APICV. ASOCIACION PROFESIONAL PARA LA INVESTIGACION, PREVENCION E INTERVENCION EN
CONFLICTOS Y VICTIMS.

Bullyng ;la forja de un matéon de 8 ahos: jjno soy un demonioj;

Introduccién

Cada vez son mas los nifos que llegan a la consulta con cuadros
diversos que tienen como trasfondo un maltrato en el colegio. En
cambio es menos frecuente encontrarse en consulta una demanda
terapéutica de tratamiento al agresor, un nifo de 8 anos, y menos
aun que la familia participe en la evaluacion y tratamiento, si bien no
de forma totalmente voluntaria ya que son enviados por la comunidad
escolar y bajo la amenaza de expulsién. Tal y como se viene
definiendo , la conducta violenta en la escuela o la conducta
bullying, como la violencia mantenida, fisica o mental, guiada por un
individuo en edad escolar o por un grupo y dirigida contra otro
individuo también en edad escolar que no es capaz de defenderse a
si mismo en esta situacion, y que se desarrolla en el ambito escolar.

En Suecia Olwens (1993) afirma que aproximadamente el 7% de los
ninos en la escuela infantil o basica maltratan con frecuencia a
alguno de los compafneros.El mismo investigador ha puesto de
manifiesto la importancia de las vivencias primeras en el ambito
familiar como condicionantes en el surgimiento de conductas
agresoras en un futuro y méas concretamente en el caso del acoso en
la escuela. En Espafia , el defensor del pueblo ,Urra.d (1990)
informaba que la violencia real no estaba en las calles ni en los
institutos, sino en el hogar, que los ninos son generalmente las
victimas, pero ocasionalmente los agresores.

En el presente articulo se aporta una evaluacidn clinica sistémica de
un caso de violencia en la escuela ejercida por un nifio de 8 anos,
Sergio, un matén en ciernes muy activo en todos los contextos. A
través de una evaluacion clinica familiar conjunta se observara
pormenorizadamente como los primeros modelos de comportamiento
de Sergio, han ido forjandose a golpes de ver el mundo como si so6lo
existieran dos tipos de polaridades: 12 agresor-Fuerte (
mayoritariamente hombre) y agredido-débil ( mayoritariamente
mujer),y 22 bueno-malo ( angel o demonio).
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Estas visiones del mundo de los mayores del nifio han sido
exportadas por un conglomerado de factores predisponientes a partir
de un modelado en los diferentes contextos sociales, escolares, y
familiares.

Evaluacion y psicodiagndstico
1. IDENTIFICACION
1.1 Datos de filiacién del Clinico
Dra. D2. M2 Luz Sanchez Escalada. Psicologa clinica: CA.: 00338
1.2. Datos de filiacion del paciente

Sergio C.F.

2. OBJETIVO DE LA EVALUACION CLINICA

La presente evaluacion clinica se establece a partir de la solicitud y
consentimiento informado y firmado el dia 25 de Mayo del 2006 por
parte los padres de Sergio C.F Dona M.M.F. y Don E.C. M. que
requieren una evaluacion exhaustiva de su hijo, a tenor de las quejas
expresadas por la profesora del colegio ante los problemas de
conducta agresiva del menor. No se aporta de este ambito
pedagdgico informe alguno sobre adaptaciones curriculares
especificas a las condiciones que se suponen problematicas del
menor, refiriendo solamente problemas de conductas violentas con
los companeros de su clase/grupo, especialmente para con las nifas
. Asi mismo, con anterioridad la tutora y profesora del colegio les
inst6 a que remitiera a su hijo a un especialista en psicologia;
habiendo asistido a las consultas de Salud Mental de la sanidad
publica de Cantabria, en donde les comunicaron, verbalmente, que su
hijo no tenia ningun problema psicolégico, no se les aporté ningun
informe clinico de evaluacién ni de tratamiento ni de seguimiento.
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Ante el nuevo requerimiento del Director del colegio a los padres
estos solicitan tratamiento psicoterapéutico para su hijo ante los
constantes problemas de conducta agresiva del nifio tanto en el
colegio como en su familia y esto tanto con ellos como con su
hermano menor de 3 afios de edad( frecuencia de la agresién diaria).

3. METODOLOIA

Ppara la evaluacién psicolégica de la familia y especialmente de Sergio C. M. se
han realizado las siguientes entrevistas y pruebas clinicas complementarias:

3.1.Entrevistas realizadas

o ENTREVISTA CLINICA INFANTIL MULTIMODAL: tres sesiones;
una primera con los padres una segunda conjunta de lo padres
y el nifio y la tercera especifica con el menor.

o Dias: 18,22 Y 25 de Mayo 2006, a las 18,00H.

o Horas/sesiones: 5,30 H; tres sesiones dobles.

3.2. Pruebas complementarias: Descripcidén

O K-ABC, BATERIA DE EVALUACION DE LA INTELIGENCIA DE
KAUFMAN PARA NINOS.
De acuerdo con las aportaciones de la Neurologia y la Psicologia
cognitiva, los autores conciben la inteligencia como la habilidad
para resolver problemas mediante procesos mentales de caracter
simultaneo y secuencial. Por otra parte, el nifio posee una aptitud
peculiar para aplicar estos procesos a las diversas situaciones de
aprendizaje a que se enfrenta. EI K-ABC se ha estructurado, por
ello, en 3 escalas que incluyen en total 16 tests: 7 de ellos
integran la Escala de Procesamiento simultaneo (Ventana magica,
Reconocimiento de caras, Cierre gestaltico, Tridngulos, Matrices
analogas, Memoria espacial y Series de Fotos); 3 de
Procesamiento secuencial (Movimientos de manos, Repeticién de
nameros y Orden de palabra) y los 6 restantes la de
Conocimientos (Vocabulario expresivo, Caras y lugares,
Aritmética, Adivinanzas, Lectura/decodificacion y
Lectura/comprensién). Consta de un detallado y riguroso
procedimiento estadistico.
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o TEST DEL DIBUJO DE LA FAMILIA: Técnica proyectiva de
diagnéstico de la afectividad infantil que facilita la exploracion de
las vivencias conflictivas del nifo, que de una u otra forma
siempre guardan relacién con los elementos de su familia. Test
rico por la valiosa informacion que aporta sobre la vivencia de las
relaciones familiares en el nifo. Se estudian las caracteristicas
generales de los dibujos, las valorizaciones y desvalorizaciones
de los personajes, los componentes jerarquicos y las diferencias
mas significativas al comparar los estamentos socioculturales,
tamano de las familias y el lugar relativo a los hermanos.

o FABULAS DE DUSS: Basada en una concepcién psicoanalista,
esta prueba intenta detectar las estructuras ocultas e
inconscientes que explican conductas anormales manifiestas. La
integran una serie de historias o fabulas de contenido simbdlico en
las que se espera que el sujeto se identifique con el “héroe” para
expresar a través de él -y de sus reacciones en la situacién
planteada- sus propios conflictos.

O TEST DE DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA: Evaluacion de la
personalidad a través del dibujo de Ila figura humana,
proyectando toda una gama de rasgos significativos y utiles para
un mejor diagnéstico.

3.2.3.0tras pruebas de interés.

o CUMANIN, CUESTIONARIO DE MADUREZ NEUROPSICOLOGICA
INFANTIL . A. Portellano, R. Mateos y R. Martinez Arias, M* J.
anados y A. Tapia (CUMANIN, prueba ganadora del Premio TEA
Ediciones 1999, es un instrumento desarrollado integramente en Espana,
fruto de un profundo estudio de investigacion).

Permite evaluar, diversas areas que son de gran importancia para
detectar posibles dificultades de desarrollo en unas edades que por
coincidir con el inicio de la etapa escolar son esenciales en la
evolucion de los nifos: Psicomotricidad, Lenguaje, Atencion,
Estructuracion espacial, Visopercepcion, Memoria, Estructuraciéon
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ritmico-temporal y Lateralidad. Exhaustivo estudio de sus calidades
psicométricas. Incluye recomendaciones para diversos casos de
patologias: Disfasia del desarrollo, maduropatia, trastorno por
hiperactividad, sindrome de Down, dificultades de aprendizaje, etc..

4. ANALISIS DESCIRTIVO Y/O EXPLORACION PSICOLOGICA
4.1. Datos sociodemograficos

Nombre: Sergio C.F

Edad: 7 anos, 11 meses y 22 dias.

Estudiante de 2° curso de primaria.

Colegio: ( concertado-religioso)

Domicilio:XXX. Provincia de Cantabria.Espana.

Estructura familiar. Primogénito de familia compuesta por padre ,
madre y hermano menor de tres anos. El padre con nivel
socioeducativo medio, tiene un trabajo estable como escolta de altos
mandos en el pais vasco donde vive toda la semana regresando al
hogar los fines de semana. La madre con nivel socioeducativo bajo,
ama de casa, el nivel socieoeconémico familiar medio-alto.

4.2.Situacion actual

El matrimonio formado por Dofia M.M.F y Don E.C M. acuden
por primera vez a la consulta de psicologia, refiriendo graves
problemas de conducta agresiva del primogénito en el colegio en
donde la profesora les recomienda que asistan a consulta clinica
dado el caracter disruptivo de las conductas de Sergio; asi mismo
refieren la misma problematica de su hijo en el hogar quién ha
llegado a amenazar con armas blancas ( cuchillo) a la madre, también
refieren constantes peleas del nilo con su hermano y compaferos de
clase, escapadas de las clases particulares; constantes problemas de
desobediencia y de conducta que son seguidos por castigos
frecuentes por parte de los padres, como castigo fisico , retirada de
juguetes, de juegos y deportes con compaferos, ( boy scout) y
eliminaciéon de otros premios.

Se presentan muy confusos, deseperanzados y refieren no
saber que hacer ni a que atenerse con la conducta del menor, no
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saben que problema tiene su hijo y han considerado un
seudodiagnoéstico de “doble personalidad” emitido por legos en la
materia.

Sergio acude a consulta por primera vez el dia 5 de Mayo del
2006 junto a su padre y madre quienes describen en presencia de su
hijo la conflictividad del mismo, sus conductas de agresion y la
enuresis que padece el nino por un periodo de cuatro anos,
aproximadamente coincidente con el nacimiento de su hermano
menor.

No presenta problemas académicos referidos por el colegio ni
por los padres ( solamente desobediencia ante la inconstancia en
terminar sus tareas escolares) y es considerado como un nifio
inteligente y con mucha memoria por los mismos.

4.2. Analisis funcional de los problemas enumerados en el
apartado anterior.
4.2.1. Impulsividad: motora, verbal y cognitiva
4.2.2. Agresividad verbal y conductual.
4.2.3. Enuresis nocturna: s6lo en casa de los padres, en
ningun momento a presentado enuresis en otras casas de
amigos de la familia, ni de otros familiares ni en contextos

educativos ni deportivos.

D& M@ Luz Sanchez Escalada. Psicologa clinica. CA:00338.Presidenta de APICV 6



APICV. ASOCIACION PROFESIONAL PARA LA INVESTIGACION, PREVENCION E INTERVENCION EN
CONFLICTOS Y VICTIMS.

4.3. Adquisicion y/o desarrollo de los problemas analizados
previamente en los analisis funcionales.

Acontecimiento 1. Nacimiento de su hermano ~— > Problema 1:

Enuresis funcional( contextual). Problema 1.1. regresién a conductas

infantiles propias de la edad del hermano. Conducta asociadas:

llamada constante de atencién con las conductas problema de

agresion verbal y condcutual.

Acontecimiento 2. Falta de contacto con el padre >  Problema

2. Ansiedad de separacion. Problema 2.1. Ansiedad anticipatoria en
presencia del padre.

Acontecimiento 3. Castigos impuestos por el padre: fisicos vy
verbales. —— .
Problema 3. identificacién con la agresién y la figura del que
arremete por considerarla de mayor poder ya que estda en ese
momento evolutivo de necesitar un modelo de identificacion.

Conductas asociadas de agresion y sentimiento de
identificacion psicoldgico agresivo( no siente ni miedo ni tristeza
defensas primitivas contra ansiedad)

Acontecimiento 4. Castigos impuestos por la madre: fisicos vy
verbales de inadecuacién. — %> Problema 4. Desvinculacion de
la figura materna y depreciacion de figuras femeninas. Conductas
asociadas de agresion fisica a quién considera mas depreciado o
vulnerable ( nifias, madre y el hermano por ser menor).

Acontecimiento 5. Quejas constantes del profesorado, de familia
extensa de origen y de su contexto cercano y por extension el ambito
clinico de consulta de inadecuacién del nifio. — % Problemas
5. Aumento de una identificion psicolégica disfuncional buena/malay
mantenimiento de las defensas agresivas propias de su estructura
psicolégica no integrada.
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o FUNCIONAMIENTO INTERACTIVO DE ACONTECIMIENTOS EN
CONJUNTO EN RELACION A LAS CONDUCTAS PROBLEMA:

mantenimiento por retroalimentacién estableciéndose un circulo
vicioso de ciclo violento en escalada del nifio: se siente acorralado e
inadecuado y sin mecanismos mas adaptativos que le hayan sido
enseflados para sentirse aceptado y querido incondicionalmente. Esto
ocurre en el d&mbito familiar por los antecedentes comentados, pero
también en el contexto escolar si bien este Ultimo le aporta
gratificaciones y una posibilidad de adaptacién y adecuacion algo
mayor a partir de sus resultados académicos, pero el contexto escolar
presenta también un clima y ambiente conflictivo no manejado
adecuadamente por el profesorado.

4.4. Analisis historico de la vida del sujeto

4.5.1. Historial psiquiatrico/psicoterapeutico.

- Tratamientos terapéuticos/psicoldégicos o psiquiatricos previos:

- Tipo de tratamiento: tratamiento psicoldégico Conductual
(registros conductuales no llevados a termino). No diagndstico
clinico. Referencias por parte del clinico de normalidad. No
tratada especificamente la Enuresis.

- Duracion del tratamiento: VARIABLE ( unos tres meses)

- Lugar o profesional que le ha tratado: Unidad de salud mental
del hospital Universitario de Cantabria

- Problema presentado: agresividad.

- Resultados del tratamiento o motivos de finalizacion del
mismo: ninguna mejora asociada al tratamiento.

- Hospitalizaciones previas y/o administracion de farmacos para
el tratamiento: ninguno

4.5.2. Historial académico profesional

- Grafico del progreso académico (asignaturas fuertes y débiles)
desde la ensefianza primaria hasta el nivel alcanzado:
progresa adecuadamente en general en las areas escolares
estando cursando 2° de primaria.

- Relaciones con profesores y companeros: con la profesora
presenta relacién conflictiva relacionada con frecuentes
interrupciones por hablar durante las clases; conflictividad con
los companeros ante cualquier frustracion, agrediendo por no

D& M@ Luz Sanchez Escalada. Psicologa clinica. CA:00338.Presidenta de APICV 8



APICV. ASOCIACION PROFESIONAL PARA LA INVESTIGACION, PREVENCION E INTERVENCION EN

CONFLICTOS Y VICTIMS.

tener otros recursos méas adaptativos, a tal fin refiere que en
su clase todo el mundo se pega mucho y a él concretamente le
insultan con frecuencia.

Actividades que ha tenido .Razén para finalizarlos o
cambiarlos: Campamentos con boy scout suspendidos por
castigo paterno.

Aspectos mas estresantes del entorno escolar: el area nueva
de mateméticas le produce méas ansiedad que otras areas
como lenguaje donde destaca.

Aspectos menos estresantes o mas favorables en el colegio:
las areas de escritura y especialmente plastica.

Grado gral. de satisfaccion escolar diaria: buena si bien
refiere poca responsabilidad de sus propias conductas
agresivas. Poca conciencia expresada de la inadecuacion de
las conductas problema pero en cambio manifiesta
sentimientos de su inadecuacidén general referidos a su propia
identidad muy notables a nivel inconsciente.

4.5.3. Historial médico/sanitario

Enfermedades de la nifez, enfermedades importantes
sufridas, intervenciones quirurgicas: embarazo de riesgo por
glucosa elevada en la madre con tratamiento y seguimiento
médico nacimiento por cesarea y normopeso: 2,700 Kg. Ningun
problema asociado.

Enfermedades leves, molestias relacionadas con la salud(
dolores de cabeza, hipertensién..): molestias psicosomaticas
de dolores de cabeza ( cuando mi madre me grita) y
gastrointestinales a las horas de las comidas.

Tratamiento recibido par las molestias frecuentes: no ha
recibido tratamiento estando en las primeras fases de consulta
meédica.

Problemas de salud importantes frecuentes en la familia de
origen del cliente ( padres, abuelos y hermanos): Obesidad
mérbida de la madre , Diabetes tratada de la madre y
depresion menor, con tratamiento farmacolégico recetado por
el facultativo de atencién primaria, en dos ocasiones, en el
momento  de la consulta esta tomando farmacos
antidepresivos; Diabetes crénica en la familia materna y
paterna( muerte de la abuela paterna por esta enfermedad).
Tia materna trastorno psicopatélogico organico crénico con
internamiento vital en hospital psiquiatrico de Cantabria.
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- Patrones del suefio del cliente: normal

- Nivel de apetito del cliente: normal

- Medicacién,: no medicacion.

- Alergias a farmacos y a otros productos: no presenta, no
conocido.

- Dieta diaria tipica del cliente, incluyendo bebidas/alimentos
excitantes: alimentacién normal pero con frecuentes
sustituciones por dulces ( chocolate y galletas con
posterioridad ante la repulsa de la misma).Golosinas
frecuentes diarias.

Actualmente normopeso y estando en la altura normal para su

edad, se presenta delgado con costitucion mixta: sanguineo-

atletica/nerviosa con tendencia a la sobreactividad fisica vy
psiquica cambiante, destreza,rapidez, actuacion en plena marcha,
no aguanta bien la monotonia ni la rutina, poca constancia.

Necesidad de contactos sociales, entusiasta pero inestable.

- Patrones de actividad fisica: las ofrecidas por el colegio y la
participacion en los boy scout, (excursiones y campamentos).

4.5.4. Historial evolutivo/social

- Religién: catdlica, en preparacién catequista para recibir la
primera comunion.

- Valores, prioridades y creencias predominantes; prioridades:
jugar mas con sus padres sobre todo con su padre, y de
que éstos no le castiguen ni peguen.

- Creencias: “de no ser malo” como dicen sus amigos que lo
llaman demonio, y mama también y por eso no podra hacer
la primera comunion. jjNo soy un demoniojj

- Sucesos cronoldgicos/evolutivos significativos que mencione el
paciente: hacer la primera comunion

- Acontecimientos significativos referentes a los siguientes
periodos evolutivos:

a) Infancia ( Primera: 0 a 3 afos; segunda: 3 a 6 anos): Segunda
infancia:nacimiento de su hermano.

b) Ninez ( 6 a 13 afnos).: entrada y adaptacién a mayores exigencias
escolares tipicas del ciclo escolar.

4.5.5. Historial familiar
Familiar ( de origen):
- formas de refuerzo y castigo, paterno y materno (estilo
educativo): los padres tienen un marcado estilo educativo
ambivalente que va de la permisividad al castigo, no siendo
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siempre contingente a la conducta problema y/o no relacionado
en contenido y forma con las mismas; lo que ha traido en
consecuencia una saciacion de todo tipo de castigos ofrecidos,
acompafnado de un refuerzo aleatorio y contraproducente en
efectividad ya que a veces los castigos son sustituidos por
refuerzos y viceversa; en consecuencia el niio no percibe
coherencia ni dentro de la misma figura( padre o madre) ni
entre ellos.

existencia o no de malos tratos intra familiares: castigos
fisicos leves ante la perdida de control y/0 por no conocer
otros tipos de castigo efectivo de los padres ante las
conductas disruptivas del nino.( Tanto el padre como la madre
refieren historia de malos tratos en su infancia)

actividades que el paciente desarrolla, o desarrollaba con sus
parentes (padre y madre):con su madre pasa casi el total de la
jornada restante a sus actividades escolares y extrascolares,
la ausencia del padre por motivos laborales hace padecer al
nino mucha ansiedad de separacién y una ansiedad
anticipatoria constante en su presencia con constantes
[lamadas de atencion sostenida.

relacién que mantiene con su padre y madre: Estilo afectivo de
apego ansioso. La relacién con su madre esta desvalorizada (
desprecio verbal), no aceptacién ni de su imagen- Obesidad
mérbida- ni de su vinculo) en favor de una idealizacién
paterna al que considera dador de todos los atributos fisicos y
psicolégicos, con el que mantiene un apego ansioso
desarrollado por la ausencia frecuente del padre por motivos
laborales.

relacién que mantienen sus padres, entre si: estable y formal
muy asociada a sus roles parentales.

Hermanos mas querido y cual el menos: en principio ambos
son percibidos por igual al menos en las conductas disruptivas
ya que también refieren conductas inadecuadas en el mas
pequeno. Sergio percibe a su hermano con mayores dosis de
atencién y dedicacion al menos por su madre.

Hermano mas favorecido por la madre y por el padre. El
hermano por ser menor recibe atenciones propias de mayor
dependencia que son percibidas por Sergio de privilegio y
desatencién a su persona.
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4.5. Resumen de los factores de predisposicién (vulnerabilidad)
Tres categorias principales:

= 1. factores sociales/escolares: el ambiente escolar de clase en
el que esta inmerso Sergio no esta aportando unos mecanismos de
adaptacion e integracion sociocultural propios de la estructura
social democratica, recibe solamente instruccion religiosa clasica
e instruccion académica clasica pero no educacion emocional
psicologica , estando esta forma de instruccién que no educacion (
LOGSE- LOE 2006. obligatoriedad de una educacién integral ,
contextualizada, etc.) ajustados a categorias bueno/malo
religiosas que el nifo vive con gran ansiedad luchando por
identificarse con la figura buena a toda costa y eliminado su
responsabilidad conductual en aras de ser aceptado por su
grupo/clase y por la comunidad religiosa ante la inminente
formacion para la entrada ritual religiosa de la primera comunién.
Para este objetivo- rito de paso- no estd recibiendo clases
especificas de manejo de conflictos en régimen de convivencia ,
ni en horas de clase ni tutorias adecuadas a tal fin. EL nifAo
refiere que en su ambiente escolar todo el mundo se insulta y
se pega y él es castigado frecuentemente. La maestra siempre
piensa que soy yo el malo, pero no es verdad, muchas veces
me pegan a mi primero, y las ninas me insultan,;j son malas,
tontas, feasj. En este sentido se corrobora lo que viene siendo
confirmado por numerosas investigaciones que estudian la
educacién emocional en la educacién primaria(curriculo vy
practica): en numerosos estudios se demuestra que el
profesorado estd sensibilizado con la educacién emocional, pero le
falta la formacion y espacios adecuados para desarrollar.
Asimismo, se demuestra que el contexto sociocultural del
alumnado condiciona las interacciones emocionales entre el
profesorado y el alumnado, que en el caso de Segio se muestran
desajustadas.

El dnico ambiente social que es percibido como altamente
socializador e integrador de una educacion social y civica es el grupo
de los Boy scout que es donde ademas el nifo percibe que le
ofrecen mecanismos de convivencia civica con reglas claras,
contingentes y en donde se siente integrado y aceptado
incondicionalmentne, mostrando una gran implicacién y contento por
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el grupo .La retirada de la participacion del nifo en este grupo como
castigo por las conductas de agresion es un factor de vulnerabilidad
anadido de considerable riesgo dada las pocas posibilidades de
adecuacién percibidas por el nifio.

= 2. factores familiares: La historia del ninho de desaprobaciéon y
castigos constantes anteriormente citados es el factor de
mayor vulnerabilidad. En este sentido conviene enfatizar la
importancia de estos factores familiares: Todos los anélisis
correlacionales de investigaciones han mostrado correlaciones
significativas entre la autoestima y las subdimensiones del
neuroticismo (estabilidad/inestabilidad psicoldgica) y la estabilidad
emocional . Del mismo modo se hallan correlaciones significativas
entre la Desaprobaciéon Parental y las dos subdimensiones
citadas. Se observa el papel mediador de la autoestima en la
predictibilidad de la Desaprobacion Parental en funcion del
Neuroticismo . A modo de conclusiones generales, en todas las
investigaciones se encuentran que los datos confirman que exista
una relacién entre las tres dimensiones de rasgos de
personalidad, autoestima y desaprobacion parental.

= 3. factores personales. Temperamentales y constitucionales. Los
factores madurativos del desarrollo en las funciones
neuropsicolégicas prefrontales, de auto-regulacion de la conducta,
autocontrol estdn en buena medida mediados por la ansiedad
anticipatoria del nifo ante situaciones de prueba y, en general, de
funciones ejecutivas cognitivas en desarrollo, asi como de
marcadores psicofisiolégicos especificos del rasgo ansiedad e
impulsividad.

Estos dos rasgos de personalidad tienen cierto apoyo de
heredabilidad y ambos padres presentan unas marcadas tendencia
segun evaluacion clinica realizada a tal fin ( MILLON, MMPI). Padre:
patron de conducta tipo A ( P. 999,9) RASGOS: ambicion,-
competitividad e irritabilidad e impaciencia. Madre: estructura
psicética con notable inestabilidad emocional ( ansiedad/ depresion).
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4.6. Exploraciéon psicopatoldogica del paciente.

El nino se presenta expansivo, ansioso, muy impulsivo en su
conducta motora y verbal principalmente, no sabe ni donde se
encuentra ni el motivo de estar en la consulta, ante las explicaciones
ofrecidas por le clinico sobre la naturaleza del lugar y el motivo de la
consulta de sus padres se muestra impasible y sigue en sus
conductas  disruptivas verbales (  interrumpe  preguntando
constantemente sobre temas no referidos a su conducta ni a sus
persona) y conductas disruptivas motoras( se quiere cambiar de sitio
por el de sus padres a los que dirige todo tipo de demandas de
atencién). Ante el requerimiento por parte del clinico de no
interrumpir se muestra mas receptivo y contenido llegando a situarse
en el rol apropiado a lo largo de la entrevista.

5. RESULTADOS

5.1. Impresion diagnodstica

DSM-IV
¢ EJE 1.F98.0. Enuresis funcional. Tipo. Nocturno.
¢ EJE |Il. Trastorno de comportamiento perturbador no

especificado.
Criterios: no cumple criterios de trastorno disocial ni desafiante, ni
TDAH.

* Trastorno reactivo por vinculacion. Tipo desinhibido.

Criterios: A2) vinculos difusos manifestados por una sociabilidad
indiscriminada con acusada incapacidad para manifestar vinculos
selectivos apropiados.

B). El trastorno no se explica exclusivamente por un retraso del
desarrollo y no cumple criterios de trastorno generalizado del
desarrollo.

C) desestimacion de las necesidades basicas del nifio relacionadas
con el bienestar emocional ( no fisicas) y el afecto.

5.2. Resultados de las pruebas complementarais

5.2.1. INTELIGENCIA. K-ABC, BATERIA DE EVALUACION DE KAUFMAN
PARA NINOS.

CI COMPUESTO: CI. P106. Centil 66. Inteligencia global media.
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COMPARACION DE LAS PUNTUACIONES:
ClI VOCABULARIO: P 113. Centil.7. Inteligencia media alta.
CI MATRICES: P101. Centil. 5.Inteligencia media.

5.2.2. TEST PROYECTIVOS.

Integracion de resultados de las pruebas:

o Sergio en el grupo familiar:

Caracteristicas de contenido:

Se

han considerado los siguientes rasgos: Valoracion,

desvalorizacion.

Valoracion: Se valoriza a quien se considera mas importante, se
admira mas, se teme y/o con quien es mas féacil la identificacion.
Se va a evidenciar este aspecto a través de: En la primera figura
que se dibuja, a la que se le adjudica un mayor tamafo (aunque
guardando las proporciones), a la que se la distingue por su
mayor numero de detalles y calidad de realizacién y, finalmente,
también se puede resaltar esa figura colocandola en el centro del
dibujo para que sea el centro de atencién de todas las demaés
miradas.

> Sergio ha obtenido una sobrevaloracion de todos los
demas miembros de la familia, situandose él mismo en
lugar , forma y posicion de no valoracion ni integracion
completa en el grupo familiar. Especialmente
sobrevalorada Ila figura paterna seguida de Ila del
hermano menor.

Desvalorizacion: Implica un rechazo y un componente agresivo
hacia una/s figura/s concreta/s. En algunas ocasiones, y como
consecuencia de lo expuesto, el nifo siente sentimientos de
culpa y tiende a desvalorizarse también asimismo.

> Sergio ha obtenido un lugar maximo de desvalorizacion
acentuandose por la omision del cuerpo. se dibuja solo
la cabeza de las figuras.- Los conflictos emocionales, en
los casos de omision del cuerpo, pueden senalar también
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complejos de castracién, sentimientos de incompletud,
problemas de rivalidad, conflictos con la autoridad paterna,
complejos de inferioridad fisicos y otros. El sujeto puede no
querer dejar ver de si mismo y de su padre/madre mas que la
cabeza, que representa la apariencia social, con lo que
puede ocultar también problemas de convivencia familiar.

> Sergio tiene seguidamente desvalorizada Ila figura
materna y femenina, pudiendo también estar reflejando
conflictos en su identidad sexual.

oComportamiento durante la realizacion del dibujo en
presencia de los padres : dice que quiere cambiar a su madre
el cuerpo, cambiar de nombre a su hermano madre y el suyo,
solo salva a su padre a quién considera perfecto y quisiera ser
como él, y por ello se dibuja unas gafas como las suyas; al
finalizar el dibujo responde a la pregunta de la clinica sobre
como ve a su familia, responde: “guapa” y posteriormente
agarra la pintura y comienza a clavar la punta en todo el
dibujo diciendo “ familia mala, fea” , rompiendo la punta, el
lapiz y la hoja. Los padres sonrien nerviosamente.

o INTEGRACION PSICOLOGICA

> Sergio ha obtenido un perfil que se caracteriza por los
siguientes elementos:

Integracion pobre de las partes, brazos pegados al cuerpo, manos
omitidas, presencia nubes ; con un 17,1% cada uno. La integracion
pobre de las partes parece estar asociada con inestabilidad,
personalidad pobremente integrada, coordinacion pobre o
impulsividad e indicar inmadurez por parte del nifo, por causa de un
retraso evolutivo, menor maduracion neurologica, serias
perturbaciones emocionales, o bien estos tres factores en conjunto.
Los brazos pegados al cuerpo parecen reflejar un control interno muy
rigido y una dificultad de conectarse con los demas. Las manos
omitidas reflejan sentimientos de inadecuacién o de culpa por no
lograr actuar correctamente o por la incapacidad para actuar. Las
nubes; es decir, el agregado espontaneo de éstos, indica que el nino
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se siente amenazado por el mundo adulto, especialmente por los
padres. * Sol o luna con un 17,1%. Ha sido asociado con amor y
apoyo parental, (figura paterna)y con la existencia de una autoridad
adulta controladora.

Las piernas juntas parecen indicar tensién en el nifio y un rigido
intento por parte de el por controlar sus impulsos sexuales. También
indica rigidez y un control fragil.

Cabeza grande con un 20%. Ha sido asociada con esfuerzo e
inadecuacioén intelectual, inmadurez, agresién, migrana 8 dolor de
cabeza) y preocupaciéon por el rendimiento escolar.

OTROS DATOS DE INTERES:
Dibujos a base de trazos fuertes, netos y bien delimitados:

En sentido positivo: Caracter enérgico, voluntarioso, activo y
decidido. Buena salud mental y fisica. Capacidad de resistencia a las
influencias externas. Buena afirmacién de si mismo y de las actitudes
tomadas. Libido fuerte y en progresién. Capacidad de rendimiento en
el trabajo. Perseveracién en los objetivos a lograr, estabilidad,
madurez y seguridad en si mismo.

En sentido negativo: descarga o liberacion violenta de las pulsiones,
audacia, brusquedad, falta de consideracién y de miramientos en las
relaciones del Yo con el Tua.

El sombreado de la cara en los DFH. Karen Machover encontré
esta anomalia en sujetos con perturbaciones emocionales graves,
dominados por la ansiedad y con un concepto muy pobre de si
mismos. También este sindrome grafico en sujetos agresivos, con
problemas de adaptacion social, faltos de confianza en si mismos que
les puede hacer llegar a las agresiones fisicas.

Sombreados del cuerpo y de las extremidades en los DFH. Suele
ser indicio de problemas psicosomaticos y ansiedad por el cuerpo. El
sujeto tiende a estar observandose continuamente, esta al acecho de
cualquier pequefna sensacibn o molestia que percibe en su
organismo. Su preocupacion hipocondriaca por el propio cuerpo, su
egoismo y egocentrismo, unido a su ansiedad, hace al sujeto
fatigante para los que le rodean. Siempre estd hablando de sus
sintomas de enfermedad, generalmente imaginados, fantaseados y
preocupantes. Requiere que los demas le estén escuchando
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constantemente y si sus excesivas reclamaciones de atenciéon no son
satisfechas, se llena de mal humor, acuden a la visita de varios
médicos, a veces mas para sentirse escuchados, que para recibir un
tratamiento, que no suelen seguir al pie de la letra.

Ojos y cara muy perfilados Como en el caso anterior, es un
indicador de la necesidad acusada de impresionar, de exhibir una
personalidad "atrayente y captativa" a través del cultivo del aspecto
fisico, de "una fachada externa" (narcisismo). ElI sujeto, vardn es
propenso a sentir celos y envidia por aquellos que destacan mas o
que pueden robarle atenciones y miramientos

SITUACION EN EL ESPACIO:

La ubicacién de las figuras en el area izquierda superior, asociado a
la emocidon de alegria se asocia a la "regresién" a estadios infantiles,
la fijacién a la madre, la necesidad de proteccién o las actitudes de
retirada o evasion de la realidad.

La ubicacion de las figuras en la parte inferior central en su mayoria
incompletas refleja un sentimiento de avasallamiento por parte de las
figuras de poder.

5.2.3. PRUEBA NEUROPSICOLOGICA.

Conclusiones: todas las pruebas han sido confirmatorias de un
estado neuroldégico normal si bien las funciones ejecutivas
superiores presentan unas puntuaciones mas bajas de lo
esperado para su grupo de edad y nivel de inteligencia . El factor
ansiedad anteriormente analizado esta mediando como
interferencia en sus rendimientos.

Resumen y explicacion de las funciones superiores evaluadas
con referencia a las conductas problema:

Introduccion

Los primeros dos afnos de vida representa el periodo mas critico del
desarrollo neuronal del ser humano. Estos primeros afos son
esenciales porque son la génesis del sistema nervioso, es una época
de aprendizaje, en la cual se aprende a hablar, a reconocer rostros
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familiares y hacer uso del comportamiento para interactuar con los
demas. Asi, en el cerebro descansan las experiencias de la primera y
segunda infancia para "educar" un sistema ingenuo de respuesta de
estrés. (Niehoff, 2000). En ningun otro periodo de la vida el cerebro
volvera a estar tan abierto al cambio como durante la primera infancia
y nunca el entorno volvera a ser tan simple.

Las funciones ejecutivas son conceptualizadas por Seitz y Stephan
(2000) como un sistema jerarquico de control de accion que
compromete la atencién, la voluntad, la planificacién, la seleccién y la
ejecucion de movimientos. En principio es importante tener una
habilidad para prestar atencion a estimulos internos o externos. El
sistema intencional permite  que los movimientos  sean
voluntariamente seleccionados e iniciados. Los movimientos
intencionados se programan y planifican en el contexto conductual.
Finalmente los parametros de movimiento son seleccionados en
relacién con el estado fisico y emocional del sujeto.

El rendimiento de las funciones ejecutivas de Sergio son:

*P(9). Media-baja. habilidad de controlar la atencion en los
sujetos cuando son incapaces de resistir la interferencia de
estimulos que podrian ser normalmente suprimidos o ignorados y por
el contrario su importancia es incrementada (percepcidén errénea de
amenazas). Los sujetos también pueden encontrar una dificultad para
mantener la concentracion en cualquier direccion dada de
pensamiento o accién, por tanto son incapaces de terminar una tarea.
Esta incapacidad para atender se puede ver reflejada en los
comportamientos impulsivos.

P. (20;19,20) Media. La memoria a corto plazo verbal es un
proceso asociado a las funciones ejecutivas, de dominio prefrontal y
subcortical. Se trata de la habilidad para usar informacién de la
experiencia del reciente pasado y es el proceso por el cual un
estimulo recuperado es sostenido, para guiar la conducta, en
ausencia de sefales externas (Owen, Lee y Williams, 2000). En el
caso de los sujetos maltratados y de los sujetos delincuentes, éstos
tienden a atender a estimulos que perciben como amenazantes. Por
tanto pueden crear un inadecuado control verbal, de impulsos y
monitoreo sobre la naturaleza de los comportamientos y sus
consecuencias.
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*P.( 9)Media- baja. La capacidad para planificar esta ligada a la
atencién y la memoria, pues esta sujeta a interferencias, por tanto, su
alteracién hace que el individuo fracase al formular planes, en
especial los nuevos. La ejecucién sucesiva de un plan necesita el
esquema conceptual previo, la preparacion de cada uno de los pasos
a implementar y la anticipacién de sus consecuencias.

*P.( 6)Baja. Para que un plan se lleve a cabo eficazmente, depende
del control inhibitorio de interferencia, pues protege la estructura de
la conducta, lenguaje o pensamiento, de interferencias, internas o
externas, que pueden competir con ella y dirigirla o perderla. Por
tanto, su afeccion no permite al sujeto responder con una inhibicién
frente al autorregulador verbal "no hacer" (Pineda, 1997), deficiencia
que se ve reflejada en el comportamiento impulsivo y perseverativo.
Aqui es donde se observa como los factores emocionales afectan
mayormente a Sergio en esta funcidén cognitiva superior.

* P( 7).Media- baja. Las perseveraciones, estan relacionadas con la
falta de iniciativa que lleva al sujeto a incrementar sus respuestas en
forma de conductas automéaticas y repetitivas. Los sujetos persisten
con un comportamiento realizado en otro contexto (por ejemplo:
manipulaciéon e impulsividad emocional) o la incapacidad para detener
una conducta cuando se le da la instruccién de detenerse (Pineda,
1997).

P.(113:7) Meido-alto. EI cociente intelectual verbal es lo
suficientemente normal como para descartar un déficit asociado a
esta area, no presentando ninguna disfuncién en la comprensién de
estructuras lo6gico verbales que le dificulten establecer un buen
control comportamental, al utilizar las directrices reguladoras del
lenguaje y para comprender los conceptos morales o apreciar las
consecuencias de actos violentos.

CONCLUSIONES NEUROPSICOGOGICAS

Las puntuaciones Obtenidas por Sergio no permiten realizar un
diagnéstico patolégico de las funciones analizadas en relaciéon a
funciones ejecutivas superiores, si bien en relacién a las conductas
problema — en pruebas medidas con tiempo se hizo necesario repetir
las mismas varias veces, ante tal situacién y debido a que es un
sujeto en desarrollo ( segunda infancia) se recomienda un
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seguimiento pormenorizado si presentara dificultades de aprendizaje
en las éareas escolares donde mas se necesitan estas funciones-
capacidades y donde se ha obtenido menor puntuacién (
matematicas, fisica,etc) /( digitos, cubos: rotaciobn mental,
discriminacién: figuras solapadas, figura /fondo)

*NOTA: Naturalmente los problemas de conducta suelen asociarse a
corto-medio plazo , siendo predictivas de problemas en el aprendizaje
e incluso fracaso escolar. Ante futuras condiciones de ansiedad que
pudieran persistir la presencia de una condiciobn de conductas
agresivas, no se puede descartar que podria estar asociado a un
deterioro asociado a la baja actividad de la corteza prefrontal.
Neurofisiolégicamente, un funcionamiento prefrontal reducido puede
traducirse en una pérdida de inhibicién o control de estructuras
subcorticales, como la amigdala y el hipocampo.
Neuropsicoldégicamente estas estructuras estan relacionadas con la
disminucién en funciones cognoscitivas como control atencional, de
inhibicion y de impulsos emocionales, rigidez cognoscitiva que se
traduce en perseveraciones, dificultad para memorizar, aprender,
organizar informacion, planificar, monitorear verbalmente su
comportamiento y solucionar problemas. Socialmente, la pérdida de
flexibilidad cognoscitiva, el razonamiento y la habilidad para resolver
problemas, asi como la disminucion en la capacidad para usar la
informacién suministrada por indicacién o autorregulacién verbal
puede deteriorar seriamente las habilidades sociales necesarias para
plantear soluciones no-agresivas a los conflictos.
Comportamentalmente, los sujetos pueden ser arriesgados,
irresponsables, trasgresores de las normas, con arranques
emocionales y agresivos, que pueden predisponer a actos delictivos.
La personalidad se asocia con impulsividad, pérdida de autocontrol,
inmadurez, falta de tacto, incapacidad para modificar e inhibir el
comportamiento de forma adecuada y cierta incapacidad para razonar
y evaluar correctamente las situaciones sociales que pueden
predisponer a la violencia.
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6. Conclusiones clinicas

PRIMERO. Sergio C.F. posee un nivel de inteligencia normal
y adecuado a su grupo edad; notables rasgos evolutivos de
inmadurez en impulsividad y, ansiedad asociada a caracteristicas
y patrones familiares y a sus relaciones paternofiliales con
enuresis funcional. EI diagndstico- provisional- dado su
desarrollo se ajusta a un trastorno del comportamiento no
especificado y ajustandose cercanamente a criterios de un

trastorno reactivo de vinculacion.

SEGUNDO: Sergio C. F. requiere de un tratamiento
psicoldgico lo suficientemente prolongado que le permita
mejorar las variables evaluadas que afectan a su desarrollo vy
adaptaciéon optima a los contextos familiar y educativo. Variables

cognitivas, emocionales y conductuales.

TERCERO: Se recomienda una intervencion familiar en
psicoeducacion para los padres de Sergio C. F. que permita
consolidar , desarrollar y generalizar los tratamientos clinicos
necesitando de la implicacion de los padres en todas las

variables, especialmente las emocionales .
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7. CONCLUSIONES FINALES

A través del proceso de la evaluacion sistémica familiar se ha ido
dibujando la dificultad de Sergio para establecer un vinculo en el
seno de su propia familia, lo que le impide formar vinculos
positivos entre sus iguales. Sergio ha ido introyectando un solo
modelo fuerte: para él es mejor ser temido que marginado como
débil. Desde la mas tierna infancia aprendié a ser duro, a
deshumanizarse, no sintiendo realmente culpa y dando un viraje,
de victima en casa a acosador que resuelve sacando los pufios en
el colegio. Asi se forja una personalidad psicopatica inmadura ( a
los 8 anos termina en buena parte la maduraciéon temporal) que
luchara durante su vida por ser el fuerte. Si bien sus rasgos
personales temperamentales son dificiles, no hemos encontrado
ningun rasgo definitivo invariable de violencia per sé — algo que
los padres buscaban sin duda a tenor del seudodiagndstico(no
conformes con la anterior evaluaciéon realizada en el centro de
Salud Mental) vy de su actitud de externalizaciéon del problema- |,
pero si en cambio un aprendizaje de su contexto familiar que
estando estructurado aparece durante el proceso de evaluacion
como marcada y claramente disfuncional, en donde no se
enseinan a respetar los limites con coherencia, ya que cuando los
padres pegan después de no haber puesto los limites, lo que
estan mostrando una vez mas es su impotencia. Estas
condiciones aumentan el riesgo de violencia en el nino. Los
nihos pueden no ser inofensivos, pero si inocentes. Su
culpabilidad, su responsabilidad ha de ser compartida por

quienes les educan o mal educan, olvidando darles instrucciones
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de uso para manejar su vida y como no respetarse a si mismo y a
los demas. Aqui hemos visto como Sergio no era un emisor puro

de la violencia era ante todo un receptor.

Ademas conviene recordar que, "en la jurisdiccion espanola no
se permiten los castigos fisicos de padres a hijos, pero la
intencion del Ejecutivo es hacer una declaracion de principios
para reforzar la actual prohibicion”. Por ello los ministerios de
Trabajo y Asuntos Sociales y de Justicia estan estudiando la
posibilidad de modificar el articulo 155 del Cédigo Civil, que
autoriza a los padres a "corregir razonable y moderadamente” a
sus hijos. Cuando el cambio sea una realidad, el texto contendra,
ademas, una frase mas o menos parecida a ésta: "Sin que en
ningun caso se les pueda imponer castigos fisicos o humillantes

o0 que atenten contra sus derechos fundamentales".

Por otra parte el contexto socioeducativo “ escuela” se observa
la clara falta de compromiso que aun teniendo herramientas para
prevenirlo, en muchas ocasiones como la de Sergio, prefieren
lavarse las manos y enviar al chivo expiatorio al clinico
esperando con ello que les confirmen y les aseguren una etiqueta
clinica determinante del espacio definido como problema
- ” Sergio”- , aumentando con ello la desconfianza de los padres
de las victimas y de los agresores , entre institucién escolar y
progenitores y entre los nifios con todos los demas pone de
manifiesto la tendencia a ponerse a la defensiva cuando alguien

denuncia el problema.
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Por ello, la solucién al problema de los conflictos escolares pasa
por “restaurar la autoridad -no arbitraria- en las aulas”. La
creacion de cursos para padres, potenciar los departamentos de
Orientacion, ampliando sus competencias a los profesores y las
familias; aumentar el personal docente de apoyo en centros
conflictivos y tener profesores que actuen como enlace entre la
familia y el centro, son algunas de la medidas utiles para
erradicar los casos de conflictividad escolar o, los mas graves,

de violencia.

Educar en valores —cristianos como en le caso de Sergio so6lo en
la escuela; y/o éticos- es necesario pero no suficiente, sobre
todo si no hay coherencia, y es que los valores hay que

practicarlos pues los ninos no nos obedecen, nos imitan.

Para terminar, un decalogo para padres y educadores:

“Los ninos aprenden lo que viven”:

Si un nino vive criticado. Aprende a condenar.

Si un nino vive con hostilidad. Aprende a pelear.

Si un nino vive avergonzado. Aprende a sentirse
culpable.

Si un nifno vive con tolerancia. Aprende a ser tolerante.
Si un nino vive con estimulo. Aprende a confiar.

Si un nino vive apreciado. Aprende a apreciar.

Si un nifno vive con equidad. Aprende a ser justo.

Si un nino vive con seguridad. Aprende a tener fe.
Si un nino vive con aprobacion. Aprende a quererse.
Si un nino vive con aceptacion y amistad. Aprende

a hallar amor en el mundo.
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