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Nombre del menor: Emerson Mateo
Edad: 5 años y 11 meses
Escolaridad: Preparatoria
Fecha de evaluación: [Colocar fecha]
Evaluador(a): [Nombre del profesional]
Fuente de información: Madre del menor

MOTIVO DE CONSULTA
La madre de Emerson acude a consulta psicológica preocupada por el comportamiento de su hijo, quien presenta berrinches frecuentes, reacciones agresivas, enuresis nocturna intermitente compartida con su hermano mayor, y una actitud desafiante en espacios públicos. Refiere también que el niño cambia su conducta dependiendo del adulto que lo supervise. Aunque en el ámbito académico no presenta dificultades, las alteraciones en su conducta y reacciones emocionales la llevan a buscar comprensión y herramientas para ayudar al menor.

ANTECEDENTES PERSONALES
a) Prenatales y perinatales
· Embarazo con antecedentes maternos de depresión (la madre suspendió medicación antidepresiva al saber del embarazo).
· Placenta baja durante la gestación.
· Nacimiento a término (39 semanas), sin complicaciones neonatales reportadas.
b) Desarrollo psicomotor y del lenguaje
· Balbuceo (“papapa”) a los 5 meses.
· Marcha autónoma y recurrente desde los 9 meses.
· Inicio de lenguaje verbal (palabras sueltas) a los 2 años.
· Desarrollo psicomotor dentro de parámetros normativos.

c) Entorno familiar
· Vive con su madre (35 años), padre (37 años) y hermano mayor (9 años).
· Comparte cama con su hermano mayor.
· Participa en actividades de culto infantil los fines de semana.
d) Historia escolar
· Inicia kínder a los 4 años.
· Experimenta episodios de violencia escolar (una compañera lo golpeaba).
· Luego de que la niña se retiró, comenzó a mostrar conductas agresivas con otros niños, generando quejas frecuentes.
· Cambio de sección y docente resultó en mejoría conductual.
· Actualmente cumple con las actividades escolares de forma satisfactoria, comprende instrucciones y entrega trabajos a tiempo.

OBSERVACIÓN CONDUCTUAL Y FUNCIONAMIENTO ACTUAL
a) Conductual
· Berrinches frecuentes en espacios públicos, con pérdida de control emocional.
· Conductas agresivas dirigidas a adultos (levantar la mano a la madre).
· En casa, responde positivamente a límites firmes (por ejemplo, retirar la Tablet o juguetes favoritos como forma de corrección).
· Conducta dependiente del adulto a cargo (mayor variabilidad emocional y actitudinal según el entorno).
b) Emocional
· Dificultades en la regulación emocional.
· Inseguridad y desconfianza posiblemente asociadas a experiencias escolares negativas.
· La enuresis alternada con el hermano mayor puede reflejar factores emocionales o dinámicas familiares inconscientes.
c) Social
· Relación estrecha con su hermano mayor.
· Tiene al menos dos amigos en el grupo de culto infantil.
· Capacidad para formar vínculos, aunque con signos de vulnerabilidad emocional.
d) Académico
· No presenta retrasos ni dificultades significativas.
· Realiza sus actividades con autonomía y comprensión adecuada.

ANÁLISIS DE LA HISTORIA DEL PROBLEMA
1. Inicio del problema conductual: Se relaciona cronológicamente con la experiencia de agresión escolar, a los 4 años.
2. Respuesta conductual del menor: Tras el retiro de la compañera agresora, Emerson transita de víctima a manifestar agresión, como forma aprendida o defensiva.
3. Factores mantenedores:
· Estrés emocional familiar (posible ansiedad materna no resuelta).
· Falta de separación física y emocional con el hermano (comparten cama y presentan enuresis alternada).
· Estilo de crianza que combina permisividad con límites recientes más consistentes.

HIPÓTESIS DIAGNÓSTICA (NO CLÍNICA)
Probable presencia de desregulación emocional asociada a experiencias tempranas adversas (violencia escolar) y dinámica familiar ansiosa, con signos compatibles con:
· Trastorno de conducta leve con inicio en la infancia, en posible interacción con:
· Síntomas de ansiedad infantil internalizada no verbalizada.
· Problemas de apego inseguro (influido por la suspensión abrupta de medicación materna y falta de contención emocional temprana).

Análisis Familiar Exhaustivo: Emerson Mateo
1. Identificación general de la familia
· Nombre del niño: Emerson Mateo
· Edad: 5 años y 11 meses
· Composición familiar:
· Madre: 35 años
· Padre: 37 años
· Hermano mayor: 9 años
· Tipo de familia: Nuclear
· Dinámica de convivencia: Los dos hermanos duermen juntos. Asisten a actividades infantiles religiosas los fines de semana.

2. Observación de conductas clave

Emerson Mateo:
· Berrinches en espacios públicos, llegando incluso a levantarle la mano a la madre.
· Agresividad con compañeros en el entorno escolar (después de haber sido agredido por una compañera).
· Enuresis nocturna alternada con su hermano (de forma sincronizada y curiosa).
· Lenguaje y desarrollo psicomotor dentro de rangos normales.
· Buen desempeño académico: cumple actividades y comprende instrucciones.
· Cambio de comportamiento según la figura adulta que lo supervisa (maestra).
Hermano mayor:
· Presenta enuresis nocturna alternada con Mateo.
· No se detalla mayor información conductual.
Madre:
· Antecedente de depresión antes y durante el embarazo.
· Suspendió tratamiento antidepresivo al enterarse del embarazo.
· Ha mostrado mayor implicación emocional y disposición al cambio conforme aumentaron las conductas desafiantes del hijo.
· Aplica métodos conductuales correctivos como el retiro de la tablet u objetos favoritos, los cuales han resultado efectivos.
Padre:
· No se reporta un rol activo en el manejo conductual del menor.

3. Análisis de patrones de refuerzo
· Los berrinches en la calle pueden haberse reforzado inicialmente si obtenía lo que deseaba o si lograba atención inmediata (aunque fuera negativa).
· La agresividad en la escuela podría ser una conducta aprendida como forma de defensa tras haber sido víctima de agresión.
· El retiro de la tablet y objetos preferidos actúa como un refuerzo negativo efectivo, ya que ayuda a reducir conductas no deseadas.
· La dependencia del tipo de figura adulta muestra que el comportamiento es moldeable y responde al estilo educativo.
· La enuresis alternada con el hermano podría reflejar un patrón de ansiedad compartida o una manifestación de dinámica emocional entre hermanos.

4. Problemas conductuales identificados
· Berrinches intensos y uso de agresión hacia la madre.
· Agresividad escolar con antecedentes de victimización.
· Enuresis alternada que sugiere una posible raíz emocional o de atención.
· Alta sensibilidad al contexto (conducta cambia dependiendo del adulto que lo supervisa).
· Limitado rol del padre en el abordaje conductual del niño.

5. Propuestas de intervención conductual
1. Establecer un sistema de economía de fichas o puntos:
Para reforzar conductas positivas como la obediencia, respeto y autocontrol en casa y en la escuela.
1. Refuerzo diferencial de conductas alternativas (R-DCA):
Reforzar solo cuando el niño pida algo sin berrinche, o interactúe pacíficamente con su hermano o compañeros.
1. Intervención sobre enuresis:
2. Registrar días de episodios.
2. Reforzar los días secos con stickers o recompensas no materiales.
2. Incluir al hermano en el mismo plan.
2. Evaluar si hay factores de ansiedad o estrés familiar que estén influyendo.
1. Trabajo conjunto con la escuela:
3. Seguir apoyando el cambio de sección si fue positivo.
3. Establecer comunicación entre docente y madre para reforzar conductas específicas.
1. Mayor involucramiento del padre:
4. Incluirlo en rutinas de juego y disciplina.
4. Reforzar que las figuras adultas sean consistentes en las normas.
1. Atención emocional para la madre:
5. Acompañamiento psicológico para abordar su historia depresiva.
5. Espacios de autocuidado y manejo del estrés.

Dinámica familiar
5. La familia vuelve a su estado de normalidad cuando los hijos están con los padres (al volver del trabajo) y se transforma cuando los padres no están presentes y los abuelos los tienen que cuidar.
5. Familia nuclear Estructurada: democrática, roles estables, negociación guiada por normas, reglas y límites bien fijos, poco espacio al reajuste.
5. Abuelos familia rígidas: autoritarias, pocas normas y muy claras, poca o nula negociación.

Sesión 1: Evaluación inicial, entrevista con la madre y administración de pruebas proyectivas
1. Establecimiento de la alianza terapéutica
· Momento: Desde el inicio de la sesión, cuando la madre expresa su preocupación y se le permite narrar el desarrollo de Emerson sin interrupciones ni juicios.
· Justificación: La disposición de la madre a compartir información sensible y su apertura emocional evidencian un vínculo de confianza inicial con el terapeuta.
2. Evaluación diagnóstica integral
· Momento: Aplicación del Dibujo de la Figura Humana (DFH) y el Dibujo de la Familia (D-Fam).
· Justificación: El uso de estas pruebas permite observar aspectos emocionales, sociales y perceptuales del niño que no se manifiestan fácilmente en la entrevista directa, enriqueciendo la comprensión clínica.
3. Validación emocional
· Momento: Cuando la madre comenta sentirse frustrada por los berrinches y conductas agresivas del niño, se le reconoce el esfuerzo como cuidadora.
· Justificación: Este principio fortalece la alianza terapéutica al ofrecer apoyo emocional, reconociendo la dificultad de su rol.
4. Exploración del contexto relacional
· Momento: Al preguntar sobre las relaciones entre los hermanos, el patrón de enuresis alternada y la participación en actividades religiosas.
· Justificación: Se identifican factores del entorno que pueden influir positiva o negativamente en el desarrollo emocional de Emerson, útil para intervenir de forma sistémica.




Sesión 2: Análisis de conducta y dinámica familiar
1. Psicoeducación sobre desarrollo emocional y conducta
· Momento: Cuando se explica a la madre que el comportamiento agresivo de Emerson pudo haber sido desencadenado por la experiencia con la compañera que lo golpeaba.
· Justificación: La madre adquiere una perspectiva más comprensiva sobre la conducta de su hijo, desplazando la idea de “niño malcriado” por una visión de niño reactivo a experiencias traumáticas.
2. Interpretación de pruebas proyectivas
· Momento: Se analiza con la madre la interpretación del DFH y D-Fam.
· Justificación: Las pruebas revelan inseguridad emocional, pasividad, desconexión emocional y vínculos débiles, lo cual se le comunica de forma accesible para que comprenda mejor el mundo emocional del niño.
3. Intervención sistémica (visión familiar)
· Momento: Cuando se discute cómo el comportamiento de Emerson se modifica según el adulto a cargo (maestra) y las condiciones del entorno (sección escolar).
· Justificación: Se explora cómo el sistema (familia, escuela) influye directamente en la expresión conductual del menor.
4. Exploración del rol parental y reflejo emocional
· Momento: Al hablar del uso del castigo positivo (retirar Tablet) y cómo esto modifica su conducta.
· Justificación: Se fortalece el entendimiento de la madre como agente activo en la mejora del comportamiento del niño, empoderándola desde el rol parental.






Sesión 3: Diseño de intervención y acompañamiento emocional
1. Reforzamiento de estrategias conductuales efectivas
· Momento: Se confirma que retirar objetos de valor es una técnica funcional para Emerson y se le enseña a la madre a usarla de forma consistente y preventiva.
· Justificación: Este principio se basa en el modelo conductual, usando reforzamiento negativo/positivo para moldear el comportamiento.
2. Promoción del apego seguro
· Momento: Se sugiere establecer rutinas afectivas (leer juntos, tiempo exclusivo madre-hijo) para fortalecer la conexión emocional.
· Justificación: El vínculo afectivo seguro es fundamental para la autorregulación emocional del menor y su comportamiento social.
3. Fomento de la autonomía del niño
· Momento: Recomendación de que los hermanos dejen de compartir cama para observar el efecto en la enuresis.
· Justificación: Se apunta a la construcción de una identidad emocional separada y más autónoma para cada niño, clave para reducir regresiones conductuales.
4. Construcción de coherencia educativa
· Momento: Se trabaja con la madre en la importancia de mantener los límites y normas, sin importar la figura adulta presente.
· Justificación: La madre comprende que la inconsistencia educativa entre adultos es un factor que refuerza la desregulación del menor.
Corrección 
1. El terapeuta no intenta dirigir las acciones o conversaciones del niño de ninguna manera. El niño conduce, el terapeuta sigue.
Ejemplo en el caso: Durante la sesión 3, Emerson realizó el juego espontáneamente. El terapeuta no intervino para redirigir la actividad ni impuso otra forma de juagar, lo que evidencia que el niño tuvo permiso para liderar a su forma sus emociones y expresarse jugando. Es decir, no se impusieron actividades. 
2. El terapeuta no busca apresurar la terapia, comprende que es un proceso gradual.
Ejemplo en el caso: A pesar de los comportamientos problemáticos mencionados por la madre (berrinches, actitud desafiante etc), el terapeuta no presionó al niño para hablar de estos temas. Le permitió expresarse mediante el juego a su ritmo, garantizando un avance continuo poco a poco, no fue el terapeuta que propiciaba los temas a representar en el juego forzosamente. 
3. El terapeuta establece un sentimiento de permisividad dentro de la relación para que el niño se sienta libre de expresar sus sentimientos por completo.
Ejemplo en el caso: Emerson utilizó el juego simbólico sin restricciones, y el terapeuta no emitió juicios ni corrigió las conductas. Esta actitud facilitó la expresión emocional del niño, el niño pudo manifestar emociones y fantasías sin temor a ser corregido, por ejemplo, en la representaciones que hace al mencionar los personajes de lobos.
4. El terapeuta mantiene un respeto profundo hacia la habilidad del niño para resolver sus problemas, si se presenta la oportunidad. Es responsabilidad del niño hacer elecciones e introducir cambios.
Ejemplo en el caso: Aunque Emerson eligió maneras no convencionales de abordar situaciones dentro del juego (La historia de lobos), el terapeuta no lo corrigió ni le ofreció cambiarlo. Ya que había momentos donde moría el lobo mamá y luego revivía o se confundía que era la abuela. El terapeuta tuvo ese respeto en que el niño podía encontrar, en ese espacio de juego las forma muy suyas de expresar sus conflictos o situaciones vividas

Principio: Se confía en el potencial del niño para enfrentar sus conflictos, sin imponer soluciones adultocéntricas. El terapeuta ofrece acompañamiento, no control.
Ejemplo en el caso: Emerson resolvía situaciones del juego de formas propias que podrían parecer “incorrectas” desde una visión adulta. El terapeuta, sin embargo, evitó corregirlo o intervenir, permitiéndole experimentar, fallar y reorganizar sus estrategias simbólicas de resolución




Sesión 4: psicodinámicos y estructurados
Actividades realizadas:
1. Uso de juguetes previamente seleccionados:
· El niño eligió en la sesión anterior cuatro figuras: mamá, abuela, niño y niña.
· En esta sesión, se le pidió buscarlos y trabajar con ellos.
2. Identificación emocional a través del dibujo:
· Se le solicitó dibujar al personaje “más bueno” y “más malo”.
· También dibujó lobos, posiblemente como símbolo de amenaza o miedo.
3. Trabajo con emociones básicas:
· A través de círculos, el niño dibujó caritas representando: enojo, miedo, alegría y tristeza.
· Luego asoció cada emoción con un color.
4. Exploración emocional y dramatización:
· Se le plantearon situaciones entre los personajes, como “cuando la mamá manda a la niña a comprar”.
· Al dramatizar, el niño modificó su respuesta inicial (“triste”) por otra más clara (“enojada”), mostrando avance en la identificación emocional.
· Por primera vez nombró directamente una emoción (“triste”), ya que antes solo decía “se siente mal”.
5. Evasión ante conflicto emocional:
· Al pedirle representar un conflicto (discusión entre mamá y niña), el niño se distrajo, cambió de tema y evitó dramatizar.
Observaciones del desarrollo cognitivo:
· El niño se encuentra en la etapa preoperacional, con fuerte uso de pensamiento simbólico, pero mostrando avances hacia el pensamiento concreto.
· Se observó una presencia marcada del superyó, reflejada en su manejo del bien/mal y la culpa
Corregido

1. Establece un sentimiento de permisividad dentro de la relación para que el niño se sienta libre de expresar sus sentimientos por completo:
Durante la sesión, el terapeuta permitió al niño expresarse sin reglas ni juicios. Por ejemplo, cuando se le indico que seleccionara cuatro juguetes para usarlos como actividad en la sesión (una mamá, una abuela, un niño y una niña), se le dio total libertad para seleccionarlos y el niño respondió de forma natural. Luego se le pidió que dibujara a la persona “más buena” y la “más mala”, el niño compartió libremente su opinión y como el veía sobre los personajes, el terapeuta no hiso ningún juicio ni opinión nada si no que dejó que el niño fuera libre.

2. Estar alerta para reconocer los conocimientos que expresa el niño y reflejarlos hacia él, de tal manera que logra profundizar más en su comprensión:
El terapeuta realizo preguntas abiertas para ver más a fondo las emociones del niño. Por ejemplo, al preguntarle cómo se sentían los personajes en distintas situaciones de la historia, el niño inicialmente dijo que la niña estaba triste cuando la mandaban a comprar. Sin embargo, al dramatizar la escena, el niño cambió su respuesta y expresó que en realidad la niña estaba enojada. 
También al asociar emociones con colores y dibujar caritas para representar enojo, miedo, alegría y tristeza, el terapeuta profundizó en la comprensión emocional del niño mediante recursos visuales y simbólicos.

3. Solo se establecen los límites necesarios para tener sujeta la terapia a la realidad y concientizar al niño de su responsabilidad en la relación:
Aunque el espacio de juego fue libre, el terapeuta mantuvo límites claros y respetuosos, como por ejemplo el cuidado de los materiales (juguetes y hojas). Estos límites no interfirieron con la libertad expresiva del niño, sino que brindaron estructura y seguridad. Se reforzó la idea de que, aunque puede expresarse libremente.

4. No se busca apresurar la terapia; se comprende que es un proceso gradual:
En un momento de la sesión, el terapeuta pidió al niño que dramatizara una situación donde la mamá y la niña peleaban. El niño evitó la actividad, se levantó y se distrajo con otros juguetes. En lugar de presionarlo para continuar, el terapeuta respetó su decisión y no insistió, demostrando comprensión del ritmo del proceso terapéutico.













Síntesis final con integración de las pruebas proyectivas
Las sesiones de intervención muestran un enfoque psicoterapéutico integral, utilizando:
· Principios de la psicoterapia cognitivo-conductual y sistémica.
· Intervenciones emocionales con base en pruebas proyectivas.
Los dibujos revelan que Emerson posee:
· Inseguridad emocional (trazo tembloroso, ausencia de cuello).
· Inhibición emocional (ausencia de detalles y expresión facial).
· Dificultades vinculares familiares (espacios entre figuras, contacto visual sin físico, falta de fondo).
Estos elementos se abordaron en las sesiones, tanto con psicoeducación a la madre como con el diseño de estrategias de crianza coherentes, respetuosas y afectivas.
CONCLUSIONES
Emerson Mateo es un niño con desarrollo cognitivo y académico adecuado, pero que presenta dificultades en la gestión emocional, respuestas conductuales agresivas y síntomas regresivos (enuresis). Su comportamiento parece estar influenciado por la calidad del vínculo con figuras de autoridad, experiencias previas de agresión, y una dinámica familiar que no favorece la autonomía emocional.

RECOMENDACIONES
1. Evaluación psicológica completa: Aplicación de pruebas proyectivas, test de desarrollo emocional infantil, observación directa y entrevista estructurada a padres.
2. Psicoterapia infantil individual: Para el abordaje de la regulación emocional, manejo de frustración y fortalecimiento del yo.
3. Orientación psicológica a padres: Enfocada en técnicas de crianza positiva, establecimiento de límites consistentes y fortalecimiento del vínculo afectivo.
4. Evaluación sistémica familiar: Especialmente por la enuresis compartida entre hermanos, que puede implicar una dinámica inconsciente en la estructura familiar.
5. Cambio progresivo de espacio de sueño: Promover autonomía emocional y física entre los hermanos.
6. Intervención emocional con el hermano mayor: Para explorar y atender posibles conflictos o alianzas disfuncionales.
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