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Motivo de consulta

Manifiesto

La madre acude sola y cuenta que, en la escuela, su hijo se deja
influenciar facilmente por sus compaiieros de grado; que, como conse-
cuencia, E no hace las tareas, no obedece a la primera cuando se le dice
algo, copia en los exdmenes. También que cuando el nifio no quiere hacer
los deberes, llora, lo que causa un poco de ira a la madre; atribuye esto
ultimo a que con su hijo mayor ella era mucho mads flexible y cuando
este lloraba, ella le daba haciendo los deberes; pero, con el paciente, no
ha tenido el mismo comportamiento.

Ademas, dice que siempre le ha exigido a F. (paciente) que saque
buenas notas y que este, en su afan por lograrlo, ha incurrido en las
conductas ya descritas (copiar los deberes de sus compairieros). La ma-
dre también relata que, cuando las maestras del nifio le mandan notas
de llamado de atencion por diversas situaciones, E. las esconde. Sin
embargo, el problema que ha causado mas preocupacién en la madre
ha sido que le llegé un llamado de atencién de la escuela indicando que
su hijo tuvo un comportamiento muy alarmante con su profesora: el
paciente moldeo la figura de un pene con plastilina y se puso a molestar
a sus companeros.

Latente

Al explorar mds a fondo, el nifo muestra estas sefiales: respiracion
agitada, inquietud, sensacién de que todos le estan viendo, marcada des-
concentracion, dificultad para procesar lo que se le dice, juguetea cons-
tantemente con sus manos, se muerde el dedo pulgar de la mano derecha
y no mantiene contacto visual cuando habla. E. (el nifio) dice que tiene
miedo a que su mama le pegue, si saca malas notas; a participar en clase



INFORME PSICOLOGICO CLINICO (CASO NINO)

251

y equivocarse porque sus compaieros y profesores se burlan de él y lo
hacen sentir mal; de que el papa le pegue cuando llega borracho a la casa
—-nunca lo ha hecho, pero el nifio tiene ese miedo constante-.

Figura 45
Familiograma
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Interpretacion

Observé que la relacion entre el niflo y su madre es cercana y lle-
vadera, aunque el paciente desconfia de ella y del padre, con este tltimo
si es hostil y si consume alcohol, que causa problemas en el hogar.

La relacion con su hermano mayor es buena, pero no muy cercana;
con la hermana menor comparten un mejor vinculo que con el resto de
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la familia. También tiene su tio materno, que es con el tnico que se lleva
y el que muestra interés por el paciente; con el abuelo materno —el tinico
vivo de sus abuelos— mantiene una buena relacién, aun cuando esta en el
extranjero. La etapa del ciclo vital familiar corresponde a la fase IV: con
algun hijo o hija entre 13 y 20 afios.

Historia del sintoma

El nifo E tiene nueve afios de edad; cursa el quinto grado en la
escuela primaria C, en Cuenca, provincia del Azuay. Su madre cuenta
que el embarazo fue problematico, pues la sefiora padece de epilepsia y
los nueve meses tomo la medicacion para dicha enfermedad, y que los
doctores le advirtieron que el nifio podia nacer con sindrome de Down,
prondstico que le caus6 intranquilidad.

En la etapa prenatal la madre present6 preclamsia —afeccion ca-
racterizada por presion arterial alta, hinchazén en manos y pies—. En el
parto primero le hicieron hincar/arrodillarse, luego acostar; F. demoré
en nacer, pero ella no supo decir el motivo. La talla y peso del paciente al
nacer fueron normales, no sabe cuanto, pero que los médicos le dijeron
que estaba dentro de los valores normales.

En la etapa perinatal la madre dice que fue victima de violencia
verbal por parte del esposo, que el paciente fue expuesto al humo de
cigarrillo porque el padre fuma, bebe y se pone agresivo; la madre opta
por no dejarlo entrar a la casa y lo “manda a dormir con el perro”. En la
segunda infancia el nifio experimentd problemas de lenguaje, no podia
pronunciar ni la R ni la S; practicaba lucha, pero lo sacaron (tampoco
pudo explicar por qué).

En la tercera infancia, su hijo (F.) se orinaba en la cama con fre-
cuencia, sobre todo en la madrugada; su primer hijo, el hermano mayor
del paciente, también solia hacerlo, su hija menor, no. Se le pregunt¢ si
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intuia que hubo alguna situacion o evento que pudiera ser traumatico y
afectarlos de esa manera, la sefora dijo que no.

Cuando le pregunté a la madre desde cuando ocurria este com-
portamiento y las malas notas, me dijo que desde que estaba en cuarto de
basica; 3y la razén?, dice que le exigfa a su hijo que sacara buenas notas o
lo castigaria/golpearia; no obstante las amenazas, el problema empeoro.
La sefiora no se explica por qué otro factor el paciente actua asi.

Cuando entrevisté al niflo, se mostrd temeroso, tenia los hombros
elevados, su pie derecho temblaba, jugueteaba todo el tiempo con sus
manos, llegé a morderse la uia de la mano izquierda, mostraba claros
signos de ansiedad, evitaba el contacto visual y daba respuestas muy cortas
o hablaba en un tono demasiado bajo, que tuve que pedirle que repitiera
algunas respuestas.

Cuando le pregunté cémo le iba en la escuela, dijo que bien, pero,
conforme iba avanzando la entrevista, conté que no suele participar mucho
en clases, ya que le da miedo de equivocarse y que sus companeros y su
profesor se burlen de él; incluso me confio, que cuando tiene dudas con
respecto a algun deber prefiere quedarse callado, ya que tiene miedo de
que sus profesores lo regafen.

Cuando hablaba sobre su familia se mostraba tenso, pero contestaba
con bastante sinceridad; se le notaba un tono de voz triste y melancélico
cuando contaba que su mama le pega por sacar malas notas y que teme
a su papa cuando llega borracho a la casa; cuando habla de su hermana
menor, el paciente cambia de voz y usa un tono mas alegre. La escuela y
las calificaciones le hacen adoptar una postura de miedo e incomodidad,
baja su tono de voz, se cohibe y no quiere hablar al respecto.
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Etapas del crecimiento y desarrollo humano

Tabla 45
Etapa prenatal (primer, segundo y tercer trimestre de embarazo)

Esfera Observaciones
Grupo sanguineo de la madre y del padre No No lo sabe
La madre padeci6 diabetes del embarazo
o diabetes gestacional, anemia y otras Si Preclamsia
afecciones médicas

, Tiene epilepsia y tom¢6 medicacion
Enfermedades de la madre Si
durante todo el embarazo.

Tuvo una enfermedad de transmisién
sexual (ETS) o cancer de cuello de utero No
(o cervical)
Problemas de salud tratables que pudie-

. No
ron afectar al bebé
Caracteristicas del bebé (tamario, sexo y si 40 semanas, pes6 39 kilos y tenia la
su posicion) cabeza al revés al nacer.

s . Algun trast éti ind:
Posibilidad de que el bebé presente defec- gun frastorno genctico (.sm rome
L. . , de Down) debido a la medicaciéon
tos de nacimiento, problemas genéticos u Si
. que la madre tomaba en
otras afecciones
el embarazo.

Andlisis de orina, para determinar protei-
nas, azticar o posibles signos de infeccion Si
en la madre
Ecografia entre las 11 y 13 semanas Si Se realiz6 dos ecografias en todo
de gestacion el embarazo.
Recomendables para algunas mujeres, sobre todo en los embarazos de alto riesgo
Embarazo de 35 afios en adelante Si Con su ultima hija
Embarazo adolescente (edad) No
Tuvo un bebé prematuro No
Tuvo un bebé con defectos de nacimiento
(sobre todo, con problemas de corazén No
y/o de tipo genético)
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Embarazada de mas de un bebé Si
Tiene la tension arterial elevada, diabetes,
lupus, enfermedades cardiacas, problemas , . .

. Si Epilepsia
renales, cancer, ETS, asma o trastorno
convulsivo.
Presenta trastornos genéticos (o tienen , . .
i 8 ( R Si Hermano de la madre, tiene diabetes.
un coényuge con estas caracteristicas)
Consumo de sustancias psicoactivas
No

(alcohol, drogas, etc.)

Tabla 46
Etapa perinatal (semana 28 de gestacion, séptimo dia de vida fuera del iitero)
Esfera Observaciones
Cuéntos controles de embarazo tuvo con ,
L Si Durante los nueve meses
el ginecdlogo
Estado nutricional de la madre Si
Gestaciones anteriores sin incluir el embarazo ., .
. [ . , Una gestacion anterior
actual (consultar también cudntos fueron vagi- Si
. [ por parto natural
nales y cuantos por cesarea)
Primer embarazo (vaginal o cesirea) Si Vaginal
Ntmero de nacidos vivos Si 3
Ntmero de nacidos muertos Si 1
Numero de abortos Si 1
Ntmero de hijos que se encuentran vivos al Si 3
momento de la consulta
Embarazo planificado Si
Embarazo no planificado No
Fumadora activa No
Fumadora pasiva Si Esposo
Consumo de drogas por parte de la madre No
Consumo de alcohol por parte de la madre No
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Fue victima de violencia de género la madre Si Violencia verbal, no fisica
;Ha recibido alguna vez la vacuna contra Si
la rubéola?
sHa recibido alguna vez la vacuna antitetdnica? Si
Realizé prevencion primaria de la preeclampsia Si
;Cudntas sesiones de educacion prenatal tuvo? Si Dos sesiones
sHa recibido plan de parto y emergencia? Si
sHa recibido consejeria de lactancia materna? Si
Inicio del trabajo de parto Si E:IDZL?ZEES’ fue parto
Peso del recién nacido en kg Si 39kg
Talla del recién nacido (cm) No No recuerda
Acompafiante durante el parto Si Esposo
Posicién del parto Si Hincada, luego acostada
Multiple (nacimiento) No
Test de apagar No No recuerda
Recibié examen fisico normal No No recuerda
Presenté malformacioén congénita No
Apego inmediato Si Mama
Tabla 47
Etapa neonatal (primeros 28 dias de vida)
Esfera Observaciones
Tamizaje metabdlico neonatal
Tamiza cuatro enfermedades:
Hiperplasia Suprarrenal No
Hipotiroidismo Galactosemia
Fenilcetonuria
Tamizaje auditivo Si
Vacuna Hepatitis B Si
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Lactancia inmediata Si

Se aliment? sin leche materna ;de qué manera? No

El bebé, ;con quién pasaba la mayor parte del tiempo a

. S Si Mama
partir del nacimiento?

;Quién de los padres tenia menos vinculo con ¢l bebe? El padre, porque salia a
sPor qué? trabajar

Infecciones que hayan aparecido en el bebé No Sarpullido

;El bebé en esta etapa fue victima de violencia por
parte de su cuidador u otros?

Fumador activo Si Esposo

Fumadora pasiva Si Esposo

Consumo de drogas No

Consumo de alcohol por parte de la madre o padre. Si El padre del nifio

Tabla 48
Primera infancia (0 a 3 afios)

Esfera | | Observaciones

Desarrollo fisico y motor

3-4 meses: control de la cabeza Si

4-5 meses: posicion sentada St

4-6 meses: hace sonidos vocalicos (o, a). Si

8 meses: gateo SI

10-12 meses: pudo sostenerse en pie y caminar No Camind al afio y tres meses

13 meses: trepo por los escalones No 15 meses

14 meses: camind sin ayuda No 15 meses

15 meses: se par6 solo Si

Comportamiento

Ciclo de sueno/vigilia Si Dormia solo en el dia

;El bebé fue alimentado con leche maternizada? Si

Durante los periodos de crecimiento rapido, ;se
alimentd con mayor frecuencia?
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sElbebé succion6 un chupon o su propio dedo pulgar? | Si
Desarrollo cognitivo
sAprendid a enfocar su vision, extender la mano, Si
explorar y aprender sobre las cosas que le rodean?
sEscuchd, comprendid y conocié los nombres Si
i

de personas?
En el segundo afio, ;se movié mas y fue consciente si
de si mismo?
sMostré una mayor independencia? Si
sMostr6 comportamiento desafiante? Si
sReconoci6 imagenes o su rostro en el espejo? Si
;Imito el comportamiento de los demés? Si
sReconocié nombres de personas Si

. e i
y objetos familiares?
;Compuso frases y oraciones simples? Si
;Siguid instrucciones e indicaciones simples? Si
Desarrollo social y emocional
;El nifio expresaba sus emociones y su cuidador le
indic6 el nombre de su emocion?
sEl nifo comenzé a relacionarse socialmente? Si
sDesarroll6 confianza en si mismo? No
sDesarroll6 autocontrol o razonamiento emocional? Si
;El bebé recibi6 educacion sexual impartida por .

, , No Muy poco, mas en la escuela
papd y mama?
sEl nifio en esta etapa fue victima de violencia
(sexual, psicoldgica, fisica, econémica) por parte No
de su cuidador u otros?
Desarrollo sensorial
Audicién Si
Tacto, gusto, olfato Si
Visién Si
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Tabla 49
Segunda infancia (en edad escolar (3-6/7 afios)
Esfera Observaciones
Crecimiento fisico
sEl niflo de pequefio era mas delgado y atlético? | No | Era gordito
En su tronco y extremidades ;se alargaron .
Y ) > 8 ¥ No Era gordito
formaron los musculos abdominales?
sTuvo la talla adecuada? Si
Durante los proximos tres afios, jcrecio de 5 a s
10 cm y aumentd de 2 a 3 kg por afo?
A los seis afios, jalcanzo una altura de aproxi- No La madre no recuerda, los médicos
madamente 116 cm y pes6 alrededor de 20 kg? le decian que la talla estaba bien.
Desarrollo cognitivo
X Tenia problemas de lenguaje, no ha-
sAumento el uso del lenguaje? Si b . <nguay
blaba y no pronunciabalaletraRyS.
Desarroll6 una fascinacion por las palabras ;Cudles? | Si Mote, mami y mono.
;Jugd juegos de fantasia? Si Los mantiene hasta la actualidad
Desarrollo social y emocional
Padre y madre lo golpean cuando
sEl nifio tuvo relaciones amorosas estables y de NO el nifio se porta mal y sus herma-
aceptacién con su mamad, papa y hermanos? nos, cuando pelean, le dicen “no
eres mi hermano”.
sTuvo las primeras amistades aproximadamente ,
- St
alos tres afos de edad?
sEl nifo tendio a desarrollar amistades con Si
sus pares?
Sus amistades en la infancia, ;crearon oportuni- si
dades para que aprendiera a manejar situaciones?
sFue popular entre sus compaiieros y destacé en
&rue pop P Y No Hacia todo solo
actividades?
5El nifo “chismorreaba” o era hostil con sus com- si Si, chismorreaba y era un poco
paiieros de juego, que lo llevé a ser menos popular? grosero.
sEra agresivo, por lo que tuvo menos amigos y No
alimentd mas su hostilidad?
El nifo recibié educacion sexual impartida por
P P Si Mis de la madre

la mama y el papad.
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Tabla 50
Tercera infancia (nifio 6-7 asios a 11-12 afios)
Esfera | | Observaciones
Crecimiento fisico
;Crecio de seis a siete centimetros por afo? Si
) Cuando tenia seis afios
En cuanto a su peso, ;jaumento su eso entre 2 y 3 kg , .
. ] Si era gordito, y a los
por afio hasta que comenzd la pubertad? ”
nueve, también.
sTuvo sentimientos sobre como se ve y como fue , . . .
. Si Dice que estd gordito.
creciendo?
sDesarroll6 héabitos alimenticios saludables? Si
;Fue fisicamente activo (deportes, ejercicios, etc.)? No Practicaba lucha
Desarrollo cognitivo
sComprendio conceptos como pasado, presente y futuro? Si
sPudo procesar ideas complejas (sumas, restas y si
relaciones de causa y efecto)?
sTuvo la capacidad para elegir de forma consciente, No
reflexiva y proactiva?
sPudo perseguir objetivos en lugar de simplemente Si
reaccionar al entorno?
;El pensamiento fue mds logico, organizado y flexible? St
sAumento su capacidad de clasificar las cosas simult4- Si
neamente en grupos generales y mas especificos?
;Era capaz de discriminar objetos cercanos y lejanos si
en funcién de su tamafo aparente?
sSu capacidad de atencion duré cada vez mas? No Se distrae con facilidad.
La capacidad de memoria y la habilidad de usarla, No
jaumento y mejord?
El nifio recibi6 educacion sexual impartida por la ,
, , P P Si Solo de la madre
mam4 y el papa.

Desarrollo social y emocional
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sReconoce las emociones en si mismo y en los demds? Si
;Gestiono sus propias emociones y las comunico S
(tristeza, enojo, miedo, alegria)?
s Aumento sus habilidades para tener perspectiva ,
¢ ) Si
y empatia?
El mayor interés en las relaciones, ;le hizo sensible a , . .
. . Si Siente vergiienza
las emociones autoconscientes?
;La identidad personal se desarroll6 para volverlo No En la escuela tiene
mis fuerte, valiente y exponer sus ideas? miedo.
. P La madre compa-
;La autoestima fluctu6 o disminuy6 durante el proce- . . P
) . . Si ra a su hijo con sus
so de comparacién social con sus companeros? .
compaiieros.
;Las amistades entre comparfieros adquirieron un
--- La madre no lo sabe.
papel muy destacado?
sMejor6 en la lectura de las emociones de otros nifios? Si
;La conexion del nifio con sus padres y su nucleo Si
e . . . . 1
familiar sigue siendo importante para su bienestar?
Tabla 51
Estado mental del nifio
Esferas Indicadores Observaciones
En el primer contacto se mostraba reacio a
hablar. Estableci el rapport y fue vital para
- . ue el nifio pudiera explicar el motivo de sus
Contacto inicial | Si 4 P P .
malas notas y que es lo que siente al respecto;
pude notar muchas emociones cuando habla
sobre su entorno familiar y académico.
1. .
L Tiene la estatura que corresponde a su edad;
Apariencia y
en cuanto al peso, es un poco obeso; sobre su
conducta Lo
parte psiquica, hay momentos en donde se des-
Aparienci conecta de la realidad y empieza a hablar sobre
ariencia , .
erx,ieral Si otros temas: tuve que repetir las preguntas para
8 que recobrara el hilo de la conversacion. Vestia
el uniforme de la escuela, y; a parte de su peso,
no muestra ninguna anomalia fisica. Estd en
los parametros normales.




ANA GUTIERREZ PERALTA Y LORENA CARIZARES JARRIN

262

Se mostré timido, hizo muy poco contacto
visual; al responder, se muerde el pulgar dere-

Conducta cho y baja el tono de voz hasta el murmullo,
durante la Si agacha la cabeza y su pierna derecha empieza a
entrevista temblar, lo hizo la mayor parte de la entrevista,
evidenciando incomodidad y nerviosismo en
cuanto a las preguntas.
A excepcion de su peso, todo es normal. Su
conducta es acorde con su edad. Pero, con
. . sus compafieros, usa un lenguaje grosero
Pertinencia de . pé ’ . guae & Y
L. , emite sonidos estereotipados. Durante la en-
la apariencia y Si . .
trevista no fluye su lenguaje, tartamudea mu-
conducta . .
cho, habla entre dientes 0 murmura, y es mds
evidente cuando se toca el tema académico
y familiar.
Si bien estaba nervioso y hablaba bajo, no se
nego6 a responder las preguntas; la relacion
Relacién con la Si con quien lo entrevistaba fue bueno, incluso
. 1 . . .1
entrevistadora preguntd cosas de la vida cotidiana a la en-
trevistadora (deporte favorito, cumpleafios,
color favorito, etc.).
Disposicion Muestra cierto interés. Sin embargo, pregunta
e interés por Si cosas que no tienen relacién con el momento,
comunicarse hay que repetir las preguntas.
No fluye bien, tartamudea y murmura; a pe-
. sar de dar respuestas coherentes, se demora
Flujo general del , . . .
A Si mucho en agrupar las ideas y emite sonidos
lenguaje « >« »
como “eeeeh’, “aaaaam’, se muerde su pulgar
2. o0 juguetea con los dedos.
Lenguaje
5 . Y. . Alteraciones ,
comunicacion . Si Tartamudeo y, a la vez, verborrea.
del lenguaje
Tono y conteni- , .
Y . Si Comenta los sucesos en un notorio desorden.
do del discurso
Relacion entre
comunicaciones , . L s -
Si Mantienen relacion, pero indican nerviosismo.
verbales y no
verbales
. . No es esponténeo, tiene resistencia a hablar
3. Contenido Discurso . P g ‘ U
. i No su discurso no estd dentro de los parametros
del pensamiento | espontdneo

normales.
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Se pasa la mayor parte del tiempo inquieto,
desconcentrado, no lo expresa con palabras,

Areas problema | Si .
pero su lenguaje corporal y gestos lo delatan
la mayoria de veces.
Temas Sacar buenas notas, se preocupa porque
Si mama lo reprenda, hacer bien los deberes y
recurrentes
defenderse cuando lo molestan.
Alteraciones del Si Discurso desorganizado y un pensamiento
pensamiento de fantasia.
Aparente normalidad, sin embargo, le cuesta
captar distintos estimulos o sentidos en las pre-
Estado general , s
R Si guntas; en cuanto a audicion, vista, olfato, gusto
de los sentidos . .
y tacto no presenta mayores inconvenientes;
reconoce texturas y no rechaza ninguna.
Alteraciones N No se evidencian alteraciones, ni uso de dis-
X o o .
sensoriales positivos (audifono, etc.)
La gruesa es aparentemente buena. Puede pa-
4. Funciona- rarse, correr, caminar, agacharse, mantener el
miento senso- Coordinacié equilibrio en un pie o distintas actividades que
; oordinacién ) .
rial y motor , requieren de esa motricidad. En cuanto a la
motora gruesa Si . .
fina fina, la controla parcialmente (agarra objetos,
Y se amarra los cordones...), pero en la escritura
el dominio no es del todo completo, tiene difi-
cultad para escribir las distintas letras.
Juguetea con sus pulgares o se mordisquea
Dificultades Si el derecho ante alguna pregunta incomoda -
i .
motoras que ocurre la mayor parte del tiempo-; por
tanto, se puede inferir que es un tic nervioso.
Sentido de Se ubica en el tiempo y lugar actuales y para
. o, Si consigo mismo; estd consciente de los lugares
orientacion .
alos que asiste.
5. No esta del todo atento a lo que tiene que
Funcionamien- . hacer o se le indica, se queda viendo a la en-
o Nivel de concen- . .
to cognoscitivo - ., trevistadora y no responde al instante; le tuve
tracion, atencion . ..
estado de No que repetir las preguntas y en las actividades,
yl . explicar mas de una vez. Estado de alerta no-
alerta

torio, si escuchaba un ruido, queria saber de
inmediato de qué se trataba.
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Cierta anomalia en cuanto a su logica, al-

Funcionamiento . .
L. No unas preguntas respondia con coherencia;
mnémico
otras no o de manera incoherente.
Vocabulario. .
bagaie cultu’ Su vocabulario no es el adecuado, tartamu-
8% N No dea; no maneja los conocimientos necesarios,
al 1d
ral y nivel de )
Y imient que, para su edad, ya deberia.
conocimientos
Rendimiento Es bajo,la madre y la maestra dicen que obtie-
.. Si ne bajas calificaciones, pues no hace lo que en
d
académico L
el deber se indica.
Se muestra tenso e inhibido la mayor parte
Estado de animo Si del tiempo, muestra signos de distracciéon y
i . ;
general ansiedad; en su casa, dice la madre, es tran-
quilo y callado.
Fluctuaciones , .
del estado de Varia, los temas sobre la familia y la escuela le
L. Si resultaban muy incémodos; en los otros esta-
d t
animo durante o
la entrevista ba en aparente tranquilidad.
a Vi
Funci Reacciones
. Funcio- . Lo S .
6. Funcio emociona- Si Reacciond, al inicio, de manera reacia, con
namiento . 1 - .
onal les hacia la hostilidad; luego mostré confianza.
emociona entrevistadora
Correspon- . .
dencia entre Hubo correlacion entre el estado emocional
los afect. | Si del paciente y su discurso en torno a algiin
os afectos y el
. Y suceso.
discurso
Verbalizaciones Mostr¢ dificultad para reconocer sus emocio-
b tad Si nes; cuando se trata de su familia y escuela,
sobre su estado i , .
de Animo no reconoce qué emociones le genera, pero su
lenguaje corporal lo demuestra.
Creencias y ex-
pectativas sobre | No No comprende el motivo de la consulta.
la intervencion
7 Insicht c encia d Piensa que el principal problema son sus ca-
. Insi onsciencia de , . . .
. g a problemtica Si lificaciones y que por ese motivo su madre le
uicio T i -
Y) P reprende y regafia.
Ideas sobre
las causas del No No refiere.

problema
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Quisiera llevarse mejor con su hermano; que
su padre no bebiera alcohol tan a menudo; no
dice mayor cosas sobre su madre, solo que no
le pegue por las malas notas.

Ideas sobre las
posibles solucio- | Si
nes al problema

Descripcion de la problematica y el contexto
(individual, familiar, social, educativo...)

Contexto individual

Le gusta dibujar y hacer origami —aviones, sombreros, barcos de
papel...—; tiene algunos miedos, el mas intenso es en cuanto a las bajas
calificaciones porque su mama lo golpea; cuando habla de su hermano,
se nota melancolico pues no tiene una buena relacién con él; no le gustan
los fines de semana porque su padre llega en estado etilico y gritando.

Siente que su madre no lo quiere y no comprende por qué tiene que
castigarlo cada vez que saca bajas calificaciones; pese a esta situacion, el
nifo depende en gran parte de su madre, ya que con su padre no tiene una
buena relacion. Cuenta que tenia una mascota a la cual queria, pero un
diallegd a su casa y ya no la encontrd. El niflo ordena sus juguetes y deja
que otros le ayuden y agradece cuando lo hacen; dice que tiene amigos,
pero se siente mal cuando se rien o burlan de él cuando se equivoca. Se
muestra distraido, cansado y ansioso, cuando realiza alguna actividad
quiere hacerlo muy répido, sin importar si estd o no bien realizada, cuando
la tiene que repetir su respiracion se agita y se enfada.

Contexto familiar

El nifio convive con ambos progenitores y sus hermanos; el padre
consume alcohol con frecuencia por lo que siempre pasa ausente de la
vida del nino. Conforme han pasado los afos escolares ha ido desarro-
llando conductas alarmantes, como un bajon en sus notas y molestar a
sus compaieros de aula. Su madre le exige buenas calificaciones o, caso
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contrario, lo reprende. El hermano del paciente ha sido diagnosticado
con problemas de aprendizaje por lo que ha acudido con el psicélogo en
mas de una ocasion, acaparando casi toda la atencion de la madre y, en
parte, del padre.

Mantiene una buena relacién con su hermana menor y tiende a
protegerla. La relaciéon con su madre es relativamente buena, considerando
que la mayor parte del tiempo se pasa con ella; con su padre, la relacion
es de miedo, teme que su padre lo golpee cuando se encuentre en estado
etilico, que es frecuente; con su hermano mantiene una relacién distan-
te, pues no comparte tanto como le gustaria. En general, el ambiente y
contexto familiares no son funcionales, y se debe a estas situaciones que
el paciente ha ido desarrollando actitudes y conductas.

Contexto social

El nifio tiene amigos en su escuela y en la fundacion a la que asiste;
sin embargo, su influencia repercute en conductas o comportamientos;
las nuevas interacciones —ya sea con nifnos o adultos- le cuestan, hasta
que agarra confianza y entabla una buena comunicacion.

A pesar de ello, sobre todo en la escuela, el nifio tiene miedo de que
sus amigos se burlen de él cuando se equivoca en clase y eso ha limitado
sus interacciones y es otra consecuencia del bajon en sus notas.

Contexto educativo

Tanto su madre como el paciente dicen que si le gusta acudir a la
escuela, que pocas veces no quiere, aunque con frecuencia sus profesores
le hacen llamados de atencion por su mal comportamiento o sus bajas
calificaciones o porque no hace los deberes; pero se nota que le cuesta
poner atencidn y esto no le permite entender los contenidos.

Dice que su materia favorita es Educacién Fisica, que le gustaria
jugar mejor al futbol; sus materias menos favoritas son Ciencias Natura-
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les y Matematicas, que no entiende con claridad. Al paciente no le gusta
realizar las tareas o las hace tan rapido para irse a jugar que terminan mal
hechas y tiene que repetirlas, lo que le causa ansiedad y estrés.

Hipotesis en cuanto al mantenimiento del sintoma

sPor qué presenta el nifio este problema al momento?

H1. Sus sintomas -respiracion acelerada, retraimiento y poca co-
municacion- estan asociados a sus bajas calificaciones, y a que estas son
la principal razén por la que su madre lo golpea.

sCudles son los hechos y conductas que lo han precipitado?

H2. La ausencia de una figura paterna —su padre es distante y bebe-,
han recrudecido el problema: tiene miedo a que, estando en estado etili-
co, lo golpee. La influencia que dicen ejercer sus amigos también lo han
precipitado. Y la amenaza y el castigo frecuentes de su madre exacerban
sus sintomas.

sQué interaccion actual mantiene el sintoma?

H3. La ausencia de comunicacidn en el sistema familiar; también
que su sistema educativo no toma las debidas medidas (indagar por qué
tiene bajo rendimiento o una buena comprensién de la materia) por su
bajo desempeiio.

¢Como ha cambiado este ciclo con el tiempo?

H4. No cambia, se incrementa la incomunicacién con madre y
padre; no buscaron ayuda profesional. El paciente cada vez comprende
menos las materias y tiene mds miedo a participar porque se burlan de éL.
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§Como ha modificado el método el paciente
(su familia, sistema educativo) para enfrentar el problema?

H5. El paciente obtiene bajas calificaciones, luego hace frente al
problema llorando y diciendo que no entiende la materia, su madre lo
reprende (golpeandolo y gritdndole). En el ambito educativo, su profesor/a
le regaia, sus compaieros se burlan.

sQué le sucederad al paciente si el problema subsiste?

H6. Los problemas y sintomas del nifio se intensificaran si la co-
municacion con la madre no mejora y establecen acuerdos sobre sus
calificaciones, para que esta entienda que sus bajas calificaciones se deben
a una patologia y no a que el nifio es vago o no se dedica a ello.

En la escuela, si no se busca la manera de tratar sus problemas de
aprendizaje, sus calificaciones seguiran bajando y no adquirira el cono-
cimiento necesario para los siguientes afios escolares.

;Y si desaparece?

H?7. El nifo confiard en su madre y mejorara su comportamiento
y actitudes, consiguiendo bienestar psicologico, social y emocional.

Las estrategias que haya implementado la escuela para que el nifio
aprenda y comprenda habran contribuido a su rendimiento académico,
sus calificaciones y sus relaciones.

Cambio deseado

El paciente quiere entender las materias y poder obtener buenas
calificaciones, para que su mamad lo felicite y no lo reprenda.
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Tratamientos previos

Psicolégicos

No ha tenido.

Psiquidtricos

No ha tenido.

Técnicas empleadas (test psicométricos)

Tabla 52
Test 1
Nombre del test Objetivo +Qué diagnostica? Resultados
, 1=9
Evalta la gravedad, 9o
niveles y subtipos
. . 3=10
de ansiedad, en seis 47
niveles:
Evaluar y me- 5=11
. Y 1.Ataques de panico y
dir la ansie- . 6=12
Escala de An- agorafobia
. dad en NNA, . Obtuvo 53 puntos; por tan-
siedad Infan- . 2.Trastorno de ansie- .
. aplicando ., to, tiene rasgos marcados
til de Spence . dad por separacion . .
un cuestio- X R de ansiedad generalizada;
(SCAS) X 3.Fobia social . .
nario de 44 . posible presencia de rasgos
4.Miedos . .
preguntas. . de fobia social y TOC, ya
5.Trastorno obsesivo .
K que, al cuantificar cada
compulsivo .

. subtipo, estos tres fueron
6.Trastorno de ansie- los quie mavor predomi
dad generalizada € yorp

nancia tuvieron.
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Tabla 53
Test 2
Nombre del test Objetivo :Qué diagnostica? Resultados
) Autoestima negativa: 9, un
Determ¥nar la equivalente a 85 en la tabla de
presenciayla baremos de la prueba, lo que
Cuestionario gravedad de Evalua la autoes- indica que no hay sintomas de
los sintomas : - [
de Depresion de depresion tima negativa y autoestima ne.gatlva. Esta den-
Infantil (CDI) la disforia: tro de los limites normales.
o el trastorno
distimico en Disforia: 12, equivale a 95.
NNA. Presencia leve de sintomas de
disforia, oscila entre 90 y 95.
Tabla 54
Test 3
Nombre del test Objetivo :Qué diagnostica? Resultados
Evaluar la inteligencia
de NNA, mediante estas Las habilidades El CI obtenido
subpruebas: cognitivas generales es de 88, que se
Construccion con por edad cronologi- considera un
cubos ca o nivel de aptitud porcentaje debajo
Analogias intelectual. de la media.
Matrices de Mide: inteligencia Los resultados en
razonamiento cristalizada, cono- las subpruebas
Retencion de digitos cimiento léxico, indican que la
Claves flexibilidad cogni- edad del nifio no
Wisc-V Vocabulario tiva, comprension va acorde con los
Balanzas auditiva, memoria conocimientos
Rompecabezas visuales a largo plazo, pen- que se le ensenan;
Retencion de imégenes samiento asociativo de acuerdo con el
Busqueda de simbolos y categdrico, capa- manual de inter-
Informacion cidad de distinguir pretacion el nifo
Secuencia entre caracteristicas estd en la edad
letras-niimeros esenciales y secun- cronoldgica de
Cancelacién darias y expresion entre seis y ocho
Comprension verbal. afios.
Aritmeética




INFORME PSICOLOGICO CLINICO (CASO NINO)

271
Tabla 55
Test 4
Nombre del test Objetivo sQué diagnostica? Resultados

Indicadores en los que
Evaluar la ma- sali6 positivo:
flurez Vl??al N 3:la mitad o més circulos
Integracion ,Vlsol_ son rayas (de 2 mm o
n.lotora (estimulo més)
visual y respuesta o )
motriz) Interpretacion: impulsi-
También consta- vidad, falta de interés o
tar reaccion a la de atencidn. Se preocupa
frustracion, estilo por sus problemas o trata
de respuesta de evitar hacer lo que se
habilidad para les pide.
corregir errores, 5: uno o mas de los di-
planificar y orga- bujos son un tercio mas
nizar. Cuenta con Explora el grande que el de la tarjeta.
12 indicadores desarrollo de Interpretacion: descarga
de desajuste la inteligencia de impulsos hacia fuera,
emocional: infantil y los dificultades de procesa-

Test de Ben- Orden confuso diversos diag- miento mental.

der-Koppitz

Linea ondulada
Rayas en lugar de
circulos
Aumento progre-
sivo de tamafno
Gran tamano
(macrografismo)
Tamaifio pequeiio
(micrografismo)
Lineas finas
Repaso del dibujo
o de los trazos
Segunda tentativa
Expansién
Figuras que tie-
nen un marco
alrededor
Cambios o
anadidos

nosticos clinicos
de discapacidad
mental, afasia,
desordenes cere-
brales organicos,
psicosis, etc.

6: uno o mas dibujos son
la mitad que el modelo.

Interpretacion: ansiedad,
conducta retraida, timidez.

8: esta repasado o refor-
mado con lineas fuertes.
Interpretacion: impulsivi-
dad, agresividad y conduc-
ta acting out.

10: empleo de dos o més
hojas.

Interpretacion: impulsivi-
dad y conducta acting out.
Normal en preescolares,
después aparece casi
exclusivamente en ninos
deficientes y perturbados
emocionalmente.
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Tabla 56
Test 5
Nombre del test Objetivo :Qué diagnostica? Resultados
Los rasgos mds noto-
rios son:
2: 3, puntaje bajo.
Obten;r punt}laaor&es Interpretacion: bajo
en 14 mensiones de en inteligencia, pen-
%a per;lonahdad, para samiento concreto,
identificar rasgc?s. corto.
1.Reservado-abierto o
2.Inteligencia baja-alta 3: 3, puntaje bajo.
3.Emocionalmente Interpretacién: afec-
afectado-estable tado por los senti-
4.Calmoso-excitable mientos, poco estable,
5.Sumiso-dominante . que se turba.
6.Sobri tusiast Mide patrones i
~obrioentusiasta de pensamiento, 6:9, puntaje alto.
7.Despreocupado- o -
. sentimiento y Interpretacion:
consciente comportamiento entusiasta, incauto.
Test de per- 8.Cohibido-empren- ol ’ ’
. e identifica ras- confiado a la buena
sonalidad dedor os de personali ventura
para nifios 9.Sensibilidad ia J uz influven ’
(CPQ) dura-blanda d 4 8:9, puntaje alto.

10.Seguro-dubitativo
11.Sencillo-astuto
12.Sereno-aprensivo
13.Menos-mas
integrado
14.Relajado-tenso

Y factores de segundo
orden:
Ajuste-ansiedad
Introversion-extra-
version
Patemia-excitabilidad/
dureza

en su adaptacién
a diferentes
situaciones de la
vida.

Interpretacion:
emprendedor, social-
mente atrevido, no
inhibido, insensible.

10: 3, puntaje bajo.
Interpretacion: segu-
ro, con gusto por la

actividad en grupo,
activo, vigoroso.

12: 8, puntaje alto.

Interpretacion: apren-
sivo, con sensacién de
culpabilidad, insegu-
ro, preocupado, que
se turba, se reprocha.
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Tabla 57
Test 6
Nombre del test Objetivo :Qué diagnostica? Resultados
ICI 42, equivale a 1, un valor
muy bajo.
Nuamero de aciertos 25, equi-
valente a 5, un valor medio
normal.
Aciertos menos errores 15,
equivalente a 1.
Figura 54
Nomal | iatento A Renimientonorml
TDA b
icl
Bajo Combinado Impulsivo
TDAH
Evaluar la ap-
. Eneatpos | 1 | 2 | 3 | 5 | 7
titud para per- = o
cibir rapida y ]
correctamente .
. La posible . [
semejanzas y . Guiédndonos por ese gréfico,
. . presencia de
Caras-r diferencias en se obtuvo como resultado
TDA, TDH o . .
patrones de . . impulsividad.
. ., impulsividad.
estimulacion .
. Figura 55
parcialmente
ordenados; es /s
decir, las caras. — i —
Eficaze | Eficazyno |
impulsivo impulsivo
o i —+ 10l
Ineficd Ineficazy
impul no impulsivo

Esta imagen empata con lo
dicho: es impulsivo e ineficaz.
El manual interpreta que el
rendimiento del sujeto es
bajo (A-E, En=3) al igual que
su control de la impulsividad
(ICI=1). En el resto de pun-
tuaciones encontramos que
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su bajo rendimiento se debe
principalmente a sus muchos
errores (E, En=9); su cifra de
aciertos no es demasiado baja
(A, En=5); su ejecuciéon no
parece lenta, sino principal-
mente impulsiva y errética,
realiza juicios poco reflexivos
o responde al azar. Sugiere un
subtipo impulsivo con proble-
mas de atencion.
Tabla 58
Test 7
Nombre del test Objetivo +Qué diagnostica? Resultados
Evaluar la presen- . Obtuvo 18 puntos. De
R , El comportamiento, R
cia de sintomas . S acuerdo al manual, si
. . atendiendo: déficit .
asociados a hi- o1 es superior a 16, hay
. . .. de atencion, hipe- Lo
Cuestionario peractividad, en . . sospecha de déficit
C ractividad, impul- iy
de Conducta diez items, que se . de atencion con
, sividad, problemas . .
de Conners punttan: . hiperactividad.
de aprendizaje,
para padres 0=Nada ; o Por lo tanto, el
funciones ejecutivas, . ATy
1=Poco ., . nifio tendria déficit
agresion y relaciones -
2=Bastante entre iouales de atencién con
3=Mucho & ' hiperactividad.
Tabla 59
Test 8
Nombre del test Objetivo +Qué diagnostica? Resultados
Evaluar la presen- .
. } El comportamiento, El resultado fue de
cia de sintomas . P
. . atendiendo: déficit 16 puntos. El manual
. . asociados a hi- 1 .
Cuestionario .. de atencion, hipe- estipula que, para
peractividad, en . . .
de Conducta diez items. que se ractividad, impul- que exista sospecha
de Con- , 2! sividad, problemas de déficit de atencion
puntuan: o . -
ners, para 0=Nada de aprendizaje, con hiperactividad, el
profesores 1=Poco funciones ejecutivas, porcentaje debe ser
- agresion y relaciones superior a 16; por tan-
2=Bastante & Y P P

3=Mucho

entre iguales.

to, no llega a ser tal.
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Test proyectivos
Tabla 60
Test 1
Nombre del test Objetivo :Qué diagnostica? Resultados
El nifio remarca los trazos
del dibujo, lo que indica
cierta hostilidad o agresi-
vidad; dibuja en una plana
a sus hermanos y en otra a
sus padres. A la pregunta:
sHay buenas personas en
Los aspectos més tu familia? Respondi6 “solo
determinar importantes que m he(li'mana > ya que t;nto
las relaciones, analiza y evalua su padre como su mactre se
las dindmicas son: la pasan gritando —sobre
) todo el padre—; pero dijo que
y los patrones Estructura Y
de comuni- familiar le dibujé al otro lado a su
Test de la o . , madre porque ya no habia
familia cacion de los Roles y jerarquias espacio, que a su padre no
miembros de Comunicacién . ,
la familia e Afectividad queria ponerlo ahi. Cuando
. . ) le pregunté donde estaba la
identificar sus Resolucion de Lo ,
fortalezas y problemas familia, dijo que no sabia.
debilidades. Adaptabilidad No se distingue alos inte-
Flexibilidad grantes de la familia, en los

graficos son todos iguales;
tanto que el nifo puso el
nombre de cada integrante
para poder identificarlos.
Pero dibujarlos en otra plana
indica, obviamente, que no
tiene buena relacion con
ellos, sobre todo con el padre.
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Tabla 61
Test 2
Nombre del test Objetivo :Qué diagnostica? Resultados
Figura 56
Dibujo de la casa
( (
e ]
ey
ST |
Representa una casa vacia, el
paciente no se encuentra a gus-
to o comodo en ella o con sus
Analizar familiares (intimos), en el plano
elementos de afectivo. La ausencia de chime-
la personali- nea denota personalidad fria
Ve, desde su . .
dad, el estado , y carencia afectiva; las paredes
o yo, como se Do i
animico y X indican que no estd tan seguro
. relaciona con el P
HTP emocional; de si mismo y debe aumentar la
) resto, evaluando s ..
ademds, la , vigilancia y dominio para man-
., sus areas de
relacién con . tener ese control. La puerta ce-
conflicto. o . .
el entorno rrada indica que es introvertido,
familiar y no permite acceso a los demds ni
social. se da con facilidad a los afectos;

las ventanas divididas en cuatro
sugieren rigidez estructural; la
ausencia del camino, que el pa-
ciente no permite acceso a su in-
timidad ni intromisién ajena; la
ausencia de suelo, inseguridad o
falta de estabilidad, que es cam-
biante en sus ideas.

Los arboles defienden la falta de
seguridad en el hogar. El animal es
un indicio de carencias afectivas y
soledad interior.
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Figura 57
Dibujo del drbol
~ ,J ~ (iwg
A
N . ‘f)

El tronco en forma de maceta su-
giere falta de madurez emocional;
la ausencia de raices, cierto con-
trol y que muestra una parte de si
mismo; el tronco cerrado denota
una persona introvertida, con re-
presién afectiva y autocontrol; la
falta de ramas, poca interaccion
social; la copa aplastada, obedien-
cia, conformismo, resignacion,
falta de libertad, inhibicion. Los
frutos simbolizan la busqueda de
resultados instantdneos, vivir el
momento, el presente (el aqui y el
ahora) y riqueza de sentimientos.

Figura 58
Dibujo de la persona

El tamafo grande de la cabeza
indica tendencia a la fantasia
pedanterfa; los rasgos faciales
suavemente pintados sefalan ti-
midez, temor e inseguridad; la fal-
ta de cejas refleja ausencia, desin-
terés, desatencion y desmemoria;
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los ojos pequefios como botones
o puntos reflejan timidez, inma-
durez emocional, introversion,
inseguridad; el mentén de base
redondeada suaviza su actitud
frente al contacto con los demads
e indica adaptacion; la nariz pe-
quena y respingada refleja actitud
infantil. El cuello corto y ancho
significa un débil control de los
impulsos. El tronco cuadrado re-
vela inmadurez psicoldgica y bajo
nivel intelectual. Brazos largos
y apartados del cuerpo denotan
independencia, comunicaciéon y
expansion; dedos sin manos, im-
pericia motriz —que le dificulta al
nifio dibujar las manos—; dedos
en punta o con lineas rectas, hos-
tilidad, irritabilidad, agresividad.
Piernas juntas e inmoviles indican
tension, ansiedad y rechazo a los
impulsos. Vestimenta sobria y sen-
cilla significa que no se preocupa
demasiado por la apariencia social.
Una figura sin base representa fal-
ta de apoyo e inestabilidad. Figuras
inclinadas o que se estdn cayendo
—perdiendo el equilibrio- repre-
sentan inestabilidad psicoldgica,
desequilibrio, depresion, desespe-
ranza, desproteccion.

Los resultados describen a un
nino timido, con bajo interés
por relacionarse con los demis;
muestra signos de depresion;
que puede mostrarse hostil para
defenderse de los que le causan
dafio; estd ansioso y temeroso de
su situacion actual.
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Entrevista a la madre y tutora del niiio

Causa de la consulta
—;Cudl es la razon de la consulta?

—Las bajas notas que tiene en la escuela, sefiorita; ya no sé qué
hacer para que él saque buenas notas; siempre le digo que tiene que sacar
buenas notas, si no me pongo brava; pero creo que él no entiende, por
eso le dije que vengamos a la psicéloga, para que vea que tiene que sacar
buenas notas. De la escuela me llamaron para decir que mi hijo habia
hecho un pene de plastilina y se ha puesto a molestar a sus companeritas;
eso a mi ya me dio coraje.

Inicio y mantenimiento del problema

—;Desde cuando sucede?

—Desde cuarto de basica; porque, de ahi, los anteriores aos si
sacaba buenas notas. Y yo he notado que sus amigos son los que le dicen
ami E que no haga los deberes o que haga otras cosas.

—;Hubo algtn evento significativo para que apareciera el malestar?
—No, solo las malas notas.

—;A qué creen que se debe?

—Miedo. Por qué él piensa que no puede y por eso no hace.
—;Es la primera vez que se encuentra asi?

—Es la primera vez que copia, porque en inicial y otros anos si
sacaba buenas notas.



ANA GUTIERREZ PERALTA Y LORENA CARIZARES JARRIN

280

Conductas/problema. Pardmetros
(frecuencia, duracion, intensidad)

—;En qué lugar ocurre el problema?

—Principalmente en la escuela, que es donde mas llamados de
atencion le hacen.

—;En qué momentos ocurre?, ;cuanto dura?, ;con qué frecuencia?

—Cuando él esta en clases, un par de dias, pero no vuelve a hacer;
hoy hace otras cosas si, pero no vuelve a hacer lo mismo; desde hace dos
o tres meses. Recién nomas me llamaron de la escuela para decir lo de
mi hijo con la plastilina.

—;Hay cosas que lo empeoren?
—Los amigos, porque mi hijo si se deja influenciar por ellos.
—;A qué parte de la familia?

—En la casa, el problema es mas conmigo porque, como ya le digo,
yo me enojo cuando saca malas notas.

Tentativas de solucion (tratamientos anteriores)
—;Ha recibido algun tipo de tratamiento?
—No.
—;Qué han hecho para intentar solucionarlo?

—Yo le golpeo, le hablo, a veces pido a mi hermano que vive en el
extranjero que le aconseje. La psicologa de la escuela me ha dicho que
le quite lo que mas le gusta a mi hijo, para que haga los deberes y saque
buenas notas.
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Tratamiento actual
—;Cual es su objetivo del tratamiento?

—Que mi hijo saque buenas notas y que no me estén llamando
tanto de la escuela.

Ambiente en casa

—;Como es el ambiente en casa?

—Mi esposo consume alcohol; entonces, él llega borracho casi todos
los fines de semana; a veces le he tenido que mandar a que duerma afuera
para que no me pegue o no les pegue a mis hijos. Pero de ahi, sefiorita,
todo el resto de la semana es tranquilo.

—;Tiene su propia habitacion?

—Si, pero ver4, Gltimamente, todos los dias mi hijo se ha estado
orinando en su cama; entonces, todas las mafanas tengo que sacar las
cobijas para dejar lavando.

Hermanos

—;Tiene hermanos?, ;como se lleva con ellos?

—Tiene dos hermanos, un mayor y la otra menor; con el mayor
no se lleva mucho; a mi hija menor veo que le protege y le quiere mucho.

—;Han tenido o tienen el mismo problema?

—No, mi hijo mayor si tiene un problema de aprendizaje, incluso
hemos ido al psicélogo a buscar ayuda.

Amistades
—;Tiene amigos?, ;de qué edades?

—Si tiene amigos en la escuela, todos de la misma edad.
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—;Como se lleva con ellos?

—El me dice que si se lleva bien, pero lo que yo he visto es que se
deja influenciar demasiado por sus amigos.

Relaciones con los padres
—;Coémo se lleva con su madre?
—Bien, sefiorita, es muy pegado a mi.
—;Como se lleva con su padre?

—Casi no le ve al papa; porque, si no esta trabajando, no sé
donde andara.

—;Quién pasa mds tiempo con éI?
—Yo soy quien mds pasa con mi hijo.
—;Hace actividades con su hijo?

—A veces yo le ayudo en los deberes, o, cuando es fin de semana,
le llevo al parque para que juegue.

—;Se porta mejor con alguno de los dos? Si es asi scon quién?,
spor qué?, ;como lo consigue?

—Se porta mejor conmigo, porque, como ya le decia, al papa casi
nunca le ve; siempre le digo que, si no se porta bien, yo le voy a pegar;
entonces, ahi, ya se me comporta.

Intereses del nifio

—;Qué suele hacer en su tiempo libre, solo 0 acompanado? ;Qué
le gusta mas?

—El juega con la pelota, o sale a jugar con su primo; a veces, en la
noche, cuando ya no tiene deberes, ve la television.
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Funcionamiento cognitivo
—;Tiene dificultades para aprender?

—EI aprende rapido sefiorita, pero solo ese rato, porque al dia
siguiente ya no se acuerda; entonces, hay que repetir para que aprenda.

—;Entiende lo que se le dice?

—Casi siempre, sefiorita, pero a veces tengo que repetirle dos veces
las cosas para que él haga, porque, a la primera, no me sabe entender.

Escuela
—;Le gusta ir a la escuela?
—Si le gusta; solo cuando “me” saca malas notas, ya no sabe querer ir.
—;Ha recibido quejas de profesores?

—Minimo dos veces a la semana me llaman de la escuela a que-
jarse de que mi hijo no hace los deberes, o que ha sacado mala nota en
alguna prueba.

—;Qué tal se lleva con sus comparieros?

—Creo que bien; no he recibido quejas de llevarse mal con
algin compaierito.
Otros problemas

—;Tiene o ha tenido alguin otro problema (alimentacion, suefio,
control de esfinteres)?

—Si sabe comer cuando le doy la comida; en las noches si duerme
las horas que tiene que dormir; y no sé si sea un problema, pero ya le dije
que mi hijo se orina en la cama casi todos los dias.
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—;Presenta o ha presentado problemas médicos o lesiones
anteriormente?

—No, no ha tenido nada de eso.
—;Qué cosas hace de forma auténoma (vestirse, lavarse, comer, etc.)?

—Todo: él come, él se viste, él se baiia; a veces se pone la camiseta
al revés, pero yo le digo que esta al revés y ya se pone bien; ¢l se lava los
dientes, se lava las manos, todo hace, sefiorita.

Motivaciones para el tratamiento

—;Estan ambos padres dispuestos a colaborar para alcanzar los
objetivos? ;Y el niflo?

—Con el papa, no sé, porque el estado de él es bien complicado;
de mi parte, yo si voy a poner todo lo que esté en mis manos para que mi
hijo mejore el rendimiento y ¢l también me ha dicho “mami, yo también
quiero sacar buenas notas para que no te pongas brava’”.

—;Qué cosas le motivan para hacer las cosas?

—A ¢l le motiva a salir a jugar; le digo que, si acaba el deber, sale
a jugar; él hace, mal hecho, pero hace, sefiorita, pero como hace mal toca
hacer que repita; ahi si repite, hace bien y se va a jugar.

Entrevista con el padre

No asistio a la entrevista

Observacion clinica

OCI1. Al nifo le cuesta mantenerse tranquilo y sereno para realizar
cualquier actividad, sin importar su tipo; al responder en las entrevistas sobre
su entorno familiar, social y educativo, todo el tiempo recalca que quiere
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tener buenas calificaciones, juega con su dedo pulgar derecho, y a veces
se lo muerde, pero cuando nota que lo estoy observando, deja de hacerlo.

OC:2. El nifio evita el contacto visual, mira a cualquier lado cuando
responde, cuando le preocupa una pregunta (sobre su familia o escuela),
intenta desviar la atencion hablando sobre temas que no tienen relacion
con la entrevista; sin embargo, cuando se le vuelve a preguntar el nifio
responde, pero en voz muy baja y con cierto grado de tartamudeo; solo
al terminar la entrevista establece un contacto visual minimo.

OC3. El nino hace las pruebas silenciosamente, se nota que no
entendia lo que tenia que hacer, pero no preguntaba al respecto; entonces,
tuve que volver a explicar. Al contestar las preguntas de las pruebas, vi
que queria hacerlo rapido, como si alguien le estuviera presionando para
que se apresurara, a pesar de que le decia que lo hiciera tranquilo, que
no habia prisa. Cuando dice algo, su voz tiene un tono nervioso, como si
temiera que su respuesta estuviera mal; es notorio su tartamudeo, como
si alguien le fuera a regafar por haber respondido.

Informe de la Hora de Juego Diagnéstica

Se ofreci6 al nifio una gran variedad de juguetes —legos, carritos,
aviones, peluches, rompecabezas, muniecos— que representaban a la familia
y los monstruos de las emociones; el juego durd 45 minutos. El nifio, en
primera instancia, opt6 por los muiecos, donde decia que la mama era
la tinica que tenia que cocinar, ya que el papa no debia hacerlo; cuando
jugaba con los mufecos que representaban a los hermanos, pude notar
que tenia mas afinidad con la hermana pequeia. Me invitd a jugar con los
carros y, cuando perdia, su respiracion se agitaba y queria cambiar de juego.

Le senalé los monstruos de las emociones y le pedi que pusiera
un ejemplo con cada emocién; cuando toco la del miedo lo primero que
dijo fue “mi papa y mis calificaciones” Mientras le preguntaba del diario
vivir, él respondia, pero no dejaba de jugar.
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Preguntas cotidianas
—;Como has estado?
—Bien.
—;Como te va en la escuela?
—Mmm, si, bien.
—;Te gusta ir a la escuela?
—Si.
—;Qué materia es tu favorita?

—Me gusta Educacion fisica, pero no Ciencias naturales ni Mate-
miaticas, porque son muy dificiles.

—;Te gusta jugar con los legos?

—Si, me gusta bastante, porque es facil y puedo construir lo que
yo quiera.

—;Aparte de los legos qué otros juegos te gustan?
—Me gustan también los carros, futbol y jugar mucho con mi primo.
—Ahora cuéntame ;cémo te has sentido al venir acd, te gusta?

—Mmmm, si, me gusta porque hay otros nifios con los que puedo
jugar, y tienen un patio grande donde puedo salir a correr.

—;Cdmo te llevas con tus papis y tus hermanos?

—A mi papi casi no lo veo porque siempre llega borracho a la casa
y tengo miedo de que me pegue; con mi mami, mas o menos, aunque
me pega.

—;Tienes alguna mascota?
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—Si, tenfa un perrito, pero mi mami le mandé regalando a mi tia,
y yo lo extrafio mucho, pero a mi mami no le importa.

Cuando cerré la hora de juego diagnostica, le pregunté si queria
guardar los juguetes en la caja o si queria dejarlos fuera. Dijo que dejarlos
guardando, ya que asi se ve mas ordenado.

Los juegos y reacciones del nifio son los adecuados a su edad, en
este periodo puede experimentar cambios significativos en su cerebro y
cuerpo, la estimulacion adecuada puede promover un desarrollo saludable
y equilibrado en todas sus areas, muy eficiente para que se desestrese de su
situacion actual, también para que establezca relaciones sociales e interactue
con mas personas. Estas actividades ejercitan su motricidad, lo mantienen
activo, fomentan su confianza y su capacidad para resolver problemas.

Diagnéstico psicologico (resultados)

Psicoldgico sintomdtico

De lo analizado, aplicado, indagado, explorado, y con base en el
Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V-
TR) y el CIE 11, se advierte Trastorno de déficit de atencién/hiperactivi-
dad, con predominancia inatenta (F90.0, DSM-V-TR), por los sintomas
que presenta el nifio: inatencidn, mirada ausente, desconcentracion, no
termina las tareas, se distrae con facilidad, no quiere realizar tareas que
necesitan empefio/esfuerzo mental sostenido.

Estos iniciaron cuando el nifio estaba en cuarto de basica y se
intensificaron en los tltimos ocho meses con diversas sefiales o suce-
sos: bajas notas, ausencia de figura paterna, temor a participar y que se
burlen. Asimismo, las equivocaciones que comete al realizar las tareas o
los errores que no se da cuenta o los pasa por alto, le causan un malestar
clinicamente significativo. Los nifios con este trastorno, con especificacion
de predominancia inatenta, manifiestan falta de atencion, se desvian de la
tarea, no siguen instrucciones, tienen dificultad para mantener el enfoque.
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Ademas, el nifio presenta sintomatologia impulsiva, en los ultimos
cinco meses, que fue evidente cuando respondia de manera apresurada a
las preguntas de los distintos test; sin embargo, no puede ser considerada
dentro del diagnoéstico pues no cumple con todos los criterios y la persis-
tencia de sintomas mas alld de los seis meses, como el manual lo indica.

Psicolégico estructural

El paciente muestra rasgos de introversidn, es reservado cuando no
conoce a una persona, es silencioso hasta que agarra confianza; le gusta
realizar actividades especificas —jugar futbol, dibujar o pintar—, pero no
las tareas de la escuela. Esta nervioso, se frota el dedo pulgar, a veces se lo
muerde; cuando se tocan temas dificiles para él se encorva, tiene miedo
de diferentes situaciones, aunque la mayoria no hayan ocurrido, espera
que los resultados de sus actividades siempre sean buenos, pero, cuando
no lo son, su respiracion se acelera notoriamente y entra en estado de
inquietud, no mantiene contacto visual. A pesar de tener amigos, le cuesta
mucho socializar con otros nifos ajenos a su circulo de amistad, también
se le hace dificil entablar conversaciones con personas ajenas.

Tiene mal desempefno académico y en la mayoria de sus tareas
obtiene mala nota.
Conclusiones

El niflo presenta sintomas persistentes de trastorno de déficit de
atencion, con predominancia en la inatencién. También dificultad en la
gestion de las emociones.

Las exigencias de la madre para que el niflo obtenga buenas califi-
caciones y que estas no se den refuerzan los sintomas del nifo.

La falta de comunicacién con la madre y la ausencia del padre
repercuten en las conductas.
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Prondstico

Sus sintomas se intensificaran y, seguramente, aparecera un nuevo
trastorno mental, si los padres no buscan ayuda profesional y no hablan
con el personal de su escuela para que implementen una metodologia de
enseflanza diferente para que el nifio entienda las asignaturas.

Recomendaciones

La madre debe buscar ayuda profesional para mejorar la relacion
que mantiene con su esposo, que es un factor que intensifica la sintoma-
tologia del nifo.

Acudir a talleres que le pueda dar pautas y conseguir resultados
que desarrollen la confianza y el discurso del nifio.

Trabajar en psicoeducacion con la madre para que comprenda que
una nota no define a una persona y que reduzca el nivel de exigencias
que le hace a su hijo.

Hablar con la autoridad del centro educativo para que esté al tanto
de la sintomatologia y esta, a su vez, instruya a los profesores para que
garantice una enseilanza y aprendizaje acordes con la singularidad del nifio.

Nota: las recomendaciones tienen el objetivo de equilibrar y contro-
lar los sintomas, identificar y cambiar conductas negativas/desadaptativas
por aquellos que generen estabilidad y tranquilidad en el paciente, y se
adapten a su entorno familiar.
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Anexos
Consentimiento Informado

0

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA APLICACION DE
PRUEBAS PSICOLOGICAS

UNIVERSIDAD POLITECNICA

Yo, identificado con documento

de identidad N°
para la aplicacion de las pruebas, entrevistas v test psicologicos a mi persona y a mi
| con numero de cedula

por voluntad propia, doy mi consentimiento

hijo
__que la Est. Ana Carolina Gutiérrez Peralta me realizara, esto,

con el dnico fin de usar los resultados obtenidos con fines académicos.

Manifiesto que recibi una explicacion clara y completa del objeto del proceso de la
aplicacion de las pruebas, entrevistas y test psicologicos, ademas de explicarme el

proposito de su realizacion y como se manejaran los resultados.

Asi mismo me han informado que tendré derecho a solicitar y a que me sca entregada el

informe psicologico realizado a mi hijo

Doy mi autorizacion para que los resultados obtenidos de mi hijo sean conocidos por
parte de la docente de la Universidad Politécnica Salesiana encargada de impartir la

materia de “Psicodiagnostico™ en el quinto ciclo de la carrera de psicologia general

Hago constar que he leido y entendido en su totalidad este documento, en constancia de

esto firmo y acepto su contenido.

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL ESTUDIANTE

Est Ana Carolina Gutiérrez l'ml\n y lJnm:lmlxl Politeenicn

micter
z Peral y In Um r!nlmlPallltcnml Salesinm,

Aviso Legal: La informacion confenida en este documento, ser para el uso exclusive de la
salesiana, seti responsable por su cusiodia y conservacién en razan de que contienc i
o podei ser reproducida total o parcialmente, salvo bajo Ia autorizacion oxpresa de I 751, Ana Caroling Gutiémre

Fuente. Realizado por: Ana Gutiérrez Peralta.
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Figura 60.
Anexo 2. Test de la familia aplicado al nifio
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Figura 61
Test de la familia aplicado al nifio
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Dibujo de la persona

Test HTP (dibujo de la casa)
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Test HTP (dibujo del drbol)

Cuestionario de conducta de Conners para profesores (forma abreviada)

: e

CTIVIDAD PARA SER VALORA!

NADA PO

mpredecibles de mal genio.

nte, tiene escasa atencion.
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Cuestionario de conducta de Conners para padres (forma abreviada)

Cuestionaria de conducta de CONNERS para PADRES
(C.CE: Teacher's Questionnaire. C. Keith Conners) forma abreviada

INDICE DE HIPERACTIVIDAD PARA SER VALORADQ POR LOS PADRES
NADA POCO BASTANTE MUCHO
1. Esimpulsivo, irritable.

2.Esllorén/a.
3. s més movido de lo normal.

4 No puede estarse quieto/a.
5. Es destructor [ropas. juguetes, otros objetos). *

»

X

E 4

R

B. No acaba las cosas que empieza. x
X

7. Se distrae facilmente, tiene escasa atencién.

8. Cambia bruscamente sus estados de animo.
9. Sus esfuerzos se frustran Facilmente. k
10. Suele molestar frecuentemente a otros nifios.

MJMAS SALGUERD
neuropediatra.org Dra. M. Mas Salguero - Centra Médico Rambla Nova - 87725
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cereeeceasnnnrnn FECHAZNA 2R

Marca con una X la frecuencia con la que te ocurren 1as siguientes situaciones. No hay respuestas

buenas ni malas.

1. Hay cosas que me preocupan.

2. Me da miedo la oscuridad.....

3. Cuando tengo un problema noto una sensacion
extrafia en el eslomago. ........cccciiisiaiiniinicinn i

TR GOm0 STVttt A T tr et ean it s s

5. Tendria miedo si me quedara solo encasa.........

6. Me da miedo hacer un examen.....

7. Me da miedo usar aseos publicos..

8. Me preocupo cuando estoy lejos de mis padres
9. Tengo miedo de hacer el ridiculo delante de la gente..
10. Me preocupa hacer mal el trabajo de la escuela........
11. Soy popular entre los nifas y ninas de mi edad........
12. Me preocupa que alge malo le suceda a alguien de
mamilacss casnasay T PR
13. De repente siento que no puedo respirar sin motivo..
14. Necesito comprobar varias veces que he hecho bien
las cosas (como apagar la luz, o cerrar |a puerta con
llaveienntat et o i
15. Me da miedo dormir solo..................cooiiiiiiinaninnnns
16. Estoy nervioso o tengo miedo por las mafanas
antes de iral colegio......ivuimmiesiinis cioascciidusivn
17. Soy bueno en [0S deportes............coocvueeuuiaraceaeians
18. Me dan miedo 10S PBITOS. ......cuureeiriiiiiensnsssnsnranees
19. No puedo dejar de pensar en cosas malas o tontas...
20. Cuando tengo un problema mi corazon late muy
21. De repente empiezo a temblar sin motivo........ccoee..e
22. Me preocupa que algo malo pueda pasarme...........
23. Me da miedo ir al médico o al dentista..............coe

(=]
m]

B OHROO0OBO0OO0

[z [l e

Munca

Nunca

Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Nunca
Nunca

Nunca

Nunca
Nunca
Nunca

Nunca

&l A veces
0 Aveces

[ Aveces
[ A veces
0 A veces
¥l A veces
O A veces
O A veces
0O A veces
O A veces

O A veces

. A veces

O A veces

0O A veces

[ A veces

K] A veces
[ A veces
[ A veces

[ A veces

[ Aveces
O A veces
O A veces

[] A veces

O

ODRBOKOOARK

Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces
Muchas veces
Muchas veces
Muchas veces
Muchas veces
Muchas veces
Muchas veces
Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces
Muchas veces
Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces
Muchas veces
Muchas veces

Muchas veces

O siempre |

& siempre 2

O Siempre 4

0O Siempre 4

O Siempre O

O Siempre !

O Siempre 2
O siempre O
O Siempre 2
O Siempre (7
O siempre O
O siempre |
O Siempre j
& Siempre 2
O siempre 0O
O Siempre 4
™ Siempre

'O Siempre
0O siempre

O Siempre
A Siempre
' siempre 2

3

0

2

O Siempre 3
@]

3
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Test de depresion infantil (CDI)
£ s ‘-
'_é-,
; N o Fecha

oo N® Historia

Edad: 17 afios __ Sexo Curso St

7.6 CUESTIONARIO - CO

Poblacién infanti de 7-17 afios, Se frata de un cuestionario autoadministrado.

1. | Estoy st e vez en cuando.  ©
XEstoy triste muchas veces 4
| Estoy Inste siempre. 1
2. Nunca me sakdrd nada bien 2
X No estoy seguro de s las cosas Mo
saldran bren.

"> Las cosas ma sakirdn bien O

3 Hago bien la mayora de |as cosas. o
(X Hago mal muchss cosas 1
1

4. Me dviorten muchas cosas O
X Ve divietten aigunas cosas 4
' Nada me divierts L

5 . Soy maio siempre .
XS0y malo muchas veces 4
. Soy malo olgunas veces (0

6. X A veces plenso que me puedan CCurmir
cosas malas,

~ Me proocupa que M@ OCUTan COSAS §
malas.
Estoy segwo de que Ma van a ocuriv )
cosas lemnbles

7. IMeocio &
| No me gusta como soy
X Me gusta coma soy 0

8. X Todas las cosas malas son culpamia 2
Muchas cosas malas son culpa mia, 4
1 Generalmerts nd lengo 18 cupamquug
ocuTan cosas malas,

9. . Nopienso en mataome ©
X pienso en matamne pero no ko harla 4
.| Quiero matame. 2.

10. XTengo ganas de Bovar lodas los dlas 7
./Tenga ganas de llorar muchos dias |

tmgnmahﬂdommmo

Ed

11. XLas coaas me preacupan sompre
on cuando. 0

Las cosas Mo preacupan muchas v
. Las cosas me preccupen de cuando

12, Me gusta estor con la gonte 0
xu?qamonm:um.wnammh 1

_ Mo quiero en absoluto eatar con la genle. 2

13. . ho puedo decitinme 5
X Me cuesta docidrme ¢
me dacida facimerte ©

14. ~ Tengo buen aspocte ¢
HHay akqunas cosas de mi aspecio qué N 4

ma gusian,
“Soyfen 4
15, X Swempre me cuesta ponefme a hacer los 2

debores
' Muchas vaces ma cuosta ponarme a hacar 4

los deberes
I No me cucsta parerme a hacot los dabares O

16. X Todas las noches ma cuesta domime =
| Muchas noches me cuesta dormirme. 4
| Duermo muy bien O

17. . Estoy cansada de cuando en cuando 0
Estoy cansado muchos dlas 4
XEstoy cansado sempre 2
18. X La maycria de los dias no tengo ganas de 2
comer
| Muchos dias no tongo ganas do comor 4
MComa muy bien O

19. 1| No me preocupa el dokor i la enfermedad.

X Muchas veces me preocupa el dolor y 1a 4
enfermedad

X Siempre me preocupa el door y la £}
enfermedad

g
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Test Wisc-V

umen
ersion de Puntajes Brutos a Puntajes Escala

5
B
H

s e s e e e
PR R OO

Suma do Puntajes Escala | | N | RN |
uma de Puntajes ‘".;:1“' 5 A4 { @844
Comp.  Viso:  Razon. Memoria Veloc. Escala
Verbal espacial Fluido Trabajo Proces. Total
Utifice la tabla A. | de| Manual de Administracién y Correccién para In Conversidn de Puntajes.

Conversién de Puntajes Escala a Puntajes Compuestos
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Test de personalidad (CPQ)

FACTORES DE SEGUND:
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FACTORES OE SEGUNDO ORDEN
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