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Resumen

El Centro de Diagnodstico y Orientacion de Plaza recibe frecuentemente a preescolares con Trastornos
Emocionales y del Comportamiento. Por estas razones, esta investigacion busca implementar y evaluar un
programa de psicoterapia grupal con técnicas combinadas, dirigido a preescolares con trastornos
emocionales y del comportamiento. Se conformd un grupo de 9 nifios del grado preescolar, con estas
alteraciones. La terapia abarcdé 11 sesiones, una semanal, de una hora de duracién. Se realizé el
acompafiamiento psicoldgico con los padres y se orientd a las educadoras. Se evalud la evolucién mediante
dibujos espontdneos, cuestionarios a padres y maestras, e indicadores de evolucidon grupal. Se encontré
relacion entre la asistencia e implicacion de los padres, con el nivel de evolucion de los nifios. La
sintomatologia principal; agresividad, impulsividad, angustia e intranquilidad, disminuyé considerablemente.
Se obtuvo evolucidn positiva en todos los casos, a diferentes niveles. Se puede afirmar que el programa
disefado resulté efectivo.
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Abstract

The Diagnosis and Orientation Center frequently receives preschoolers with emotional and behavioral
disorders. Therefore this investigation was designed, and the main goal was to determine the effectivity of a
psychotherapeutic group intervention program with combined techniques, focused on preschoolers with
emotional and behavioral disorders. The therapy lasted 11 sessions, one session per week, and each session
lasted an hour. The group was composed by 9 children with these conditions. The psychological accompany
of the parents was carried out, as well as the orientation to the teachers. The evolution was evaluated
through means of spontaneous drawing, surveys for parents and teachers, and group evolution indicators. A
correlation was found between the attending and compromised parents and their children’s level of
evolution. The main symptomatology, i.e. aggressiveness, impulsivity, anguish and hyperactivity, decreased
considerably. A positive evolution was obtained in all cases on different levels. The developed program was
highly beneficial.

Keywords: emotional and behavioral disorders, combined techniques, psychotherapeutic group

Introduccion

Los casos de niflos con trastornos emocionales y del comportamiento de comienzo habitual en la
infancial constituyen una de las mayores demandas en las consultas del Centro de Diagndstico y
Orientacion (CDO) del municipio Plaza, en La Habana, Cuba. Entre las diferentes edades que atiende el
CDO, la edad temprana y preescolar se destaca como uno de los grupos con mayor sintomatologia
asociada a estas alteraciones. Estos sintomas son frecuentemente detectados por las educadoras
como “senales de alerta”, quienes remiten a los nifios a nuestras consultas. En la mayoria de los
casos, ya sea por no constituir trastornos bien estructurados, por falta de conocimientos de padres y
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educadoras, o por la propia especializacion del centro (mayormente dirigido a los problemas de
aprendizaje en escolares), no han recibido el tratamiento o la atencién individualizada que requieren.
Es por esto que la presente investigacidon se propuso satisfacer las necesidades de esta parte de la
poblacidn del municipio, mediante el diseno y ejecucién de un programa de psicoterapia grupal
infantil basado en técnicas combinadas, dirigido a nifios de preescolar con alteraciones emocionales y
del comportamiento. Se seleccioné la edad preescolar por su alta demanda y porque resulta, en
numerosas ocasiones, de dificil manejo para padres y educadores, ya que los nifios se encuentran en
un importante periodo inter-crisis.

En este momento del desarrollo infantil, las actividades ludicas se consideran formadoras de la
personalidad, ya que adquieren sentido psicoldgico para los nifios, al vincularse a su sistema de
motivos y necesidades, constituyen una via de formacidon de la subjetividad y se convierten en
instrumentos con gran valor diagndstico y terapéutico (Febles y Canfux, 2001). Por esta razon, se
confecciond el programa de intervencion basado en una combinacién de cuentos terapéuticos y
técnicas creativas, que son facilmente llevadas a contextos Iudicos, resultan extremadamente
beneficiosas y permiten el acercamiento del terapeuta al lenguaje natural del nifio, ya que
constituyen una forma de expresion alternativa al lenguaje verbal y abstracto, poco desarrollado aun
en estas edades (Garcia, b2013). “Utilizadas de esta manera, las artes son verdaderas maneras de
jugar. Dibujar el enojo o el aburrimiento, por ejemplo, les proporciona una forma singular y eficaz de
comunicacion” (Guardiana, 2003, p.6). Las técnicas creativas son aquellas que posibilitan, mediante la
utilizacion del arte y sus diferentes manifestaciones, la expresidon y/o comunicacién de emociones,
sentimientos y representaciones de fantasias, conflictos e ideas, posibilitando asi un espacio para la
liberacién de angustias, necesidades y estados psicologicos en general (Garcia, b2013). Por su parte,
los cuentos terapéuticos permiten hacer uso del “pensamiento magico” de la edad, e implican
multiples niveles de comunicaciéon, de forma tal que generan un proceso creativo de nuevas
conexiones y re-ediciones de la historia, buscando que afloren sentimientos y emociones, a partir de
la identificacidn con los diversos personajes y situaciones (Campillo, 2004).

Ademas, las técnicas seleccionadas pueden ser facilmente utilizadas como instrumentos del accionar
en grupo, pues son altamente favorecedoras del trabajo grupal, que se considera la mejor opcidn para
llevar a cabo este proceso de intervencién, ya que constituye un “espacio psicolégico en el que los
pequefios pacientes estableceran nuevas relaciones, entrenardn comportamientos nuevos vy
avanzaran hacia niveles superiores de desarrollo personal” (Castellanos, 2008, p. 23).

Metodologia

El objetivo general de la presente investigacion es evaluar la efectividad de un programa
psicoterapéutico grupal con técnicas combinadas, dirigido a nifios de preescolar con trastornos
emocionales y del comportamiento.

La metodologia utilizada es fundamentalmente Cualitativa. Se utilizaron el Método Clinico con los
Estudios de caso y la Investigacidn-Accidn durante todo el proceso, para lograr una ejecucién e
interpretacion de los resultados mas integral y flexible.

La seleccion de la muestra fue intencional y estuvo conformada por 4 nifias y 5 nifios que cumplieron
todos los criterios de inclusidn:

e cursar el grado preescolar
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e asistir a consulta en el CDO entre septiembre y diciembre de 2013
e presentar sintomatologia asociada a trastornos emocionales y del comportamiento

e mostrar un nivel acorde a su edad cronolégica, que permita la comprensién de la
actividades

e contar con el consentimiento informado de los padres.

En el procedimiento se siguieron 4 etapas, tomadas de la propuesta de Castellanos (2008),
atendiendo a los juicios de valor de la OMS para la realizacién de programas de psicoterapia. Cada
etapa tenia sus propios objetivos e incluyd diferentes técnicas e instrumentos (ver cuadro 1).

Criterios de la OMS | Fases del proceso/ Objetivos Técnicas e instrumentos

- Dibujo espontaneo (2) (inicial)

. i Deteccidn de la demanday - Entrevista social-familiar (3)
Pertinencia L. . . . L
seleccion de la poblacion - Cuestionario a educadoras (3) (inicial)
- Cuestionario a padres (4) (inicial)
- Tecnicas creativas
Suficiencia Disefio del programa

- Cuentos terapéuticos

- Programa disefiado

Progreso Ejecucion del programa - Observacion participante

- Indicadores de evolucién grupal (5)
- Dibujo espontaneo (final)

Eficiencia Evaluacion del programa, - Cuestionario a padres (final)
Eficacia monitorizacion y seguimiento - Cuestionario a educadoras (final)
Efectividad - Indicadores de evolucion grupal

- Indicadores del papelagrafo grupal (5)

Cuadro 1. Criterios, Fases y técnicas
Analisis de los resultados
Fase 1: Deteccion de la demanda y seleccion de la poblacion

La evaluacién inicial de los nifios permitié conformar un grupo homogéneo, con sintomatologia
correspondiente con alteraciones o trastornos emocionales y comportamentales, caracterizada por
intranquilidad, impulsividad, manifestaciones agresivas, problemas de autoestima, ansiedad,
trastornos del suefio, enuresis, onicofagia, manifestaciones depresivas, frecuentes mentiras y miedos
exagerados. En todos los casos se trata de ambientes familiares complejos, con desinformacion
respecto a su problematica y necesidades, inadecuados métodos educativos y otros factores
potencialmente psicopatégenos.

Fase 2: Diseio del programa

Las necesidades terapéuticas guiaron el diseno de las sesiones, el cual abordd las tematicas:
Reconocimiento y expresidon de emociones, Negativismo, Autoestima, Aceptacidon de las diferencias
individuales, Miedos, Egocentrismo, Hiperactividad, Agresividad, Tolerancia, Ansiedad, Mentiras, y
Familia. Ademas, el disefio incluyd el grupo acompafiamiento psicoldgico de padres, el cual se llevd a
cabo simultdneamente y sus sesiones funcionaron estructuralmente iguales. Cada sesién se dividié en
3 momentos importantes: caldeamiento, desarrollo y cierre. Se utilizaron las técnicas musicales y de
expresion corporal fundamentalmente en los momentos de caldeamiento y cierre, para preparar a los
pequenos para las actividades, desinhibirlos, liberar ansiedades y facilitar sentimientos y emociones
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positivas asociadas al grupo. Las actividades de desarrollo respondieron directamente a los objetivos
terapéuticos propuestos en cada sesidn y estuvieron basadas en el uso de cuentos terapéuticos en
combinacidon con técnicas creativas, mayormente pictograficas y modeladoras. Todas las técnicas
utilizadas durante la terapia fueron adecuadas a las caracteristicas y necesidades del grupo.

Fase 3: Ejecucion del programa diseiiado

Se realizaron 11 sesiones, 1 semanal de 1 hora de duracion. Se utilizé la observacion participante con
un registro detallado de casa sesion, basada en los indicadores de evolucidn grupal y se modificaron
elementos del disefio inicial, a partir de resultados de sesiones precedentes y emergentes
significativos. Esto fue posible gracias a las bondades de la investigacidn accién vy la flexibilidad del
programa disefiado.

Fase 4: Evaluacion del programa disefiado

A continuacidn se muestran los resultados obtenidos para cada una de las técnicas utilizadas dentro
de la fase 4, que revelan la evolucion grupal de la muestra. Es importante destacar que en la totalidad
de los ninos se lograron cambios positivos a distintos niveles, lo cual estuvo relacionado con la
implicacion de los padres en la terapia y la asistencia a ella.

1) Dibujos espontaneos: La aplicacion y evaluacion de esta técnica se realiz6 siguiendo la metodologia
propuesta por Garcia (a2013) (c2013). Se realizdé una aplicacion inicial y una final. Se obtuvo mejor
evolucién en los indicadores:

e Control muscular: relacionado con el autocontrol de los impulsos y el respeto a los “limites”
previamente establecidos. Se evidencido una gran mejoria en este aspecto, en todos los nifios del
grupo.

e Debilitamiento brusco del trazo: asociado a conceptos que le “absorben” la energia al nifio,
relacionados con gran angustia. Se presentd inicialmente en 4 nifios y en la aplicacién final
desaparecio en todos.

e Percepcidon de amenazas externas: es frecuente en situaciones de pérdidas, depresion, ansiedad de
separacion, maltrato fisico o emocional, problemas de autoestima o soledad. Desaparecié en los 3
casos que la mostraron inicialmente.

e Distribucidn ilégica de elementos: su presencia en estas edades estd relacionada con problemas
atencionales severos (junto con las seriaciones de elementos) y saltos en el curso del pensamiento.
Desaparecié en los 2 nifios en los cuales se evidencio al inicio.

e Seriacion de elementos: relacionado con los problemas atencionales. Se obtuvo mejorias respecto
a este indicador en 3 de los nifios del grupo.

e Movimiento: desaparecié el movimiento inanimado relacionado con conflictos, en 2 de los 3 nifos
gue lo presentaron inicialmente y aparecié en 1 nifio el movimiento humano, relacionado con el
avance a un mejor desarrollo intelectual.

e Respuesta en S: uno de los fendmenos especiales del Test de Rorschach. Esta relacionado en este
caso con la perplejidad, ensimismamiento, dificultades en la comunicaciéon social o negacién de
situaciones de conflicto. Se evidencié inicialmente en 4 nifios y desaparecié en 2 de ellos en la
aplicacién final.
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e Respuesta emocional: dada por la utilizacién del color. Se produjo un aumento en el uso de este,
ademas de mejorar su distribucién. Se lograron dibujos mas arménicos y equilibrados. Desaparecié
totalmente la inadecuacion del color en 3 de los 5 casos en que se evidencid inicialmente. Ademas, se
produjo un aumento de la vitalidad y energia (amarillo), asi como una disminucién significativa en los
niveles de angustia (violeta, café), agresividad (rojo) e inhibicién afectiva (grafito), como se puede
observar en la gréfica 1, que reflejan el predominio de los colores en la aplicacion inicial y la final. Esto
refuerza los resultados obtenidos mediante otros indicadores como la desaparicion de las amenazas
externas, el debilitamiento brusco del trazo, la aparicién del movimiento humano, la mejoria en el
control musculary la disminucion de la inadecuacion del color.
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Grafica 1. Utilizacién de colores

2) Cuestionarios a los padres: Se realizé una aplicacion inicial y una final del cuestionario, para
indagar sobre la sintomatologia inicial e influencia del proceso terapéutico. Los padres percibieron
una disminucion de sintomas tales como: trastornos del suefo, agresividad, ansiedad, onicofagia,
timidez, rechazo a la escuela, asi como un aumento de la tolerancia a la frustracion, la busqueda del
liderazgo y el mantenimiento del orden (ver grdfica 2).
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Grafica 2. Modificacion de sintomas
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3) Cuestionarios a las maestras: Se aplicé al iniciar y finalizar la terapia. Se obtuvieron cambios
significativos con mejorias en todos los ninos. La agresividad, irritabilidad, perretas, violaciéon de
normas y depresién disminuyeron en el grupo. Las maestras percibieron a los nifios mas
concentrados, organizados y seguros, con lo que se puede hipotetizar la disminucién de la
hiperactividad, la agresividad y el fortalecimiento de la autoestima. Ademas, revelaron cambios en el
los padres; dados por una mayor preocupacion y disminucién de factores potencialmente
psicopatdgenos.

4) Indicadores de evolucion grupal: estos indicadores se utilizaron de base a la observaciéon
participante y se analizaron siguiendo la propuesta de Castellanos (2008). La evolucion fue positiva en
todos los indicadores, en diferente grado. En el siguiente grafico, la linea roja marca el punto
intermedio entre las puntuaciones mas altas y mas bajas. La mayoria (7/9) se encuentran por encima
de la linea intermedia, lo que significa que hubo gran evolucién positiva en estos y una evolucidn,
también positiva aunque mas discreta, en la toma de control del comportamiento grupal y las
conductas negativas. Estos resultados son consistentes con lo esperado, debido a que se trata de
nifos de preescolar, ademas de que asistieron al grupo por presentar marcadas alteraciones en el
comportamiento, por lo que resulta comprensible que las mayores dificultades estén asociadas al
autocontrol y la autorregulacién de su conducta (ver grdfica 3).
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Grafica 3. Indicadores de evolucion grupal.

® Aceptacién de las diferencias: la evolucion de este indicador fue positiva, con una de las mejores
puntuaciones. Desde el inicio no se evidenciaron de forma generalizada comportamientos y actitudes
rechazantes e intolerantes hacia los otros. Cuando algin miembro del grupo manifestéd sus
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dificultades ante alguna tarea, generalmente otro nifo le brindéd su ayuda, no aparecieron
manifestaciones de burla. Reconocieron sus diferencias en varios aspectos pero no las rechazaron.

eIncremento de la frecuencia y riqueza de las interacciones verbales y fisicas: este indicador
evoluciond muy positivamente desde casi recién comenzada la terapia, obteniendo la mejor
puntuacién. Con el avance de las sesiones, los nifios interactuaron mas sobre sus producciones e
intenciones en los dibujos o modelado; sobre las sensaciones novedosas que percibian en sus manos,
sobre lo que habian aprendido en la escuela, los nuevos trazos de preescritura, las caracteristicas de
los animales y las partes del cuerpo, asi como sobre asuntos mas personales como las profesiones de
su familia o sus maestras, mostrando expresiones de placer y sorpresa. Ademas, aumentaron en
todos los nifios del grupo las interacciones fisicas con el apoyo de las actividades musicales y
corporales.

e Incremento de la concentracién y tiempo que se invierte en las actividades: se evidencid un
aumento del tiempo invertido en las actividades hasta la tercera sesidn, a partir de la cual logré
mayor estabilidad, aunque se observaron regularidades atendiendo al tipo de tarea que se realizaba.
Aumento significativamente la concentracion y el tiempo en las técnicas mas motivadoras para este
grupo de nifios, entre las que se destacaron la pintura dactilar, el barro y los cuentos terapéuticos. En
varias ocasiones se hizo necesario avisar cuando faltaban unos minutos para finalizar la tarea. La
motivacién generada por estas técnicas es generalizable a todos los miembros del grupo, que
encontraron en ellas la satisfaccion de sus necesidades. Este es uno de los indicadores que mejor
evoluciond.

e Reconocimiento y aceptacion de los Otros mediante la nominalizacién de su identidad: en este
indicador se evidencié evolucidon positiva casi inmediatamente. Desde la 2da sesion comenzaron a
llamar primero a la coordinadora por su nombre, luego a otros miembros del grupo. Esto esta muy
relacionado con que son nifios en general extrovertidos y muy activos y, por tanto, no se les
dificultaba interactuar con otros. Es un indicador de los que mejor evoluciond, positiva y rapidamente.

e Aparicién de sentimientos de solidaridad y rechazo a la burla: este indicador evolucioné
positivamente y aparecid espontaneamente por primera vez en la sesion 2, cuando uno de los nifios
ayudo a otro en la realizacién de su dibujo. Aumenté su frecuencia sistematicamente a lo largo de la
terapia, lo que demostré el desarrollo del grupo.

e Mayor elaboracién: es uno de los indicadores que obtuvo mayor puntuacién y guarda relacién con
el anterior, ya que las técnicas mas motivadoras lograron una mayor concentraciéon y, por tanto, los
resultados obtenidos fueron mejores. La elaboracidn aumentd, evidente en la ejecucidon de los
dibujos, las reflexiones sobre los cuentos y los juegos musicales. En algunas técnicas, el proceso en si
mismo, tuvo mayor valor que el resultado propiamente dicho, debido a las caracteristicas del grupo.
Tal es el caso de la pintura dactilar y el rincon de la ira, que lograron una hiperconcentracion
generalizada.

e Apropiacion de las normas grupales: en este indicador hubo una evoluciéon positiva que se
manifiesta sistematicamente y en ascenso a lo largo del proceso terapéutico. Tanto en la primera
como en la segunda sesién, las normas quedaron fijadas en un papelégrafo en la pared,
representadas mediante imagenes. Las manifestaciones espontaneas de recordatorio de las normas
comenzaron a destacarse en la sesién 3 cuando uno de los nifilos macé la pared con las manos con
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pintura y otro lo regafié. A partir de este momento, se fueron dando poco a poco y en varios nifios,
mayores muestras de apropiacién de normas, que reflejaron la evolucion del grupo.

e Toma del control del comportamiento grupal: este indicador estd relacionado con el anterior, asi
como con el aumento de las interacciones entre los nifios y se evidencidé a lo largo del proceso
terapéutico, cuando comenzaron a apropiarse de las normas, dejaron de quejarse con la
coordinadora e intentaron resolver sus dificultades ellos mismos, como sucedidé cuando un nifio se
negd a dibujar sobre el cuento expresando que no sabia hacer animales y otro lo ayudd, resaltando
gue eso estaba entre las normas “pegadas en la pared”. Este es un indicador que aumento al inicio de
la terapia, pero llegado a un punto se mantuvo estable, no lograndose el autocontrol total por parte
del grupo.

e Disminucion de las expresiones comportamentales negativas: en este indicador también se
evidencid evolucidén positiva con el avance de la terapia. La mayoria de las conductas (11/14) se
encuentra por debajo de la mitad del rango de puntuaciones, lo que significa que se logré una muy
baja frecuencia, como se observa en la siguiente grafica (grdfica 4):
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Grafica 4. Expresiones comportamentales

5) Dibujo grupal (Papelégrafo): Para la evaluacién de esta técnica se siguid la metodologia propuesta
por Castellanos R. (2008). Se realizaron tres aplicaciones del papelégrafo de tema libre, en las
sesiones 1; 5 y 11. El analisis de los indicadores del mismo ratificé la evolucién positiva con el
aumento de la cohesién y desarrollo grupal.
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e Respeto de limites vs limites difusos: con el transcurso de las sesiones los limites de los dibujos
entre los nifios se hicieron mas difusos e indefinidos, por lo que la evolucion de este indicador fue
positiva. Esta se destacd desde el segundo papeldgrafo, ya que a esta altura del proceso terapéutico
existia gran interrelacion y compenetracion en general, lo que sin duda estd en estrecha relacién con
las propias caracteristicas del grupo. No obstante, en el primer papelégrafo no se puede hacer
referencia a un respeto estricto de los limites, ya que dibujaron en gran parte del papel y se
cambiaron de posicidon en varias ocasiones para continuar dibujando en otra zona. Sin embargo, las
manifestaciones de rechazo ante la intrusion de otros en el espacio de cada nifio si disminuyeron, con
lo que se evidencia una mayor aceptacién y compenetracién. En la tercera aplicacion, los limites estan
aun mas indefinidos y existen esquemas graficos que no permiten identificar a su autor.

e Temas individuales vs tema compartido: en este indicador también se evidencia la evolucidn
positiva con el progreso de la terapia, ya que los temas de los dibujos se encontraron cada vez mas
relacionados. Se evidencié en la primera aplicacion, el predominio de temas individuales y variados;
casas, personas, una ballena, el mar, asi como otras figuras no reconocibles, lo que cambia
drasticamente con la segunda aplicacién, en la cual la mayoria de las ejecuciones corresponden con
paisajes de ciudad; mayormente edificios. Se destaco la presencia de varios “soles” y varios “humos”
reflejo de posibles tensiones internas. En la tercera aplicacién, realizaron nuevamente casas, hasta
gue el tema de la conversacién gird en torno a sus escuelas y lo que iban aprendiendo. En este
momento y de forma generalizada, empezaron a realizar todos los trazos de preescritura asi como
algunas letras y numeros que recién aprendieron, lo que se convirti6 en el tema principal vy
protagonico en todos los dibujos, no llegandose a identificar los realizados por cada nifio, con lo que
se evidencia que la evolucién en este indicador es aun mayor. Resulta importante destacar que no se
considera que estos rasgos de preescritura tengan la connotacién negativa de la rotulacion, ya que se
trata de ninos de preescolar que estan aprendiendo dichos trazos, emocionados con el comienzo de la
vida escolar.

e Aumento del tamafio de los elementos: de forma general este indicador no sucedié segun lo
previsto (Castellanos, 2008), ya que desde el dibujo inicial se evidencian ejecuciones grandes que
abarcan gran parte del papel. Se produjo un aumento del tamafo en algunas de las figuras del
segundo papeldgrafo y nuevamente una disminucion del tamafio en la tercera aplicacién. Respecto a
este resultado se debe considerar: en primer lugar, que no se evidenciaron figuras pequefias en los
dibujos espontdneos, por lo que este no es un rasgo comun de este grupo. En segundo lugar como
demostré Garcia (a2013), el tamafio de las figuras disminuye con el paso al séptimo afio de vida,
etapa en la que se encuentran transitando los nifios del grupo. En tercer lugar y también demostrado
por esta autora, en los nifios con alteraciones conductuales del tipo hiperactivo y disocial, el tamaiio
grande de las figuras es caracteristico, por lo que la disminuciéon del tamafio no se considera un
indicador negativo sino positivo de evolucion grupal. Por tanto, la disminucidn del tamafio en el tercer
dibujo no se interpreta como un aumento de las inhibiciones, sino como una disminucién de la
sintomatologia negativa.

e Dibujo en los bordes vs dibujo abarcador: en este indicador se evidencia la evolucidn positiva del
grupo, ya que cada aplicacién ocupa una mayor zona del papel que en la anterior. Desde el inicio y
dadas las caracteristicas de la muestra, se realizaron algunos dibujos en el centro, aunque la mayoria
de los dibujos lo bordearon. En la segunda aplicacién se mantuvieron los dibujos de cada nifio
bordeando el papel segln su posicidn, aunque al aumentar el tamafno de las figuras los espacios en
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blanco se redujeron. Finalmente, en la tercera aplicacion, algunas figuras como las casas revelaron las
posiciones de los nifios, pero el tema central del dibujo que lo constituyen los trazos de preescritura
recién aprendidos, se encuentra totalmente disperso en todo el pliegue de papel, constituyendo un
dibujo mas abarcador.

e Cambio cuantitativo y cualitativo de las verbalizaciones: se evidencié una evolucién muy positiva
en este indicador. Las conversaciones evolucionaron en las diferentes aplicaciones. En el dibujo inicial,
las interacciones fueron muy pocas, se conversdé mayormente sobre sus propios dibujos, se realizaron
preguntas a la coordinadora sobre lo que se podia hacer y aparecieron discusiones y rechazo a las
caracteristicas grupales de la tarea. En la segunda aplicaciéon hubo cierto aumento de las
interacciones. Los temas principales fueron lo que estaban dibujando o deseaban dibujar. Aun en esta
sesion se evidenciaron algunas discusiones sobre los espacios en el papel. En la tercera aplicacion el
cambio cuantitativo y cualitativo de las verbalizaciones fue radical. Los nifios se mostraban sus dibujos
entre ellos y se contaron lo que dibujaban, conversaron sobre las profesiones de su familia, sobre sus
maestras, sobre lo que estaban dando en la escuela, se ensefiaron lo aprendido y cdmo hacer los
trazos, lo que los llevd al tema en comun.

Conclusiones

Se disefidé y ejecutd satisfactoriamente el programa psicoterapéutico grupal, basado en técnicas
creativas, combinadas con cuentos terapéuticos. Se demostré mediante los diferentes instrumentos
de evaluacion, que el programa disefado resulté efectivo en la totalidad de la muestra, pues se
produjo una notable disminucion de la sintomatologia principal: manifestaciones agresivas,
impulsividad, egocentrismo, depresion, angustia, trastornos del suefio, hiperactividad, problemas
atenciones, con una mayor aceptacion de las diferencias, socializacion, respeto a las normas,
organizacioén, asi como mejores respuestas emocionales a los diferentes estimulos. Se considera que
este tipo de técnicas constituyen una excelente alternativa en los procesos de intervencion
psicolégica infantil, fundamentalmente en nifios con alteraciones emocionales y del comportamiento.

Se ratificé la efectividad de las técnicas e instrumentos propuestos por Castellanos R. (2008) para la
valoracion del desarrollo grupal, no obstante, se considera que ciertos indicadores como la toma de
control del comportamiento grupal y la dependencia de la figura del coordinador no se lograran
totalmente en el trabajo con nifios tan pequeios y con estas alteraciones. Finalmente, se demostro la
efectividad del trabajo grupal como herramienta terapéutica basica para el trabajo con este tipo de
nifos.

En el dmbito familiar disminuyeron actitudes potencialmente psicopatdgenas y se les proporcionaron
a los padres herramientas para el enfrentamiento de diversas situaciones problémicas. Se obtuvo
gran relaciéon entre la implicacidn de los padres en el proceso terapéutico y la asistencia al grupo, con
la evolucion de cada nifio. Se considera oportuno para futuras intervenciones, afadir mas tareas
similares al Dibujo del caracol, que integren ambos grupos, para lograr una mayor implicacién de los
padres en el proceso terapéutico. Se ratificd la necesidad y utilidad del grupo de acompafamiento
psicoldgico de padres como parte imprescindible del proceso interventivo.

En resumen, se cumplieron todos los objetivos propuestos. Se logrd abrir un nuevo servicio en el CDO,
eliminar la connotacién negativa que muchas veces recae sobre este centro por su relacién con las
escuelas de ensefianza especial, asi como satisfacer algunas de sus mas demandantes necesidades.
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Notas

1 “Son un grupo heterogéneo de trastornos que comparten la caracteristica de su comienzo en la infancia,
pero difieren en muchos aspectos. Algunos ... constituyen sindromes bien definidos, pero otros no son mas
que complejos sintomas en los cuales no hay evidencia suficiente para su validez nosoldgica, pero cuya
inclusidn es necesaria debido a su frecuencia y a su relacion con desajustes psicosociales y por no poder ser
incorporados a otros sindromes. Se caracterizan por una amplia gama de trastornos con sintomatologia de
incidencia en la esfera del comportamiento social; afectacién de la calidad de la respuesta emocional;
capacidad adaptativa del sujeto y/o la combinacion de las anteriores” (Garcia, a2013, p.117).

2 Metodologia del dibujo y guia de entrevista propuestos por Garcia (a2013).

3 Confeccionada para la presente investigacion. Consta de 4 preguntas sobre la percepcion, por parte de las
maestras, de alteraciones emocionales y del comportamiento en los nifios, su conducta habitual en el aula,
las caracteristicas de la familia y los cambios durante la terapia.

4 Confeccionados por Castellanos (2008) en su propuesta de programa de psicoterapia.
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