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En el presente trabajo se expondra el Plan de Tratamiento de un caso clinico recibido por

derivacion del Equipo de Evaluacion Neurocognitiva de un Centro de Salud Mental Infanto

Juvenil. Se comenzara con la breve presentacién de los datos basicos del caso y el relato de las

primeras sesiones que permitieron arribar a una propuesta de tratamiento.

Se articulara con conceptos abordados en el posgrado correspondiente a la Especializacion en

Psicoterapia Cognitiva Integrativa.

Los datos del caso fueron modificados para preservar la identidad del nifio.
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El paciente es un nifio de 5,7 afios que vive con su mama, su papa y un hermano de 2 afios.
Tienen una sélida red familiar constituida por los abuelos maternos y paternos, ambos presentes
como ayuda en el cuidado ocasional de los nifios. Los padres son profesionales que trabajan en
el area de la produccion, la madre media jornada y el padre jornada completa. Llegan a consulta
de Psicologia por indicacion del Equipo de Evaluacion Neurocognitiva de una institucion de Salud
Mental Infanto Juvenil, quienes recibieron el caso derivado por el pediatra familiar por posibles
demoras en adquirir hitos del desarrollo en el area social y de la comunicacion. Dicho Equipo
evaluo, entre otros aspectos del desarrollo, los procesos de cognicidn social con la finalidad de

ver si el nifio logra los hitos necesarios para un buen funcionamiento social.

A partir de la lectura de los Informes recibidos y el intercambio que se pudo realizar con las

profesionales que realizaron la evaluacion, se relevan las siguientes conclusiones:

— En las habilidades cognitivas presenta buena capacidad en el razonamiento l6gico con

menor rendimiento en las habilidades verbales.

— Buena capacidad en las habilidades perceptuales con menor rendimiento en lo

visomotor y en las habilidades graficas.

—Buena capacidad en la atencién y memoria.

— Enlos procesos de cognicidn social logra reconocer registrar emociones y comprender
emociones y creencias dificultdndose la capacidad de desdoblar perspectiva para

comprender la perspectiva ajena.

— En cuanto a indicadores clinicos, se refiere a comportamientos de tipo internalizantes
con caracteristicas introvertidas y algunos indicadores de pensamiento rigido y baja

tolerancia a la frustracion.

Primeras sesiones

En el &rea de psicologia se realiza entonces la entrevista de admision a los padres, quienes
plantean su preocupacion por las dificultades del nifio en la interaccion con pares y los frecuentes

berrinches que estallan cuando no puede llevar adelante lo que le interesa. También manifiestan



dificultades como padres para poner limites lo que ha ido generando un deterioro en el vinculo
con el hijo y entre ellos, motivo por el cual solicitan ayuda. La frecuencia de los berrinches y

enojos del nifio es diaria, y la intensidad es baja/moderada con deterioro bajo en la vida cotidiana.

Los padres se presentan puntualmente, se los observa prolijos, serenos pero preocupados,
ordenados en su discurso y con cierta ansiedad sobre el tratamiento que se propondra. La actitud
frente a la entrevistadora es de escucha atenta y colaboraciéon. Es la primera vez que haran
tratamiento psicologico con un hijo, pero la madre ha realizado psicoterapia durante dos afios en

su adolescencia.

Respecto de la Demanda, dicen que Jonas parece no disfrutar el juego con amigos, sélo se
interesa por sus superhéroes y los autitos. Asimismo, ellos no saben como manejar sus
berrinches y caprichos. Respecto de la Rotulacion, creen que las dificultades suceden pues fue
hijo Unico durante varios afios y ellos fueron padres inexpertos que no supieron desde el inicio
manejarlo. La Atribucidn es interna y estable: la falta de manejo de ellos en la crianza del primer
hijo y la llegada del hermanito explican el problema y siempre fue asi. Perciben que con ayuda
profesional pueden maodificar la situacion y estan dispuestos a involucrarse en el tratamiento. En
el espacio terapéutico buscan herramientas que los ayuden en la crianza y estimulacion para que
el hijo logre avanzar en sus dificultades sociales e ingrese a la escuela primaria con mas recursos

para manejarse.

Se trabaja desde la primera sesién con los padres en la construccion de la demanda y la
psicoeducacion sobre las dificultades del nifio articulando el Motivo de Consulta con los

resultados de la Evaluacién recibida.

Se realizaron luego dos sesiones iniciales de observacion clinica del nifio, ofreciendo estimulos
para evaluar &reas de la comunicacion, el juego y la interaccion. A partir de esta informacion y

los datos aportados por la evaluacion se acordaron con los padres los siguientes objetivos:

Objetivo general

1. Favorecer la comprension y participacion en interacciones sociales dotando de sentido

a la actividad de los demés y a la de él mismo.



2. Abordar procesos de pensamiento y comportamiento poco flexibles que dificultan su
desempeifio social.

3. Incrementar la tolerancia a situaciones frustrantes y desarrollar recursos para el manejo
de la conducta emocional ante el enojo.

4. Orientar y acompafiar a los padres sobre recursos para la crianza efectivas e
interacciones positivas en la familia a fin de entender y ayudar a su hijo como equipo

parental.

Disefio Terapéutico

Se propone un Tratamiento Combinado de psicoterapia individual focalizada semanal con Jonas

y Orientacion a Padres quincenal, ambos con la misma terapeuta.

Extension estimada del tratamiento: 6 meses.

Propuesta psicoterapéutica con Jonas

Objetivos especificos

A través del andlisis de situaciones e historias sociales orales y visuales con soporte grafico y

digital se buscara:

- Estimular procesos mentalistas (sabe, creer, pensar, imaginar, decir, etc) y su expresion

linguistica.

- Estimular habilidades del lenguaje relacionadas con la comprensién adecuada de los estados

mentales de la gente, sus deseos, creencias.

- Desarrollar capacidades para desdoblar perspectiva y comprender la perspectiva ajena.

- Favorecer el uso del lenguaje sobre “lo que hay en la mente” de otras personas, y asi mejorar

su capacidad intersubjetiva.

- Establecer relaciones entre estados mentales y conductas (ver y saber).



- Resolver problemas pragmaéticos.

- Desempefiarse en situaciones de juego con pares que impliquen flexibilizar sus intereses,

aceptar turnos y reglas.

- Identificar emociones de enojo y frustracion y diferenciar las diferentes intensidades.

- Utilizar recursos visuales para la ensefianza de estrategias de autocontrol.

Plan de Tratamiento

Temas

Contenidos atrabajar

Recursos

Los procesos mentalistas

(sabe, creer, pensar,
imaginar, decir, etc) y su

expresion linguistica.

Situaciones de diferentes
perspectivas: ver conduce a

saber.

Historias sociales graficas y
videos.

APP Autismind

La propia perspectiva y la

perspectiva ajena.

Toma de perspectiva visual
simple.
Toma de perspectiva visual

compleja.

Hoja de papel con imagenes
distintas en anverso y reverso.
Fotos de objetos diferentes
anverso y reverso.

APP Pictojuegos.




Las distintas perspectivas y
emociones ante la misma

situacion

Situaciones en las que nifios
sienten emociones diferentes,
e incluso contrarias, ante el

mismo hecho.

Vifietas Situaciones (Teoria de
la Mente, Anabel Cornago).
APP Pictojuegos.

APP Pictocuentos.

Fichas “Eres un Detective

Social”, M.Garcia Winner.

El enojo, identificacion e
intensidad. Externalizar el

problema.

Las ocasiones que disparan
enojo y las consecuencias de
las reacciones.

Las sefales de alarma.

Video Cuento El Volcéan.
Experimento  Explosién  del
volcéan.

Juego El Volcan.

Cuento “El Emociondmetro del
Inspector Drilo”.

El termOmetro y el semaforo
para el enojo (Bunge, Gomar,

Mandil).

Recursos de autocontrol.

Recursos, planes, misiones

para ganarle al enojo.

Juego “Atencion, esto es
Mindfulness”.

Tarjetas de mensajes de
afrontamiento en imagenes.
Cuentos en papel y videos.

APP Breathe.

Resolucién de problemas.

Juego de cartas, tarjeas.

APP Pictocuentos
Tarjetas “Resuelvo Problemas”
y “¢ Qué harias si...?” (Pinterest)
Historias sociales.

Fichas “En la Mente”, M.Monfort.

Propuesta psicoterapéutica con los padres: Orientacion a Padres




Rodrigo, Martin, Cabrera, Maiquez y Byrne (2008) definen a las competencias parentales como

«un conjunto de capacidades que permiten a los padres afrontar de modo flexible y
adaptativa la tarea vital de ser padres, de acuerdo con las necesidades evolutivas y
educativas de los hijos e hijas y con los estandares considerados como aceptables por
la sociedad, y aprovechando todas las oportunidades y apoyos que les brindan los

sistemas de influencia de la familia para desplegar dichas capacidades».

El espacio de Orientacion a Padres no se centrara solamente en abordar el problema, el motivo
de consulta o la problematica de crianza que los padres traen, sino también indagar las pautas
gue cada uno de los padres da en las actividades diarias. Se tratara asimismo de ayudar a hacer
consciente las distintas historias personales en relacion a la crianza y las diferencias que hay
entre ambos. Ademas, es de suma importancia favorecer la mayor comprension de la dificultad

del hijo y cuéles son las estrategias a implementar en el espacio terapéutico y en el hogar.

Sesionesly 2:

Explicar el dispositivo de Orientacién a Padres, cual es la diferencia con la terapia individual y

cudles serian los objetivos terapéuticos.

Indagar acerca de las competencias parentales y la interaccion familiar. Administrar la Escala
FASES lll y trabajar en sesién coincidencias y diferencias en las respuestas de cada padre, asi

como la distancia entre la familia real (1° Parte) y la familia deseada (2° Parte).

Articular con el motivo de consulta.

Sesiones 3y 4:

Psicoeducacion sobre las dificultades de Jonas. Las expectativas respecto del hijo ideal y el hijo
real. Jerarquizar y elegir conductas para trabajar del nifio y de los padres. Identificar cuéles serian

los indicadores de avance (en ellos y en el nifio) respecto del cambio buscado.



Ensefar a observar y registrar conductas. Realizar el andlisis de la funcién de las conductas del
hijo que queremos cambiar. Indagar conductas a reforzar, y extinguir. Importancia de la

anticipacion.

Realizar el Analisis Funcional de las conductas problematicas mas frecuentes y/o disruptivas,
ensefiando a identificar antecedentes, disparadores, y efectos de las diferentes intervenciones

parentales.

Sesiébn 5y 6

Cada padre trabajara su Historia de Crianza como Tarea Intersesion, focalizando en los limites,
pautas recibidas y sus experiencias como hijos. Analizar con qué pautas se quedan y qué

practicas no repetirian. Buscar entre ambos consensos y disensos de crianza.

Identificar las soluciones intentadas y su efectividad. Psicoeducar sobre factores de

mantenimiento del problema y enfocarse en la blisqueda de alternativas.

Sesién 7

Presentar la “Piramide de la Crianza de los Nifios” (Webstein, C. 2009). Construir la base de la
Pirdmide para fomentar un fuerte lazo entre padres y el hijo en tanto la relacién positiva dara
oportunidades para promover conductas positivas y construir la autoestima del nifio y su

competencia social.

Enfocar en la parte inferior de la Piramide: la atencién positiva y la motivacién. Importancia del
juego: cémo jugar con su hijo, liderazgo en el juego, manejo de conflictos por el liderazgo, el

juego y el vinculo. Desarrollo emocional y juego. Los elogios.
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Sesién 8,9y 10

La Resolucion de Problemas: aprendiendo como adultos a modelar formas efectivas de resolver

problemas. Ensefiar al nifio a resolver problemas. Ejemplos, uso del acrénimo EPA.

El uso de las recompensas, los incentivos y las celebraciones. Ejemplos, establecimiento de

objetivos.

La parte superior de la PirAmide: establecimiento de limites, forma de dar 6rdenes: entrenar en
la obediencia: formas efectivas de dar indicaciones, advertencias y recordatorios. Ordenes de

tipo: “cuando/entonces”. Refuerzo de las 6rdenes con elogios y consecuencias. Consistencia y

congruencia en los limites.

Ignorar y distraccién. Ignorar y ensefiar autocontrol. Uso del Tiempo Fuera para calmarse.

Devolver la atencién y reconducir al vinculo.

Conclusiones



En el presente trabajo se expuso el Plan de Tratamiento de un caso clinico de un nifio que
presentaba algunas areas demoradas en su desarrollo, asi como dificultades parentales para el
manejo de limites y la ensefianza de las habilidades rezagadas de su hijo. Se disefié un
tratamiento psicoterapéutico combinado que incluy6 psicoterapia individual con el nifio y

Orientacion a Padres.

La articulacion con contenidos abordados en el posgrado correspondiente a la Especializacion
en Psicoterapia Cognitiva Integrativa permitid estructurar una propuesta integral desde la

recepcion de la demanda hasta la propuesta de tratamiento.

Actualmente el tratamiento esta en curso con buena respuesta tanto por parte del nifio como de
sus padres. Con el Equipo de Evaluacion se mantiene un espacio de intercambio y supervisién

a fin de continuar con un abordaje interdisciplinario.
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