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Introduccion General

El ejercicio de la psicologia clinica infantil exige marcos de intervencién que trasciendan la teoria pura y
se materialicen en herramientas operativas, transferibles y medibles. El presente manual, estructurado
bajo criterios estrictamente clinicos y psicoterapéuticos, tiene como propdésito dotar al terapeuta infantil y
a los profesionales de la salud mental de un compendio riguroso de dinamicas aplicadas y pautas de
crianza con un enfoque sistémico-cognitivo-conductual.

La infancia constituye una etapa del desarrollo humano caracterizada por una profunda plasticidad
cerebral, pero también por una marcada vulnerabilidad ante estresores ambientales, disfunciones
relacionales e inconsistencias en los estilos de crianza. Intervenir en esta etapa no implica Unicamente
trabajar de forma aislada con el menor; requiere la reestructuracion de los patrones vinculares y de las
dinamicas familiares. Por ello, este texto equilibra el trabajo en el setting terapéutico individual y grupal
con la psicoeducacion obligatoria dirigida a los padres o cuidadores primarios.

A lo largo de este volumen se abordan las dimensiones nucleares del desarrollo infantil: la regulacién
emocional, el fortalecimiento del autoconcepto, el desarrollo de la tolerancia a la frustracion, la
adquisicion de habilidades sociales y la resolucion pacifica de conflictos. Cada médulo incluye un marco
tedrico referencial, dinamicas clinicas detalladas paso a paso y fichas técnicas de pautas de crianza
disefiadas para ser transferidas al hogar como asignaciones terapéuticas integradas.
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Moddulo 1: Evaluacion Clinica y Encuadre Terapéutico

La evaluacién clinico-infantil difiere sustancialmente de la de adultos debido a que los nifios rara vez
acuden a consulta por iniciativa propia. Por lo general, la demanda proviene de la escuela o de los
padres, motivada por conductas disruptivas, caidas en el rendimiento académico o manifestaciones
emocionales desadaptativas. Es crucial establecer un encuadre claro desde la primera sesién para
neutralizar las resistencias y estructurar la alianza terapéutica.

I 1.1 Entrevista Inicial Estructurada con los Padres

La primera toma de contacto debe realizarse exclusivamente con los cuidadores. El objetivo es delimitar
el motivo de consulta (tanto manifiesto como latente), reconstruir la anamnesis del desarrollo y evaluar
la consistencia de las pautas de crianza actuales. Es indispensable indagar sobre el embarazo, hitos del
desarrollo motor y del lenguaje, dinAmicas de suefio, alimentacién y antecedentes médicos familiares

relevantes.

Dimension Evaluada Preguntas Clinicas Clave Indicadores de Alerta (Red
Flags)
Hitos del Desarrollo ¢ A qué edad consolid6 la marchay el Regresiones no justificadas,
lenguaje hablado? ¢Hubo regresiones retrasos severos en el
significativas en el control de esfinteres? lenguaje expresivo, rigidez

psicomotora.

Estilo de Apego Actual ¢, Como reacciona el nifio ante la Evitacion sisteméatica del
separacioén prolongada y el posterior contacto visual, angustia
reencuentro con los padres? incontrolable o indiferencia

absoluta.

Gestiéon Normativa Cuando el menor desobedece una regla Inconsistencia interparental,
en casa, ¢cual es la secuencia exacta de uso frecuente del castigo
respuesta de los adultos? fisico o permisividad

negligente.

I 1.2 El Uso del Juego Diagndstico y la Hora de Juego Libre

La hora de juego libre es una técnica fundamental que permite observar la expresién simbdlica del
mundo interno del nifio. El consultorio debe estar dotado de juguetes de diversas categorias: agresivos
(soldados, animales salvajes), familiares (casa de mufiecas, utensilios de cocina), de expresién plastica
(plastilina, colores) y de estructuracion (bloques de construccion). El psicélogo asume un rol de
observador participante, limitando sus intervenciones a reflejos verbales y clarificaciones puntuales.
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DINAMICA CLINICA 1: LA CAJA DE ARENA DIAGNOSTICA (SANDPLAY CORTO)

* Objetivo Clinico: Proyectar las dinamicas vinculares inconscientes y el posicionamiento del
menor en su sistema familiar.

* Materiales: Una bandeja con arena fina, miniaturas que representen personas, animales,
barreras, casas y elementos de la naturaleza.

* Procedimiento: Se le pide al nifio que construya un mundo en la arena utilizando las figuras
gue desee. Se le indica: "Crea una historia o un lugar con lo que encuentres aqui”. El terapeuta
observa el orden de colocacion, la agresividad depositada en ciertos elementos y la inclusién o
exclusion de figuras familiares.

* Criterios de Andlisis: Presencia de vallas o barreras defensivas excesivas (sospecha de
rigidez ambiental o desproteccion), enterramiento de figuras (represién de contenidos afectivos)
0 caos sin estructura (posible desorganizacion interna o fallas en los limites externos).
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Moddulo 2: Regulaciéon Emocional y Neuropsicologia
del Afecto

La regulacion emocional infantil implica la transiciéon desde una co-regulacion externa (provista por los
padres) hacia una autorregulacion autébnoma. Desde la perspectiva neuropsicoldgica, la corteza
prefrontal del nifio se encuentra en pleno desarrollo, o que explica por qué las estructuras subcorticales
(como la amigdala) asumen con frecuencia el control ante estimulos aversivos, desencadenando
desbordes conductuales o "berrinches".

| 2.1 Alfabetizacion Emocional e Identificacidon Somatica

Antes de que un nifio pueda regular lo que siente, debe aprender a identificarlo y nombrarlo de forma
precisa. La alfabetizacion emocional no consiste solo en reconocer rostros con expresiones de alegria o
tristeza; implica correlacionar el estado emocional con las respuestas fisioldgicas del propio cuerpo
(taquicardia ante el miedo, tensidon muscular ante el enfado, opresién pectoral ante la tristeza).

DINAMICA CLINICA 2: EL MAPA CORPORAL DE LA EMOCION

*» Objetivo Clinico: Conectar la experiencia cognitiva de la emocion con el registro perceptivo
somatico para evitar la somatizacion.

» Materiales: Silueta humana impresa a escala o dibujada en papel continuo grande,
marcadores de colores variados.

* Procedimiento: El terapeuta narra un cuento corto donde el protagonista experimenta una
rabia intensa. Se detiene y pregunta al nifio: "¢ Si esa rabia estuviera en tu propio cuerpo, en
gué parte se esconderia?". Se invita al nifio a pintar sobre la silueta corporal los lugares donde
siente el enfado (manos cerradas, estbmago ardiente, cabeza caliente) utilizando un color
elegido por él (habitualmente rojo o negro). EI mismo proceso se repite con el miedo, la tristeza
y la calma.

* Intervencién Psicoeducativa: Se le explica que el cuerpo nos da sefales de alarma antes de
gue la emocion explote, permitiendo usar herramientas de desactivacion a tiempo.

I 2.2 Técnicas Clinicas de Desactivacion Fisiolégica

Cuando el nivel de activacion autonémica es muy elevado, las intervenciones verbales racionales son
ineficaces debido al secuestro amigdalino. Se requiere el uso de técnicas corporales que activen el
sistema nervioso parasimpatico de manera inmediata.
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DINAMICA CLINICA 3: LA RESPIRACION DEL GLOBO MODIFICADA

 Objetivo Clinico: Inducir la respiracion diafragméatica profunda para disminuir la respuesta de
lucha o huida.

* Procedimiento: Se le ensefia al menor a colocar sus manos sobre el abdomen. Se le da la
instruccién de imaginar que su estébmago es un globo méagico que debe inflarse lentamente en
3 tiempos, retener el aire 1 segundo, y desinflarse haciendo el sonido de una serpiente
("ssshh") de forma prolongada en 4 o 5 tiempos. El terapeuta modela el ejercicio de forma
ritmica y pausada.

« Variaciéon de Contencion: En casos de alta agitacion, se puede utilizar un objeto fisico (como
un peluche pequefio colocado sobre el abdomen mientras el nifio esta acostado en el divan o
alfombra) para que visualice como el peluche "sube y baja con las olas de la respiracion".

I 2.3 Pautas de Crianza para la Gestion de Desbordes Emocionales

El manejo parental de las crisis emocionales en el hogar es el factor predictivo mas importante para el
éxito del tratamiento. Los cuidadores deben abandonar los esquemas punitivos o de invalidacion ("no
llores por esa tonteria") e incorporar la validacion afectiva combinada con limites conductuales firmes e
inamovibles.

PAUTA DE CRIANZA 1: PROTOCOLO DE CONTENCION CO-REGULADORA EN CASA

* Fase 1: Presencia Segura y Silenciosa: Ante el desborde (gritos, llanto incontrolable), el
adulto se situa fisicamente a la altura del nifio (agachado), manteniendo una postura corporal
abierta y sin gesticular con ira. No se intenta razonar ni reprender en este instante.

* Fase 2: Validacidon Verbal Breve: Se utiliza una frase corta que valide el estado interno sin
ceder a la demanda caprichosa: "Sé que estas muy enfadado porque querias ese juguete, y
esta bien sentirse enfadado. Pero no esta permitido tirar las cosas".

* Fase 3: Oferta de Desactivacién o Espacio a Salvo: Se le ofrece una alternativa reguladora:
"¢ Quieres que respiremos juntos como el globo o prefieres sentarte en tu sillon de la calma
hasta que tu cuerpo esté listo?".

 Fase 4: Reparacion Post-Crisis: Una vez recuperada la calma homeostética, se dialoga sobre
lo sucedido, reforzando la conducta autorregulada y enseflando la reparacion de las
consecuencias fisicas o relacionales del desborde (por ejemplo, recoger lo tirado).
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Moddulo 3: Autoconcepto, Autoestima y
Fortalecimiento del Yo

El autoconcepto infantil se construye principalmente a través del reflejo social que devuelven las figuras
de apego significativas (padres y maestros). Un autoconcepto hipercritico o devaluado suele
correlacionar con sintomatologia ansioso-depresiva internalizante, aislamiento social o, por el contrario,
conductas compensatorias de indole desafiante o narcisista.

I 3.1 Desmantelamiento de Narrativas Clinicas Negativas

Los nifios con baja autoestima suelen interiorizar etiquetas rigidas impuestas por su entorno: "eres el
desordenado", "eres el torpe", "no sirves para las matematicas". En psicoterapia, es mandatorio
externalizar el problema para permitir que el menor reconstruya su narrativa de identidad personal libre
de juicios estigmatizantes.

DINAMICA CLINICA 4: EL ARBOL DE LAS FORTALEZAS INTERIORES

* Objetivo Clinico: Reestructurar el autoconcepto identificando recursos internos, logros
personales y redes de apoyo percibidas.

» Materiales: Cartulina con el dibujo de un arbol grande con raices profundas, tronco grueso,
ramas extendidas y hojas en blanco. Marcadores.

* Procedimiento: En un trabajo colaborativo, el terapeuta guia al menor para rellenar las partes
del arbol de la siguiente manera:

1. Las Raices: Se escriben los nombres de las personas que lo cuidan, protegen y lo hacen
sentir seguro (red de apoyo).

2. El Tronco: Se anotan las caracteristicas positivas innatas o habilidades consolidadas (ej.
"soy amable", "dibujo bien", "sé escuchar").

3. Las Hojas/Frutos: Se registran los logros especificos que el nifio ha alcanzado
recientemente a pesar de la dificultad (ej. "aprobé el examen de aritmética", "logré dormir
solo en mi cama”).

* Uso Clinico: Este arbol se fija en la pared del consultorio o de su habitacibn como un
recordatorio visual de su estructura yoica frente a situaciones estresantes.
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I 3.2 Pautas de Crianza para un Elogio Descriptivo y Eficaz

El elogio tradicional inespecifico ("jeres el mejor!", "iqué inteligente eres!") genera paradojas cognitivas
y eleva la ansiedad por ejecucion, ya que el nifio teme perder esa etiqueta si comete un error. La
psicologia clinica recomienda sustituirlo por el elogio descriptivo centrado en el proceso y el
esfuerzo.

Elogio Inadecuado (Identidad Fija) Elogio Clinico Recomendado (Enfoque en el

Proceso)

"iQué inteligente eres, sacaste un diez!" "Vi el empefio que pusiste en repasar tus notas ayer
por la tarde. Ese esfuerzo se nota en tu nota de hoy.
iBuen trabajo!"

"Eres el nifio mas bueno del mundo por ordenar." "Organizaste todos tus bloques por colores y
despejaste el suelo de la sala. Ahora da gusto
caminar por aqui. Muchas gracias por tu ayuda."

"iQué artista, eres un genio del dibujo!" "Me encanta cobmo combinaste los tonos azules y

verdes para pintar el mar en este dibujo. Le dedicaste
mucho tiempo a los detalles."
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Modulo 4: Tolerancia a la Frustracion y Control de
Impulsos

La intolerancia a la frustraciéon es uno de los motivos de consulta mas recurrentes. Se manifiesta cuando
el menor reacciona desproporcionadamente ante la negativa de un deseo, el fracaso en una tarea
académica o la pérdida en un juego recreativo. Clinicamente, se trabaja bajo un modelo de
aproximaciones sucesivas y exposicion controlada a la vivencia del limite.

I 4.1 El Semaforo del Control Impulsivo

Este es un modelo clasico de intervencién psicoterapéutica adaptado para la autoevaluacion y la
monitorizacién conductual en nifios con perfiles impulsivos o con diagnéstico presuntivo de TDAH.

DINAMICA CLINICA 5: EL SEMAFORO DE LAS DECISIONES

* Objetivo Clinico: Internalizar una secuencia cognitiva de parada, analisis y accién racional
frente a estimulos detonantes de ira o frustracion.

» Materiales: Un seméaforo tridimensional hecho de cartdn con luces intercambiables o tarjetas
de colores (rojo, amarillo y verde).

* Procedimiento: Se entrena al nifio a asociar cada color con una instruccion cognitiva
especifica:
> ROJO (Alto): Detén tu cuerpo y tus manos inmediatamente. No hables, no actles, no
empujes. Toma aire profundamente. El impulso esta al mando y hay que frenarlo.

- AMARILLO (Piensa): Analiza la situacion. ¢Qué opciones tienes? ¢Qué pasa si pegas o
gritas? ¢ Qué alternativa pacifica puedes proponer? Es el espacio del pensamiento légico.

- VERDE (Actua): Pon en marcha la mejor solucion pensada en el paso anterior. Aquella que
resuelve el problema sin dafar a otros ni a ti mismo.

* Mecanismo de Consolidaciéon: Se realizan juegos de rol (role-playing) en sesion simulando
situaciones reales conflictivas (ej. perder una partida de jenga o que le quiten un lapiz) para que
el nifio use fisicamente las tarjetas del semaforo.

I 4.2 Economia de Fichas y Contratos Conductuales Sistémicos

La modificacion de conductas impulsivas requiere contingencias ambientales claras y consistentes. La
economia de fichas es un sistema de reforzamiento positivo altamente estructurado que debe aplicarse
bajo estricta supervision clinica para evitar caer en el chantaje emocional mutuo.
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PAUTA DE CRIANZA 2: IMPLEMENTACION RIGUROSA DE LA ECONOMIA DE FICHAS

1.

Definicion de Conductas Meta: Seleccionar un maximo de 3 conductas operativizadas y
observables (ej. "colocar la mochila en su perchero al llegar de la escuela”, no definiciones
ambiguas como "portarse bien").

. Eleccién del Reforzador Intermedio (Fichas): Utilizar stickers, estrellas o puntos acumulables

en una tabla visible.

. Establecimiento del Menu de Recompensas: Los puntos acumulados se canjean por

privilegios o reforzadores sociales/actividades (ej. "elegir la pelicula del viernes en familia = 10
puntos”, "ir al parque a andar en bicicleta = 15 puntos"). Se prohibe el uso de premios
materiales caros o comida chatarra como recompensas principales.

. Regla de Inmutabilidad: Los puntos ganados no se pueden quitar bajo ninguna circunstancia

como castigo por otra conducta aislada. Lo ganado se respeta, de lo contrario el sistema pierde
credibilidad clinica para el nifio.

Herramientas Clinicas Infantiles — Dr. Alejandro Martin

10



Modulo 5: Habilidades Sociales y Resolucion de
Conflictos

El desarrollo de la competencia social en la infancia es un factor protector determinante frente a
dindmicas de acoso escolar (bullying) y trastornos del estado de animo adaptativos. La intervencion
debe enfocarse en la asertividad, la lectura correcta de claves sociales no verbales y la empatia activa.

I 5.1 Entrenamiento en Asertividad y Establecimiento de Limites Personales

Muchos nifios muestran conductas pasivas por temor al rechazo de sus pares, aceptando sumisamente
transgresiones a su espacio personal o a sus pertenencias. Otros responden con agresividad reactiva.
El terapeuta debe modelar el uso de la comunicacién asertiva mediante técnicas de modelado y
feedback conductual.

DINAMICA CLINICA 6: EL ESCUDO DE LA VOZ FIRME

* Objetivo Clinico: Desarrollar posturas no verbales y férmulas verbales asertivas ante
situaciones de presiéon de pares o faltas de respeto.

* Procedimiento: El terapeuta ensefia los tres componentes esenciales de la respuesta asertiva:
1. Postura Firme: Pies bien apoyados, espalda recta, contacto visual directo (no desafiante,
sino seguro), manos a los lados del cuerpo.

2. Voz Clara y Neutra: Tono de voz firme, audible y sin vacilaciones, evitando gritar o sonar
guejumbroso.

3. Mensaje en Primera Persona: Usar la estructura: "No me gusta que [conducta del otro], por
favor detente/para”.

* Ensayo Conductual: Se realiza un juego de roles donde el terapeuta finge tomar un juguete
sin permiso de forma insistente, y el menor debe activar su "escudo de voz firme" aplicando los
tres pasos descritos. Se repite el ejercicio corrigiendo volumen de voz, postura y mirada.

I 5.2 El Uso de Cuentos Terapéuticos y Metaforas Clinicas

La proyeccion indirecta a través de personajes literarios facilita el procesamiento de dilemas sociales
complejos sin activar los mecanismos defensivos del yo del nifio. Los cuentos terapéuticos permiten al
menor ensayar soluciones alternativas a los problemas de los personajes y generalizarlos
posteriormente a su propia cotidianidad.
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Dilema Clinico

Metafora / Linea Argumental del
Cuento

Preguntas de Transferencia Clinica

Exclusién Social /
Sentimiento de
Rechazo

Ansiedad ante la
Separacion

Celos Fraternos
(Llegada de un
Hermano)

El erizo que no podia abrazar a
otros debido a sus espinas, hasta
que aprendié que podia compartir
su musica y su arte para conectar
desde un lugar seguro.

El hilo invisible de amor que une los
corazones de los padres y sus hijos,
sin importar la distancia fisica, los

viajes o si estan en aulas diferentes.

El sol que tiene suficiente luz y calor
para hacer crecer a todas las flores
del jardin por igual, sin que el
nacimiento de una flor nueva le
quite luz a la primera.
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¢, Qué crees que sentia el erizo cuando los
demas se alejaban? ¢ Qué habilidades
tienes ta que te gustaria compartir con tus
compafieros de clase?

Cuando estés en la escuela y extrafias a
mama o papa, ¢puedes sentir cémo vibra
tu hilo invisible? ¢ Qué mensaje le
mandarias a través del hilo?

¢ A veces sientes que las nubes tapan el
sol de tus papés? ¢ Como podemos
pedirles un momento de calor exclusivo
para ti cuando lo necesites?

12



Modulo 6: Alianza Terapéutica con la Escuela e
Intervencidn Sistémica

La intervencion clinica infantil queda incompleta si se ignora el contexto escolar, lugar donde el menor
pasa la mayor parte de su dia estructurado. El psicélogo clinico debe establecer canales eficaces de
comunicacion bidireccional con los docentes y el departamento de orientacién del colegio, garantizando
el secreto profesional pero coordinando ajustes razonables (adecuaciones curriculares no significativas
0 pautas conductuales unificadas).

| 6.1 Formulario Clinico de Derivacion e Intercambio de Informacion

Es indispensable estructurar las solicitudes de informacién que se envian a los docentes para evitar
recibir comentarios vagos ("es un nifio muy inquieto") y obtener, en su lugar, descripciones operativas
de las conductas en el aula.

Nota Técnica para el Terapeuta: Antes de contactar con la institucion educativa, se debe contar
obligatoriamente con la firma del documento de Consentimiento Informado y Autorizacion de
Liberacion de Informacion firmado por ambos padres o tutores legales del menor, cumpliendo con la
legislacion vigente de proteccion de datos y ética profesional.

ESTRUCTURA SUGERIDA PARA EL REPORTE DE OBSERVACION ESCOLAR (PAUTAS
PARA EL DOCENTE)

* Frecuencia y Disrupcion: Solicitar al maestro que registre en qué momentos especificos del
dia (ej. transiciones entre clases, asignaciones individuales, recreo) se incrementa la conducta
desadaptativa.

» Antecedentes Ambientales: Identificar qué ocurrié6 inmediatamente antes de la conducta (ej.
una instruccion compleja dada a todo el grupo, un ruido fuerte, un conflicto implicito con un
comparnero).

» Consecuencias Actuales del Aula: Evaluar como reacciona el entorno escolar (ej. si el
docente lo envia fuera del aula, si los compafieros se rien). Esto ayuda a determinar los
factores de mantenimiento conductual por refuerzo social o escape de tareas.

I 6.2 Cierre del Proceso y Plan de Prevencién de Recaidas

El alta terapéutica debe ser un proceso gradual y planificado. No debe darse de forma abrupta una vez
desaparecidos los sintomas agudos. Se programan sesiones de seguimiento espaciadas (quincenales,
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luego mensuales) para monitorizar la solidez de las herramientas adquiridas tanto por el nifio como por
los padres.

PAUTA DE CRIANZA 3: EL BOTIQUIN DE EMERGENCIAS EMOCIONALES PARA EL HOGAR

Como ultima sesion conjunta, se construye fisicamente una caja decorada por el nifio llamada "El
Botiquin de Emergencias Emocionales”. Dentro de ella, los padres y el nifio colocan elementos
simbdlicos reguladores pactados durante la terapia:

» Una tarjeta con los pasos de la respiracion diafragmatica profunda.

» Una lista escrita a mano de tres pensamientos alternativos realistas para combatir la frustracion
(ej. "puedo pedir ayuda si esto no me sale a la primera").

» Un objeto con textura agradable o una pelota antiestrés para descargar tensiones musculares.

* Un vale firmado por los padres para tener 10 minutos de didlogo exclusivo y validacion afectiva
en momentos de alta saturacion mental.
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