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Resumen

La literatura especializada coincide en el aumento en los Ultimos diez afios de los trastornos emocionales en la
infancia y la adolescencia, llegando sus reportes a cifras millonarias. Nuestras observaciones a partir de la
practica clinica y estudios de casos coinciden, por lo que e el presente trabajo ofrecemos algunas reflexiones y
experiencias en el uso de las técnicas graficas en su identificacion e intervencion.
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Abstract

The literature agrees with the increase in the last ten years of emotional disorders in childhood and adolescence,
reaching its reports to millions. Our observations from clinical practice and case studies coincide, so this paper
and offer some thoughts and experiences on the use of graphic techniques in identification and intervention.
Keywords: diagnosis, clinical psychology, graphic techniques

En la Gltima década, hemos observado en con-
sulta el aumento de la frecuencia de algunos
cuadros clinicos correspondientes al grupo de
los trastornos de las emociones en la infancia y
la adolescencia, por lo que indagamos en la
literatura acerca del comportamiento de las
entidades o sintomatologia de mayor inciden-
cia en otros paises, encontrando coincidencia
en la mayoria de los casos. Si bien entre los
meses de septiembre y octubre aumenta la
frecuencia de los problemas relacionados con
la adaptacion escolar, resulta llamativa la es-
tructuracion de algunos cuadros clinicos en los
cuales la sintomatologia emocional emerge
como trastorno primario de causas multiples,
como secundario a otros trastornos, o enmas-
carado en expresiones conductuales y distor-
sionando, la verdadera cara del problema.

Los estudios epidemioldgicos en otros paises,
estiman entre un 10 a un 20% la prevalencia
de psicopatologia infantil.

El Departamento de Sanidad estima que uno
de cada cinco nifios en Estados Unidos pa-
dece de un trastorno emocional o del
comportamiento, lo que equivale a catorce
millones de nifios y adolescentes. El Dr. Harold
S. Koplewicz, presidente del Instituto de Salud
Mental Infantil (Child Mind Institute), institucién
dedicada a ofrecer apoyo e informacion sobre
atencion psicologica emocionales y de con-
ducta son patologias frecuentes en la infancia
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y adolescencia, afirmé que el setenta y cinco
por ciento de todas las enfermedades de psi-
quiatria ocurren antes de los veinticuatro afios
de edad, y el 50% ocurren antes de los catorce
afos.*

El Instituto Nacional de Salud Mental estima
gque las enfermedades mentales mas comunes
entre los nifios en Estados Unidos entre los
ocho y los quince afios de edad son:

« El Trastorno de Deficiencia de Atencién
e Hiperactividad (TDAH)

* Trastornos en el estado de animo

*  Depresion severa

» Trastornos de conducta

« Distimia

« Trastornos de ansiedad

* Trastornos de panico

» Trastornos de ansiedad generalizada

«  Trastornos alimentarios

Segun la CDC el principal trastorno mental in-
fantil es el Trastorno de Deficiencia de Aten-
cion e Hiperactividad (TDAH) el cual afecta a
8.5 % de los nifios entre ocho y quince afos de
edad; seguidos por 3.7% de nifios que
padecen de trastornos en el estado de animo,
y un 2.7% de los que nifios con depresién
severa. No logramos encontrar estadisticas en
nifios menores de ocho afios, por lo que no es-
tarian en estas cifras considerados todos
aquellos casos de preescolares que se inician



en la vida escolar, donde emergen un elevado
namero de casos con dificultades en la adap-
tacion o trastornos especificos del aprendizaje
y que pueden tener como efecto derivado, sen-
timientos de incapacidad, minusvalia, angustia,
ansiedad, entre otros sintomas.

Segun reportes de la Clinica Mayo estos son
algunos de las sefales que deben observar,
los médicos, maestros y familiares con vistas a
la deteccion precoz de alteraciones de la
esfera emocional:

¢ Dificultad para concentrarse.
e Pérdida de peso inexplicable.
e Abuso de sustancias toxicas.
e Cambios de comportamiento.
e Cambios en estado de animo.
e Sentimientos extremos.
Infligirse dafio fisico.

Tanto la bibliografia norteamericana como la
espafiola, asocian estos resultados con las
circunstancias socioeconémicas Yy sociales
contemporaneas, los nuevos estilos y estruc-
turas de la familia actual, enumerando algunas
gue resultan coincidentes con nuestra realidad:

e La estructura familiar: aumentan las
separaciones, los divorcios, familias re-
constituidas, mas variedades y tipolo-
gias de familias.

e Las normas, los codigos de con-
ducta y las costumbres sociales: la
influencia mediética, y la dificultad de
las familias en el establecimiento de li-
mites que los reafirmen como figuras de
autoridad y los validen para propiciar y
aplicar una disciplina adecuada.

e La tendencia a subestimar el valor
del esfuerzo: del tiempo de adaptacion
necesario para manejar y superar los
conflictos y la poca tolerancia a la frus-
tracion y el cultivar el esfuerzo personal
y colectivo.

e EIl culto al cuerpo: y a los modelos
femeninos de mujer delgada y esbelta
aumentan las patologias por desagrado
externo, como la anorexia mental y la
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bulimia, y la contrapartida masculina de
fuerza fisica y violencia.

e Dificultad para pensar de manera
auténoma, simbolizar y liberar la ten-
siéon interna en forma de emociones y
sentimientos y su posible relaciéon con
la mayor incidencia de patologia psico-
somatica, como via preferente de
expresion de los conflictos.

e La mayor competitividad: generadora
de conflictos, especialmente en los ni-
flos mas fragiles y vulnerables.

e La necesidad de dedicar mas tiempo
a los compromisos laborales, en de-
trimento del tiempo a dedicar a la fami-
lia, en contradiccién con la necesidad
de cubrir las necesidades de sostén de
los hijos.

Principales relaciones familiares disfun-

cionales:

» Los patrones rigidos, inflexibles, in-
capaces de adaptarse a los cam-
bios y condiciones de la familia mo-
derna.

» Familias que niegan y evitan siste-
maticamente el conflicto (siempre
todo va bien).

* Relaciones familiares muy invasi-
vas. No hay limites claros entre sus
miembros, no queda espacio para la
intimidad y la individualizacién de
cada uno.

* Relaciones sobreprotectoras: los
padres no se adaptan a los progre-
sos del desarrollo de sus hijos, ni a
las demandas de independencia. Se
les priva de comportamientos auto-
nomos y se les mantiene infanti-
lizados.

* Relaciones frias, con ausencia de
expresiones de carifio de los pa-
dres, sin interés por los avances del
nifio. Los padres no estimulan sus
avances, ni se interesan por sus
estudios, 0 por sus amigos y com-



pafieros con los que emplean el
tiempo libre.

* Los padres que, debido a sus com-
promisos personales o profesiona-
les, no se organizan para dedicar un
tiempo minimo a sus hijos.

Cuadros clinicos coincidentes
Trastorno de ansiedad de separacion

Es la ansiedad excesiva relacionada con la
separacion de las personas a las que esta vin-
culado el nifio (normalmente los padres y es-
pecialmente la madre), con la separacion del
hogar o de otros familiares.

Sus sintomas se manifiestan a nivel

1. Cognitivo (preocupacion excesiva y per-
sistente a perder las figuras de apego o a
gue les suceda algo malo.

2. Conductual (resistencia o rechazo a acu-
dir a la escuela u otro lugar, negarse a
dormir solo o fuera de casa si no esta cer-
ca la figura de vinculacion).

3. Somaticas (dolores de estbmago, cabe-
za, pesadillas recurrentes, nauseas).

4. Emocional (llanto, irritacion, ansiedad y
angustia).

Este trastorno suele interferir en su desarrollo y
en las relaciones con sus iguales ya que estos
ninos suelen tener dificultades para patrticipar
en juegos, actividades, deportivas.

Cuando estan fuera del hogar o sin el acom-
pafiamiento de los padres, suele cursar con un
elevado malestar y perturbacién en el nifio que
lo padece, siendo frecuentes los sintomas f6-
bicos, de ansiedad, quejas somaticas e incluso
sintomatologia depresiva. La edad de comien-
zo mas frecuente se ha situado en la nifiez
media, entre los siete y nueve afios de edad,
aunque suele también presentarse en la edad
preescolar.

Aungue en la bibliografia minimizan los posi-
bles riesgos a largo plazo, colocando en las
condiciones externas la evolucién casi espon-
tanea.
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Hemos recibido preescolares menores con sin-
tomatologia estructurada, estable y gran resis-
tencia a la intervencion.

Trastorno desafiante oposicionista

La conducta de oposicion puede tomar dife-
rentes formas, desde la pasividad extrema (no
obedecer sistematicamente mostrandose pasi-
VO 0 inactivo), hasta verbalizaciones negativas,
insultos, hostilidad o resistencia fisica con
agresividad hacia las figuras de autoridad, ya
sean los padres, maestros o educadores.

La conducta desafiante y de oposicién de inicio
temprano suele ser persistente y puede ir aso-
ciada a diferentes tipos de patologia infantil y
adolescente. Este trastorno, al igual que la
ansiedad de separacion, suele encontrarse, en
el abandono real o virtual del nifio en la prime-
ra infancia por parte de los padres. Los lazos
afectivos (apego) insuficientes y negativos, no
lograron el crecimiento psicoldgico, el vali-
dismo y vinculos emocionales sanos y estables
con la separacion segura, en la que el nifio
estara preparado y activo en su propio desa-
rrollo.

Trastorno de hipersensibilidad social

Miedo y desconfianza a extrafios que produce
una ansiedad excesiva y le impide mantener
relaciones sociales normales, este trastorno se
da antes de los seis afios de edad. Incluye el
trastorno por evitacion.

Trastorno de rivalidad entre hermanos

El trastorno aparece unos meses después del
nacimiento del hermano menor. El hermano
mayor manifiesta celos y rivalidad contra el
hermano menor e intenta competir constante-
mente para llamar la atenciéon de sus padres.
En los casos graves se acompafia de hosti-
lidad, maldad e infamias contra el hermano
menor y pudiendo mostrar comportamientos
pueriles como es enfrentarse con los padres,
[lamar la atencién con la comida, rabietas.

Trastorno del vinculo



Hablamos del Trastorno del vinculo cuando se
han producido rupturas traumaticas en el lazo
afectivo nifio-madre desde las etapas mas
tempranas.

Diversas pueden ser las causas: abandono,
maltrato, separaciones, Hogares para nifios sin
amparo filial y posteriormente adoptados, ni-
flos que han estado en incubadoras, o ingre-
sados en los primeros afios de vida.

La sintomatologia puede ser variada, desde
retraimiento extremo a conductas disruptivas
gue cursan con hiperactividad, déficit aten-
cional e impulsividad.

Pero no siempre hacen falta grandes traumas
para que un nifio pueda desarrollar problemas
de vinculacién. Las largas horas de trabajo de
muchos padres, los sustitutos temporales, las
instituciones internas en etapas anteriores al
segundo afo de vida, no facilitan que se esta-
blezcan en su momento tiempos y la calidad
de relaciéon que muchos nifios necesitan.

La mayoria de nifios que presentan altera-
ciones en el vinculo afectivo suelen poner a
prueba constantemente el amor de sus padres
y los lazos que tienen en comun. Lo mas
paraddjico es que lo hacen mediante un
proceso sutil de exigencias, manipulaciones,
mentiras e, incluso, utilizando comportamien-
tos agresivos y violentos hacia las personas
gue quieren. También, a veces, contra ellos
mismos.

La funcién primordial del llamado vinculo o
apego establecido por el nifio, en sus primeras
etapas evolutivas con las figuras que lo cuidan
(en especial madre y padre), obedece a una
necesidad vital de reducir la ansiedad que
permita el afrontamiento de situaciones gene-
radoras de ansiedad.

Niveles de ayuda para padres y tutores

» Explicar a los padres o tutores el origen
del problema. A partir de esta compren-
siébn, como estrategia general, hay que
potenciar espacios de comunicacion
diaria con el nifio. Priorizar la calidad
versus la cantidad en la interaccion.
Afirmar, que un vinculo roto, no estable-
cido o deficiente va a cursar probable-
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mente con un nifilo inseguro, temeroso
del entorno y el futuro.

* Recordarle cuanto le queremos y Ilo
importante que es €l para la familia.
Darle protagonismo y saber estimular la
conducta o el trabajo correcto inmedia-
tamente después que lo lleve a cabo.

* Si hay problemas de impulsividad o aten-
cién, incorporar juegos que entrenen la
demora de la respuesta y el pensar antes
de actuar.

* Fomentar que expligue sus sentimientos y
emociones (tristeza, alegria, etc.) mas
gue lo que ha hecho (jugar, ir de excur-
sién, etc.). Esto debe servir de base para
que los padres razonen con él los aspec-
tos de sus sentimientos.

Depresién en la Infancia

La existencia de la depresion en la infancia
ha sido cuestionada durante muchos afios.
En épocas relativamente recientes, existia
aun la concepcion popular de una etapa
infantil en la que no cabian sentimientos de
tristeza, abatimiento, preocupaciones o sen-
timientos de culpabilidad en nifios antes de
la pubertad.

La depresion infantil es un trastorno com-
plejo, que incluye alteraciones cognitivas,
psicofisiolégicas y motoras, que difieren
segun los casos. El proceso de evaluacion
psicolégica consiste en obtener informacién
relevante, fiable y valida del nifio y de otras
personas que se relacionan con él. Varias
son las dificultades que se presentan. Una
primera radica en la disparidad de proce-
dimientos que dificulta la comparacion entre
estudios. Un segundo hace referencia a la
dificultad de utilizar pruebas de autoeva-
luacion en los nifios mas pequefios. Final-
mente sefialar que sigue habiendo un redu-
cido nimero de pruebas especificas para
evaluar estos trastornos en nifios, si bien,
se ha avanzado bastante respecto a afios
anteriores en nuestro pais.

Las pruebas de papel y lapiz, incluyendo los
autoregistros, se utilizan a partir de los seis
afios que es la edad normal de inicio de la
lectura y escritura. Sin embargo, debemos



siempre asegurarnos de que la prueba
resulte comprensible para el nifio antes de
su pase y descartarlo cuando se presenten
dificultades lectores o retraso mental. El
dibujo espontaneo y los teméticos pueden
resultar valiosos desde los cuatro afios.

La teoria de la depresion enmascarada su-
puso un avance en el reconocimiento de la
depresion infantil. La observacion de un
estado de animo irritable o disférico en nu-
merosos problemas propios de la infancia y
de la adolescencia, como dificultades en el
aprendizaje escolar, hiperactividad, conduc-
ta anti-social, ansiedad de separacion, ano-
rexia nerviosa, rechazo escolar, llevaron a
hipotetizar que la depresién era un trastorno
latente que se manifestaba de diferentes
formas.

2- Sintomatologia de la depresién en
nifios y adolescentes
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En la aproximacion a la sintomatologia
depresiva, los de Weinberg (1973) exponen
un conjunto de criterios operativos claros
dirigidos especificamente a diagnosticar la
depresion en nifios.

Respecto a su prevalencia se sitla alre-
dedor del 2 al 3% de la poblaciéon en nifios
de nueve a diez afios aumentando este
porcentaje con la edad para situarse en
valores superiores al 8% en adolescentes.
De todas formas estos datos pueden ser
superiores si se contemplan también diag-
nésticos leves o transitorios de depresion.

Veamos la siguiente tabla (Tabla 1.) con los
detalles de las categorias de sintomas y sus
manifestaciones.

Tabla 1.
DETALLE DE SINTOMAS
CATEGORIA DE LOS SINTOMAS MANIFESTACIONES
SINTOMAS 1. | ESTADO DE ANIMO DISFORICO a) Expresiones o muestrasde tristaza,

PRINCIPALES (MELANCOLIA)

soladad, dasdicha, indafansion.

b) Cambios n 2l astado da dnimo, malhumor.
¢) Irritabilidad, se enfada facilmenta.

d) Hipersensibilidad, llora facilmenta.

2) Nagativismo, rasulta dificil da complacar.

[

IDEACION AUTODESPRECIATIVA.

a) Sentimisntos de inutilidad, incapacidad,
faaldad, culpabilidad (concapto nagativo da
uno mismo).

b) Ideas de parsacucion.

¢) Deszos da muerta.

d) Daseo da huir, de escaparse da casa.

2) Tentativas da suicidio.

SINTOMAS 3. | CONDUCTA AGRESIVA
SECUNDARIOS (AGITACION)

a) Dificultades an las ralacionas
intarparsonalas

b) Facilidad pararifias o discusionas.

¢) Poco raspato alas figuras da autoridad.

4. | ALTERACIONES DEL SUENO

a) Insomnio inicial.

b) Suerio inquisto.

<) Insomnio tardio.

d) Dificultad para despartar por lamarniana.

ESCOLAR

5. | CAMBIOS ENEL RENDIMIENTO

a) Quajas fracuantes da los maastros, pobra
concantracion, dificultadss en la atancion.

b) Disminucion del asfuerzo habitual 2n tareas
ascolaras.

¢) Pérdida dal interés en actividades
axtrasscolaras,

6. | SOCTIALIZACION DISMINUIDA

a) Manos participacion an grupo.

b) Menos simpatico o agradabla conlos
damas.

¢) Ratraimiento Social.

d) Pérdida da los interasas sociales habituales.

ESCUELA

7. | CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA

a) Pardida da placar en actividades escolaras
b) Nagativa o rachazo a ir a la escusla.

8. | QUEJAS SOMATICAS

a) Cafalalgias no migraniosas.
b) Algias abdominales.
¢) Otras praocupaci 0 quajas somati

HABITUAL

¢. | PERDIDA DE LA ENERGIA

a) Pirdida de interss por actividades v
entrenamientos extrasscolaras.

b) Disminucion da la snargia, fatiga fisica o
mental.

EL PESO HABITUAL

10. | CAMBIOS ENEL APETITO Y/OEN




Segun este modelo, para establecer el diag-
nostico de depresion deben concurrir dos
sintomas principales y al menos dos de secun-
darios. Estos sintomas deberian persistir al
menos durante cuatro semanas consecutivas.
Dichos sintomas deben constituir un cambio
significativo respecto al funcionamiento ante-
rior del nifio.

Otros problemas

Al igual que hace algunos afios aumento el
namero de consultas referidas a los trastornos
de ansiedad en sus diferentes formas expre-
sivas y sobre todo la ansiedad de separacion,
estamos evaluando un nimero importante de
casos entre los cuatro y los seis afios en los
cuales el Motivo de Consulta difiere en gran
medida de las principales caracteristicas psico-
I6gicas y alteraciones que presentan los pe-
guefios. La intranquilidad, desobediencia,
agresividad y quejas de la maestra o los adul-
tos responsables de su educacion, sobre el
control insuficiente sobre el nifio.

Este es el grupo al que nos referiamos al inicio
en el que laira y la falta de control de impulsos
y los cambios de humor enmascaran proble-
mas relacionados con sus limitaciones en pro-
cesos basicos del desarrollo como son el défi-
cit motor y su impacto en la comunicacion, las
habilidades sociales, autoestima, aprendizaje y
equilibrio y estabilidad emocional.

Me refiero a nifios entre cuatro y seis afios con
un retraso motor no menor de un afo, y su
impacto en su incorporacién a la vida escolar.

Ejemplo 1:

Tomemos a modo de ejemplo un nifio varon de
cuatro afios con antecedentes de problemas
de adaptacion a los dos afios, y que en estos
momentos presenta nuevamente dificultades
para ser cuidado por personas ajenas a su
madre y que reclama de manera constante la
presencia de su padre residente fuera de
Cuba.

El motivo de consulta referido por su madre
es que estd muy agresivo con los adultos,
presenta sudoraciébn en las manos, histrio-
nismo, manipulacién de los abuelos y la madre
y serios problemas en la adaptacién a situa-
ciones nuevas.
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En el dibujo temético de la familia ejecuta la
figura segunda, en color marron.*

Y
4

e

Dibujo 1

Observe la preferencia cromatica por el marrén
en los dibujos (dibujo 1; dibujo 2) (Nota:1).

Dibujo 2

Al realizar la comprobacién de su asimilacién
de patrones, encontramos una dificultad en la
ejecucion de los circulos, angulos rectos y
limpieza de las lineas rectas.

Se mostrd cooperador, y trataba de que sus
dibujos le quedaran “bien”. Logré realizar una
figura humana no solo reconocible, sino con
algunos detalles de mayor elaboracion

Estas representaciones graficas nos muestran
la asimilacién de la estimulacion, y corrobora
algunos de los resultados que arrojé el estudio
socio afectivo del preescolar cubano, comien-
zan a los dos afos con una ejecucién superior
a lo descrito en la literatura, pero alrededor de
los tres afios se estancan, no logrando la
nominalizacion por falta de acompafiamiento
seguro y estimulador del desarrollo. Las repre-



sentaciones de las familias muestran inade-
cuacion y seriaciones de color, reclamando
mayor atencion.

Ejemplo 2:
Sexo femenino, seis afios

MC.: mucha intranquilidad y “juegos de manos”
en la escuela, quejas de indisciplinas vy
disminucion del rendimiento escolar.

La nifia se muestra Inhibida, no quiere hablar
de los dibujos realizados (dibujo 3; dibujo 4) y
cuesta mirarle el rostro.

Dibujo 3

Dibujo 4

Cuando le pregunto por la escuela comienza a
llorar y se mantiene todo el resto del tiempo
asi. La representacion de la familia esta cons-
tituida por papa mama ella y la perra. Se
observa tendencia al estropeo del concepto de
familia y resulta notable la inhibicion de la
respuesta emocional cuando el dibujo temético
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se refiere a la de un desempefio en el dibujo
espontaneo lo que incluye el color, con
cambios de humor, y una preferencia croma-
tica entre la agresividad y la angustia, pasa a
la inhibicion y muestra lo dafiado del concepto
de familia.

Conclusiones
A modo de conclusiones podemos afirmar:

- No podemos dejarnos llevar por lo apa-
rente, referido como queja o preocupacion,
sino profundizar en las posibilidades que
nos ofrecen nuestros recursos y técnicas,
(dibujo espontaneo y tematicos), triangulan-
do la informacion de manera tal que nos
acerquemos al sujeto, ¢Como es?, ¢por
gué esos sintomas? y como acompafarlo
en el proceso del desarrollo 6ptimo de sus
potencialidades.

- Es posible evaluar la calidad de la res-
puesta emocional de los preescolares y
escolares mediante el ofrecimiento del uso
del color como opcién en sus dibujos
espontaneos y tematicos. Esto nos permite
profundizar en la presencia 0 no de
respuesta emocional y la calidad de esta.

- Resulta importante la potenciacién de
cualquier espacio de ayuda en el que ade-
mas de evaluar, podamos mostrar a la fami-
lia como acompafar al nifio en el proceso
de aprendizaje, sin que esto quiera decir
que forcemos, o torzamos la expresion de
emociones negativas, por el contrario que
puedan ser exploradas, comprendidas vy el
propio instrumento evaluador se convierta
en metodologia de intervencion y canali-
zacion.
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