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Resumen

Los trastornos emocionales y del comportamiento constituyen una de las principales al-
teraciones en las consultas de psicologia infantil y su frecuencia es cada vez mayor, por
lo que se hace necesaria la busqueda de alternativas de intervencion efectivas. Sin em-
bargo, el trabajo con nifios tiene sus peculiaridades y exigencias, e implica del terapeuta
nuevas actitudes y aptitudes en su practica profesional. En el presente articulo se abor-
dan las caracteristicas principales de la clinica infantil, aquellos requerimientos basicos
gue no se pueden dejar de considerar, y se proponen una combinacién de técnicas y

metodologia de intervencién acorde a esta poblacién.

Palabras clave: Trastornos emocionales y del comportamiento, Psicoterapia infantil, Al-
ternativas de intervencién

Abstract

Emotional and behavioral disorders are one of the main alterations in child psychology
consultations and their frequency is increasing, thus the search for alternative effective

intervention becomes necessary. However, working with children has its peculiarities
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and requirements, and implies new attitudes and skills in the therapist's professional

practice. In this article the main characteristics of the children's clinic is addressed; the

basic requirements that must be considered and a combination of techniques and me-

thodology of intervention according to this population are proposed.

Keywords: Emotional and Behavioral Disorders, Child Psychotherapy, Methodology of

Intervention

Introduccién

En el mundo se tiene en cuenta cada dia mas, la
importancia de la deteccién y prevencién de las
alteraciones psicolodgicas infantiles, para facilitar el
desarrollo armonioso de la personalidad desde
edades muy tempranas. Sin embargo, los trastor-
nos emocionales y del comportamiento, aln cons-
tituyen uno de los grupos de mayor incidencia en
las consultas de psicologia infantil (Garcia, 2013).
AUn cuando los padres no lo identifiquen como
tal, estos trastornos se han convertido en un pro-
blema de salud publica a nivel mundial, que afecta
el desarrollo y funcionamiento de los nifios y los
adolescentes que lo padecen (Ulloa, Pefia y Noga-
les, 2011). Solamente los trastornos por déficit de
atencion e hiperactividad, ocupan la cuarta parte
de las consultas de los menores de 15 afios, solici-
tadas en los centros de salud mental en Ciudad de

México, seguidos de trastornos mentales sin espe-

cificacion, reacciones a estrés grave, problemas de
adaptacion y trastornos disociales (Lucio y Here-

dia, 2014).

A partir de estas demandas, el trabajo clinico
infantil ha adquirido cada dia mayor relevancia en
su alcance, especializacién y busqueda de méto-
dos de evaluacién, diagnosticos y psicoterapéuti-
cos eficaces, pero aun queda mucho por
investigar al respecto, por lo que diversos autores
han alegado falta de estudios rigurosos en el
tema. Castellanos R. (2013) afirma que solamente
un 0,74% de los articulos publicados entre 1969 y
1998 por la Revista Latinoamericana de Psicologia,
estaban referidos a la psicoterapia infantil y de la
adolescencia, mientras que entre 1999-2011, el
2.6 % estaban relacionados con la clinica infantil y
ninguno con la psicoterapia propiamente. Por su
parte, Kendall y Morris (1991), no encuentran res-
puestas contundentes para cuestiones referentes

a los programas terapéuticos; para quiénes son
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indicados, o bajo qué condiciones pueden presen-
tar resultados satisfactorios. Destacan la poca
proliferacion cientifica en el area, y proponen la
necesidad de investigar en diversas tematicas
relacionadas con la intervencién para trastornos
especificos del nifio y la familia, la evaluacién com-
parativa de los programas desarrollados, y la eva-
luacién de los efectos de la interaccién terapeuta-
paciente, que influyen significativamente en los
resultados del tratamiento de nifios y adolescen-

tes.

Por estas razones, en el presente articulo se rea-
liza una reflexién sobre algunas de las caracteristi-
cas basicas de la psicoterapia infantil
(especialmente dirigida a nifios de edad preesco-
lar) y sus diferencias con la psicoterapia general,
pues la primera requiere tener en cuenta diversos
aspectos relacionados con la propia concepcién
del paciente, sus caracteristicas y el acceso a este.
Finalmente, y a partir de estas caracteristicas, se
realiza una propuesta de intervencion grupal
basada en una combinacién de técnicas creativas
y cuentos terapéuticos, que se consideran oportu-
nos y eficaces, para abordar las dificultades emo-

cionales y del comportamiento en la poblacién

infantil.
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La psicoterapia infantil

Para hablar de psicoterapia infantil se debe partir
de la definicién de dos cuestiones esenciales: 1-
(qué es psicoterapia? y 2- ;qué se requiere para

trabajar con nifios?

La psicoterapia puede ser definida como “el con-
junto de conocimientos, actitudes, valores, habili-
dades y recursos terapéuticos empleados de
manera sistematica e intencional, en el marco de
una relacién profesional de ayuda psicolégica, en
el tratamiento de los problemas y trastornos de la
personalidad” (Zaldivar, 2013, p.3). Son “todas
aquellas acciones, técnicas y métodos que utiliza
el especialista para ejercer una influencia en el
sujeto, que le permita establecer un equilibrio psi-
colégico con el entorno, en el cual los mecanismos
que ha asumido ese sujeto no le provoquen dis-
placer-dafio, o violen las normas sociales provo-
cando dificultades en la comunicacién con los

otros” (Garcia, 2013a, p.48).

Como afirma Roca, M. (1998), aun cuando se
asume que la psicoterapia general comparte mul-
tiples elementos con la psicoterapia infantil, ésta
Ultima implica aspectos esencialmente distintos,
que le imponen al psicoterapeuta retos muy difici-

les y disimiles, asi como requerimientos muy
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especificos, para desarrollar con éxito su labor
profesional. De aqui se deriva la necesidad desta-
cada por Garcia A. (2013a) de concebir la proble-
matica infantil como una especialidad flexible y
creativa, que no puede ser elaborada como la
transposicién mecdanica de los métodos aplicados
a la clinica general, en cuanto a formas de abor-

daje, objetivos y estrategias de intervencion.

Son multiples y conocidas las exigencias y requeri-
mientos que se esperan de un profesional para
ser aceptado como psicoterapeuta, entre los que
se destacan la alta calificaciéon y conocimiento de
la Psicologia, la competencia en el manejo de
meétodos y técnicas eficaces en general y del enfo-
que psicoterapéutico elegido, la elevada implica-
ciébn ética, la experiencia profesional, la
supervisidon de casos, entre otras (Roca, 1998). Sin
embargo, las relaciones entre el psicélogo clinico 'y
el niflo son mas complicadas y demandan del
terapeuta infantil el uso de un marco tedrico de
comprensién del desarrollo evolutivo, el contar
con un arsenal de técnicas, métodos e instrumen-
tos acordes a la psiquis infantil, el sentirse espe-
cialmente atraido por el mundo de los nifios,
poseer habilidades para comunicarse con estos y
motivarlos, tener interés por incluir a los padres

en el tratamiento, valorar su presencia por ser las

figuras de afecto mas importantes y permanentes
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para el nifio y saber manejar la compleja relacién

triangulada terapeuta-nifio-padre  (Cortés 'y
Benavente, 2007; Jiménez, 1985; Roca, 1998, entre

otros).

1. Peculiaridades y exigencias del
trabajo con nifios pequefios:

1.1. La personalidad multideterminada y en

formacion:

La primera caracteristica a destacar en la clinica
infantil, esta dada por la necesidad de pensar en
el nifio como una personalidad en formacion vy,
por tanto, no se debe hablar de "enfermedad" o
"cura", sino de sefiales de desviacién del desarro-
llo, en su busqueda del equilibrio con un entorno
percibido como hostil (Garcia, 2013). Estas sefales
de desviacion son consecuencia de la interrela-
cién permanente de factores bioldgicos, psicolégi-
cos y sociales y son estos los que deben ser
analizados en primera instancia, tanto en el desa-
rrollo normal de la personalidad del nifio, como

en las desviaciones que se produzcan en esta.

El psicologo debe enfocarse siempre en la rela-
cion que existe entre el nifio y su entorno, en una
etapa dada del desarrollo. Esta relaciéon Unica,
especial e irrepetible es la llamada Situacion Social

del Desarrollo (SSD) propuesta por Vygotski L.
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(1978). La SSD se entiende como la relacién entre
las condiciones externas y los procesos internos,
que se produce en condiciones especificas histo-
rico-culturales (Febles y Canfux, 2001). Este carac-
ter mediatizado de las influencias del medio, esta
condicionado por la edad. Cada edad, entendida
desde el nivel de desarrollo alcanzado, ofrece al
nifio un entorno organizado de un modo especial,
e incluso cuando el entorno permanezca poco
cambiado, el propio cambio que se da en el nifio
durante el proceso de desarrollo, implica que los
mismos factores ambientales, dos afios después,
empiecen a tener un significado diferente. En
palabras de Dominguez L. (2007), se ha alterado la
relacion del nifio con esos factores ambientales

particulares.

Dentro de esta relacién especifica entre el nifio y
el entorno, el conjunto de experiencias cognitivo-
afectivas que experimenta el pequefio y que estan
acompafiadas por una valencia positiva o nega-
tiva, es conocido como Vivencia, y constituye la
unidad de andlisis de la SSD (Garcia, 2013). La
vivencia es la experiencia personal del nifio en su
interaccién social, por lo que es a partir de las
vivencias, que se pretende modificar la SSD. Con-
cuerdo con Castellanos R. (2008) cuando afirma
que se debe disefiar un proceso terapéutico que

propicie el surgimiento de nuevas vivencias, que
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favorezcan el autoconocimiento, el desarrollo de
la autoestima, el establecimiento de vinculos afec-
tivos y, en general, el surgimiento de sentimientos
positivos. Ademas, se espera que en este proceso,
las vivencias negativas anteriores adquieran nue-
vos significados y originen “vivencias correctivas”,
que logren la atenuacién de rasgos nocivos y el
fortalecimiento de la personalidad en formacion,
para tener una relacién mas sana y equilibrada

con el medio (Castellanos, 2008).

Otra importante categoria explicada por Vygotski
L. (1978) es la Zona de Desarrollo Préximo (ZDP),
que permite comprender cémo el nifio puede arri-
bar, con determinada ayuda, a zonas potenciales
de desarrollo. Esta categoria es fundamental en el
disefio del proceso de intervencién, ya que sirve
como guia para la determinacion de los objetivos
terapéuticos, en funcién de las posibilidades rea-
les del nifio. Como afirma Zaldivar D. (2013), es el
terapeuta quien tiene el objetivo de interferir en
la ZDP de sus pacientes, para facilitar o provocar
avances que, de otra manera, no ocurririan por si

solos o tomarian mas tiempo.

Estas tres categorias son muy importantes en la
intervencion psicoldgica infantil, ya que a partir de
las vivencias se introducen modificaciones en la

SSD del nifio y, a su vez, con una correcta caracte-
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rizacion de su SSD y de su ZDP, se pueden trazar
los objetivos terapéuticos adecuados y contribuir

al desarrollo armonioso de su personalidad.

1.2. El acceso mediatizado por la familia:

Garcia A. (1997) destaca otra importante caracte-
ristica de la clinica psicolodgica infantil: el acceso a
los pacientes estda mediatizado por su familia. Son
los padres quienes deciden llevarlo a consulta,
pues los nifios no tienen como generalidad la
necesidad de “curarse”, ni deciden buscar o recibir
tratamiento, por lo que el psicoterapeuta no
cuenta con la motivacién de mejorar, por parte

del pequefio paciente.

El acceso mediatizado por la familia también
recae sobre la identificacion del “problema”. En
primer lugar, es importante determinar si los
datos que nos aportan los padres son efectiva-
mente andmalos, o si son opiniones propias en
cuanto a su modo de estimar el concepto de nor-
malidad (Jiménez, 1985). Por otra parte, lo que fre-
cuentemente molesta a la familia es el sintoma,
no la problematica original que afecta al nifio y
sobre la cual se trazan los objetivos terapéuticos.
En este sentido, sefiala Roca M. (1998) la impor-
tancia de determinar si el sintoma es Unicamente
una manifestacion que percibe y/o molesta al

adulto, o si esta lacerando el bienestar personal
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del pequefio, ya que este puede actuar como “val-
vula de seguridad” para “permitir ventilar, aunque
por vias alternas no necesaria-mente eficaces,
pero si paliativas, para conservar el precario equi-

librio del sistema” (Roca, 1998, p.12).

En muchas otras ocasiones, los padres acuden a
consulta en busca de orientacion sobre el afronta-
miento de situaciones asociadas a crisis del desa-
rrollo psicolégico, para la eliminacion de sus
culpas respecto al “problema del nifio”, o porque
no saben cémo enfrentarse a la diversidad (Roca,
1998). “Lo mas dificil es, sin perder al nifio como
foco de la terapia, ayudar a los padres, no sélo a
entenderlo, sino también a entenderse y no culpa-
bilizarse o angustiarse de manera innecesaria”
(Lucio y Heredia, 2014, p.50). De aqui se deduce la
importancia no sélo de “enganchar” al pequefio
con la terapia, sino también de darle salida, de
alguna forma, a las expectativas de los padres, ya
qgue son estos los que realmente deciden conti-

nuar o no el tratamiento.

1.3. El lenguaje y la motivacion infantil:

Otra caracteristica del trabajo con nifios peque-
fios, es la imperiosa necesidad de utilizar técnicas
e instrumentos accesibles a su lenguaje y que, a
su vez, resulten lo mas naturales y cercanas posi-

ble a sus intereses. No toda actividad es forma-
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dora de la personalidad, sino fundamentalmente
aquella que adquiere sentido psicologico para el
sujeto, al vincularse a su sistema de motivos y
necesidades. Por esta razén, la actividad consti-
tuye una via de formacién de la subjetividad y se
convierte en instrumento que posibilita su diag-
nostico y tratamiento. Esto es definido por Leon-
tiev A. (1983) como actividad rectora, concepto
que hace referencia a un tipo de actividad que
influye, de forma determinante, en el desarrollo
psicolégico, en el contexto de una etapa dada. En
las edades preescolares, la actividad rectora es el
juego, por lo que el psicoterapeuta infantil debe
hacer un uso efectivo de las actividades ludicas,
tanto para “ganarse” al nifio al ofrecerle una activi-
dad que resulta natural y atractiva para ély en la
cual esté dispuesto a participar, como para inter-
pretar y comprender lo que esta diciendo abierta
o simbdlicamente, ya que se trata de una informa-
cién a la cual no se hubiera podido llegar de otra
manera, e inclusive, para ensefiarle formas mas
productivas de comportarse en la vida cotidiana

(Roca, 1998).

Diversos autores han destacado la importancia
del juego dentro de la clinica infantil. Vega R.
(2004) afirma que el juego en la psicoterapia sirve
para facilitar la relacién con el nifio, la libertad de

expresion y para ponerlo frente a una situacién
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determinada. Es un medio con el que el terapeuta
puede y debe contar para optimizar su comunica-
cién con el pequefio, muy eficaz cuando se es
capaz de manejar productivamente la fantasia
infantil. Heimann, Klein y Money-Kyrle (2013)
hacen referencia a la personificacién de las image-
nes del mundo interno en el juego o los juguetes
mediante la proyeccion. Para Winnicott (1972) el
juego es una experiencia creadora siempre, es
una forma basica de vida. Segun Bunge, Gomar y
Mandil (2009), el juego tiene propiedades terapéu-
ticas que favorecen cambios cognitivos y conduc-
tuales, constituye no s6lo un medio para aplicar
otros procedimientos terapéuticos, sino que es
terapéutico en si mismo, y permite abordar diver-
sos objetivos tales como la identificacion de emo-
ciones; el reconocimiento de las relaciones entre
pensamiento-emocién-conducta, el modelado, el

control de impulsos, etc.

Entre sus principales beneficios, Garcia A. (2013a)
destaca: los elementos fantasticos, pues el nifio
crea situaciones imaginarias que guardan una
estrecha relacién con la realidad; la imitacion, al
representar personajes y situaciones que reflejan
roles de la vida social que conoce, en la que pue-
den aflorar lazos de ambivalencia o de reproduc-
cién de una situacién de conflicto o dafio; la

sujecién a reglas, ya que permite organizar la acti-
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vidad y, al mismo tiempo, le aporta caracter de
reto aumentando la motivacién hacia la misma; y
el disfrute y placer en si mismos, pues propician
un ambiente agradable asociado a la accién psico-
terapéutica. Por tanto, la utilizaciéon del juego y
sus diferentes variantes, constituye una alterna-
tiva de intervencion eficaz en la clinica psicologica

infantil.

2. Propuesta de intervencién
psicoterapéutica con nifios
pequenos:

La utilizacién de técnicas creativas no verbales y
cuentos terapéuticos como actividades ludicas,
constituye una excelente opcién para el disefio de
un programa de intervencién dirigido a preescola-
res, pues han mostrado su efectividad en el trata-
miento de diversos problemas psicolégicos,
permiten el acercamiento al nifio de forma natu-

ral y facilitan la intervencion grupal.

2.1. Las técnicas creativas no verbales:

Las técnicas creativas no verbales se derivan con-
ceptualmente de la Arteterapia, categorizada por
la Organizacion Mundial de la Salud como un area
en la interseccion de las artes, la salud y la educa-
cién, la cual ha sido aplicada en prevencién de

salud mental, en educacion, en psicoterapia, en
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rehabilitacion, en terapia ocupacional y en movi-
mientos sociales en todo el mundo (Araujo y
Gabelan, 2010). Su uso permite al terapeuta
“ganarse” al nifio, al ofrecerle una actividad natu-
ral y atractiva para él, despierta su motivacion,
capta su atencion y facilita su participacién, ya que
“utilizadas de esta manera, las artes son verdade-
ras maneras de jugar” (Rogers N., entrevistada por

Guardiana, 2003, p.6).

Segun Garcia A. (2013), las técnicas creativas no
verbales se definen como aquellas que posibilitan,
mediante la utilizacion del arte y sus diferentes
manifestaciones, la expresiéon y/o comunicacion
de emociones, sentimientos y representaciones
de fantasias, conflictos e ideas, abriendo asi un
espacio para la liberacion de angustias, necesida-
des y estados psicoldgicos en general. Se ha plan-
teado que las distintas técnicas creativas permiten
al individuo realizar un proceso regresivo hacia
niveles preverbales de su experiencia (Hagar,
2015). Segun Marxen (2011), su gran ventaja es
que permiten referirse al conflicto sin hablar de él
directamente, respetando asi las defensas de las
personas. Ademas, destaca que estas técnicas
proporcionan mas seguridad, ayudan a restable-
cer la capacidad natural del individuo para relacio-
narse consigo mismo y con el mundo de forma

satisfactoria, conectan a la persona con su propia
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fuerza y posibilitan la contencion, expresion,
exploracién y resolucion de emociones conflicti-
vas (Marxen, 2011). Favorecen un trabajo simbo-
lico y metaférico en el que el creador debe
ponerse a prueba, cuestionarse a si mismo, tomar
decisiones, hacer converger ideas, errar, frus-
trarse, innovar, sorprenderse, asumir riesgos,
experimentar, superarse y reflexionar (Gutiérrez y
Pefialba, 2014). Afirma Rogers N. que “las artes del
movimiento, lo visual, lo sonoro y la redaccién
creativa son leguajes del alma y el espiritu que
pueden aprovecharse para explorar el rango de
las emociones humanas (...) En un encuadre tera-
péutico, las artes expresivas son el medio para
aproximarse al miedo, la verglenza, la culpabili-
dad o el enojo, inconsciente o no expresado (...) La
expresién creativa, que se acepta y comprende
puede ayudar al participante a enfrentar estos
sentimientos oscuros y tender un puente a la ale-
gria, la sensualidad, el amor y la compasion”

(Rogers N., entrevistada por Guardiana, 2003, p.3).

Segun Martinez, Somarriba y Sanchez (2004), la
utilizacién terapéutica de las diversas manifesta-
ciones artisticas contribuye a elevar los niveles de
capacidad funcional y mejora la calidad de vida.
Castellanos R. (2013) explica que estas técnicas
aumentan la creatividad y espontaneidad, fomen-

tan la confianza, facilitan la realizacién del propio
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potencial, aumentan la autonomia y la motivacién
personal, ofrecen libertad para tomar decisiones,
permiten la expresion de sentimientos, emocio-
nes y conflictos, permiten la autoconciencia, la
reflexion, facilitan el entrenamiento de habilida-
des como dar, recibir y solicitar, liderar y saber
seguir, hacer contacto, entrenan la tolerancia y la

comunicacién, estimulan la motricidad, etc.

Diversas investigaciones han utilizado técnicas
creativas como recurso diagnostico y psicotera-
péutico por el alto valor que poseen. En el campo
de la salud, han sido utilizadas con nifios con dife-
rentes afecciones médicas para mejorar el afron-
tamiento de su enfermedad y disminuir la
soledad, mejorar las habilidades sociales, aumen-
tar la confianza, ayudar a expresar e integrar las
emociones evocadas por la enfermedad y dismi-
nuir la ansiedad y depresién (Sanchez, 2013). No
se trata de entretener al nifio, sino que, por medio
de la actividad realizada, reflexione sobre su
vivencia, atienda a sus necesidades emocionales y
se acepte (Uriarte, 2004). Las técnicas creativas
permiten hacer concreto el problema, darle
forma, tocarlo, verlo, sentirlo y lo mas importante;
modificarlo (Esquembre y Pérez, 2012). Ademas, el
proceso de creacién permite ensayar otros modos
de actuar, sin miedo a ser criticados por ello,

aumentando asi la sensacién de eficacia y descu-
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briendo capacidades y habilidades Uutiles para la
resolucion de sus conflictos personales (Gutiérrez

y Pefialba, 2014).

Es importante destacar que en la intervencion psi-
coterapéutica con técnicas creativas, el resultado
de la actividad no se valora desde el punto de
vista estético. “No se busca un valor artistico en el
elemento creado, sino que se pretende que, en
este proceso, se facilite la expresién y canalizacién
de emociones, sentimientos y conflictos” (Castella-
nos, 2013, p.72). “En Arteterapia no importa el
resultado, sino el proceso y la persona” (Uriarte,
2004, p.163). “Desde el Arteterapia se trabaja el
proceso de creaciéon siendo éste mucho mas
importante que los resultados” (Peris, 2013, p.28).
“Lo que esta en juego no es la capacidad para pro-
ducir arte, sino la posibilidad de encontrar una via
de enunciacién de los contenidos del incons-
ciente” (Arias y Vargas, 2003, p.26). “La actividad
artistica posee cualidades terapéuticas per se y
consecuentemente no es necesario poseer forma-
cién especifica alguna en arte” (Asociacion Profe-

sional Espafiola de Arteterapeutas, 2012).

Entre las principales técnicas creativas se desta-
can el dibujo, la pintura dactilar, la musica y
expresion corporal, el uso de titeres y actuacion

teatral, el modelado con barro y arcilla, entre
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otras. Afirma Garcia A. (2013) que las diferentes
manifestaciones artisticas y sobre todo en un
espacio propicio, controlado y con objetivos bien
definidos y dirigidos, garantizan el logro de las

expectativas establecidas para cada caso y para el

grupo.

2.2. Los cuentos terapéuticos

Los cuentos terapéuticos constituyen una variante
mas de las técnicas creativas (verbales), que han
mostrado su efectividad como indiscutible facilita-
dor en psicoterapia infantil, especialmente en el
trabajo con nifios pequefios, ya que permiten
hacer uso del “pensamiento magico” de la edad,
pueden ser facilmente llevados a contextos ludi-
cos, asi como combinados con otros recursos
artisticos como los titeres, el dibujo o el mode-

lado.

Esta técnica pone especial énfasis en exteriorizar
el problema y de esta forma, separarlo de la per-
sona que lo sufre (Castillo, Ledo y Pino, 2012).
Ademas, implican multiples niveles de comunica-
cién, de forma tal que estimulan un proceso crea-
tivo de nuevas conexiones y re-ediciones de la
historia, para que afloren sentimientos y emocio-
nes, a partir de la identificacion con los personajes
y situaciones (Campillo, 2004). Afirman Rivas, Gon-

zalez y Arredondo (2006) que los cuentos son un
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complemento eficaz para trabajar especifica-
mente con niflos, pues estos ponen su imagina-
cién al servicio de su propia forma, para salir de la
situacion problematica. Este tipo de recursos per-
miten fomentar vinculos afectivos; ofrecer mode-
los de conducta, favorecer el desarrollo ético y
superar miedos, no implican una amenaza para el
nifio, captan su interés, fomentan su independen-
cia, pueden ser utilizados para eludir la natural
resistencia al cambio, e imprimen su “huella” en la
memoria, haciendo que la idea expuesta sea mas

recordable (Rivas, Gonzalez y Arredondo, 2006).

En el trabajo con nifios pequefios se han obtenido
excelentes resultados a partir del debate y la dra-
matizacién de los cuentos, combinados con titeres
como materiales auxiliares, pues permiten viven-
ciar la narracién como una situacion de juego, a la
par que facilitan la comprensién, el recuerdo, la
creatividad, la atencién y el razonamiento (de
Jongh, 2016). Segun Astell-Burt (2001), el titere
actla como puente entre la vida interior del
paciente y la realidad, lo que hace la vida “sopor-
table” al ofrecer un espacio intermedio, temporal
o de transicion. Esta combinacion de titeres con
cuentos terapéuticos constituye una herramienta
de primer orden, ya que el titere es un formidable
recurso didactico para modelar ante el nifio, for-

mas mas socialmente ajustadas o mas producti-
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vas y menos conflictivas, de hacer frente a las
demandas y problematicas de la vida cotidiana.
Segun Roca M. (1998), es un recurso que permite
duplicar la realidad sin que la misma sea experi-
mentada como tal, pues los problemas reales son
depositados en el titere, pero aun asi, el nifio
puede comprenderlos e incorporarlos a su
mundo. Puede ser dramatizado utilizando perso-
najes humanos familiares para el nifio, animales,
o personajes de ficcion, que movilizan la fantasia y
la creatividad, siempre teniendo presente los pun-
tos de contacto con la historia de los pacientes,
para abordar los diversos temas de la forma mas

oportuna.

2.3. El trabajo grupal:

Ademas del valor terapéutico descrito, las técnicas
creativas pueden ser facilmente utilizadas como
instrumentos del accionar en grupo. El arte como
recurso terapéutico, constituye un agente de cam-
bio, provocador del involucramiento, de hacer
contacto con los participantes y de estimular la
expresion emocional y verbal (Ojeda, 2015). El tra-
bajo grupal con técnicas creativas posibilita el
desarrollo de otras capacidades, pues compartir
con el grupo las experiencias vividas durante este
proceso, ayuda a favorecer habilidades sociales

(Gutiérrez y Pefalba, 2014). El grupo constituye
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una fuente ideal de entrenamiento y aprendizaje
de conducta prosocial, control de la agresividad,
coordinacién de las acciones y adopcion de
perspectivas, ya que el papel de los iguales es cla-
ramente diferente al de los adultos (Moreno y

Cubrero, 1991).

Segun Castellanos (2013), constituye un espacio
de expresion de necesidades, de resignificacion
de vivencias y de obtencidon de gratificacion y
bienestar psicologico. “El grupo terapéutico desti-
nado a nifios, pretende crear un espacio psicolé-
gico propicio para la adquisicién y modificacién de
actitudes y comportamientos que contribuyan al
bienestar emocional, al desarrollo equilibrado y
armonico de la personalidad, posibilitando ade-
mas la atenuacion o eliminacion de sintomas”
(Garcia, 2013a, p.15). En resumen, se puede afir-
mar que el grupo se convierte en un espacio enri-
quecedor de la SSD de cada nifio, ya que
constituye el “espacio psicolégico en el que los
pequefios pacientes estableceran nuevas relacio-
nes, entrenaran comportamientos nuevos y avan-
zaran hacia niveles superiores de desarrollo

personal” (Castellanos, 2008, p. 23).

Aunque existen diversos métodos para este tipo
de intervencion (individual al inicio y juntos al

final, en parejas al inicio y juntos al final, juntos de
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inicio a fin, etc.), todas las actividades deben tener
algun momento de tipo grupal. “Un grupo de
intervencion existe sélo cuando hay una tarea
especifica a la interaccidon grupal, que ocurre en
un periodo de tiempo restringido, establecido y
diferenciado de la practica habitual de sus miem-
bros” (Calvifio, 1998, p.10). Segun este autor, “tra-
bajar en grupos no es sélo una técnica, es
también un modo de pensar, una filosofia y una
epistemologia, un convencimiento de que solos se
puede, pero juntos es mucho mejor” (Calvifio,

1998, p.10).

2.4. Grupo de acompafiamiento psicoldgico

de padres:

Una opcion factible y efectiva de integrar el
entorno para obtener una mejor comprensién del
mundo infantil, manejar la compleja relaciéon con
el nifio mediatizada por la familia y lograr una
intervencion psicoterapéutica exitosa, es el grupo
de acompafiamiento psicolégico de padres. El
acompafiamiento psicolégico es definido como
“todas las acciones conscientes que se realizan
por parte de especialistas, la familia, los maestros
y otras redes de apoyo social, con la finalidad de
contribuir al alivio, paliacién, o eliminacién del
dolor, el dafio, o las consecuencias en el desarro-

llo psicolégico de un sujeto (...) En los grupos de
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padres, estos desarrollan sus vivencias y poten-
cian su ZDP, en tanto potenciacion personal y
social dentro del grupo de padres, y en la asimila-
cién de lo aprendido, para adecuarlo y aplicarlo
con sus hijos y familia en general” (Garcia, 20133,
p.49). Este es un aspecto importante que mejora
el tratamiento en las intervenciones infantiles y
facilita el mantenimiento de resultados positivos
derivados de la atencién psicolégica. Aunque para
el terapeuta infantil el foco sea el nifio y “sus pro-
blemas”, las intervenciones de manera directa o
indirecta deben incluir a los padres y a la familia
(Lucio y Heredia, 2014, p.61). Es por esto que el
acompafiamiento funciona también en direccién
al desarrollo de las personas que lo realizan, a
quienes se les brinda instrumentos y herramien-
tas que optimizan y potencian su capacidad edu-

cativa (Garcia, 2013a).

Conclusiones

Como se ha visto, la poblacién infantil tiene parti-
cularidades que hacen distintiva a la psicoterapia
infantil. Esta exige al profesional, en primer lugar,
entender el continuo desarrollo del nifio y la
influencia de los multiples factores para poder
realizar la caracterizacién de su SSD y, fundamen-
talmente, de su ZDP, pues en base a esta, podra

concretar los objetivos terapéuticos. En segundo

Numero 37. Febrero - Julio 2017

lugar, comprender que el acceso al nifio se
encuentra mediatizado en todos sentidos por la
familia y que, por tanto, no sélo es necesario
motivar a nifios y a padres con el tratamiento
sino, de ser posible, integrarlos a él. En tercer
lugar, contar con un bagaje importante de técni-
cas e instrumentos para el diagnéstico y trata-
miento del nifio, que resulten accesibles a su
lenguaje y acordes a su sistema de necesidades y
motivos. En este sentido, se considera que la com-
binacién de las técnicas creativas no verbales con
cuentos terapéuticos, constituye una excelente
alternativa para el tratamiento de las alteraciones
emocionales y del comportamiento infantil, pues
ademas de su gran valor terapéutico, son facil-
mente llevadas a contextos ludicos y propician la

actividad grupal.
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