo

poco dafiino.

Kutash, por otra parte sefiala que la fobia es una representacion simbolica de un

impulso agresivo y libidinal inaceptable.

Corn. Agrega que detras de |é fobia existe una fuerte agresion hacia los padres ya que
el nifio se ha sentido en el fondo abandonado emocionalmente por los padres y esto le genera
hostilidad que al no poder ser dirigida de una manera directa a los progenitores por temor que
el nifio al perder su amor es una defensa en contra del exterior convirtiéndose la fobia en una

defensa en contra de la agresion que el nifio siente hacia ellos.

El sintoma fobico es un mecanismo de defensa, que provoca el desplazamiento de la
angustia para conseguir su apaciguamiento sobre un objeto fobico; tiene un valor sustitutivo,

no es mas que el disfraz de lo que reemplaza. En cuanto al comportamiento del nifio frente a
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la fobia, cuando éste se encuentra con frecuencia frente al objeto fob(')genb puede presentar
verdaderas reacciones de miedo con componente neurovegetativo, o bien utilizar mecanismos
de evitacion que limitan mas o menos su campo de accion, que tienden a aniquilar al objeto,
cuando no puede evitarlo, el nifio reacciona con una huida de panico que no hace mas que
acrecentar su tension y que puede todavia aumentar su situacion fobica y el temor a futuras
situaciones equivalentes, se puede permitir afrontar al objeto pero a expensas de una fuerte

angustia, que podria traer consigo un sentimiento de debilidad o una depresion.

La busqueda de un objeto antifébico tranquilizante ( objeto, persona, situacion ) puede
aparecérsele como una solucion pero se arriesga desde ése momento a encontrarse frente a
una nueva posicion, en la que la persona tranquilizadora se convierta en algo molesto, desde

el momento en que se le considera indispensable.
Sigmund Freud (1905), considero que la fobia se debia a la represion de las pulsiones

libidinales, después concluyo que las fobias estaban en estrecha relacion con la prohibicion de

los padres, lo cual provocaba la aﬁgustia y esta se fijaba a un objeto fobogeno.
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ETAPAS DEL DESARROLLO SEGUN LA TEORIA PSICOANALITICA
DE ACUERDO CON SIGMUND FREUD.

Sigmund Freud naci6 en Freiberg Moravia en 1856 y muri6 en 1939 en Londres. Freud
era médico y se especializd en neurologia. Jung, uno de los primeros discipulos de Freud le
atribuye el mérito de haber introducido la psicologia a la psiquiatria. Utilizo la hipnosis al
comienzo de su carrera como procedimiento analitico e intento una gran variedad de técnicas
como la asociacion libre, andlisis de los suefios, etc. Freud fue un psicologo médico que
intentaba entender y tratar lo que hoy en dia llamariamos problemas de la personalidad y la

conducta.

Sigmund Freud elabord el método de investigacion y tratamiento conocido como
psicoanalisis. En sus trabajos llamé la atencion sobre las pulsiones y los procesos
motivacionales inconscientes que determinan el comportamiento humano. De todas las teorias
del desarrollo, la freudiana es la mas diferenciada y especifica, ya que no sélo sigue las
particularidades del instinto sexual en cada edad, sino que abarca también los aspectos

cognoscitivos dentro de la personalidad total.

En su conjunto la teoria psicoanalitica del desarrollo comprende cinco etapas:

* Etapa Oral: desde el nacimiento hasta los doce meses;

*Etapa Anal: de uno a tres afios;

“Etapa Falica: de ios fres a los seis anos;

*Periodo de Latencia: desde los seis a los doce afos;

“Etapa Genital: comienza con la pubertad y constituye el ultimo periodo
significativo del desarrollo de la personalidad.
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ETAPA ORAL.

Desde el nacimiento, la fuente primaria de placer y gratificacion es la region bucal. La
alimentacion y los cuidados que ella comprende, ademas del placer de la succién, son la clave
de este periodo. Pero el énfasis esta puesto sobre la succion en si misma. Prueba de ello es,
la clara tendencia del nifio a colocar en su boca cualquier objeto que cae en sus manos,
chupar sus dedos y aun a calmarse cuando el chupeteo es independiente de la alimentacion.
La madre esta pendiente cada vez que el nifio se chupa el dedo, mordisquea un juguete,
vocaliza en lugar de dormirse o juega con la comida escupiéndola en vez de comerla. En

criticado y castigado, si no se somete y es recompensado por hacerlo.

Cuando el nifio lleva a cabo estas actividades, integra de un modo primitivo
conocimientos acerca de su propio cuerpo, desde éste punto de vista cognoscitivo, de la

integracion de la mano con la boca, implica un paso adelante en la maduracion del Yo.

Durante la etapa oral, el nifo no es motivado por placeres de otras regiones del cuerpo.
No le interesan en absoluto las funciones excretoras, ni los genitales despiertan interés; solo
son predominantes las actividades orales. Durante el periodo oral, el nifio encuentra por
primera vez el poder de la autoridad en su vida, una autoridad que se limita a las actividades

de busqueda del placer.

Freud creia que la manera como se satisfacen o se frustran las necesidades determina

la formacion de rasgos especificos que moldean la personalidad. Los rasgos orales son
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presentados en forma bipolar, si uno de los dos extremos constituye una fuerza dominante
propicia una tendencia patologica, una posicion intermedia promueve el desarrollo y el
funcionamiento sanos. La fijacion por indulgencia favorece la manipulatividad, engreimiento,

etc. Y la fijacion por la frustracion crea desconfianza, envidia, etc.

ETAPA ANAL.

La zona erogena dominante es la region anal, que comprende los oOrganos de
evacuacion fecal, urinaria y las nalgas. Durante ésta fase comienza la educaciéon para
conseguir que el nifio controle esas funciones, la regidn anal se convierte en el centro de
experiencias gratificadoras y frustrantes. El nifo parece derivar verdadero placer de la
acumulacion, retencion y expulsion de la materia fecal. EI ambiente aprueba, desaprueba o
castiga segun el nifio realicé 0 no tales funciones en tiempo y en el lugar adecuados.

Hay otras adquisiciones de gran importancia alrededor de estas edades, como es la
realizacion de la marcha y el progresivo dominio motor, que sefialan el camino hacia cierta
independencia o autonomia. También la socializacion sefiala la maduracion del aparato
psiquico (Yo y Superyd). Se acompafian nuevos sentimientos como la verglenza y

repugnancia.

Dependiendo si es mucha la frustracion o la indulgencia de los adultos hacia el nifio, los
rasgos que desarrolla pueden reflejar meticulosidad, obediencia excesiva o desafio. Durante el

periodo anal el nifo aprende algunas orientaciones basicas para la vida como la posesion de
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las cosas o el desprendimiento de las mismas, esas orientaciones pueden distorcionarse o

exagerarse dando lugar a obstinacion, orden compulsivo o generosidad excesiva.

ETAPA FALICA.

Los drganos genitales se vuelven una fuente destacada de placer durante éste periodo.
La curiosidad respecto al cuerpo puede comenzar mucho antes; el nifio encuentra con
asombro en algun momento sus manos y sus pies. Puede incluso descubrir los 6rganos
genitales pero no se convierten en objeto de inquietud e interés hasta la etapa falica. El nifio
comienza en ese momento a darse cuenta y a comentar las diferencias entre los hombres y
las mujeres; su inquietud se incrementa de manera significativa si se notan las diferencias
anatomicas. La estimulacion es autoerdtica donde en el nifio incluye el pene y en la nifa el

clitoris y no los érganos sexuales completos. La experimentacion y la curiosidad sexual se

acompafian de sensaciones placenteras que en el varén se manifiestan con maniobras
masturbatorias aparentes, en tanto que la nifia pasa mas frecuentemente inadvertidas, se dan

uniendo o frotando fuertemente ambas piernas.

Segln la teoria psicoanalitica ésta gran importancia dada al pene crea en el varon
temores con respecto al dafio posible o incluso la pérdida como castigo a sus deseos
sexuales, 1o que es llamado complejo de castracion. En cuanto a la nifia los descubrimientos
con respecto a las diferencias del sexo conllevan a la envidia del pene, con un deseo de ser

varén y crea en ella un sentimiento de haber sido castigada o castrada.
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EL COMPLEJO DE EDIPO.

Una de las proposiciones méas controvertidas de Freud es el Complejo de Edipo. Es
tomado del mito griego de Edipo Rey, quién sin saberlo matd a su padre y se caso con su
madre, el complejo se refiere a la atraccion sexual que el nifio pretende desarrollar por su
madre durante la etapa falica. Al mismo tiempo el nifio ve a su padre como un rival en el afecto
a su madre. Si el desarrollo es normal, el nifio renuncia a los deseos amorosos respecto a su
madre y en cambio se esfuerza por asumir el papel masculino imitando a su padre. Entonces

el afecto del hijo hacia la madre pierde su aspecto sexual.

Debe recordarse que los intereses y sentimientos sexuales tanto en el nifio como en la
nifia son aun bastante rudimentarios, por lo que no tienen la intensidad del amor fisico y

emocional que caracteriza el impulso sexual del adulto.

La nifia también vive el camplejo de Edipo con algunas diferencias. Freud creia que la
nifa tomaba a su padre como objeto sexual y ve a su madre como rival. Si la nifia descubre
que no tiene pene, la relacion con su madre es méas complicada, pues la culpa de su pérdida.

Al mismo tiempo ama a su madre y se produce un conflicto que a diferencia del nifo nunca se

resuelve completamente.

Dentro de los rasgos de la etapa falica que muestran indulgencia son la vanidad, orgullo,

coqueteria, etc. Y los rasgos que provocan frustracion son el odio a si mismo, timidez,

promiscuidad, etc.
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En ésta que es la edad preescolar se muestra el significado en relacion con la
separacion, la socializacion, la rivalidad y la competencia, éste es un periodo lleno de

dificultades para el nifio quien comienza a dar muestras de lo que sera su futuro caracter.

PERIODO DE LATENCIA.

El lapso entre los seis y los doce afios de edad aproximadamente, durante el que tienen
lugar gradualmente los preparativos para la siguiente etapa importante. Freud sostenia que
éste periodo implicaba la consolidacion y elaboracion de los rasgos y habilidades previamente
adquiridos sin que aparezca nada dinamicamente nuevo. El periodo de latencia no representa

una etapa psicosexual auténtica. Se pasa por un periodo de detencion o regresion.

ETAPA GENITAL.

La etapa genital comienza con la pubertad y constituye el ultimo periodo significativo del
desarrollo de la personalidad. Es el ultimo escalon en el desarrollo psicosexual del individuo. El
termino genital se deriva de la caracteristica sobresaliente de este periodo. La genitalidad
incluye la potencia sexual. En el hombre significa competencia y dominio en una amplia gama
de actividades: profesionales, recreativas y sociales. La genitalidad en la mujer incluye la

capacidad de ser emotiva, maternal y creativa, lo que se ha llamado madurez personal.

Con la llegada de la adolescencia, los cambios fisicos y el empuje hormonal, se hace

dificil este periodo de desarrolio; la madurez genitai no implica aun la madurez mental.
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En resumen, las etapas del desarrollo de la personalidad, segun la teoria psicoanalitica,
seran, ademas, un punto de referencia para una mejor comprension de los desvios hacia la

patologia, ya que se sefala la importancia de las posibles fijaciones.

54



CAPITULO 5




== o - Universidad Vasco de Quiroga.

INTERPRETACION DE PRUEBAS PSICOLOGICAS

WISC-R

Esta prueba cuenta con once subescalas, divididas en escala verbal que son:
Informacion, semejanzas, aritmética, vocabulario, comprension y retencién de digitos y escala
de ejecucion que esta formada por: figuras incompletas, ordenacion de dibujos, disefio con
cubos, composicion de objetos, claves y laberintos. Que son aplicadas a sujetos de 5 a 15
anos, dentro de la evaluacion podemos obtener el C.I. ademas de las habilidades con las que

cuenta el sujeto segun las calificaciones mas altas que haya obtenido.

Interpretacion:

Avelina tiene un C.I. de 121, equivalente a un nivel superior. Presentando excelente
capacidad de aprendizaje y acopio de informacion, riqueza de ideas, memoria, formacion de
conceptos y desarrollo de lenguaje. Ademas, mostro buena capacidad de organizacion
visomotora y perceptual, capacidad de visualizacion, especial para el andlisis, sintesis,
reproduccion de modelos y estimulos abstractos. La informacion obtenida en éste test afirman
el C.l. equivalente a superior, confirmando el grado de inteligencia de la nifia por el tipo de
respuestas obtenidas en las diferentes pruebas. Presentd dificultades en los procesos

psicoldgicos, incluyendo la percepcion, atencion y memoria visual a largo plazo.
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Test de Bender

Segun los resultados obteridos en las bases clinicas de interpretacion en el test,
encontramos que Avelina siente que su mundo no esta bien integrado, »tiene miedo de
expresar su agresividad, pero al mismo tiempo siente una tristeza interna; mostrando rasgos
de ansiedad vy tristeza mezclados y continuos, por lo que se siente inestable. Se observa

también una dependencia hacia a la madre y una profunda necesidad de expresar su vida

afectiva, mostrando rigidez de sentimientos sintiéndose devaluada y triste.

En cuanto a la sexualidad de la paciente, se muestra una fuerte negacion de sus rasgos
femeninos, que deben mostrarse normalmente en niflas de su edad; se puede interpretar
como una agresion oculta a la madre negando toda feminidad. En el futuro éste rasgo puede
presentarse en Avelina como rasgos toscos, bruscos, sin delicadeza o femineidad. En la

valoracion de dafio organico, Avelina no mostrd tener ninguna dificultad en éste aspecto,
teniendo una ejecucion normal del test.

Interpretacion Clinica del Dibujo de Figura Humana de Koppitz..

A la mayoria de los nifios les encanta dibujar. Si se les da la oportunidad produciran
espontaneamente dibujos de animales, casas, flores, etc. Pero la mayoria de las veces
dibujaran figuras humanas. El dibujo de la figura humana se ha convertido en una de las

téenicas méas amplias usadas por los psicologos que trabajan con nifos.
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Actualmente existen dos enfoques principales en la interpretacion del dibujo de la figura
humana. El primero es utilizado por clinicos quienes consideran al dibujo de la figura humana
como técnica proyectiva y analizan los dibujos buscando signos de necesidades inconscientes,

conflictos y rasgos de personalidad. En el segundo el dibujo de la figura humana es utilizado

como un test evolutivo de maduracion mental.

Interpretacion:

En la evaluacion del dibujo de la Figura Humana realizado por Avelina, se encontr6 una
preocupacion por el rendimiento escolar, asociada con un esfuerzo intelectual. Ademas de
dificultades en el contacto social con signos de evasividad, ansiedad, sentimientos de culpa
con una fuerte necesidad de controlar su agresion y renuencia para afrontar una situacion

problematica en su vida, lo que afirma su negacion por aceptar totalmente la separacion de

sus padres.

La dimension exagerada de la cabeza del dibujo, afirma las capacidades intelectuales
de Avelina, muestra una dependencia de tipo oral, asi como rasgos bruscos o toscos para un
dibujo femenino, afirmando [a interpretacion del test de Bender de una negacidon de la
sexualidad. Se observan también los siguientes indicadores emocionales; hostilidad, angustia

y culpa por la conducta.
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Es normal en nifios que roban poner un énfasis especial en las manos de sus figuras u
omitir totalmente las manos y muestran incidencia en omitir el cuello revelando ansiedad
corporal y un control pobre de impulsos. Se ha demostrado que nifios que comenzaron a robar

lo hicieron después de que sus padres se separaron, por lo que coincide con la historia clinica
de Avelina.

TEST HT.P.

El Test del H.T.P. ( house, three, person) permite observar la vision que el sujeto tiene
de si mismo en su ambiente, las cosas que para él son importantes. Los dibujos de la casa,

el arbol y la persona. Tienen un contenido fuertemente simbdlico. Los dibujos expresan todo

aquello que el sujeto siente

El HT.P. es una de las técnicas proyectivas mas utilizadas en el proceso de
diagndstico como complemento a las pruebas objetivas (psicométricas). Esta basado en el test

de la figura humana de Machover y en el test del arbol de Koch.

Cada dibujo constituye un autorretrato proyectivo a diferente nivel. La persona es la
autoimagen mas cercana a la conciencia, en la casa proyectamos la situacion familiar y en el

arbol el concepto del Yo mas profundo.
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El Test del Arbol de Koch

El &rbol refleja la vida psicoldgica del individuo. Se ha observado desde las culturas
primitivas que el arbol simboliza con frecuencia la vida y el crecimiento. En el dibujo del arbol
encontramos que el nifio escoge de su memoria el arbol que para él ha sido mas significativo,
con el que haya tenido una mayor identificacion, por medio de éste nos mostrara su mundo

interior y algunas de sus principales preocupaciones.

Interpretacion:

Se encontrd una elaboracion pobre en cuanto a rasgos psicologicos, lo que podemos
interpretar como una baja autovaloracion en Avelina, asi como desconfianza e intranquilidad;

mostré introversion y meditacion. También se observaron modales agradables, caracter
tranquilo y juguetdn.

Al encontrarse un nudo en el arbol se valoro bajo el indice de Wittgenstein, dando como
resultado un trauma emocional o conflicto moderado, a la edad de tres afios un mes,
coincidiendo con el nacimiento de su hermano Cristian, éste evento vino a desencadenar una

serie de perdidas de emociones, afectos y atenciones por parte de su padre y madre.
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Test de la Cas a.

El test de la casa es de facil y rapida aplicacion, es de suma importancia su aplicacion,
ya que nos da resultados importantes en cuanto a como; la madre satisface las necesidades

del nifio, ademéas muestra como es la relacion entre madre e hija.

Interpretacion.

En el dibujo realizado por Avelina se encontré una continua dependencia materna con
necesidad de proteccion por miedo al peligro del mundo externo;, como resultado se
desarrollan actitudes defensivas con un dificil establecimiento de contacto con los demés.
También se observa ansiedad pbr una tension interna emocional en el ambiente familiar, que
en el caso de Avelina se relaciona con la separacion de sus padres y la desestabilizacion

familiar que esto implica.
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Test de la Persona de Machover.

El test de la Figura Humana fue elaborado por Karen Machover, es un test proyectivo
sencillo que nos permite hacer asociaciones valiosas para la aclaracion de significados
individuales y de problemas especificos con el nifio. Su administracion es sencilla, basta con

pedir la elaboracion de una figura humana lo mas completa posible.
Interpretacion:

Los resultados obtenidos en la aplicacion del Test de la Figura Humana nos indican que
Avelina se encuentra en el area de la actividad y la fantasia siendo normales estos rasgos que
pertenecen a su edad, teniendo tendencias de sofiar despierta, huyendo a un mundo aparte o
diferente. Muestra también estar en la zona intelectual de los conflictos, mostrandose culpable
y desvalorada, por lo que poderﬁos concluir que Avelina tiene fantasias de sobrevaloracion

como medio de defensa o compensacion, mostrando intelectualizacion en el pensamiento.
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El Test del Animal.

El Test del Animal puede implicar, como se identifica el sujeto a si mismo, como le
gustaria mostrarse ante los demas o cémo percibe su ambiente. Hay que conocer la historia
del sujeto y saber que significa ése animal para el individuo. El simbolismo de dicho animal;

varia respecto a la cultura, la edad y el sexo.
Interpretacion:
El animal dibujado por Avelina muestra una fuerte necesidad de afecto, apego vy

ternura, para con ella mostrando gran necesidad de apoyo por parte de su madre y en especial

en el hogar.
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Test del Dibujo Libre.

El dibujo libre es un test proyectivo de personalidad que puede aplicarse a nifios de
cualquier edad, consiste sencillamente en hacer un dibujo de algo o alguien dejando libre el
tema y la forma del dibujo. El test del dibujo libre es el resultado de la aportacion de diversas
escuelas psicolégicas y muchos otros autores, principalmente la grafologia y los psicélogos del

color.

Interpretacion:

Los resultados mostrados en este test fueron una acentuacion en la fantasia normal por
la edad de Avelina, inseguridad con tendencias a retraerse y una marcada sensibilidad
combinada con tristeza movida hacia una ligera depresion; también se encontré una ligeras

muestras de agresividad.
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Test de Frases Incompletas.

En este test se trata de completar con mayor rapidez la frase, son seleccionadas segun
el caso las areas conflictivas, para asi investigar en conjunto las actitudes que se presentan
por parte del nifio. Son preguntas destinadas a provocar sentimientos y actitudes, esta prueba
permite la libertad para contestar respuestas variables. Proporciona porciones inconscientes

de aspectos como familia, amigos, si mismo, sexualidad, etc.

Interpretacion:

El area que presentd mas conflictos fue el concepto de si mismo, donde expreso en las
metas su deseo por estudiar, traBajar y viajar, mostré temores como su miedo a la obscuridad
y a la soledad causa por la cual es referida a terapia; expresd también sentimientos de enojo y
tristeza ante los constantes conflictos con Cristian que casi siempre terminan en golpes para

Avelina.

El area menos conflictiva una vez mas la ocupa el area familiar en la relacion con la
madre, ya que Avelina mostré su identificacion con ésta asi como sus deseos de realizar
cosas juntas, como trabajar; también expresa tener una madre buena a quien le expresa su

carifo.

65



~Universidad Vasco de Quiroga.

Test de la Familia de Corman.

Muchos de los problemas que le son presentados al psicologo son originados en
dificultades de adaptacion del nifio al medio familiar. La primera parte de la vida del nifio

transcurre en el seno de su familia, ahi realiza sus primeras experiencias de adaptacion.

No siempre se nos describen los trastornos claramente en la primera entrevista, en
ocasiones los padres y ni siquiera el nifio los conoce. Con solo preguntar no podemos
descubrir las motivaciones profundas de los trastornos de adaptacion, habra que llevar al nifio

a que nos rebele sus sentimientos mas intimos, expresandose libremente.

El dibujo es un medio de expresion libre, el de la familia en especial, permite al nifo
proyectar al exterior las técnicas reprimidas en el inconsciente. El dibujo de la familia es un test

de la personalidad que podemos interpretar basandonos en las leyes de proyeccion.

Interpretacion:

En el dibujo de la familia encontramos que el personaje principal realizado fue el de la

madre, ya que fue elaborado en primer lugar destacando su mayor tamafnio y en comparacion
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con los demas personajes del dibujo, fue ejecutado con mayor esmero, agregandole detalles,
lo que es interpretado como una relacion altamente significativa entre Avelina y su madre; se

observo también una importante admiracién e identificacion entre ambas.

Destacan también las respuestas dadas en la entrevista al termino de la elaboracion del
dibujo, donde Avelina afirma constantemente el amor a su madre. Al cuestionarle acerca de
cual era el personaje mas bueno, Avelina respondid que la madre, porque trabaja; y el

personaje més feliz también fue la madre respondiendo “porque consigue todo lo que quiero”.

El personaje mas “temido” fue su hermano Cristian por su colocacion a la orilla de la
pagina, su elaboracion fue simple y sin detalles. Con frecuencia durante la entrevista o
interrogatorio posterior, Avelina acusa a su hermano representado en el dibujo de no ser
bueno, como lo afirma al preguntarle si la familia saliera de paseo, pero no hay lugar en el

coche para todos, ¢quién crees que se quedaria? Respondiendo Cristian porque es malo y me

pega.

La figura mas desvalorizada fue la del padre, ya que fue elaborada sin detalles, su
colocacion es alejada de la familia, mostrando dificultad para establecer buenas relaciones.
Se observa también una separacion afectiva con el resto de la familia, es importante comentar

que durante la elaboracion del test la nifia no comentd ningn sentimiento hacia el padre.
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La figura representada por Avelina muestra una clara desvalorizacion de si misma,
destacando una elaboracion pequefa en proporcion a las demas figuras, en especial a la de

su hermano Cristian, con detalles simples, mostrando una baja autoestima.

Podriamos concluir que la figura mas significativa y de mayor acercamiento afectivo lo
ocupa la madre, la figura mas “temida” fue Cristian pues lo asocia con la agresion, la figura
mas apartada emocionalmente fue la del padre ya que muestra una relacion dificil con Avelina
por la ausencia de éste en el hogar. En cuanto a la paciente podemos decir que se encuentra
desvalorizada por no poder expresar su agresividad hacia Cristian y la impotencia de no contar

con su padre.

Se realizd una segunda aplicacion del test de la familia cuatro meses después de la
primera aplicacién, donde se observa la eliminacion total del personaje paterno, que se
interpreta como una negacion de la realidad por parte de la nifia a la cual no puede o no quiere
adaptarse. El personaje materno sigue siendo el principal aunque en esta ocasion se observan
separadas las figuras de la madre y Avelina por Cristian, lo que puede interpretarse como una
sensacion de separacion afectiva entre ambas creyendo responsable a su hermano. También
observamos un enmarcamiento en la familia lo que se interpreta como una proteccion por

parte de la familia para el exterior.
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INTEGRACION GLOBAL DE LAS PRUEBAS PSICOMETRICAS.

Avelina, no presenta dafio organico. Tiene un C.I. de 121, equivalente a un nivel
superior. Presentando excelente capacidad de aprendizaje y acopio de informacién, riqueza de
ideas, memoria, formacion de conceptos y desarrollo de lenguaje. También mostrd buena
capacidad de organizacion visomotora y perceptual, capacidad de visualizacion, especial para
el analisis, sintesis, reproduccion de modelos y estimulos abstractos. Presenté dificultades en

los procesos psicologicos, incluyendo la percepcion, atencion y memoria visual a largo plazo.

La nifia se encuentra en el area de la actividad y la fantasia, normal para su edad,
donde ella se construye un mundo aparte o diferente huyendo de la realidad, esto se interpreta
como un mecanismo de defensa utilizado para bajar la angustia que le provoca la separacion
emocional del padre a la familia. Por lo tanto niega la realidad de la perdida del padre como
una necesidad de proteger a su familia del exterior, teniendo fantasias persecutorias que le

atemorizan, acerca de la pérdida o el alejamiento de otro miembro de la familia.

Se encuentra ubicada en la zona de los conflictos, donde se muestra desvalorada

combinada con rasgos de tristeza, donde posiblemente se percibe como culpable del

alejamiento emocional del padre.

La nifia muestra conflictos con el contacto social, donde se muestra evasiva y
desconfiada ante los demas. Se siente intranquila en su medio lo que le provoca una

inseguridad. Se muestra apegada con la madre para satisfacer su necesidad de proteccion e
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intranquilidad del mundo externo, al que percibe como peligroso y para defenderse desarrolla

actitudes defensivas.

El indice de Wittgenstein del test del arbol, nos mostré una muesca como resultado de
un trauma emocional o conflicto moderado resultante a la edad de 3 afios 1 mes, coincidiendo
ésta edad con el nacimiento de su hermano, etapa que vino a intensificar una serie de

perdidas de figuras emocionales importantes asi como privilegios.

Avelina mostrd baja autoestima y una ligera tristeza marcada por una ansiedad interna
ubicada en el ambiente familiar por que aun no acepta la separacién de sus padres. Esto

provoca ansiedad ante el alejamiento emocional de su padre.

La nifia mostr6 conflictos en el area de si mismo, donde expreso tener miedo a la
soledad y a la obscuridad, ademés de reafirmar su enojo ante los constantes golpes por parte
de su hermano. Siente que su mundo no esta bien integrado por lo tanto tiende a sentirse

inestable.

La nifa muestra ser rigida con sus pensamientos y sentimientos al no poder expresar su
agresividad, negar su sexualidad como una agresion encubierta hacia la madre, expresa

también su preocupacion por el rendimiento escolar y es renuente para afrontar una situacion
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problematica en su vida, lo que nos reafirma una vez mas, su no aceptacion por la separacion

de sus padres.

Avelina muestra una constante dependencia hacia la madre, combinada con necesidad
de afecto y apego. Se identifica con ella y la percibe como buena idealizandola en una madre

calida, todo esto se interpreta como una fuerte necesidad de atencion y carifio por parte de los

padres.

Por parte de Avelina existe una fuerte necesidad de proteger a la familia del exterior al
que percibe como frio, mostrando actitudes de reserva mostrandose rigida e intranquila. La
figura méas terida durante las pruebas psicométricas siempre fue Cristian y la mas alejada, su

padre aunque también mostrd impotencia ante la necesidad de retenerlo.

Después de haber presentado los resultados de las pruebas psicométricas aplicadas, en
el siguiente capitulo se presentaras las conclusiones del caso Avelina, en base a toda la

informacidn anteriormente expuesta.
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CONCLUSIONES.

Avelina es una nifia de 7 afios, 7 meses, que cursa el segundo afio de primaria, su
madre refiere que pasa por los Ultimos tramites de divorcio y ha notado que la nifia se ha
vuelto muy rebelde y agresiva de unos meses a la actualidad. Comenta que por las noches se
orina, con una frecuencia de 4 a 5 veces por semana desde hace ya por lo menos 6 meses.
También presenta miedo a la obscuridad y llora mucho pues necesita que siempre alguien
esté con ella desde hace 8 meses que empez6 a cambiar, en la escuela ha bajado mucho su

nivel académico de ser muy buena alumna, se ha vuelto distraida.

Analizando ésta caracteristica encontramos que llamamos enuresis cuando la edad del
nino es de por lo menos 5 afos de edad, que es cuando ya han alcanzado un control de
esfinteres normal, su frecuencia debe ser de por lo menos 2 episodios semanales en por lo

menos 3 meses, el comportamiento no debe ser provocado por algin efecto fisiolégico directo.

Existen casos aislados de nifios que mojan la cama de una forma deliberada. Este tipo
de comportamiento se muestra relacionado con conductas de oposicion o desafio hacia los
padres. Aqui una intervencion apropiada, iria encaminada a restablecer una adecuada pauta
de relacion entre padres e hijos. La conducta de mojar la cama aparece asociada a conductas

de temor a la obscuridad, monstruos o fantasmas.

Las causas de la enuresis pueden ser multiples, y tienen que ser vistas en relacion con
cada nino, segun su personalidad y trastornos afectivos. La enuresis es el sintoma de forma
inconsciente que utiliza el nifio para reclamar la atencion y mostrar la necesidad de ayuda. El

sintoma enurético obedece casi siempre a un trastorno emocional mas 0 menos serio que en
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definitiva debera resolverse. La enuresis nocturna secundaria se encuentra mas asociada con

problemas emocionales o sucesos estresantes.

En cuanto al factor miedo a la obscuridad podemos decir que, el miedo, se responde a
la percepcion de un peligro real, a ciertas situaciones o a la prevision de un peligro que
provenga del exterior, el temor no es constante y solo aparece ante determinadas situaciones,
en cambio en las fobias, estan ligadas al temor injustificado y no razonable ante objetos, seres
0 situaciones, ante las cuales el sujeto reconoce lo ilogico, como se puede ver en la fobia se

desplaza un miedo irracional a un objeto del exterior.

Fobia Especifica es un temor persistente y excesivo desencadenado por la presencia o
anticipacion de una situacion especifica, la situacion fobica se evita o soporta a costa de una
intensa ansiedad o malestar. Cuando nos referimos a fobia especifica de tipo situacional,
hacemos referencia al miedo a situaciones especificas. El inicio de éste trastorno con mayor
incidencia suele ser en la segunda infancia. En los nifios la ansiedad puede traducirse en
lloriqueos, berrinches, paralisis o busqueda de proteccion con abrazos. Los nifios no suelen

reconocer que sus temores son excesivos o irracionales.

Anna Freud sefala que los miedos que el nifio presenta a lo largo de su desarrollo; Se
expresan debido a que existe una debilidad en su Yo, éste es inmaduro, y se da una
desorientacion por el panico, que se apodera del nifio cuando hace frente a impresiones

desconocidas que no puede dominar ni asimilar y desaparecen a medida que progresa el
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desarrollo de las diferentes funciones del Yo y se van debilitando tanto la proyeccion como el

pensamiento magico.

Detrés de la fobia existe una fuerte agresion hacia los padres ya que el nifio se ha
sentido en el fondo abandonado emocionalmente por los padres y esto le genera hostilidad
que al no poder ser dirigida de una manera directa a los progenitores por temor que el nifio al
perder su amor es una defensa en contra del exterior convirtiéndose la fobia en una defensa

en contra de la agresion que el nifio siente hacia ellos.

En los resultados de las pruebas psicométricas en combinacion con la historia clinica y
la teoria concluimos que Avelina tiene un C.I. 121 lo que corresponde a un nivel superior, no
mostré tener dano organico. La nifa se encuentra en el area de la actividad y la fantasia,
normal para su edad, donde ella se construye un mundo aparte o diferente huyendo de la
realidad, esto se interpreta como un mecanismo de defensa utilizado para bajar la angustia

que le provoca la separacion emocional del padre a la familia.

Avelina se muestra apegada con la madre para satisfacer su necesidad de proteccion e
intranquilidad del mundo externo, al que percibe como peligroso, mostré baja autoestima y una
ligera tristeza marcada por una ansiedad interna ubicada en el ambiente familiar por que aun

no acepta la separacion de sus padres.

La nifa mostré conflictos en el area de si mismo, donde expreso tener miedo a la
soledad y a la obscuridad, ademas de reafirmar su enojo ante los constantes golpes por parte
de su hermano. Siente que su mundo no esta bien integrado por lo tanto tiende a sentirse

inestable.
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Se concluye que la ausencia del padre ha pesado en el desarrollo psicoldgico de la nifia,
por lo que sus continuos temores a la obscuridad y a la soledad, no son mas que sus temores
por enfrentar la sepacion de sus padres, este hecho le produce angustia y ella lo desplaza en
un miedo en el exterior traduciéndolo en fobia. Sus miedos son una afirmacion de debilidad en
su Yo, Erikson en su teoria propone que el desarrollo saludable del Yo implica el hacer
ajustes apropiados a las demandas de una crisis en particular y en una etapa dada durante la
vida; si el conflicto no se resuelve satisfactoriamente, la persona continuara luchando con él 'y

se impedira el desarrollo saludable del Yo.

El sintoma de la enuresis se debe a una forma inconsciente que utiliza el nifio para
reclamar la atencion y mostrar la necesidad de ayuda. El sintoma enurético obedece casi
siempre a un frastorno emocional mas o menos serio que en definitiva debera resolverse. En

base a una modelo de ayuda tripartita, que incluye la madre, la nifia y el terapeuta.
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WISC-R—ESPANOL

Escala de Inteligencia Revisada

para el Nivel Escolar

Protocolo

i

NOMBRE A \/ 2 ﬁr\'?\

EDAD_ [ ARCH Dmsexo e rmme nirnd

DIRECCION

NOMBRE DEL PADRE ,,
Mo

ESCUELA M;gxf\ Hx Am\o\m

LUGAR DE APLICACION

REFERIDO POR

1‘77\ rvx?\('{r(?

PERFIL WISC—-R

ESCALA VERBAL

c
5 2 b3
3 S 5 T S&
] - 3 [ —_—
€ ’g ] & G
tus- § = g € %"o
6n £ < > 8 T3
' (2] (07 04l ]

3
El
* E Semejanzas

0
9
8
7
6 . .
5
4
3
2
1

DE EJECUCION

- Afo Mes Dfa
Fecha de splic. ngQ( 1 _Q...__ ._Li
Fecha de nacim. l i i,l i ‘; a l
Edad : ) ! ,2

Figuras In.
completas
Ordenacibn'
de dibujos
Diseflos con
cubos
Composicién
de objetos

@ Claves

(4

g

- b e
- w

-
(-]

Puntuacién Puntuacién
naturai normal

ESCALA VERBAL ) .
informacion : J [
Semejanzas \3 I : E
Aritmética ) q : _lg?\
Vocabulario ‘ ) | l 7
Comprension J 5 J 4f

{Retencién’
de digitos) ) (——")

. Suma i_a_
ESCALA DE EJECUCION. .. . . .
Figs.-incompletas — = - " e ﬂ‘
Ordanacén de dibuios | A _ |

Disefias con cubos a i |: k
46

]
i

-

-_ N WA D> NN O
- N WA L O N O

tRVACIONES

m© 1971, 197 by

wiogcsl Corpoest
Yook, NY. 10017

Claves
{Laberintos) (__&.‘_) I
Suma
Puntua-
cién

Escala Verbal _m_ _.LL_;
E

o o) - 115
Escaia Total _Lm_ _L&.L_

* Prorreteo si es necesario.

Doperior.

D.R. © 1980 por lo
EDITORIAL EL MANUAL MODERNO, 5.A. de C.VY.
Av. Sonora 206 Col. Hipbdromo, 06100 Méwco, C.F

0694



A. INFORMACION

Deascontinuar despues de 5 tracasos conwcutivos

Punt.
160

1.

Dedo

2.

D\)Icmr
[N
2

Orejas

. Patas

4

. Hervir - agua

{Y)ne rian A Cﬂ\e

. Vetntes - peso

4

. Vaca

\Necerro

. Dias - semana

P

. Marzo

lunio

. Jamén

10.

EReFEQ - |-

Cosas - docenn

10

11.

Estaciones Vo

12.

ez ey ohong e

méri . ,
A "caC nsona Cdon,

13.

Estomago .
CEJ)’\)WL\?\ fonm(\'?\

14.

15,

Sol
Aflo bisiesto

———

16.

Foco

17.

1810

OOOOQ*—*HOPO%—‘H-OHPLH

18.

Aceite - flota

19.

Fronteras

. Kilos - tont_alodo

21,

Chife

22.

Vidrio

. Capital - Grecia

24,

Estatura

25.

Barémetro

26.

Oxidar

27.

México - Monterrey

28.

Jeroglificos

. Darwin

. Aguarrds

[0 3

B. FIGURAS INCOMPLETAS  Dexcontinuar despues de 4 1racasos consecutivos
Punt. Punt.
160 160
1. Peine m‘ﬂo O 14. Naipe [ °4 (¢ j
2. Muchacha ‘{’\(’)(‘2’; /] 15. Nifa mﬂ!(n}fﬁ(j_&?l _'L
3. %M ~veia 1 1165 jtanenl T
4. Mano h?)dz; g |[momime L —
5. Gato i‘)‘igo‘h?ﬁ _/]_ 18. Tijeras |’\7\d7‘ —
6. Espejo ORE C A 1 19. Nifa b(‘f\'OI\Q_f) —
7. Reloj h(/mm 1 20. Tornillo
8. Elefante Oaka i 21. Vaca
9. Escalera C‘)(A\ﬂ’n 1 || 22. Termémetro
10. Cémoda {4 - 1 23. Casa
11, Cinturénma‘erm j_ 24, Teléfono
12. Cara YL 1 25. Perfil
13. Puerta J’\\’)h'\é’ o O 26. Sombrilla

Mé_x_ =264

C. SEMEJANZAS

Descontinuar después de 3 fracasos consacutivos

1.

Rueda -
ueda - pelota eobm demndm

2.

Vela - l6m
o-omeer Keren lumbre /hacen luz

3.

4.

Camisa - somb
misa - som re“:m)edznyr Ae_oo\o('/\oo OCAD

Piano - quitarra o
hacen mmosica

N E

. M - plétanc '
oreana-® 20N PY Q'\'Z\f)

[ Punt.

N
-
o
a

. Cerveza - vino

. Gato - ratén

20N l‘fczi\)”\(%o ,/ %\"J*hn\

o
2o ZArwen ey

. Codo - rodilla

. Teléfono - radio

\’\kﬁ:‘)() red()rrb/ﬁéner\ CALDE

oueNnan ,f A et aa

sleole] Tl e) N o) TN SNy Y

Total

M4ax. = 30|

10. Kilo - metro o
m\(‘)&t’-\
1. e -okese R eteza [ Felicidad
272 A
12. Ty - sarté o
ijeras - sartén F]@(YO
13. Montada - lago :
© Q rAnce s
14. Libertad - justicia —
15. Pamero - dlimo —
"16. 49y 121
17. Sal - agua

* Si el nifio da una respuesta de 1 punto, diga: " (En que mds se pa-
recen las nGmeros 43y 1217

©|M3dx. =30

Total




D. ORDENACIéN DE D'BUJOS Dexconl'n\';avnesomozC!‘rxm‘ conseculivos
, . Puntuacid
Ordenacién Tiempo | Orden | (Encerra en un circuld lo puntuocién obterida)
Bascuta (EJEMPLO)
3
1. Pelea 45" ! 10 Box o N 80X
z 80X
, 2
2.Diade o0l 14”7 [PONIO POTLO
campo 2 1
: POLLO
3. Fuego 45|12 [FOEE0 | FUco
2 FUEGO
)
4. Puente 45" ; tg') 1DEA . IDEA
IDEA
5 1 s 1.1 1-10
. Ladrén 45" | A~ - 0 4 5
AQ” |Lrorw LADRON
6. D ilon 45 o 16-45 1315 1.10
..Dormilén 45| , g »
[D°" | CAMA CAMA _— I - TR
1645 1148 1-10
7. Artista 45" } 2 0 3 5
2 ARTE ARTE
8 14.43 11-18 1-10
-8.-Lazo - .. 45|38 o 3 4 5 . _
15 RQ(% _ ROBO oo e ————— PR —
160 T 11-20 1-10
9. Lancha 60" » | 6 2 3 4 5}
] 5 ULLE UMELLE MUELLE
10 n d . 26-60 14-25 115
. Jardinero 40" » e 2 3 4 5
) PLE PSECA PESCA
26-60 16-25 113
11. Banca 60" 0 2 |3 4 5 -~
PEARG PEGAR.
. 2660 16-25 115
12. Lluvia 60" 0 2 3 4 5 .
MJOAR MOJAR
* D€ un ejempio igual que el primero. Méx. =48}
Totat lq
E. ARITMETICA v
Descontinuar después de 3 fracasos consecutivos s F. DISENOS CON CUBOS Descontinuar después de 2 fracasos conmecutivos
Problema Respuesta "I)l:Sn(() T . Pasa - Puntuacon
1. 30" Jg\ _1_  Disefio T1eMO0 | £ acasa | {Encierre en un dravbo ka puntuocén para coda diseio)
P e VB 2
2. 30 g 1 1. 45 . o . O
*3. 30" 4 N
1. L AP v« @
4. 30 15 0O 2. 45" 0 1
5. 30" 2 1 . . 10» L
=357 yi T 3. 45 L ., @
7. 30" (' i ' \ 21.45  16:20 13lS  1-10
() 4. 45 » v
— — " 2175 1820 11§
9. 30 4 0O 5. 75 [10” | | o y -
10. 30" ‘14 _L 6. 75" 50), v @ 1620 1115 " 130
11. 30" at} 1 0 6 7
T M ) 2 1820 1115 1.10
12. 30 é O 7. 75" | ARD | 0 5 e
13. 30 —_— O 8. 75" _ - . 2675 2125 16-20 1 .as
14. 45~ — O : o 4 5 é 7
o o 56120 3655 2635 1.15
15. 45 9. 120 _— — | o Pl
16. 75" 10. 120" 78120 54.75  41.58 1.40
17. 75" ) 0 4 5 6 7
18. 75" o 81120 36-80  41.55 .40
11.120 0 4 °5 ‘ & '7‘
" provumas 2 ¢ 3w oun Méx. = 181 "
tuan con medrd DuNta, Mix =
:«c: ':‘":' fﬁ’"":amw\ T | ¢ .
aenrg ael r-zv--vppc\.n-:e ot q Total J?

e
T Aedondes  'a
Puntudd.ones

Pedian




G. VOCABULARIO Descontinuar después de 5 tracasos consecutivos

Punt,
2,160

1. Cuchillo e Z\\(.lo (}L\ e ((lrj"&

2. Paraguas

Ne mo‘) oA coanao. Hoeve
3. Reloi s da VAT hora

4. Sombrero NO< b DOnpm (@) \7\ QZbé’ZZ\

5 Bidces Aoncle 1noos ncﬂen'nﬁ A0y /ﬁpmm (AR

o % pam davae en rmadera / m’(jz; \a madem
7. Abecedario m /)mbpr [edr s

: _____Zgzmzm_m [onerias ea el pSarmo Ju%?\v

8. Burro

anjm'z,\ CONMO CJ\Y)?\HQ {‘A)Y\ﬁ O C?\FP

9. Ladron 0 A A 3

10. Juntar

11. Valiente

n(\;bene m«-‘(‘\m de h7\(‘§7‘

12. Diamante ﬂi@(‘l!ﬂ b}}“m

" 13. Apostar o

14. Disparate
sp -

15. Prevenir (‘&i‘\%f’mo 7\&@(‘)

16. Contagioso I‘(F?KMAZ\({ ﬂ 0 e \~2\ m%ﬁ A ﬂ\rx.xeh

17. Molestia  ~~Fe g\p\a haa?r COMAS / e JY\Cip‘ﬁ‘A

18. Fabula . ‘Fﬁb\)&ﬁm

19. Peligroso —b{be \C{ e

20. Emi <\
| e e omxﬁerr‘d r/ @daalieorw.Nat
. f i
2. Barofa . o ez
H o
22 Reclir vecclax

OOQQDNM%D@wuwwubmbpwwM

23. Escarabajo

24. Espionaje

25. Campanario

26. Rivalidad

27. Reforma

28. Impulsar

29. Afliccion

30. Demoler

31. Inminente

32. Diiatorio

Yotal

Ol




H. COMPOSICION DE OBJETOS

Apiiquese completamente a 10dos los nifos

No. de piezas

umida

Objeto Tiempo correctamante | Multiphcar

por

Puntuccidn
(Encierre en un drculo fa puntuacin opropiadal)

Manzana (MUESTRA)

3 (0@ . s IR0 2 I7»JO '820]
. v 0 1 :
1.Niia 120 45 ‘ ENSAMBLE PERFECTO
(0@ 36 21-35  16-20 Vs
" 5y 1 0 ] 2 1 (5 6 7 8|
2.Caballo 150" | 50 ENSAMBLE PERFECTO
) D) 5y 3 3650 2635 1-25
v > wel|l o 1 2 1(5 6 7 8 |
3.Coche 150 65 % ENSAMBLE PERFECTO
74, 51-75 36-50 1.35
4.Cara 180" |180*) 02) Be| O 1 2 5 L[ 7 8 2]
" ENSAMBLE PERFECTO

* Redondee las medias puntuaciones

Max.=33

Total l 9\

I. COMPRENSION

Descontinuar después de 4 fracasos consecutivos

Punt.
2,160

1. Cortar-dedo CUYCH—Z\

. "Cartera - tienda \O (k\)\f;\\)()'

. Policias

. Perder - pelota (muiieca)

- Humo -vecina || apo 2 los bcvaemﬁﬁ/'%na‘l"o

» \a mgﬁ
 Pelea [ ASEA 7 S A

- Casa - ladrillo - madera 4, \mﬁde C?.er/ €N rcfnfﬂtfﬁﬁ

. Criminales

11. Inspeccion - carne

8. Coches - placas ‘('\zm Q?}b{*y (‘Sﬁ(}
9

CArA_ 1L DO C"‘A‘é ~odia

*12. Ayuda social ——

13. Voto - secreto h?\(\\?ﬁ

o cambie.

CIODOE b [ b fsi pots ps

“14. Libros - pasta

15. Promesa

*16. Algodon

“17. Senadores

® Si et nifio responde solo una idea, pedirte una segunda respuesta. Cambie adecuadamente ta pregunta, diciendo: “Oime
otra cosa que podrias hacer {8 por qué, o la ventajal}’’.

J. CLAVES Tiempo Punt.
A (Para nifios menores de 8 afios) 120" HOﬂ (0-50)
B (Para nifios mayoes de 8 afos) 120" (0-93)

Total

Max.=34




T+ - 14

{o1)

Maéx. =28

Total

[ K. RETENCION DE DIGITOS (Complemeniaria)
Descontinuar después de fracasar con ambos intentos )
Apliguense ambos ensayos para Caca reactivo, aunque el niflo pase et primer ensayo
ORDEN PROGRESIVO (OP) Pasa - Ensavo 2 Pasa - Punt.
Ensayo 1 Fracasa say Fracasa | 2,160
1./3-8-6 vl 612 v Pl
2. |3-4-1-7 v 6-1-5-8 v L
3. |8-4-2-3-9 v || 5-2-1-8-6 v A
4. |3-8-9-1-7-4 v || 7-9-6-4-8-3 X 1
5. 15-1-7-4-2-3-8 x 9-8-5.2-1-6-3 X O
6. 11-6-4-5-9-7-6-3 2-9.7-6-3-1-5-4
7. 15-3-8-7-1-2-4-6-9 4-2-6-9-1-7-8-3-5
Max. =14
Apliquese digitos en orden inverso, aunque
el nifio puntue 0 8n orden progresivo Total (OP) q’
ORDEN INVERSO (O1} Pasa Pasa - Punt.
Ensavo 1 Fracasa Ensayo 2 Fracasa | 2,160
1. 2-5 L |ls3 A 8
2. |5-7-4 o ] 2-5-9 A
3. (7-2-9-6 4y~ 1| 8-4-9-3 L’ a
4. | 4-1-3-5-7 [// 9-7-8-5-2 )( i
5.{1-6-5-2-9-8 ¥ || 2-6-7-1-9-4 X | O
6. |B8-5-9-2-3-4-2 4-5-7-9-2-8-1
7. |[6-9-1-6-3-2-5-8 3-1-7-9-5-4-8-2
Mdx.=14
Total (Ot}
° :?— (OP)
L. LABERINTOS (Complementaria) Descontinuar después de 2 fracasos consecutivos
. Errotes Puntuacibn
Laberinto | 40 o | Errores 2P (Encircule 1o puntuscion apropiada)
. MUESTRA
‘ . 30:: ] 0 1 E]rror N Eﬂ)f&s
. 1t Error 0 _Egrores
2. 30" 0 : G
i ORS00 IS O SO SN 4R 77 e 4
4. 30" 2 0 2 E]nores 1 IQError I@rores .
" 2 Errores 1 Error 0 _Egrores N
5. 45 2 0 1 2 I?Sr
< e - oo 3 Errores 2 Errores 1 Error 0 _Kyrores
6. 60 3 0 1 2 3 C;S‘
" 3 Errores 2 EGgrores 1 Error Q0 Errore
7. 120 3 0 1 (2) 3 i
“ 4 ores 3 Ertores 2 Errores 1 Error 0 Errores
8. 120 4 0 : : g 5
" 4 Errores 3 Errores 2 Errores 1 Error O E
9. 150 4 o ] ; £ rr rrores
Méx. =30
Total 3\_ \
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(Y]
—

EXAMlNADOR:Gm%YC)Q(‘\ﬂ GRYAO?\O ] '

MUESTRA

FECHA: tz [m’ a%ngaEOOO
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PROTOCOLO DE RESPUESTAS DEL DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA
DE KOPPITZ  (nifias)

Nombre Avelina

Edad 7 anos, 5 meses

Fecha de aplicacion __16 de mayo del 2000

ltems esperados en ninas de 7 anos

Brazos hacia abajo

Brazos unidos a los hombros

Ropa en dos prendas

Cabeza (X)
Ojos ( X)
Nariz__ ( X)
Boca (X)
Cuerpo ( X)
Piernas (X)
Brazos (X)
Pies (X)
Brazos en dos dimensiones ( X)
Piernas en dos dimensiones (X)
Cabello ( X)
Cuello ()

(

(

(

i P P




Rodilla

ltems

excepcionales

Perfil

Codo

Dos labios

P e T

> ~—— ~——

Observaciones:



















Protocolo de Respuestas del

Test de Frases Incompletas.

1.- Siyofueragrande.....................oooo, Iria al trabajo.

2.- Megustaria........cccoooooii i, Trabajar en el Cendi 7.

3. - Siyo supiera solamente................c..oo Estudiar y trabajar.

4,- Odioalos......ccovvviiiiiiii A Cristian porque me pega.
5.- Como me gustaria..........c...oveieeeieninnn, Trabajar con mi mama.

6.- Antesmegustaba.................coooeei, Jugar.

7.- Loquemeentristece..............coeevivnnn. Que me peguen.

8.- Algindia......cccooooiiiiiii Seré grande.

9. - Extranotanto...................ooo A mi perro.

10. - QUIETO M ..o, Al parque.

11.- Cuando estoy sola.............ooeeevviviiiiinnn, Quiero a alguien conmigo.
12, - UNAVEZ. oo, Tuve un perro.

13. - QUIEMO VET UN....veiiiiis e, Elefante.

14. - Me gustaria ser............ooocovviiiiinnnn, Como mi mama.

15.- Siyo fuera mas inteligente...................... Aprenderia cosas de matematicas.
16. - QUIETO @', Mi mama.

17.- Las nifias.......ccccoviiiieeii Son mas inteligentes que los nifios.
18. - Mis amigas creen que.............c.oeeeeeeenee, Soy buena y pequenia.
19.- Loquenotée gustaria..............cooeeeienen Que no tuviera amigos.

20. - Deseosaber.......cc.cccoviiiiiiiiiii, Silbar.

21. - Cuando sea mayor VOY a........ccccecerercennnen. Casarme y viajar.

22.- Mimamay mipapa.......c...ccocoveieeniennn Trabajan.

23. - SIento COMO Sl ..o Estuviera feliz.

24. - Me enojo POrGUE.......cvvvviio e eeeeiiiies Cristian me pega.

25.- Aveces pienso qUE SEre.........cooeeviieereinan, Fuerte y grande.



26.- YOSUENO CON.....oovviiiiieiiii e Tiburones que me comen.

27. - Mimadre €S......ocoovvvvvieiiiii Buena.

28. - Cuando me despierto de noche................. Me vuelvo a dormir.

29, - DIOS €S...iiiiiiie i El rey del mundo.

30. - LOS NINOS SON.....oovvviiiiiiiiiic e, Inquietos.

31.- Tengomiedode.........occoviviiiviiiiiiirinne, La obscuridad.

32.- Loquemeenojaes........cccooeeeiiiin v, Que Cristian me pegue y muerda.
33.- Aotros nifos y Nifas..........cccooeevevviinnen, Les gusta ser traviesos.

34, - Mipadre S....coocoevvviiiiiiiii Mecanico.

35.- Estoycelosade............coiiiiiiiiiiinn, Nada.

36. - Me parezeo........coooeeveiiiiiiiiii A mi mama.

37. - Pienso mucho €n.......ccccooviiiviciiii i La escuela.

38. - Estoy orgullosade..............cccninnn, Tener un hornito para pasteles.
39. - Otra gente piensa quUE SOY.............c..o..... Graciosa.

40. - Me dapena............. [ERTPRUTURRURORRR Salir en los bailables.

41.- Yotratode.................... [T Pensar.

42. - Me divierto Con.........ccooveeeiiiiiii i, Mis mufecas.

43. - A veces me siento triste porque................ Cristian me pega.

44. - Cuando llegue a micasavoy a.................. Ver la television,

45. - Cuando alguien de mi familia esta enfermo... Yo le ayudo.
46. - Siotra persona me golpea yo.................... Le digo a mi mama.

47 - Cuando la gente viene a visitarnos a la casa.. Me porto bien.

48. - Alahoradelacomida.........cccooooiiiiniininn Como.

49, - Me gustaria..........o.oooiiiiiic Jugar todo el dia.

50. - Siyo veo a un perrito quejando sé de frio..... Lo cobijaria con un trapo.
51.- Megustaria ser...........ccccoviiiiiiiiiinnaenn, Como mi mama.

52. - CuandO JUBJO. ... ..uvvvviieeiiiiiiciiie e, Soy feliz.



53.- Si yo no obtengo lo que quiero en casa......... Manana lo tomo.
54. - Cuando me lastimo en algun lado................. Me pongo un curita.

55.- Cuando mis amigos llegan a visitarme............ Juego con ellos.
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