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EL IMPACTO DEL TRAUMATISMO CEREBRAL EN EL DESARROLLO PSICOLOGICO Y LA EFICACIA DE LA TERAPIA

Resumen

Se presenta un analisis cualitativo exploratorio, sobre la evolucion de la sintomatologia y la
intervencion en un centro de salud mental infanto-juvenil, en un nifio de 11 afios
diagnosticado de trastorno del espectro autista y trastorno del lenguaje. Este nifio sufrio un
traumatismo cerebral durante la fase de separacion-individuacion, afectando a su desarrollo
evolutivo y psicoldgico. Con el objetivo de promover su desarrollo personal e individual y
fomentar su contacto con la realidad, se realizé un plan terapéutico semanal. Se utilizé un
diario de campo y una tabla de observacion, donde se anotaron todos los datos de interés. Se
observaron resultados positivos a través de distintas técnicas empleadas como: el juego
simbolico, los pictogramas y libros destinados a las emociones. El nifio comenz6 a ser
consciente de su identidad diferenciada y a mostrar mayor motivacion hacia su entorno
exterior, disminuyendo la necesidad de aislarse en su mundo interior.

Palabras Claves: fase de separacién-individuacion, desarrollo de la identidad,

ansiedades de separacion, traumatismo, objeto autista.

Abstract
A qualitative exploratory analysis, on the evolution of symptoms and intervention in a child-
youth mental health center is presented, in an 11-year-old boy diagnosed with autism
spectrum disorder and language disorder. This child suffered a brain trauma during the
separation-individuation phase, affecting his evolutive development and psychological
development. In order to promote his personal and individual development, and foster his
contact with reality, a weekly therapeutic plan was designed. A field diary and an observation
table were used, where all the data of interest were recorded. Positive results were observed

through different techniques used such as: symbolic play, pictograms and books for emotions.
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The child began to be aware of his differentiated identity and to show more motivation
towards his external environment, diminishing the need to isolate himself in his inner world.
Keywords: phase of separation-individuation, identity development, separation

anxieties, trauma, autistic object.

Introduccion

En la actualidad, la poblacién infantil es el objeto central de muchas investigaciones
que han proporcionado gran cantidad de informacidon sobre su desarrollo, cuidado y atencion
al infante. El reconocimiento de lo relevante que es el desarrollo temprano y sus vicisitudes,
ha venido incrementandose en la tltima década (Ramirez, 2010), y en los Gltimos afios se ha
experimentado un realce de la importancia que tienen los primeros afios de vida de los nifios
(Bustamante, 2004). Se ha descubierto, la importancia que tiene esta primera etapa para
determinar la estructura de personalidad del ser humano, destacAndose que la gran mayoria de
los procesos psiquicos tienen su origen en la infancia (Bermddez, 2018).

Es importante, entender que los hijos no empiezan a ser desde el momento en el que
nacen, sino mucho antes. Segn Winnicott (1996), los hijos comienzan a ser cuando son
fantaseados. Los padres crean fantasias de como sera el bebé que esta en camino, aunque
posteriormente, no suelen tener problema en amoldar sus fantasias a la realidad del bebé. El
parto suele ser un momento dificil, ya que las sensaciones que experimentan, tanto la madre
como el bebé, suelen ser muy intensas e incluso perturbadoras (Talarn, 2009). A partir de ese
momento, los padres pasan a tener un papel muy importante y activo, intentando regular
adecuadamente las vivencias que pueda tener el bebé, para ayudarlo a madurar. Poco tiempo
después de nacer, el bebé debe experimentar una sensacion de bastante confusion, donde le
resulta imposible distinguir entre lo que es propio y lo que no, entre lo que le sucede dentro y

lo que pasa fuera, entre su existencia y la de los demas (Talarn, 2009). Como bien dice
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Garanto Alds (1984), en un primer periodo de la vida, el bebé y la madre forman una unidad
total, sin ser capaz de diferenciar a la madre. Alrededor de los dos meses de edad, ocurre un
cambio notable en la conducta del nifio, ya que comienza a anticiparse activamente a los
intercambios reciprocos, a buscar activamente la interaccion social y a mostrar una capacidad
de autorregulacion emergente (Ramirez, 2010).

En el segundo afio de vida, el nifio cambia gradualmente y pasa de ser una criatura
casi completamente vegetativa, simbidticamente dependiente de la madre, a ser un individuo
separado, adquiriendo mayor conciencia de sus propias aptitudes asi como de su condicion de
ente separado respecto a la madre. Durante esta edad, el crecimiento evolutivo de la
locomocion, brinda al nifio la importante experiencia de separar deliberada y activamente su
cuerpo de la madre y la experiencia de reunirse con ella, descubriendo y dominando
segmentos cada vez mayores de su medio fisico, siempre que sienta que la madre lo alienta y
esta disponible para €l (Mahler, 1990). Para que el nifio pueda sentir segura a su madre, debe
existir un vinculo emocional que proporcione seguridad emocional indispensable para un
buen desarrollo de la personalidad, donde el nifio puede determinar en gran medida la
accesibilidad y capacidad de respuesta de su principal figura de afecto (Mafies, Aguado,
Barrocal & Molero 2011). Hay que tener en cuenta, que el nucleo del desarrollo del yo, la
primera orientacion hacia la realidad exterior, es la diferenciacion de la imagen del cuerpo,
imagen que constituye la representacion psiquica del si mismo corporal (Schilder, 1935 como
se citd en Mahler, 1990).

La etapa de separacion-individuacion (Mahler, 1990), que va desde los doce-
dieciocho meses hasta los treinta seis meses, es decisiva en lo que se refiere al desarrollo del
yo y de las relaciones objetales; y el miedo caracteristico de este periodo es la angustia de
separacion. En algunos casos, el nifio sufre una conciencia muy angustiante de su separacion

corporal con la madre que amamanta, e intenta aferrarse a ella, desarrollando maneras de
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contener y evitar dicha amenaza de aniquilacion. Tustin (1995), hace referencia a que esto se
da a causa de la repentina péerdida de control sobre lo que fue una parte corporal sensual y
vital, que le daba un sentido de “ser”, de repente deja de estar y el “ser” del nifio se encuentra
amenazado. Por lo tanto, factores tales como enfermedades y padecimientos tempranos y
prolongados, interfieren de manera negativa en dicha etapa de separacion-individuacion
(Mahler, 1990). Si la separacién con la madre, se produce cuando el nifio no ha integrado
suficientemente los elementos que le permitan distinguir entre lo que es él y lo que es su
madre, seré vivido por él como una pérdida de parte de si mismo, de su propio cuerpo. La
angustia que ello suscita es grande y afloran toda una serie de mecanismos de defensa propios
del autismo, para evitar la intrusion de la separacion (Garanto Alds, 1984), que puede llevar
al nifio a estados arcaicos, convirtiéndose en una regresion que actta como mecanismo de
defensa.

Para Winnicott (1996), el autismo se entiende como una organizacion defensiva en la
que se aprecia la invulnerabilidad del sujeto. El infante lleva consigo una angustia impensable
que so6lo puede sobrevenir en estados de extrema dependencia, donde no se establece una
distincidn entre el yo y el mundo externo o separado. Para protegerse ante esta angustia, los
nifos autistas se envuelven en sus propias sensaciones corporales, creando una cobertura
protectora propia. Este caparazon, que tiene como mision apaciguar la angustia del nifio, es el
resultado de los objetos y las figuras autistas. Estos no son objetos como tal, sino que estan
generados por el sentido del tacto, y el nifio las siente como siendo partes de su propio
cuerpo, para evitar el doloroso reconocimiento de la individualidad de los cuerpos (Tustin,
1995). Por ello, estos nifios no distinguen entre personas vivas y objetos inanimados,
desarrollando una relacién peculiar entorno a los objetos (Gascon, 2018).

Tambien pueden tener lugar las desarmonias psicoticas, que se caracterizan por una

fase simbidtica del desarrollo fuertemente distorsionada. El nifio puede pasar por un proceso
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regresivo que lo lleve a estadios arcaicos ain anteriores al desarrollo de la personalidad,
perdiendo subitamente o gradualmente su identidad individual que empezaba a desarrollarse
y su contacto con la realidad (Mahler, 1990). El nifio trata a la madre como si ella fuera parte
de él mismo, fusionada con él, siendo incapaz de integrar una imagen de la madre como un
objeto distinto y externo, y en cambio, parece mantener imagenes introyectadas y
fragmentadas de un objeto malo y bueno (Cuéllar, 2012).

Respecto al tratamiento, se procura poner orden en la parte oculta del iceberg autistico
interviniendo a nivel psiquico, con lo cual se incide, de igual modo, en la variopinta y
Ilamativa sintomatologia del nifio autista (Garanto Alos, 1984). Las perspectivas de lograr
cierto grado de mejoria estable en el nifio, parecen depender de su potencial de inteligencia,
el ambiente familiar, la posibilidad de que la familia obtenga apoyo de alguien capacitado y
el conocimiento que el terapeuta tenga de los procesos autistas (Tustin, 1972). Ademas, es
aconsejable que el nifio acuda a la consulta, siempre a la misma hora, todos los dias o todas
las semanas. Si se le ve solo una vez por semana, resulta conveniente que asista diariamente a
una unidad especial donde el maestro pueda proporcionarle un marco de apoyo previsible
(Tustin, 1972). Ademas, en el tratamiento terapéutico de los nifios autistas, Tustin (1990)
refiere que el estado animico del terapeuta es de primordial importancia, ya que la calidad de
atencion tiene su peso en el trabajo con estos nifios que detréas de su caparazédn protector, son
vulnerables e hipersensibles. Por esa razén, es adecuado formar un ambiente psiquico que
envuelva a los nifios y pueda infundirles, poco a poco, la confianza en que esta proteccion
reciproca intangible es capaz de reemplazar la ilusion, que responde a una dominante
sensorial, de una encapsulacion tangible como la que procura un caparazon. La acogida, la
atencion y observacion, la ayuda para aceptar y elaborar sentimientos, la empatia, el manejo
de las transferencias y contratransferencias son los pilares en el que el terapeuta se apoyara

para reestructurar, recomponer el mundo afectivo, cadticamente fragmentado del autista; para
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conducir sus ansiedades, fantasias, miedos, tensiones, quebramientos simbolicos, amenazas
sentidas como aniquiladoras, a través del analisis y poder elaborarlas una vez recibidas tras
haberse ablandando las resistencias (Garanto Alos, 1984). Por lo tanto, es importante la
presencia de un ambiente regular y simple, donde el terapeuta valore el sentido comin y cuya
conducta sea disciplina y consistente, con el fin de estar dispuesto a aprender de los nifios y
hacer empatia con ellos.

No hay que descuidar el elemento familiar dentro de la intervencion terapéutica. Los
padres, hermanos, son quienes paralelamente deben acoger la terapia como un recurso muy
positivo para si mismos y para la adaptacion del nifio autista (Garanto Alds, 1984). Ademas,
es importante ayudar a los padres en el proceso de adaptacion que deben efectuar para que el
clima emocional y de relacion con el hijo no se resienta lo mas minimo, como también,
facilitar que puedan hacerse cargo del papel que tienen en la educacion de su hijo. Asimismo,
la psicoeducacion, para ofrecer la informacion pertinente sobre el trastorno a la persona
afectada y su nucleo familiar, con el fin de eliminar prejuicios y mejorar la adherencia al
tratamiento, ya que resulta de gran importancia debido a que se esta produciendo una mayor
concienciacion a la hora de apoyar la labor educativa familiar (Bafia Castro, 2015).

Tustin (1995) refiere que cuando la terapia esta empezando a tener un efecto, y se
empieza a abandonar el modo de proteccidn autista, los nifios muestran que sienten que estan
bajando a la tierra, y emergen hipersensibles, vulnerables y susceptibles con poca tolerancia a
la frustracion. Ademas, cuando se consigue el abandono de las actividades destructivas
aberrantes, como lo son las figuras autistas, los nifios empieza a revivir situaciones infantiles
traumaticas que habian sido tapadas por el autismo, en la que los asalto la ilusion de
encontrarse mutilados (Tustin, 1972). Por consiguiente, el terapeuta debe ayudar a sobrellevar
dichos sentimientos, para que puedan expresarlos y comprenderlos. Se ha observado, que

estos nifos, al iniciar la terapia, se hallan sumamente inhibidos en la expresion de su colera.
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Esto parece deberse, a que tienen miedo de la rabia explosiva que amenaza con hacerlos
saltar por los aires. Cuando estos nifios empiezan a mostrar cierta mejoria y a recobrarse, 10s
enfados, las contestaciones y las “rabietas” se vuelven mas presentes (Tustin, 1972).

Por ende, este trabajo tiene como objetivo describir la intervencion en el caso de un
nifio que sufrid un traumatismo cerebral, que interrumpio su desarrollo psicoldgico, y el

andlisis posterior de los efectos de dicha intervencion.

Método

Este trabajo consiste en un analisis cualitativo exploratorio de un caso, de tipo
descriptivo, donde se utiliza el método de la observacion participante, con el fin de explorar
el impacto de un traumatismo cerebral sufrido durante la primera infancia, y las
consecuencias que se observan para la construccion y formacion de la identidad individual.
La exploracion y las observaciones se realizaron en un centro de salud mental infanto-
junvenil (CSMVJ), a través de la intervencion psicoldgica que se llevo a cabo durante cuatro
afios. Sin embargo, en este escrito, se pone el foco a partir de la sesién namero 30, ya que
hubo un cambio de terapeuta y se empezaron a realizar sesiones semanales en vez de
mensuales. Dichas sesiones tenian una duracion de una hora. Los objetivos que se definieron
a partir de la sesion 30, fueron los siguientes: ayudar a la diferenciacion individual y el
desarrollo de la identidad propia y fomentar el contacto con la realidad. Por consiguiente, se
pretendio que el mundo virtual del nifio se fuera reduciendo y pudiera mostrar mas interés en
el medio exterior que lo rodeaba, es decir, intentar disminuir el tiempo que pasaba con su caja
del mundo virtual, para poder trasladar el foco de interés en otras actividades.

Este estudio ha sido respetuoso con los principios éticos que rigen cualquier

investigacion y se ha preservado el anonimato del paciente y del centro.
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Presentacion del caso

Se trata de un nifio de 11 afios de edad, a quien nos referiremos como Elbert. Tiene
dos hermanos mayores, uno de 23 y otro de 21 afios, ambos varones. Actualmente, viven
todos en la misma casa y mantienen una buena relacion entre ellos. No obstante, es con la
madre con quién Elbert mantiene una relacion muy estrecha y fusional. Respecto a los
antecedentes familiares, es importante destacar que el padre es diabético y el hermano
mediano presento un retraso en el desarrollo del lenguaje cuando era mas pequefio. En cuanto
a la escolaridad, Elbert acude a una escuela inclusiva donde atienden las necesidades de
aprendizaje del nifio, mediante la integracion de refuerzo, maestra de educacion especial y
vetlladora.

Elbert acudio por primera vez al CSMIJ en el afio 2016, cuando tenia nueve afios.
Durante esta primera visita fue acompafiado por su madre y su abuela materna. EI motivo de
consulta se haya en un retraso general del desarrollo que presenta el nifio y la fuente de
derivacion el Equipo de Asesoramiento Psicopedagdgico (EAP).

Respecto a la informacidn perteneciente a la anamnesis, se recogieron los siguientes
datos. Al nacer Elbert, presentd un peso de 4 kg y una talla de 55 cm. El parto se llevo a cabo
sin complicaciones y a término, aunque la madre no tuvo contracciones y se las tuvieron que
provocar. Respecto al AGBAR, se refiere a que todo estaba en orden. Al afio de vida, aunque
los padres no saben precisar exactamente cuando, empezé a decir sus primeras palabras. Las
palabras que decia eran: papa, mama y tete. Por otro lado, la marcha tuvo lugar a los 13-14
meses. A los dos afios y medio ya presentaba juego simbolico, pero que se llevaba a cabo en
silencio. El juego consistia en torres de construccion con coches que se estampaban contra
ellas. También utilizaba los mufiecos de Playmobil, simulando un juego con una secuencia.

Acerca del desarrollo afectivo, cabe destacar que a los tres meses presentaba la

sonrisa social, donde ya empezaba a diferenciarse con la cara de mama. Al octavo mes,
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aparecio la angustia contra el extrafio, donde el nifio empezaba a diferenciar la madre de los
otros. A los dos afios y nueve meses, practicamente no hablaba aunque si era capaz de
hacerse entender y de entender al otro, ya que habia intencion comunicativa. Era capaz de
fijar la mirada y tenia atencion conjunta sobre un objeto. Por otro lado, Elbert no fue a la
guarderia.

Al iniciar la escolaridad, la madre lo destet6. Veinte dias después del inicio escolar, el
nifio sufrid una caida importante en el colegio y tuvieron que llevarlo al hospital. Estuvo dos
meses en la UCI en el Hospital de Sant Joan de Déu, requiriendo de animacion ya que se
encontraba entre la vida y la muerte. Durante esta estancia en el hospital, el nifio present6 una
fiebre de rapida evolucion en un periodo corto de tiempo. Al mismo tiempo, sufrié un eritema
y tumefaccion bipalpebral derecha, como también, problemas de sepsis tras una celulitis
orbitaria. Al quinto dia de estar ingresando, el nifio mostrd crisis de agitacion de dificil
control y que se daban sin razon aparente. Los profesionales del hospital tomaron la decisién
de realizar una resonancia magnética para descartar la posibilidad de que estas crisis se
debieran a alguna disfuncidn cerebral. Encontraron que el nifio presentaba dos lesiones
hipercaptantes asintomaticas en el cerebelo atribuyéndolo a un origen isquémico post-shock
0 por retraso de mielinizacion. Respecto a la infeccion que sufrio en el 0jo, es importante
saber que el nifio requirié de tres intervenciones quirdrgicas. Después de su estancia en el
hospital, le dieron el alta “confirmando” la ausencia de lesiones fisicas. Sin embargo, tras el
traumatismo, la familia refiere que el nifio present6 un pardn en su desarrollo, y que a la par
presentaba miedos e inseguridades. A raiz de este suceso, estuvo en seguimiento por ese
mismo hospital hasta los 8 - 9 afios donde acudia al centro quincenalmente para revisar los
aspectos relacionados con la sepsis y la inmunologia, pero no llegé a recibir rehabilitacion de

ningun tipo.
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A los cinco afios, Elbert cursaba P-05 e iba al colegio contento, aunque tenia que
Ilevarse consigo un objeto que le recordarse a su madre durante su ausencia. No obstante,
Elbert no atendia a clase, y no mantenia ningun contacto de ningun tipo con la profesora ni
con sus comparieros. A raiz de estas conductas, se creyo oportuno y necesario establecer unas
adaptaciones con una maestra especializada para el nifio. Al principio, el nifio la evitaba al
completo pero hacia al final de curso, empez6 a presentar una mejoria ya que empezaba a
relacionarse e interaccionar con dicha maestra y con algunos de sus comparieros. Al mismo
tiempo, también estuvo en el CDIAP, donde recibié ayuda logopédica.

Mas adelante, fue dado de alta en el CDIAP por cuestion de edad, y lo derivaron al
CREDA donde recibi6 apoyo logopédico, en una frecuencia de dos a tres veces por semana
hasta el afio 2018. Posteriormente, como se menciond al principio, Elbert fue derivado al
CSMUJ en el afio 2016 donde se le sigue atendiendo hasta la fecha de hoy.

En relacién al lenguaje, a pesar de que Elbert ya presentaba un retraso en el desarrollo
del lenguaje antes de sufrir el accidente, éstos se vieron acentuados a raiz de la caida que
sufrié. Después de dicho suceso, apenas se expresaba verbalmente dada las dificultades
importantes en el lenguaje pragmatico, funcional y expresivo. Por ello, su habla es dificil de
entender y la comunicacion se ve dificultada por tales problemas. A pesar de sus dificultades,
el deseo de comunicacion se mantiene preservado y existe intencion comunicativa.

En cuanto a la alimentacién, los padres refieren que come de todo y no es escrupuloso
con los alimentos, pero que le cuesta saciarse y necesita cantidades grandes de comida. Sin
embargo, Elbert es un nifio que tiene un peso dentro de la normalidad.

En relacion a los habitos de autonomia, Elbert es un nifio poco autonomo. A raiz del
traumatismo cerebral, se cred un circulo vicioso en la relacion madre - hijo. En dicha
relacion, muchas de las cosas béasicas que deberia hacer el nifio, las hace la madre. Como por

ejemplo: vestirse, ducharse y acompafiarle al bafio. Respecto a los habitos de suefio, el nifio
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desde siempre, necesita dormir con su madre o con su padre, y no le gusta dormir solo. Si los
padres lo dejan una vez se ha quedado dormido, Elbert se despierta més tarde y los va a
buscar para que vuelvan a dormir con él. Incluso, los padres explican que el nifio tiene la
necesidad de corroborar que los padres siguen durmiendo con él. Asimismo, Elbert es un nifio
que presenta fuertes ansiedades de separacion.

Respecto a sus intereses actuales, es de suma importancia destacar los siguientes
aspectos. Elbert es un nifio, que esta obsesionado con el mundo virtual y disfruta mucho
jugando con las consolas electrénicas. Sus juegos favoritos desde siempre, han sido Mario
Bros y Sonic. Asimismo, uno de sus temas de conversacion preferidos es en relacion a estos
juegos virtuales. No obstante, cuando se intenta cambiar de tema y hablar sobre algin aspecto
que no esté en relacion con este mundo virtual, Elbert se muestra en desacuerdo e intenta
anclarse al mundo virtual. En el CSMIJ tiene una caja que utiliza durante todas las sesiones,
para jugar junto al terapeuta. En dicha caja tiene guardadas figuras, que estan hechas de
plastilina y que representan a distintos personajes del mundo virtual. En todas las sesiones,
Elbert se limita a coger la caja y sacar los personajes para jugar junto al terapeuta,
representando luchas entre personajes buenos y malvados, sin dar la oportunidad a que el
terapeuta pueda proponer actividades nuevas y/o diferentes.

Respecto a las pruebas e instrumentos que se utilizaron para la exploracion y
evaluacion de Elbert, se destacan las siguientes pruebas. En el afio 2016, desde el EAP le
aplicaron la escala de inteligencia de Wechsler para nifios- IV (WISC-1V; Wechsler, 2007)
dirigida a nifios y adolescentes de edades comprendidas entre los 6 afios y 0 meses hasta los
16 afios y 11 meses, con el objetivo de evaluar las capacidades intelectuales y cognoscitivas.
En el WISC-1V (Wechsler, 2007), Elbert obtuvo un resultado de coeficiente intelectual no
fiable dada la distancia entre las puntuaciones compuestas de las distintas escalas, como bien

se puede observar en la tabla 1.
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Tabla 1.
Puntuaciones compuestas obtenidas en el WISC-I1V (Wechsler, 2007).

Escala Puntuacion compuesta
Comprensién verbal 75
Razonamiento perceptivo 97
Memoria de trabajo 50
Velocidad de procesamiento 73
Cl total 69

Por otro lado, desde el CSMIJ se le administré la prueba de personalidad, el House-
Tree-Person (HTP; Buck & Warren, 2008). Una durante las primeras sesiones en las que se
llevd a cabo la exploracion y valoracion psicoldgica (20 de noviembre del 2016) y la segunda
a mediados del afio 2018. Para evaluar los aspectos de cada dibujo (ver Figuras 1, 2 y 3), se

utiliz6 el manual de Barbosa & Sales (2018).
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Figura 1. Comparacion de los dibujos de la casa.

Respecto a las variables graficas expresivas de los dos primeros dibujos (ver Figura
1), la casal presenta un trazo fino que puede relacionarse con una baja energia y una
predisposicion hacia la timidez e inseguridad. Ademas de la presencia de lineas rectas que
pueden significar una distancia emocional del individuo consigo mismo y con su alrededor.
Respecto a la casa2, se observa que la orientacion de la hoja ha cambiado, pasando ésta a ser
horizontal, infiriendo que existe una mayor relacion con la figura materna; aunque podria ser
sefial de una cierta inhibicion, poca energia y vitalidad, inseguridad, y sentimientos de
inadecuacion respecto a si mismo y al entorno. Por lo que concierne a las variables graficas
de contenido, en la casal no hay ninguna ventana, por lo que se entiende que el nifio tiene la
necesidad de observar y controlar, para asi proteger su intimidad. En ambos dibujos, la puerta
se encuentra cerrada, por lo tanto, es un nifio que no facilita el contacto con €l, se aisla y se
encierra en si mismo, presentando pocas habilidades sociales. Sin embargo, en la casa2, la

puerta es doble y significa que existe cierta disociacion, dificultando el contacto de los
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aspectos mas profundos y emocionales propias. Ademas, en este segundo dibujo, el
emplazamiento es hacia el lado superior-derecho de la hoja que puede entenderse como una
ambivalencia y duplicidad de tendencias, con cierto deseo hacia las relaciones
interpersonales, aunque perspectivas inadecuadas presentes con algun fallo en el contacto con

la realidad.

arboll arbol2

Figura 2. Comparacidn de los dibujos del arbol.

Respecto al dibujo de los arboles (ver Figura 2), se observa que en el arboll, no hay
un arbol como tal, sino una representacion de lo que podria ser una pantalla de juego del
Mario Bros, destacandose el personaje de Mario y una flor. Sin embargo, en el arbol2, el nifio
si es capaz de seguir las reglas y dibuja un arbol con un tronco grueso y ancho, que se
interpreta como una vivencia de un yo fragil y vulnerable. La corteza tiene lineas que podrian
relacionarse en cuestiones de impulsividad y un contacto duro y aspero con los demas.
Ademas, es un arbol que presenta muchas ramas que apuntan hacia arriba, y este aspecto se

relaciona con la basqueda de satisfacciones en la fantasia y un alejamiento del entorno.
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personal persona2

Figura 3. Comparacidn entre los dibujos de persona.

En los dltimos dibujos (ver Figura 3), el nifio es incapaz de dibujar a una persona 'y
termina dibujando personajes del mundo virtual. En personal se observa un mundo virtual
complejo, con muchos personajes virtuales, tanto buenos como malvados. La vivencia
movilizada que transmite, es como si se estuviera observando una pantalla de videojuego,
donde uno es omnipresente de lo que esta pasando y poder controlar ese mundo a su antojo.
Por otro lado, en persona2, no se observa esta pantalla de mundo virtual, pero siguen siendo
personajes virtuales.

En el afio 2018, la familia contact6 con el centro especializado de rehabilitacion de
personas con autismo de Catalufia donde le aplicaron la escala de observacion para el
diagnostico del Autismo - 2 (ADOS-2; Lord, Rutter, DiLavore, Risi, Gothman & Bishop,
2012). Esta prueba consiste en una evaluacion estandarizada y semiestructurada de la
comunicacion, la interaccién social y el juego o el uso imaginativo de materiales para
personas con sospecha de tener un trastorno del espectro autista. Elbert obtuvo una
puntuacion total de 2 en comunicacion, 9 en interaccién social reciproca y una puntuacion
total en afectacion social de 11. En cuanto al comportamiento restringido y repetitivo obtuvo
una puntuacién total de 3. Por lo tanto la puntuacion total obtenida es de 14 correspondiendo

con la categoria de “Autismo” segun la clasificacion del ADOS-2 (Lord et al., 2012).
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Por consiguiente el cuadro clinico de Elbert se caracteriza por los aspectos que se
mencionan a continuacion. Elbert es un nifio que presenta dificultades importantes en la
comunicacion por los graves problemas de lenguajes que dificultan la interaccion,
alteraciones en las funciones ejecutivas siendo poco capaz de manejarse a si mismo y utilizar
sus propios recursos con el fin de conseguir un nuevo objetivo (Diamond, 2013), una
alteracion importante en la interaccion social ya que presenta una baja iniciativa de actuacion
en €l por la falta de motivacion importante en el mundo social, un pobre juicio social, una
alteracion en el procesamiento de las emociones propias dadas a sus dificultades para entrar
en su mundo emocional, la presencia de conversaciones monotematicas idiosincraticas en
referencia al mundo virtual y por lo tanto dificultad para adoptar una perspectiva alocéntrica.
Asimismo, también presenta un pensamiento desorganizado, una pérdida importante de los
limites de si mismo con poco conocimiento sobre su identidad individual y una pobre
diferenciacion individual, y un fino hilo entre su mundo fantasia y el mundo real.

Respecto al diagndstico, es importante entender la cronologia y las instituciones y
centros a los que el nifio ha acudido. En el CDIAP a la edad de 5 afios, Elbert fue
diagnosticado de disfasia y trastorno generalizado del desarrollo (American Psychiatric
Association, 2000) y en el CSMIJ se establecié un diagnostico de Trastorno del Espectro
Autista y Trastorno del Lenguaje (American Psychiatric Association, 2013).

A raiz de este diagnostico, se definieron como objetivos iniciales de la terapia:
abordar las relaciones entre el juego simbdlico y el desarrollo linglistico y favorecer el
desarrollo del pensamiento simbdlico. Estos objetivos se trabajaron de manera intensiva con
el nifio, durante las primeras treinta sesiones. Durante estas sesiones se utilizo el juego
simbdlico: el nifio fue construyendo una caja que ha ido utilizando durante este tiempo. Esta
caja se caracteriza por contener mufiecos de plastilina que representan a distintos personajes

virtuales y las historias de todos los juegos consisten en personajes buenos que tienen que
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combatir con los malvados. A lo largo de este periodo, se observé que el nifio habia
presentando algunas mejoras. Durante las primeras sesiones en el centro, Elbert tuvo la
necesidad de corroborar que su madre le esperaba fuera de la consulta. Poco a poco, Elbert
dejo de tener esa necesidad de comprobacion. Ademas, se observo una mejora en la
organizacion del pensamiento y lenguaje, y en la intencion comunicativa. A través del juego
simbolico, se mejoro la atencion conjunta con el adulto. Sin embargo, el nifio siguid
mostrandose muy dependiente a su mundo virtual. Por otro lado, Elbert acude a una

logopeda privada y una psicopedagoga.

Instrumento y procedimiento

Las observaciones se recogieron en un diario de campo y en una tabla de observacion,
que fue anotando el profesional. En dichos escritos quedd plasmada la siguiente informacion:
namero de sesidn, con quién acude, tiempo que esta sin su caja, los temas de los que habla,
queé aspectos salen durante el juego simbolico, que cosas se destacan del nifio, actividades y
técnicas utilizadas y las cosas que comentan los padres sobre el nifio (ver Anexo 1). Cabe
destacar, que se intentd registrar la informacién observada y recibida de la manera mas fiable
posible, anotando el resumen de dichas sesiones durante el mismo dia.

En este caso se ofrecieron sesiones semanales que tenian una duracion de una hora 'y
se solian distribuir de la siguiente manera: los primeros cincuenta minutos se estaba con el
paciente y luego los diez minutos restantes se hacia pasar a los padres para poder hablar de
aspectos en relacion a como habia ido durante el periodo entre sesion a sesion, aspectos que
les preocupase 0 aspectos que Sse vieron mejorar.

Las técnicas que se utilizaron en este caso, fueron las siguientes. En primer lugar, se
utilizo el juego simbolico, porque el nifio ya venia con la necesidad de utilizar durante toda la
sesion su caja, ya que le proporcionaba seguridad. Esta técnica se utiliz6 como un medio

facilitador del desarrollo de habilidades y destrezas del nifio, y como una actividad para poder
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trabajar en su representacion mental y aprendizaje para el control de las distintas angustias.
Ademas, se utilizaron libros dirigidos al reconocimiento de las emociones, como por ejemplo,
Pinocho (Collodi & Asensio, 1988). Por otro lado, se realiz6 un cuaderno de ¢Quién soy yo?,
compuesto por hojas donde pudiera explicar temas propios, como por ejemplo, sus gustos
personales. Todo ello, para que Elbert pudiera empezar a desarrollar una actitud flexible en
torno a cuestiones que no pertenecian a su mundo virtual, y asi poder facilitar su contacto con
la realidad.

Para evaluar la eficacia de la terapia, se administré el test del dibujo de la figura

humana (Machover, 1963).

Curso de la intervencién

La intervencion se realizd en el CSMIJ. A partir de la sesion 30, se realiz6 un cambio
de terapeuta, pasando a ser la autora de este trabajo. Las sesiones pasaron a realizarse con una
frecuencia semanal. Estas sesiones tuvieron lugar en un nuevo despacho. Por consiguiente, en
este escrito, se pone especial atencién en las Ultimas 42 sesiones y se definieron como
objetivos: ayudar a la diferenciacion individual, fomentar el desarrollo de una identidad
propia y facilitar el contacto con la realidad.

Durante estas primeras sesiones, se trabajaron dos aspectos. Por un lado, se trabajo la
nueva relacién terapéutica para que el nifio pudiera sentirse comodo ante un nuevo
profesional, y por otro lado, ayudar a que el nifio se acostumbrara a la nueva situacion. Una
vez que el nifio parecid entender mejor la nueva situacion, y se fue sintiendo mas comodo, se
destino una parte inicial de las siguientes sesiones a actividades que proponia la terapeuta.
Estas actividades tenian como objetivo facilitar el proceso de construccion de una identidad
individual propia que el nifio pudiera desarrollar y poder disminuir su dependencia al mundo

virtual.
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A lo largo de la intervencidn, se tuvo en cuenta el tiempo que pasaba sin la caja, ya
que cuanto menos tiempo estuviera con la caja y mas tiempo atento a su alrededor, indicaria
una menor dificultad en cambiar el foco de atencion respecto al tema de interés y un aumento
de motivacion en la interaccion social con la otra persona (Paula-Pérez, 2012).

Durante la primera mitad de cada sesion, la terapeuta propuso distintas actividades,
para que Elbert pudiera tener intentos espontaneos de compartir diversiones, desarrollar
nuevos intereses y tener otra manera de aproximarse a la otra persona, que no fuera a través
del mundo virtual. Se emplearon distintos cuentos dirigidos a trabajar las emociones (Collodi
& Asensio, 1988), que tenian dibujos, para que el nifio pudiera explicar historias que
siguieran un hilo temporal adecuado, que hiciera referencias a estados animicos de los
personajes, y ademas, pudiera desarrollar opiniones propias. Todo ello, para favorecer la
motivacion en el mundo emocional (Soler, Aparicio, Diaz, Escolano & Rodriguez, 2016). Por
otro lado, se utilizaron actividades para que nifio pudiera explicar temas personales sobre él y
las plasmara en una hoja aparte, con el fin de que el nifio pudiera ir construyendo aspectos
sobre él y empezara a diferenciarse de los demas. A raiz de una peticion de los padres,
también se trabajo la autonomia del nifio a la hora de ir al lavabo, mediante pictogramas,
donde se representaron los distintos pasos a seguir. Se utilizé este sistema visual para poder
observar mas detenidamente los dibujos, analizarlo, repasarlo varias veces, comprender su
justificacién y asi poder guardarlo mas detenidamente en la memoria a largo plazo (de la
Iglesia Gutiérrez & Parra, 2008). En sucesion, se empled la técnica de modelado, donde la
terapeuta representd la situacion, y luego el nifio debia repetirla. Se aproveché dicha
demostracion, para proporcionar instrucciones de la tarea pero ademas para influir en la
percepcion de la autoeficacia e, indirectamente, disminuir el temor que sentia el nifio ante

esta determinada actividad (Gonzalez, 2005).
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En relacion a la segunda mitad de la sesion, se permitia al nifio acudir a su caja de
juegos y jugar al juego que propusiera. El juego simbdlico actuaba como una herramienta
para dar respuesta a sus necesidades. Necesidades que él era incapaz de formular con
palabras, dada a la poca capacidad que presentaba para poder entender las cosas que pasaban
en su interior. Durante esta actividad ludica, se ponia en accion la facilitacion de desarrollar
una identidad, desear y concretar los deseos del nifio, relacionarse con el otro, combinar los
datos de la fantasia y la realidad, ayudando a diferenciar ambos aspectos y, por dltimo,
elaborar los conflictos que Elbert iba poniendo en el juego, ayudandole a desarrollar
habilidades psiquicas, emocionales, cognitivas y sociales que pudieran posibilitar el avance
del desarrollo y el crecimiento del paciente, y asi poder aumentar su sentimiento de validez,
de seguridad y elevar su autoestima (Folch-Schulz, 2018).

Se aplico el subtest de las historietas de la escala de inteligencia de Wechsler para
nifios revisada (WISC-R; Wechsler, 1993), con el fin de evaluar su orientacién temporal,
dado que los padres comentaron que le costaba situarse en el tiempo.

Por Gltimo, para evaluar el efecto que estaba teniendo la terapia en el desarrollo de la
identidad individual, se le administrd el test del dibujo de la figura humana (Machover,

1963).

Resultados

Antes de iniciar el tratamiento semanal, las sesiones giraban en torno a la caja de
juegos que disponia el nifio. Elbert se limitaba a entrar en un espacio virtual dentro de la
consulta, dejando apenas margen para las cuestiones de la vida real. Para aumentar el
contacto con la realidad y disminuir su adherencia al mundo de la fantasia, a partir de las
sesiones semanales, la nueva terapeuta empez0 a traer nuevas actividades, con el fin de

disminuir el tiempo que el nifio destinaba al mundo de fantasia virtual. Al principio, Elbert
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mostrd poco entusiasmo ante la idea y manifestaba sus quejas verbalmente. Sin embargo, al
establecer una buena alianza terapéutica, que se basaba en la empatia y la aceptacion, el nifio
empezd a sentirse mas comodo y entendido. Esto generd un ambiente de apoyo y ayuda
donde el nifio comenzo a querer expresar: cOmMo se sentia, que juegos jugo durante la semana,
que hicieron sus mascotas y qué pelicula vio con su padre. Asimismo, el conocimiento que
tenia la terapeuta sobre los juegos virtuales facilito la creacion de conversaciones
bidireccionales, donde el nifio se sentia entendido y escuchado, a la vez que queria conocer la
opinién que tenia la terapeuta sobre dichos juegos. Por consiguiente, poco a poco, el nifio
dejo de tener la necesidad de coger la caja nada mas entrar a la consulta, y conceder un
espacio inicial para explicar sus temas de interés y para que la terapeuta le propusiera nuevas
actividades. Esto se observo, a partir de la sesion 35, donde empez6 a manifestar cierto
interés por las ideas de la terapeuta, es decir, de la otra persona. Durante esta sesion, la
terapeuta trajo el libro de “El Gato con Botas” (Timmers & Kerleroux, 2009), y cuando el
nifio entr6 dentro de la sala, en vez de coger directamente la caja, se sentd en frente de la
terapeuta y la mir6 expectante, para luego centrar su atencion al libro. Esto prosiguio a lo
largo de las sesiones posteriores y la necesidad de coger la caja fue disminuyendo. En la tabla
2, queda registrado el tiempo, en minutos, donde Elbert fue capaz de estar sin la caja y mas

conectado con la realidad.
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Figura 4. Periodo de tiempo en el que el paciente se encuentra sin la caja.

Como se observa, a medida que se fue avanzando en la terapia, Elbert dejé de tener la
gran necesidad de acudir a la caja para sentirse seguro (ver Figura 4), y fue capaz de ser mas
flexible con las actividades que proponia la terapeuta. En todo momento, para la eleccion de
las actividades que se traian, se tuvo en cuenta el grado de desarrollo de las capacidades y
habilidades del nifio, evitando las actividades muy complejas o muy infantiles. La mayoria de
las actividades, fueron del agrado del nifio y generaron en él curiosidad y fascinacion. Por lo
tanto, los minutos que no estaba con la caja, era porgue tenia la necesidad de hablar sobre las
actividades que realizaba o simplemente, porque necesitaba parte de la sesion para explicar
temas sobre los que queria hablar.

Por lo que concierne a la elaboracion del cuaderno “¢Quién soy yo?”, se aportd hojas
de colores donde el nifio tenia que escribir o dibujar, con ayuda de la terapeuta, temas
personales sobre él. Dada la poca espontaneidad del nifio acerca de los aspectos relacionados
con el mundo real, la terapeuta tuvo que formular cuestiones en relacion a aspectos
personales, como por ejemplo, su edad y sus gustos. A lo largo de este proceso, Elbert
también quiso plasmar aspectos sobre el mundo virtual, como por ejemplo, sus juegos

favoritos. Durante el proceso, se observo que el nifio se limitaba a hablar de temas personales
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del mundo real con los que se sentia seguro, como por ejemplo, sus mascotas. En cuanto a
otros temas del mundo real con los que no se sentia familiarizado, se mostré confuso y poco
espontaneo, ademas de que en algunos puntos verbalizaba: “mi cerebro se ha ido”. Respecto
a las cuestiones en relacion al colegio y sus amistades, se mostrd sensible y quiso cambiar de
tema. En cuanto a las cuestiones en relacion al lugar donde vivia o estudiaba, no fue capaz de
responderlas, llegando a referir que no lo sabia 0 no se acordaba. También se observd, que el
nifio presentaba una recuperacion deteriorada de los eventos relacionados con las
experiencias personales. Sin embargo, cuando el nifio hablaba de temas relacionados con
mundo virtual, se mostraba entusiasmado y espontaneo, mostrando una dificultad notable
para dejar el tema.

Partiendo del uso de los libros destinados a las emociones, en todas las sesiones donde
se trabajo este aspecto, la terapeuta trajo varios libros para que el nifio eligiera el que mas le
Ilamaba la atencion. En la mayoria de las veces, Elbert observaba la portada de cada libro con
atencion y relacionaba los personajes de la portada con dibujos y peliculas que él conocia.
Esta familiaridad, facilit6 la adherencia del nifio a la actividad. Una vez escogido el cuento,
se le avisaba del objetivo de la actividad: “tienes que decirme que crees que esta sintiendo el
personaje y por qué se siente asi”. Al principio, el nifio se limitaba a decir lo que creia que
sentian dichos personajes. Sin embargo, poco a poco, Elbert empezé a desarrollar opiniones
propias y querer compartirlas con el otro, como por ejemplo, su opinién en relacién a la
vestimenta de los personajes. Esto antes no pasaba, dada la falta de necesidad que tenia de
comunicarse con la otra persona. Ademas, con estos libros también se trabajo la comprension
y el procesamiento adecuado de las escenas mostradas en los dibujos, para que el nifio
pudiera entender lo que estaba sucediendo y poder captar algunos detalles, sobretodo la
expresion emocional y los gestos de las caricaturas. Ademas, a partir de cuestiones que

realizaba la terapeuta, Elbert empez6 a relacionar algunos de los estados emocionales de los
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personajes consigo mismo. Estas preguntas, como por ejemplo “.y tu te has sentido alguna
vez asi?”, tenian como objetivo redirigir la conversacion hacia un plano mas personal. Sin
embargo, esta parte de la actividad se llevé a cabo con sumo cuidado, dada la dificultad del
nifio para interpretar sus propias emociones. De este modo, no se presiono al nifio para
contestar a aquellas cuestiones en las que no se sentia cbmodo. Por consiguiente, aunque en
menor grado, Elbert comenzé a adentrarse un poco méas en su mundo interior emocional,
pudiendo manifestar sus estados emocionales. Esto se observé en la sesion 47, cuando pudo
explicarle a la terapeuta que estaba triste porque un profesor suyo se habia marchado del
colegio.

Se observan algunas iméagenes (ver Figura 5) de uno de los libros utilizados en la
consulta (Collodi & Asensio, 1988). En la primera imagen, Elbert refirié que el protagonista
“se siente atrapado y no tiene amigos y por eso llora”, mientras que en la segunda hizo

referencia a que “estd echando la bronca a la hada y por eso esta asi... le estan tocando las

narices”.

Figura 5. Imégenes del libro Pinocho (Collodi & Asensio, 1988).
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Respecto a la intervencion en relacion a los habitos de autonomia, cabe destacar lo
siguiente. En un inicio, Elbert se negd a cooperar con la terapeuta para el nuevo aprendizaje
de ser més autébnomo a la hora de ir al bafio, negadndose rotundamente a intentarlo y
reiterando que no seria capaz de conseguirlo. Al apreciar su incapacidad y su miedo, se
realiz6 un pictograma donde se dividi6 la conducta de “ir al bafio” en pequefios pasos, para
que asi, Elbert tuviera una mayor comprension de los distintos pasos que debia realizar para
poder ser mas autbnomo respecto a dicha conducta. También se trabajé en las ideas negativas
que el nifio tenia, ya que éstas obstaculizaron el proceso de aprendizaje, ya que solia referir
que: “no lo voy a intentar” y “ni en broma”, ya que creia que no podia conseguirlo. Se trabajo
en el miedo a equivocarse y en la autoestima del nifio. Esto también se traslado6 en el juego
simbolico, donde el nifio definié un nivel muy dificil donde los personajes buenos tenian que
combatir contra muchos malvados. Durante el juego, el personaje que representaba la
terapeuta, le dirigia palabras de animo y felicitaciones al personaje que representaba el nifio.
Respecto a los padres, se les facilitd pautas de actuacién para facilitar el desarrollo de la
autonomia de Elbert: reconociendo el esfuerzo de él, por muy pequefio que fuera; y en el caso
en que no lo consiguiera, insistir en la medida posible o generar expectativas positivas
respecto al futuro. Una vez se trabajaron estos aspectos, que estaban relacionados con el
miedo y el fracaso y la facilitacion de pautas a los padres, Elbert fue ganando seguridad. Los
padres explicaron, que el nifio comenzaba a querer hacer las cosas por si solo. Referian que
en casa lo veian més espontaneo y mas participe. La madre refirié que ya no precisaba tanto
de su ayuda, y que comenzaba a vestirse solo, llegando a realizar preguntas en relacion a la
posicion de las etiquetas de la ropa. También, comenz0 a llevar a cabo algunos de los pasos

de ir al bafio que aprendio en el pictograma, exceptuando el de limpiarse solo.
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Tabla 2.

Resumen de las principales mejoras observadas a lo largo de la terapia.

NUmero de sesion

Proceso

Resultado

Sesion 30, 31, 32, 33,34y
35

Sesion 35, 37, 44 y 63

Sesion 41, 42,68, 73y 74

Sesion 44, 45y 46

Especial foco en trabajar la
alianza terapéutica

Libros dirigidos a trabajar
las emociones

Elaboracién del cuaderno de
quién soy yo

Pictograma, modelado,
creencias negativas, juego
simbdlico y pautas a los

padres

Sentirse mas comodo y
entendido. Manifiesta deseo
de ser escuchado y
curiosidad por la opinion del
otro

Empieza a adentrarse a su
mundo emocional interno,
aunque aun le cuesta.
Capaz de realizar referencias
a estados animicos de los
personajes de los libros

Cuando explica aspectos del
mundo real: confuso, poco
espontaneo, se aburre rapido,
temas que le generan
seguridad
Cuando explica aspectos del
mundo virtual: espontaneo,
entusiasmo, verborrea

En casa lo perciben mas
espontaneo y mas participe.
Comienza a vestirse solo y
ducharse solo, Realiza todos
los pasos del pictograma de
“ir al bafio”, exceptuando el

de limpiarse solo

Se le aplico las historietas del WISC-R (Wechsler, 1993), para valorar su capacidad

de orientacion temporal. El nifio entendio adecuadamente lo que se le pedia y supo ordenar

adecuadamente las distintas escenas presentadas, mostrando una buena orientacion temporal.

Durante este proceso, el nifio no preciso ayuda alguna.
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Hacia el final de este plan terapéutico, se le paso el test del dibujo de la figura
humana (Machover, 1963). Durante la aplicacion, Elbert se negé a dibujar, refiriendo que no
sabia como dibujarse a si mismo. Sin embargo, la terapeuta le animé a hacerlo y le explico
que lo que dibujara, a ella le pareceria bien. Al decirle eso, Elbert decidi6 hacerlo pero
empezo0 a sortear las condiciones, manifestando su deseo a dibujar un ordenador. El resultado
es el que se puede observar en la figura 6, donde el nifio termind por dibujarse a si mismo
mientras juega a juegos del ordenador. El espacio que queda representado es el de su
habitacion, que lo representa con exactitud a su propia habitacion, con su mascota de
compafia preferida dentro. Cabe decir, que llama la atencion las lineas que salen del
ordenador, que parecen atrapar toda la atencion del nifio dibujado, como también la posicion
de sus brazos en torno al teclado. Y por altimo, destacar el cuadrado que encierra al nifio
dentro de su habitacion, o méas bien en su mundo virtual, con muy poca posibilidad de entrar
desde fuera, dado que la puerta esta dentro de su habitacion, siendo él quien controla quién

entra y quién sale.

o

Figura 6. Dibujo de la figura humana (Machover, 1963).
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Discusion

Los objetivos de la intervencion realizada en el paciente eran ayudar a la
diferenciacion individual, el desarrollo de la identidad propia y fomentar el contacto con la
realidad. Tras la intervencion se observd una mejoria en los objetivos propuestos
inicialmente. En concreto, el nifio empez a diferenciarse individualmente y a estar mas
conectado e interesado con su entorno, aunque su mundo virtual contintia siendo muy grande.

Elbert es un nifio que presento un desarrollo evolutivo normal hasta los dos afios y
nueve meses, que fue cuando sufri6 una caida con traumatismo cerebral. A raiz de dicho
traumatismo cerebral, Elbert empez0 a desarrollar fuertes miedos hacia un entorno que él
percibia como hostil y poco seguro. Sobre esta edad, los nifios empiezan a completar dicho
proceso de diferenciacion individual (Mahler, 1990). Y a partir de los tres afios, el nifio ya
percibe a la madre como un ser diferenciado, empezando a ser capaz de modelar los
sentimientos internos, apreciando lo bueno y lo malo, mediante el acto de pensar. Sin
embargo, en el caso de Elbert, el traumatismo cerebral que tuvo lugar y el proceso posterior
de recuperacion, interfirieron en la fusion y combinacion de las imagenes buenas y malas de
los objetos y de si mismo, produciendo acoplamientos defectuosos y confusos de las
imagenes parciales del si mismo y de los objetos, creando un defecto constitucional en el yo
de Elbert que contribuyen, hasta el dia de hoy, en el impedimento de una orientacion
adecuada hacia la realidad y un circulo vicioso de la relacion patdgena madre-hijo (Mahler,
1990).

A su vez, esto alimenta las ansiedades de separacion, y el nifio termina pegandose mas
a la madre, creando una relaciéon que impide el desarrollo de una identidad propia 'y
diferenciada, y poco favorecedora de la autonomia del nifio. Asimismo, no debemos olvidar
que el padre del nifio sufre de diabetes, y por lo tanto el miedo a su estado de salud es algo

que esta presente en el hogar. Elbert presencid, en algunas ocasiones, como el padre era
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Ilevado por una ambulancia al hospital. Por lo tanto, también existen ansiedades de muerte.
Para Winnicott (1975), el nifio podria defenderse contra esta ansiedad, mediante mecanismos
como la desintegracion, despersonalizacion, estado autista y exacerbacion del narcisismo
primario, llevando asi a una organizacion desviada y patologica. Elbert tiene una pérdida de
los limites del “si mismo” y un deterioro de la capacidad para evaluar objetivamente la
realidad (Paula-Pérez, 2012). Es probable, que todo esto, haya influido en que Elbert
terminase por desarrollar una fascinacion intensa hacia el mundo virtual. Este mundo termina
actuando como un objeto autistico que el nifio lleva pegado a su cuerpo, de manera
indiferenciada (ver Figura 6), que cumple una funcién fundamental en la relacion del sujeto
con el mundo que lo rodea. Este objeto autistico, conocido como mundo virtual, ofrece a
Elbert un cierto apaciguamiento y seguridad, proporcionando una regulacion de goce
excesivo que lo invade (Gascon, 2018). Es muy probable, que después del accidente, una
gran parte de los intentos por orientarse en el ambiente exterior, se hayan realizado a través
de objetos virtuales. Dado que éstos son estables y constantes, permitiendo la exploracion al
propio ritmo del nifio (Mahler, 1990). Uno de los juegos favoritos de Elbert es Super Mario
Bros, un juego que ¢l refiere como: “Mario, me has salvado”.

Durante la sesion 33, la terapeuta propuso la actividad del “Hombre en Paracaidas”,
que es parecido al “Juego del Ahorcado”. Al principio, Elbert se mostro reacio a participar y
queria pasar a jugar directamente con la caja, pero termino aceptando. Durante esta actividad
sucedio algo curioso. Se le explicaron las normas del juego, y el nifio pareci6 entender que
tenia que adivinar la palabra oculta, pero fue incapaz de entender que la terapeuta podia
conocer la palabra aunque €l no la supiera, dado que no podia diferenciar su mente de la del
otro. Retomando el discurso, del objeto autista, Tustin (1980) refirié que el cuerpo del nifio
autista no existe en cuanto tal, sino que existe en cuanto conjunto de 6rganos discretos. Estos

objetos son individualmente vividos por el nifio como objetos totales, por ejemplo, €l es todo
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brazo. Esta idea nos introduce en la nocion de objeto autista que puede ser una parte del
cuerpo del nifio o partes del mundo exterior vividas por el nifio o partes del mundo exterior
vividas por el nifio como formando parte de su cuerpo. Siendo asi, que el objeto autista
impide que el nifio tenga una imagen mental de su individualidad en si, bloqueando la
apertura hacia el mundo exterior.

A partir de esta sesion, parecio tener una ligera conciencia de una diferenciacion de la
terapeuta y él. Elbert empez6 a tener la necesidad y la iniciativa en querer explicarle cosas a
la terapeuta. Cosas en relacion a su mundo virtual, al funcionamiento de las normas de los
juegos y el funcionamiento de las hojas que utiliza él durante las sesiones terapéuticas. Esto
puede haberse dado, ya que de alguna manera, Elbert empezaba a comprender que la
terapeuta no formaba parte de ese mundo virtual y por eso tenia esta necesidad de compartir
una informacion, que para €l es importante. A raiz de esta necesidad a explicar aspectos sobre
sus gustos y experiencias, y de la intervencion intensiva de la logopeda, Elbert comenz6 a
realizar un despegue en el sistema del lenguaje, desarrollando su uso en un contexto
cognitivo y social. Si bien es cierto, que gran parte de su habla sigue siendo repetitivo y
especifico, ha empezado a respetar los turnos de palabra, comprender los inicios y cambios de
conversacion y utilizar lenguaje figurado (Artigas, 1999), como por ejemplo: “hasta luego,
Mari Carmen” y “es broma”.

Al empezar a comprender esta nueva realidad de diferenciacion, comenz0 a realizar
preguntas dirigidas a las intenciones del otro, intenciones que €l desconocia. Por ejemplo, en
la misma sesion 33, durante la preparacion del juego simbdlico, la terapeuta cogio unos
animales de juguetes con el fin de proponer una nueva idea, pero Elbert se adelanto y le
formulo la pregunta en referencia a la intencion. Del mismo modo, a lo largo del plan
terapéutico, empez0 a tener la necesidad de informar de los planes que tenia para el juego

simbdlico. Anteriormente, no lo solia hacer y la terapeuta debia adaptarse a un juego que solo
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el nifio sabia cdmo seguia. Sin embargo, al empezar a comprender la diferenciacién entre su
yo y el yo de la terapeuta, desarrolld el habito de querer informarle de sus propias
intenciones. Esto se observo, por ejemplo, en la sesion 39 donde el nifio informé que “el
demonio le pedira a los personajes buenos hacer un trato, y éstos deberan decir que no”.

Por consiguiente, la relacion que el nifio mantiene con la madre, ha empezado a sufrir
cambios. Durante los momentos en los que él nifio estaba solo con la terapeuta, se observo
que era capaz de comunicarse y hacerse escuchar. Sin embargo, esto cambiaba cuando los
padres entraban a la consulta. La madre pasaba a tomar el control de la conversacion,
Ilegando a hablar por su hijo, y éste permanecia en un segundo plano, practicamente mudo.
Ademas, la madre solia adelantarse a los pensamientos y las acciones de su hijo, y de alguna
forma, confirmaba la relacién poco diferenciada con su hijo. Sin embargo, esto ha ido
cambiando. A partir de la segunda mitad del plan terapéutico, el nifio comenzé a participar en
las conversaciones que tenia el terapeuta con los padres, reclamando su espacio para hablar:
“eh, yo te estoy hablando a ti”. Esto se daba, sobre todo en los momentos en que era la madre
quien estaba hablando. Por lo que corresponde al hogar, el nifio ha empezado a tener intentos
espontaneos de acercamiento hacia su padre, queriendo pasar mas tiempo con él. También
comparte momentos con sus mascotas, que se lleva a su habitacion y juega con ellas. En la
sesion 74, Elbert refirio haber visto una pelicula con su padre, Padre no hay mas que uno,
que él catalogaba como su favorita. La pelicula consiste en una madre, que toma la decisién
de irse de vacaciones y dejar el cuidado de sus hijos al padre. Esto puede estar relacionado,
con la ligera consciencia que esta tomando sobre su propio yo, y la ambivalencia que siente
entre el miedo inconsciente que tiene de volver a ser absorbido por su madre y el deseo
inconsciente de seguir pegado a su madre (Mahler, 1990).

Por otro lado, el nifio tenia la necesidad de llevarse consigo la Nintendo Switch, cada

vez que realizaba trayectos en coche. Durante los trayectos, se limitaba a jugar sin atender al
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mundo exterior. Sin embargo, en la actualidad, los padres refieren que ya no requiere de
dichas consolas para ir en coche, y que durante los viajes se muestra interesado en el entorno
exterior, comentando lo que le parece los paisajes y los alrededores. En cuanto al colegio, los
profesores refieren que lo ven mas atento a su alrededor y ya no se muestra tan desorientado
en espacio y tiempo. Durante afios anteriores, Elbert no mostraba interés en su clase y no
sabia referir a qué curso iba. Sin embargo, este afio ha empezado a mostrar mucho mas
interés por sus comparieros, aunque los sentimientos de inadecuacion e inseguridad, con sus
iguales, siguen presentes.

Para terminar, la implicacion que tiene este trabajo es proporcionar claves sobre el
impacto del traumatismo en el desarrollo de la identidad individual y propia; y como, a partir
de ese momento, el nifio organiza una realidad, que percibe como hostil y confuso, bajo la
proteccion de un caparazon que lo protege pero que lo aisla del mundo externo. Ademas,
también se remarca la importancia de la intervencion psicoldgica, que en este caso fue algo
tardia, y de los efectos que tiene mediante el uso de técnicas como: el juego simbdlico, el
moldeado y los pictogramas. A través de la figura de un terapeuta empatico, el nifio empieza
a dejar atras el caparazon protector, y empieza a actuar como un individuo diferenciado, con
sentimientos fuertes de inseguridad, terror e inadecuacion. Por ello, es importante ayudar al
nifio a comprender dichos sentimientos, para facilitar la evolucion positiva en el desarrollo

del nifio.

Limitaciones

Como limitaciones del presente estudio, se encuentra el tiempo pre fijado de la durada
del tratamiento semanal, siendo conscientes que se requeria de un tratamiento a largo plazo,
por lo que hubiera sido adecuado, poder seguir con dicho tratamiento. También se destaca la
necesidad de realizar un seguimiento del caso para valorar el mantenimiento y generalizacion

de los resultados.
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Por otro lado, el grado de objetividad de los medios para recoger la informacién
observada en las sesiones. El centro donde se realizo el tratamiento, no dispone de medios de
grabacion de las sesiones.

Por ultimo, la poca claridad del diagndstico puesto en este caso. Elbert es un nifio que

esta diagnosticado de autismo, sin embargo, habria que reconsiderar dicho diagndstico.
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Anexo 1.
Numero éCon Tiemp Hablando Juego Destacar de él Actividad, Padres
de quién o sin (temas) simbélico técnicas
sesion acude? | lacaja utilizadas
Madre y 0 - Sackboy, Kibri | Me invita en el Visitas
30 padre y otro juego, aunque semanal
personaje no me conoce
31 Madre y 0 - Juego virtual -
padre muy dentro de
su mundo
virtual
32 Juego virtual
*Primer Péster de la Integra Piedra, papel
asesion | Madrey 5" pared (que es personajes Presencia de y tijeras
semanal [ padre de Mario) humanos balanceos
Piedra, papel
y tijeras
Prefiere
manejar a los
Interaccion de personajes
tdatu virtuales
Vuelve a Realiza El Hombre
33 Madre y o ) integrar.los p'reguntas en
padre personajes de.dlcadjcls alas paracal'das
humanos intenciones
del otro
Traigo cartas Traslada el No le gusta el
de casa. Las truco de truco de magia
34 Madre y 6" cartas se magia en el y se siente Truco de
padre parecen a las juego: poco magia
que tiene su abracadabra | impresionado,
abuela, solo quiere
remarca que jugar
son diferentes
Habla por
iniciativa
propia. Creacion de Iniciativa
Explica que dos nuevos propia por
tiene la Wil'y personajes. contar cosas Intentan
e | o | desuiin | cuemonr | Tl
35 Madre y ¥ Presenta a mégicos comparte I Gato con #ti0s, pero
padre 5 : o Botas le cuesta
uno de sus Ensefa a sus opiniones.
hermanos, padres Mds abierto.
destacando
que es
humano
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Numero éCon Tiemp Hablando Juego Destacar de él Actividad, Padres
de quién o sin (temas) simbélico técnicas
sesion acude? | lacaja utilizadas
Pendiente
analisis
cromosémi
Solo los - - - - - co
36 padres Inyeccion
para
ralentizar el
desarrollo
puberal
Relaciona el
lobo de la
portada, con
Tom
Inventa una
. historia con los
Continua . .
donde lo dejo dibujos (casi la Tres libros Padres h
, misma que el y adres han
Herman Relacionado la se5|.on cuento debe escoger | tenido una
37 omayor | 15" con los libros |i2i;§; original) Uf;f’i Las emergencia
comunicativa Hacg Ca;,(ar?fas
referencias a
de sus
intenciones (?st.ados
animicos de
los personajes
El padre se
Crea nuevos Buscar la encuentra
personajes Hace fotos de | pelota que el muy mal
38 Madre 10” Tono triste, | Juegoplanoy los nuevos otro ha (diabético).
apagado sencillo, casi personajes escondido Idasy
mecanico (total: 4 venidas al
veces) hospital
Madre
Hace fotos. contenta
Cambio a un Es la primera porque
nuevo tipode | vezque trae Historietas comenta
Viene mds juego. algodesucasa | del WISC-R queesla
animado. Trae | Animatrénico a otro sitio (las ordena | Primeravez
39 Madre 13 una hoja que | S Mucho mas Preguntas todas bien) que hace
ha hecho en pautado, implicitas algo para
casa, sigue unas | Le cuesta dejar llevarlo
normas el juego fuera
Padre esta
mejor
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Numero éCon Tiemp Hablando Juego Destacar de él Actividad, Padres
de quién o sin (temas) simbélico técnicas
sesion acude? | lacaja utilizadas
Le gusta la Animatrdnico Mucho mas
hoja de Mario s. animado
Madre y Bros y sus Se asegura Vuelve a traer
40 padre _ amigos para que sigo las una hoja R -
pintar, pero normas del nueva de su
dice que la juego casa
pintara a casa
Vuelve a traer Madre dice
otra hoja. que
Dos nuevos | “micerebro se | Presentacion | pregunta
41 Madre | 20" | ¢éQuiénesél? | personajes ha ido” desimismo | bastante
Fotos de los por su
personajes padre
Empieza a
hacerse
escuchar: “no, Continuar
Madre y Juegovirtual | Aparecela | Yohabloati”. | con actividad
42 padre 207 | éQuiénesél? | muerteyel Me hace un anterior -
ahogo cumplido:
“ostras, lo has
hecho muy
bien”.
No parece que
el cambio le ha
afectado
Excursion: Explora el
que le hizo espacio
43 mamé para Me permite
*nuevo | Madrey [ 277 _ comer Animatronico escoger el Autonomia
despach padre Five Night’s at . person.aje que )
o Sonic quiera
Bromas con el Se enfada
dinosaurio conmigo
“mapache
azul”
Los Es capaz de Le cuesta
personajes interpretar Cuento irse a
Relaciona el completan emocionalmen | simbdlico: E| | dormir solo
Madre y personaje con | adecuadamen | te las escenas Pinocho Cuando se
a4 padre 257 la pelicula te los niveles, del libro Historietas equivoca
Shrek. y hacen el “nien broma” | deiral bafio | pide perddn
baile de la “nolovoya
victoria intentar”
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Numero éCon Tiemp Hablando Juego Destacar de él Actividad, Padres
de quién o sin (temas) simbélico técnicas
sesion acude? | lacaja utilizadas
Miedo a Exposicidon
Madre y “ni en broma” Muchas equivocarse en
45 padre 20” bromas referencias Tres dltimos | imaginacion -
durante la del culo dedos apenas | y modelado
exposicién los utiliza
McDonalds:
pollo, juguete “No me Ordenar las
Madre y del Mario Aparece el ayudes”, historias de
46 padre 15” Brosy “Esta a “mojoén” quiere abrir cémo ir al -
petar de Me muero. solo la lavabo
gente y esto Me suicido. plastilina
no puede ser”
Tono triste.
Por primera
vez, es capaz
de explicar lo
Su profesor se | Aparecen las que pasa
ha marchado novias: se ILIo.ra la Intenta
Madre y Autonomia: genera un perdlfda del vestirse
47 padre 10” “no, pero creo | conflictoy él pro eslor ) solo
quemevaa huye a través Es.mas Tener mas
costar desu con5|er.1’fe la autonomia
mucho” personaje frustracion de
no saber decir
algunas
palabras
Se matizan
48 Madre y - - Animatrdnico Desorientado, - aspectos
padre s en el suelo timido evolutivos
No busca la
caja.
Hace un
Colegio: “me cumplido:"td
estdn tocando eres un genio,
Madre y las narices” Nuevos buena g.en,:ce Y| Juego de los
49 padre 157 | Eneljuegode | yersonajes cuquita . garabatos -

los garabatos,
le cuesta

entenderloy
se enfada

Coge susillay
se sienta a mi
lado: “asi
mejor”
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Numero éCon Tiemp Hablando Juego Destacar de él Actividad, Padres
de quién o sin (temas) simbélico técnicas
sesion acude? | lacaja utilizadas
No quiere
No quiere que Aun entrar. Antes de
sus padres se | personaje le Tiene que venir
marcheny pesa el culo: entrar con sus estaba
Madre y tampoco duerme, padresy bien, pero
50 padre ~ jugar. Le pide necesita apenas me _ unavezen
asumadre | descansaryal dirige la el parking
que hable por | final se cae palabra. no quiere
él. por el Padre - atite venir
precipicio. pesa el culo,
puedes irte
SackBoy No quiere
(personaje Iniciativa entrar, pero
virtual) y las propia: esta vez no
burbujas abrazo. tienen que
Madre y premio. Infierno. entrar Ios'
51 padre 157 Se le pregunta | Transforma padres con él. i i
como esta: miidea de la Coge
“no tengo ni flor en un expresiones:
idea de como | sombrero flor “Esparta”
estoy”
Le cuesta
despedirse.
¢Por qué no Tiene muchas Dia anterior
quieres ganas de y por la
venir?”si hablary no mafiana
qL.Jiero venir”. Juego hace ademan tiene ganas
Madre y 'i,m de curso: simbdlico: de.cogserlla de venir,
52 padre 35” Jc.” peroyo animatrdnicos caja. >elo _ per? enel
quiero pasar recuerdo. parking ya
las vacaciones “En serio? La no quiere.
junto a ti” caja no es tan
Su hermano le importante””
descarga
juegos
Al entrar, hace El ltimo
Madre y No quiere ademadn de dia lo paso
53 padre 25” hablar del fin | Animatrénico | coger la caja, - muy mal:
de cursoy se s pero al final “me quiero
altera no. morir”
Excursidn
54 Madre - - - - - Resultado

ADOS-2
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Numero
de
sesion

éCon
quién
acude?

Tiemp
osin
la caja

Hablando
(temas)

Juego
simbalico

Destacar de él

Actividad,
técnicas
utilizadas

Padres

55

Madre y
padre

60"

Funcionamien
to del juego.

No coge la
caja.

Utiliza muchos

términos de
locura.

Asociacion
de palabras

55

Madre y
padre

Lo pasé muy
mal en la
excursiéon. No
tenia un
referente en
quién
apoyarse en
una situacién
nueva que le
generaba
inseguridad y
ansiedades de
separacién y
muerte.

56

Madre y
padre

60"

Hacemos un
dibujo
Vacaciones
Pistas del
juego

En el parque
juega solo,
cuando se le
pregunta épor
qué? dice:
“dinosaurio es
un cobarde”

Dibujo libre

57

Madre y
padre

60"

Sus juegos
favoritos.
Sus mascotas.

No vuelve a
buscar la caja.
Sus perras
tuvieron una
operacion, y
las menciona
mucho, pero
sin especificar.

42
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Numero éCon Tiemp Hablando Juego Destacar de él Actividad, Padres
de quién o sin (temas) simbélico técnicas
sesion | acude? | la caja utilizadas
Deja un juego Coge la caja.
abierto para Necesidad de Nos
Madre y continuarlo despedirse de Juego despedimos
58 padre 10” . cuando ella, hasta la simbdlico hasta la
volvamos a vuelta. vuelta
vernos.
Periodo de vacaciones (1 mes)
Mds
conectado con
la realidad.
Puedeira Llevaba tres
sitios, aunque semanas
le cuesta. preguntand
Vacaciones. " erL(;cS)che Juego ?/Z:J:erl?ao
59 Madrey | 25” Futura vu.elta conectado, no simbélico. aqui
padre al colegio. utiliza Tranquilo,
aparatos feliz.
eléctricos.
Mira paisajes.
Descubrimien
toenun Conversacion
juego. Mundo de td a td, més Malito.
Inicio escolar: | virtual, pero reciproca. Preocupaci
60 Madrey | 30" "f’ie n:ilrices” Y | contodoslos | Animado, con _ on por el
padre ha sido una mundos. ganas de tema de
pesadilla” hablary autonomia.
Marcha de sus comunicarse.
hermanos
Mas
conectado,
diferencia el Preocupado
juego dela s por los
realidad avances
aunque su sean
) mundo virtual demasiado
Personajes continua muy lentos para
61 Madre y buenos grande. la exigencia
padre - - luchan con Triste porque de su edad.
malos.

la logopeda se
ha ido sin
despedirse.
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Numero éCon Tiemp Hablando Juego Destacar de él Actividad, Padres
de quién o sin (temas) simbélico técnicas
sesion acude? | lacaja utilizadas
Me explica un
recuerdo de él Continua Le cuesta
ensu donde lo hacer un Podrd
habitacién dejamos. dibujo de él, e Dibujo de despedirse
62 Madrey | 40" jugando aun Trabajo en intenta una persona. dela
*Sala padre juego. Lo equipo, regatear los logopeda.
nueva evoca en el miedos. limites.
(2/10) dibujo de la
persona.
Tuvieron un
accidente
conun
jabali con el
coche. Se
llevaron un
buen susto.
Seguira
teniendo a
la misma
Mads abierto, logopeda.
expresivo, La reaccion
capaz de del nifio al
Colegio. Tener miedo, poner palabras volver a ver
Confiesa que estar asus ) la
él se siente asustado y el demandas. Libro para Igopeda:
fundido intentar hacer Interpreta las g llora, le
63 Madrey | 25" con situaciones poder abrazayle
(9/10) padre mychas veces, las cosas presentadas interpretar dice que
incluso en hasta que ; )
casa. salgan bien. en eI.Ilbro porqué Ie.
Curioso hace eso, si
essu
amiga, no
puede irsey
que por
favor no le
deje.
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Numero éCon Tiemp Hablando Juego Destacar de él Actividad, Padres
de quién o sin (temas) simbélico técnicas
sesion acude? | lacaja utilizadas
Le explico que Lleva bien el
otra vez perder,
tenemos que aunque le
cambiar de gusta mas
sala, y él dice: ganar. En la
“bueno, no oca tiene la .
. Lo primero
pasa nada. necesidad de .
L . que dice la
Estd bien”. imponer sus .
Cuando ve la propias madre es si
. ha sabido
oca dice que normasy no . .
. . . jugar sin
no quiere Me pide: seguir las .
. imponer
jugar, peroal | puedo luchar reglas del .
) . . sus propias
final accede. contra ti? juego. En las
o g s normas.
Sobre las refiriéndose cartas (el
. o Ha vuelto a
cartas dice alos pequefio se
. coger su
gue son como personajes. come al -

. . mufeco de
las de su Pide elegir grande), se cuando era
abuela. cada uno tres | desconectade | Juegodela S Ueo

64 Madrey | 30” Del colegio, y que luchen la manera oca. Cartas. P qara
(16/10) padre de la bata. Se entre ellos. adecuada de dorFr)nir No
*nuevo le recalca que Traslada la jugar, aunque uie;e
despach deberia situacién de | sijuega pero poqnerse a

o ponerla si es las cartas al no lo hace

. . - bata en el
del colegio. El juego. siguiendo las colegio
contesta que normas del slo-
. . Es muy
si que es de x juego (se )
) meticuloso,
colegio, y se parece a .
. . tiene que
recalca que él pokemon).
) lavarse las
es uno mas. Le cuesta
. manos
despedirse ,
después de
mucho. .
ir fuera.
Dentro de su
Se molesta | juegovirtual, | Motivado
cuando se aburrey con sus
Chistes de cambiamos de decide deberes.
culos gordos: despacho: cambiarlo. | Intenta leer

65 Madrey | 207 “nadie me ha “estan No me deja solo, se
(23/10) padre dicho nada” tocando las mover pone la
£NUevo narices” animatrénico bata.
despach s: “sique Instituto.

pasa”.

(0]
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Numero éCon Tiemp Hablando Juego Destacar de él Actividad, Padres
de quién o sin (temas) simbélico técnicas
sesion acude? | lacaja utilizadas
No se acuerda
de que hizo el
fin de semana.
Al querer
simular la
situacion del
McDonalds, él
queria hacer
solo el “tres
horas
Simulamos después...” sin
situacion simular
McDonalds, realmente la
don-de situ.acic’)n. , Hoy haran
McDonalds trabaJNa]r la En el juego, él castafiada,
Juego favorito | copamay el lsle pone al yél
Castafiada | PR | truos e reparti
66 Madre 77 ¢Cémo ha ido queridos, y la atacan a los Juego cal\stana’s @
(30/10) la semana? tolerancia al personajes simbolico 0 mas
*Nuevo montdn de buenos. p:qu.enos.
e tiene
despach gentey Le cuesta dar que ir
o I’UId-OS. por fl.nlallzada pronto.
Trabajo en la sesion, pero
equipo una vez que
entra la
madre, solo
pide deirse.
67 Madre 15” Sobre la caja, Explora el Explora Setting de Castanada
(6/11) y sobre el entorno. setting, una caja mal, lloro.
juego virtual Abrazos aunque dice poco Mientras
de FNAS personajes. “aburrido”, llamativay el | hablo con
Prepara hace juego de la mama3,
sorpresa: comentarios oca. deambula
comida con sobre lo que explorando
mesa, porque va viendo. despacho.
el otro dice “tengo
tengo hambre hambre”.
PUERTA
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Numero éCon Tiemp Hablando Juego Destacar de él Actividad, Padres
de quién o sin (temas) simbélico técnicas
sesion acude? | lacaja utilizadas
Mucho mas Le cuesta
Comentarios espontaneo, mucho
sobre un representacio despedirse, Cuaderno de
68 Madre 20 video de un n mental de realiza idas 'y “iquién soy -
trailer de un objeto venidas: “yo yo?”
pelicula durante su tengo algo que
ausencia decirte a ti”.
Se toma muy
Empiezo a Un juego de mal la
trabajar la terror, los despedida, y
despedida y el personajes reprime el
nuevo buenos son enfado en su Tren con las -
69 Madre y 10 traspaso con secuestrados interior. paradas
padre la terapeuta pero luego Coge su caja
anterior son salvados | para refugiarse
dentro de su
mundo
interior
Padre
realizd una
operacion
quirdrgica,
preparacion
70 Madre - - - - - para que
puedan
contener al
nifo en
esta fase de
despedida
Es capaz de
expresar sus
deseos, y su
opinién
Los respecto a mi
personajes marcha,
Verbaliza su deciden también es Tren con las | Refiere que
71 Madre 20 deseo de marcharse del capaz de paradasy echaen
seguir mundo escuchar mi juego faltaasu
conmigo virtual, y van parte de la simbdlico padre
al mundo real historia,
aunque
percibo
enfado
contenido.
Ambivalencias:
me quiere
pero me odia
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Numero éCon Tiemp Hablando Juego Destacar de él Actividad, Padres
de quién o sin (temas) simbélico técnicas
sesion acude? | lacaja utilizadas
72 Se queda muy
*sesion triste cuando
conla Traspaso con ve la terapeuta Juego
terapeut | Madre 15 la terapeuta - anteriory simbdlico -
a apenas habla
anterior durante la
sesion
Tranquilo, Esta
parece ir tranquilo,
comprendiend aunque
73 Alguien roba | omimarchay | Trenconlas | pregunta si
*nuevo Madre 20 - un nivel del me pregunta si paradasy seguira
despach juego seguira juego yendo al
o viniendo al simbdlico centro
centro aunque aunque no
yo me marche sea
conmigo
Ha visto
Contento por una pelicula
la vuelta de su con su
padre, aunque | Tren con las padrey le
Despedida, triste al mover paradasy ha gustado:
74 Madre y 15 los buenos Secuestros, el tren de juego una madre
padre recuerdos que cueva parada, ya que simbdlico se va de
tenemos. sabe que es la viaje y deja
penultima a sus hijos
sesidn con su
padre
Repasamos
pautas,
ayudaenla
comprensié
75 Madre - - - - - n de su hijo
y aspectos
de mejoria
durante
estos meses
Ultima sesion, Termina un Se despide Que lo ven
quiere capituloy bien, y se tranquilo, y
repasar lo que | coge a las dos asegura de Tren con la
76 Madre 15 ha hecho personajes que él seguira paradasy preparacion
conmigo simulando volviendo al juego parala
durante estos una cancién centro. Se simbdlico despedida
meses. de cierre de muestra muy ha ido bien
pelicula carifoso
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