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Una noche, una mujer tuvo un suefio. Sofié que caminaba por la playa con e} Sefior.
En el Cielo se podian ver escenas de su vida, a cada escena le correspondian dos pares
de husilas en la arena; unas eran de ella, las otras del Sefior.

Cuando hubo pasado la Uitima escena de su vida, volteé a ver las huellas en Ia arena
y se fijé que en el sendero de su vida, en varias ocasiones habla sdlo un par de huellas,
también noté que esto fu en los peores y mds tristes momentos de su vida

Esto le molestd y le pregunté al Sefor: Seior me dijiste que una vez que me hubiera
decidido a seguirte, caminarias conmigo hasta el fin, pero veo que en los momentos mds
dificiles de mi vida existe sélo un par de huellas. No entiendo por que cuando mas te
necesitaba me has dejado sola.

El Sefior le contestd: “Queridisima hija, te amo y nunca te he dejado . Durante tus
momentos de mas sufrimiento y prueba solo ves un par de huellas porque era yo quien te
cargaba”.

Gracias Sefor por estar siempre a mi lado.
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Cuando vayan mal las cosas
Como a veces suelen ir,
Cuando ofrezca t u camino
Solo cuestas que subir;

Cuando tengas poco haber
Pero mucho que pagar

Y precise sonreir

Auin tenlendo que llorar;

Cuando ya el dolor te agobie
¥ no puedas ya sufrir
Descansar acaso debes
Pero nunca desistir;

Tras las sombras de la duda
ya plateadas, ya sombrias
puede bien surgir el triunfo
y no el fracaso que temias

Y no es dable a tu ignorancia
Figurarse cudn cercano

Puede estar el bien que anhelas
Y que juzgas tan lejano;

Lucha, pues, por mas que tengas
En la brega que sufir

{Cuando todo esté peor

mas debemos insistirl

Rudyard

Kipling
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TN TARODUYWEClON

El aprendizaje ha ocupado un lugar importante en la preocupacién de los
educadores y a pesar de todos los esfuerzos que se hacen para enseiiar,
existen un gran namero de ninos que no aprenden y al no
alcanzar los objetivos de instruccion tienen fracasos escolares, debidos a
Dificultades en el aprendizaje.

En el primer grado de educacién primaria, se ha observado que cuando los
nifos tlenen problemas emocionales y no los superan, no hay un adecuado
aprendizaje de la lecto - escritura y cdliculo; lo que trae como consecuencia el
fr_acaso escolar, es decir, la reprobacién.

( SEP. CUADERNOS 1982. * La educacion especial en México “ ) .

De tal manera, se observa que cuando un nifio es rechazado, se pueden
generar problemas de tipo emocional que limitan su aprendizaje, creandose un
circulo vicioso en su aprovechamiento escolar.

La problematica afectiva absorbe hasta cierto punto la disponibilidad
perceptual y disminuira su capacidad de atencién y concentracién, bloqueando
su Inteligencia.

Los problemas emocionales son trastornos en el desarrolio de la
personalidad del nifio que se maniflestan en el hogar y en la escuela como
problemas de conducta o adaptacion y se trata generalmente de trastornos
tundamentaimente de origen familiar.

( SEP. CUADERNOS 1982. “ La educacién especial en México " )



La interacciéon familiar siempre produce efectos positivos en cuanto a
gue el nino sea seguro de si mismo o negativos produciéndole inseguridad,
problemas de conducta etc; las repercusiones derivadas de una Interaccldn
adecuada producen seguridad en el nifio, estabilidad adicional y un desarrollo
de la personalidad adecuado . Cuando las interacciones {amiliares fallan,
habra ambivalencia afectiva, sentimiento de abandono o culpabilidad y baja
autoestima.

La ansiedad y una pobre imagen de si mismo, se va a reflejar en el
aprendizaje ocasionando dificuitades y cuanto mas complejo es el aprendizaje,
se da una mayor ansiedad, de tal manera que el aprendizaje se dificulta.

Brickil, B. (1975 ), reconoce que algunos nifios con dificultades en el
aprendizaje se relacionan con madres tensas y rechazantes; este tipo de
madres ocasiona que sus hijos estén tensos y ansiosos con respecto a las
tareas que tiene que realizar.

Las dificultades del aprendizaje son asi magnitudes totaimente
refativas, segun la norma de referencia, la constataciéon de un trastorno de
aprendizaje puede referirse a la capacidad propia de rendimiento individual
del nifio,que este no alcanza en la realizacién de un determinado proceso de
aprendizaje, puede referirse al ritmo medio de aprendizaje de grupo, al que
pertenece el niflo ( clase escolar, grupos soclales ) como norma de referencia,
o se puede considerar como no acorde a la edad.



Después de la revision de varios autores se usara el termino de
dificultades en el aprendizaje, como cualquier obstaculo que impida el
desarrollo del nifio en el proceso enseiianza aprendizaje, aunque pudiera
clasificarse la dificultad de acuerdo a las posibles causas desencandenantes
(Fisicas, Psicolégicas o Sociales).

Tomando en cuenta las dificultades del aprendizaje debidas a factores
exdgenos como son: La inestabilidad emocional, se propone una alternativa de
tratamiento para abordar este tipo de problema, la cual es *“ TERAPIA DE
JUEGO NO DIRECTIVA *“.

Diversos autores sefialan la utilidad del juego como medio para superar
conflictos y alcanzar nuevamente una estabilidad emocional:
( Erikson 1978; Freud A. 1973; Kilein 1975; Le Boicl, 1973).

Por otra parte, el juego constituye el vehiculo mas viable del cual dispone
el nifio pequeiio para expresar y comunicar sus sentimientos, pensamientos y
conflictos ( Kiein, 1975 ); logrando al mismo tiempo aprender ensayando
en su juego como enfrentar los problemas o dificultades que se le presentan,
mientras tiene act.:eso a otro tipo de acciones que implican un funcionamiento
yoico mas evolucional.
( Erikson, 1978; Hartmann, 1960; Winnicott, 1972 ).

Es importante sefalar también en favor del juego, su economia y su bajo
costo, tanto en recursos materiales como humanos, puesto que para una sesién
de juego no se requiere de los juguetes mds caros ni sofisticados, ni un lugar
con instalaciones especiales.



Una de las destacadas representantes del enfoque centrado en la persona,
aplicado a nifios es Virginia M. Axline 1975, que con su técnica llamada: “
TERAPIA DE JUEGO NO - DIRECTIVA *“, ha puesto de manitiesto que los
principios sustentados por Rogers ( la capacidad del ser humano y de sus
habilidades para ser autodirectivo ), son facilmente aplicables a otros

campos.

Axline, 1975; nos menciona que “ LA TERAPIA DE JUEGO “, es una
oportunidad vital que se ofrece al nifio para que este pueda expresar sus
sentimientos y problemas, sus temores, su odio, su soledad, sentimientos de
- fracaso y desadaptacién por medio dei juego.

Tomando en cuenta todas las ventajas de! juego, surgleron las preguntas:
¢ Podria ser ésta una herramienta eficaz para desaparecer los problemas
emocionales de nifios de primer grado con bajo aprovechamiento escolar ?, ¢
Podria tener esto como consecuencia un mejor rendimiento académico ?.

A través de la presente investigacion, se tratd de responder a estas
interrogantes; con el propdsito de aplicar “ LA TERAPIA DE JUEGO “, para
ayudar a los nifios con problemas emocionates y por ende académicos.

Por ello se conformé un grupc de ocho sujetos, el cual se utilizd como
grupo antes y después, asignando los sujetos de forma no aleatoria, ya que se
tomd en cuenta que todos tuvieran un bajo aprovechamiento escolar.

En la fase de pre-test, se le aplicé a todo el grupo una bateria, después
se sometieron a un programa de dieciséis sesiones de * TERAPIA DE JUEGO
*y luego se les aplico el post-test, con la misma bateria.



Las sesiones de “ TERAPIA DE JUEGO “, se realizaron en un salén de
clases; con los juguetes propuestos por Axline y las conductas observadas
durante el juego fueron registradas antes y después de la intervencion.

Los resultados confirmaron que *“ LA TERAPIA DE JUEGO “, permite ai
nifioc disminuir sus problemas emocionales, a través de actuar por éste medio,
todos sus sentimientos acumulados de tensidn, frustracion, inseguridad,
agresion, temor, perplejidad; que emergen a la superficie y expreséndolos
abiertamente se puede enfrentar a ellos; aprendiendo a controlarlos o a
rechazarlos cuando se logra alcanzar una relajacion emocional, ademds, se
empieza a dar cuenta del poder interno que tiene para ser un individuo con
derechos propios, de poder pensar en si mismo y tomar sus propias decisiones,
de lograr una mayor madurez psicologica y al hacerlo llega a realizarse
plenamente.

En el capitulo |se presenta un marco tedrico de referencia, en el que
se describen las dificultades dei aprendizaje. También se revisa la
conceptualizaciéon que se ha hecho del juego en tres diferentes teorfas
psicolégicas . En el mismo capitulo se aborda el uso terapéutico del juego,
mencionando brevemente las aportaciones de ias principales escuelas de
psicoterapia infantil, ademas se examina el tipo de juguetes més cominmente
empleados en el tratamiento psicolégico de nifios y finaimente se presenta la
“ TERAPIA DE JUEGO NO - DIRECTIVA “, propuesta por Axline.

En el capiftulo I, se revisan las investigaciones més recientes y
relevantes que han estudiado e! juego como una técnica Util en el tratamiento
de problemas emocionales.



En el capitulo Ill, se describe la parte metodoldgica de ta
investigaciéon inicidndola con la presentacién de las hipétesis conceptuales,
para después continuar con la descripcion de los sujetos de estudio, escenario,
instrumentos empleados y procedimiento,

En el capitulo IV, se sintetizan los resultados de la investigacion, por
medio de grdficas, se discuten los resultados obtenidos y se presentan las
conclusiones .



CAPITULO |



DIFICULTADES BN EL APRENDIZAJE

La salud y la enfermedad son simplemente dos fases de la vida, la salud
representa la fase de adaptacion del organismo humano a su medio y en el caso
del nifio constituye, ademds de la etapa de crecimiento y desarrolio durante el
cual es capaz de manejarse a si mismo, dentro de ciertos limites.

La enfermedad representa una falla de adaptacion, una ruptura en el
intento del organismo por mantener la homeostasis, que es ese equilibrio
dindmico que caracteriza la buena relacién entre el individuo y su medio. E!
ser humano enfermo © sano, estd organizado en tres niveles: EL
FISIOLOGICO, EL PSICOLOGICO Y EL SOCIAL.

Cada nivel es una especie de sistema abierto relacionado estrechamente
con los otros dos a través de los puntos nodales de comunicacién, coordinados
por el sistema regulador central y por las estructuras neuroendécrinas.

Cuando se dice que el hombre es una unidad biopsicosocial, no se hace
ofra cosa que definir brevemente esta forma de integracion tan caracteristica.
En un principio, cualqulera de los tres niveles de organizacién puede ser
alcanzado por los estimulos provenientes tanto del exterior como del interior
del individuo, cuando tales estimulos tienen clerta cualidad y operan en forma
cualitativamente suficiente, se convierten en nocivos y son capaces de
producir enfermedad, pues interfieren con la satisfaccién de las necesidades
bdsicas, que van desde la asimilacién de oxigeno, hasta la libre expresién de la
sensualidad.



Ahora bien, los estimulos nocivos son relativamente especificos para
cada nivel de organizacién, no asi la respuesta que se estructura a partir de
los tres niveles y en la cual siempre domina uno de ellos. En otras palabras,
un estimulo fisico, como en el caso de un traumatismo, evoca respuestas tanto
organicas como psicoldgicas y sociales, del mismo modo que un stress
emocional, que incide sobre un organismo que hace que éste reaccione.

Los estimulos que potenciaimente pueden dafar al organismo al grado de
producir enfermedad, son de naturaleza fisica, psicolégica y social.

Los estimulos fisicos, incluyendo los de cardcter infeccioso, pueden
romper el equilibrio del organismo en sus propiedades fisicas, quimicas o
biolégicas, las cuales provocan una insuficiencia de sustancia dentro y fuera
del organismo, indispensable para conservar la homeostasis, por lo tanto la
respuesta es de orden fisiolégico y constituye una medida compensatoria para
restablecer el equilibrio perdido ( Velasco, 1980 ).

Los estimulos de orden psicolégico derivan de pensamientos o
sentimientos que son inaceptables, que provocan angustia, como consecuencia
de experienclas pasadas o presentes que son registradas por los sistemas
perceptuales y que reciben una representacién simbdlica de caracter
consclente o inconsciente ( Velasco 1980 ).

Finaimente los estimulos sociales pueden provocar este
desencadenamiento de enfermedades, produciéndose en este caso la pérdida y
la amenaza de las relaciones interpersonales de mayor significancia  para el
individuo o bien propiciar la aparicion de un peligro real o imaginario o la
frustracion ante la incapacidad de satisfacer una necesidad basica de cardcter
social.



Lo anterior se puede esquematizar en dos cuadros: 1. Se refiere a la
clasificacion de los estimulos productores de la enfermedad y 2. Describe la
patogenia propiamente dicha, en su forma integral de un organismo ante
cualquier estimulo, si se toma en cuenta que Ja respuesta compensatoria
procede de los tres niveles con predominio de uno de ellos.

CUADRD 1
ESTIMULOS a) Fisicos - Internos por exceso o defecto
PRODUCTORES
DE LA - Externos infecciosos, quimicos,
ENFERMEDAD fisicos, etc.

b) Psicolégicos - Experiencias pasadas con repre-
sentacion.

- Experiencias actuales

- Fantasfas

Recuerdos con representacion.

- Emoclones.



CUADHO 2

10

Patogenia en su forma integral y de un organismo ante cualquier

estimulo.

NATURALEZA

Fisica

Psicoldgica

Social

MECANISMO RESPUESTA
PATOGENICO COMPENSATORIA
Por accion directa Respuesta fisiolégica,signos
afecta molecular - y sintomas de |la enfermedad.

mente tejido y or -

ganos.
Actuan pensamientos Mecanismos de defensa de!
o sentimientos cons - “ ago “.

clentes anteriores o-
actuales que amenazan

conflicto.

Distorsién o amenaza - Adaptacién social por -
de distorsién de las - conducta interpersonal

relaciones Interperso- copiada a diferentes ni-

nales o del papel social. veles de desarrollo.
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Sin embargo, es de fundamental importancia saber que la respuesta organismica
depende en cuanto a intensidad y cualidad, de factores hereditarios, constitucionales,
experienciales asi como del desarrollo. Esto quiere decir que la capacidad adaptativa del
individuo esta condicionada por sus propias caracteristicas innatas, por las reacciones de
las personas que influysn en su desarrollo, por sus experienclas vitales y por la
interrelacién de todos estos factores debido a la influencia que tienen entre sf. { Velasco
1980 ).

Se encuentran nifios sanos y enfermos, normales y anormales, capacitados e
incapacitados, nifios con dificultades de aprendizaje, o los que son llamados nifios
problema en la escuela o en la casa ya que se les etiqueta con una serie de adjetivos,
siendo la burla de otros nifios, y que sufren el desprecio o son castigados con actitudes y/o
palabras hirientes, agregando un problema emocional a su ya dificil situacién.

Durante los Ultimos afios se han dado pasos muy importantes para proporcionar
tanto a los maestros como a los padres de familia, informacion sobre la mejor forma de
tratar y educar al nifio, sin embargo; no son cubiertas todas las naecesidades al respacto y
sin duda, queda mucho por hacer.

Algunos nifos son capaces de enfrentarse a las exigencias de la familia y de su
mundo sin excesiva ayuda externa, pero otros no. También los maestros se enfrentan a
problemas cuando tratan con nifios con dificultades en el aprendizaje, trastorno del que la
gran mayoria de ellos no estan preparados para enfrentarlo.,

* Desde el punto de vista de la patologia, ninguna dificultad tiene etiologfa simple ni
es la respuesta parcial del organismo, esto no impide que se pueda hacer una
NOSOLOGIA dtil, los estimulos nocivos tienen una especificidad relativa y la respuesta del
organismo muestra siempre el predominio de uno de los tres niveles de organizacién

{ fisioldgico, psicoldgico y social ) * ( Velasco, 1980 ).

* Los nifos con dificultades en el aprendizaje, muastran alguna perturbacién en uno
o mas de los procesos psicoldgicos fundamentales, relacionados con el entrenamiento y
el empleo del lenguafe, sea hablado o escrito.



Esas alteraclones pueden aparecer como anomalias al escuchar, pensar, hablar, leer,
ascribir, deletrear o en aritmética ., ( Velasco 1980 ).

Por ejemplo, cuando un nifio tiene problemas en el desempefio académico o puede
ser posible por un coeficiente intelectual bajo, o por posible deterioro de funciones
cognoscitivas.

Los factores ambientales que segtn los profesionales, infiuyen adversamente en la
capacidad del nifio para aprender son:

_ Falta de experiencia temprana. Los resultados de estudios elaborados indican que el
modelo de crianza produce un efecto permanente en fa conducta y en la madurez de
manera particular, en lo que se refiere a la conducta inteligente.

Existen ciertas caracteristicas individuales y ciertos factores ambientales que ejercen una
gran influencia sobre e! aprendizaje escolar ( Brueckner, L. J. y Guy L. B. 1980 ).

La dificultad de definir con exactitud las causas de un caso especifico de aprendizaje
deficlente se puede deber a varias razones:

&) Las dificultades son generalmente consecuencia de la combinacion de las
diversas causas, en muy pocos casos se debe a la accién de un factor Unico o a la
influencia de una condicién aislada. ejemplo: Un escolar puede sutrir un defecto auditivo,
sin que este interfiera en su aprendizaje de lectura, pero si el aula se encuentra situada en
una calle ruidosa, el maestro habla suavemente y utiliza solamente la instruccién oral, es
muy probable que el ascolar encuentre grandes dificultades en el aprendizaje de la
lectura.

b) En muchas ocasiones no resulta facil distinguir cudl serd la causa y cudl el efecto
de una dificultad especifica, por ejemplo: Cuando un alumno tiene serias dificultades en
el aprendizaje normalimente tiende a un retraimiento, con lo cual oculta su inseguridad en
la escuegla. En un nifio con estos sintomas, es difici! distinguir si el retraimiento es un
efecto de sus dificultades o si estas son consecuencias del retraimiento.

12



¢) Las causas ds las dificultades son con frecuencia tan dtiles que escapan a los
medios usuales de deteccién, por ejemplo:

Es casi imposible que un maestro determine el grado de desequilibrio bioquimico en
un nifio o la influencia de clerto tipo de trastornos emocionales, sin ayuda de un
especialista. ( Brueckner, L. J. y Guy. 1980 ).

Frantz ( 1965 ), ha indicado que *la percepcién precede a la accién y s
necesaria la experiencia perceptiva temprana para el desarrollo de un comportamiento
coordinado y visual dirigido. La percepcion de la coordinacién senso-motora, aumentara
a su vez la eficacia de los procesos perceptibles .

d) Desajuste emocional. Las reacciones emocionales, sean ablartas o no,
desempefian una funcion esencial en la percepcion. A los conflictos emocionales en los
nifios también se les atribuye el efecto de predisponer los trastornos del habla, asi como
acelerar su apariciéon y mantenerlas constantes. Es idgico que los nifios perturbados sean
hostiles, procesen sin motivacién se muestren retraidos, no cooperen o se comporten
agresivamente y que por lo tanto rindan mal en la escusla.

Resulta menos logico pensar que los problemas conductuales, al menos en nifos
observados normalmente, en un caso escolar, sean tan debilitantes y apremiantes que los
sistemas psiconeuro légicos basicos que operan en el aprendizaje, hayan quedado
deteriorados de alguna manera ( Myers, P. Hammil. P 1982 ).

@) Adaptacion personal y social. Se cres que un gran nimero de ninfios con
dificultades en el rendimiento escolar padecen al mismo tlempo conflictos personales y
sociales, pero las opiniones scbre la extension de estas relaciones y sobre cual do las dos
variables sea la causa y cual es efacto, no son unanimes.

Parece notable que los problemas emocionales de un nifio repercuten
negativamente sobre el aprendizaje, mas por otro lado; también es razonable suponer que
un alumno con dificultades, desarrolla sentimientos de frustracion o inseguridad que le
impiden sostener su equilibrio emocional y obstaculizan su adaptacion social, por lo cual
los nifios con dificultades en el aprendizaje, muestran una pobre adaptacion soclal, que
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puede atribuirse a las desfavorables reacciones emocionales del nifio, o bien ser el
resultado de verse rechazado por otros miembros de la clase. La préactica educativa al
emplear [a separacion de los alumnos dentro de la clase, de acuerdo con su rendimiento
tiende a acentuar las dificultades de adaptacion social. { Brueckner, L. J. y Guy ).

f) Educativas. Generalmente son ciertas condiciones externas al alumno fas que
bien por su propia naturaleza obstructiva o bien por su inadecuacién a las limitaciones
intrinsecas del nifio, contribuyen decisivamente a obstaculizar 6! proceso normal del
aprendizajs. En efecto un nifio puede ser un estudiante deficiente a causa de que el
programa enfatiza en demasia una fase del aprendizaje con detriments de las otras fases;
o porque no fué corregido a tiempo algin procedimiento errdneo o en fin a causa de un
conflicto de intereses u objetivos que le impiden apreciar fa importancia de tat aprendizaje
y la justificacion del esfuerzo que exige.

En resumen los factores ambientales y educativos pueden encontrarse como !a raiz
de la mayor parte de los problemas escolares que generan casos serios de dificultades
del aprendizaje, estos factores también incluyen: 1a importancia de las condiciones
desfavorables en el hogar, condiciones desfavorables en la comunidad local, inadaptacién
del programa a los intereses del nifio, desequilibrio del programa, métodos de Instruccion
defectuosa y condiciones escolares desfavorables.



CONGERTO Y FUNCIONES DEL JUEGQ

Resulta diffcil entender con claridad lo que se quiere expresar con la palabra juego,
porque no se ha desarrollado una definicidn tnica y comprensible de tal término. La
literatura sobre juego sefiala que sl jugar no es una actividad privativa del ser humano
sino que también se presenta en el animal y constituye en ambos casos un slemento muy
importante de su desarrolio. ( Maceira, 1982 ). Los animales juegan, precisamente
porque el juego es Util en la lucha por la supervivencia, porque el juego ejercita y
perfecciona las habilidades que mds tarde realizardn en la vida adulta. ( Millar, 1972,
p. 16 ).

Con respecto al hombre, ia actividad idica es considerada como un producto
natural de los procesos de crecimiento fisico y cognoscitivo. A medida que el niho
madura, los diferentes aspectos del juego llegan a estar, cada vez mas bajo la influencia
de factores culturales y medioambientales que seleccionan y elaboran algunas clases de
conducta y eliminan otras,

Muchos clinicos han tratado de conceptualizar lo que es el juego desde diferentes
perspectivas ( Tratado Erikson 1978 ), lo ha descrito como la forma infantit de la
capacidad humana para manejar la experiencia mediante la creacion de situaciones
modelo y para dominar la realidad a través del experimento y la planeacion. ( p. 99).

Salles ( 1982 ), en cambio; o define como un fenémeno universal y natural
utilizado por los nifios de diversas culturas que implica la creacién de un mundo diferente
al de Ia realidad, en &l cual cobran vida una serie de personajes {p. 107).

Klein ( 1975 dice que el juego es un medio de expresién del nifio, a través del
cual puede descubrir sus fantasias, deseos y experiencias actuales de manera simbdlica.
Y por lo mismo, se puede emplear en el tratamiento de nifios perturbados
emocionalmente, como un equivatente de! discurso del pacients adulto ( p. 7-8).

15



Para Anna Freud ( 1973 ), al igual que para Erikson, e! juego constituye una
funcién natural del desarrollo y lo utiliza en el tratamiento de nifios con alteraciones
psicolégicas como una manera de acercarsse a ellos para poder establecer un vinculo { la
alianza terapeltica ).

En cambio Winnicott A. W. ( 1972 }, lo considera simplemente una experiencia
creadora. Para él, la actividad ludica es un medio a través dsl cual, el ser humano,
pequefio o grande, logra ser creativo y solamente asl, slendo creativo, es como pusede
{legar a descubrirse a si mismo {p. 75).

En un intento por resumir las aportacionss de los autores anteriores sobre el
concepto de juego, podria decirse que el juego es una actividad naturat y propia del nifio
que promueve su desarrollo integral, al tiempo que le permite comunicar sus ideas y
sentimientos, asli como la oportunidad de ser creativo. Al juego se le atribuyen muchas
cualidades y funciones, Shaeffer y Col. ( 1891 ), resumieron en el siguiente cuadre
las principales funciones del juego, propuestas por diversos investigadores:

16
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CUADRO -, FUNCIONES DEL JUEG0

1) Bioldégicas:

.

- Aprender habilidades bdsicas ( Boll, 1957; Chateau 1954,
Dohlinoww y Bishop, 1970 ).

- Relajarse, liberar energia excesiva ( Schiller, 1975, Slobin, 1864 )

2) Intrapersonales:

- Dominlo de situaciones ( Erikson, 1950, Siobin, 1964 );
- Exploracion Druker, 1975, Frank, 1955 ).

- Desarrollo cognoscitivo { Frank, 1968 }, Piaget, 1962, Pulaski,
1974, Walder, 1933 ).

- Satisfaccion de simbolismos y deseos ( Cramer, 1975, Druker,
1975, Pulaski, 1974, Walder, 1933 ).
3) Interpersonales:

- Desarrollo de habilidades sociales ( Druker, 1975, Evans, 1974
Frank, 1968, Slobin, 1964 ).



4) Socioculturales:

- Imitacion de papeles deseados ( adultos ) ( Frank, 1955, Slo -
bin, 1964 ).

Dentro de las funciones denonfinadas bioldgicas se encuentra la produccién de
aprendizaje, que se inicia proplamente con las primeras exploraciones visuales del recién
nacido, hasta llegar a Intrincadas reglas de estrategia en juegos complejos. El nifio a
fravés de la actividad ludica, puede aprender nuevas habilidades, las cuales repite una y
otra vez hasta lograr el dominio requerido para llevar a cabo sus propdsitos. Las
funciones intrapersonales del jugar, permitirian al nifio * liberar ¥ emociones acumuladas y
encontrar un alivio imaginario a frustraciones pasadas, resolver conflictos emocionales
ligados a experiencias soclales, asi como a reducir la angustia y mantener los
sentimientos dentro de proporciones razonablas ( Axline, 1975 ).

Las funciones intrapersonales y las socioculturales del juego, permiten al nifio
compartir sus ideas y extender e! rango de experiencias con otros, hacer amigos, recrear y
ensayar papeles, buscando entender mejor los problemas cotidianos de su vida famiiiar,
También por medio del juego con otros, el nifio perfecciona la competencia y empieza a
estar consclente de los sentimientos de otras nifios ( Garvey, 1977 ).

18
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TASs YEOMIAS PSISOLOGICAS DEL JUEHO

Algunas teorias psicoldgicas han influido sobre las concepciones e investigaciones
que sobre el jusgo se han hecho en los Uitimos afios. A continuacion, se revisaran tres
teorfas representativas de diferentes tipos de pensamiento.

Teoria Psicoanalitica del Juego

Fue Sigmund Freud ( 1922 ), el primero que estudié el juego desde el punto de
vista psicoanalitico. El cred el psicoandlisis a fines del siglo XX, como método de
tratamiento de las enfermedades mentales. Al principio utilizaba la hipndsis en el
tratamiento de la histeria: mientras el paciente se encontraba en estado hipnético, se le
informaba que sus sintomas desaparecerian, sin embargo; las curaciones rara vez eran
duraderas, ademas no todos los sujetos eran hipnotizables. Posteriormente y en
colaboracién con Breuer, empezd a hacer experimentos, cuestionando a sus paclentes
acerca de sus sintomas en estado de hipnosis, alentdndoles a hablar sin reservas; a este
método catartico le segufa con frecuencia un alivio, al menos aparente. Mas tarde, Freud
abandoné completamente la hipnosis y solo estimulaba a sus paclentes a decir todo
aquello que les viniera a la mente aunque les pareciera doloroso, trivial 0 vergonzoso, de
esta manera surgié el método de la asociacion libre, principal instrumento del
Psicoandlisis. Mediante esta técnica se ha sugerido que los pensamientos y sentimientos
que aparacen cuando sl que habla deja su pensamiento “ aerrante , estan asociados con
sucesos y sentimientos significativos que se han olvidado ( reprimido ), porque resultaban
dolorosos o vergonzosos para el paciente. El trabajo del analista consiste entonces en
descubrir al paciente el significado de sus sentimientos y conflictos desconocidos, de
modo que pueda enfrentarlos e integrarlos al resto de su experiencia.
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En el tralamiento de los niitos; los seguidores de Freud han utilizado el juego libre,
junto a la libre asociacién verbal, partiendo de 1a suposicion, explicitada en la teoria
freudiana de que la conducta humana esta deterrninada por e! grado de placer o dolor que
Hlava consigo, es decir; las experiencias agradables se buscan con avidez, en cambio las
dolorosas se evitan. Segun esta posicion, en el juego, en los sueiios y en la fantasia no
se actua con rigidez, son los propios deseos los que determinan ta conducta. El nifio es
capaz de distinguir entre juego y realidad, amplea objetos y situaciones del mundo real
para crear un mundo propio en el que repetir expetiencias agradables que fe apetezcan,
ordenar y cambiar los hechos de maneia que le resulten placenteros:

"El nifio sabe que en este terreno puede
inventar, y afin lo mis disparatado cs
véilido y puede jupar por horas. El sa-
be bien cuando el juego ya se ha acaba
do y tiene que enfrentarsc nuevamente
a la realidad, 1o que efectGa con gran
facitidad” (Salles, 1982. p. 108).

AFreud { 1920 ), le sorprandid comprobar en sus pacientes la frecuente conexién
de los conflictos y ansiedades con las experiencias de la primera infancia, que en su
mayoria se trataban sélo de fantaslas. E} usé el termino sexualidad en un sentido amplio. |
Describi6 1a existencia de un impulso basico de vida al que denomind * libido *, at cudl-
consideraba fuente de toda motivacidn, y segun él; parte de este impulso quedaba
reprimido, transformado y restructurado ante la necesidad de adaptarse a la realidad, De
acuerdo con este autor, hasta la madurez, et impulso sexual o libido, pasa por varias fases
que estdn determinadas de manera innata por una sensibllidad agudizada en diferentes
zonas de) cuerpo, segin la edad. En el pimer afio de vida, fas actividades del nifio se
centran en la boca, incluso cuando no tiene hambre mastica, muerde, chupa y explora los
objetos con su boca, de ahi que se le denomine como fase oral.



En la fase anal, continiia Freud ( 1909 ), que se inicia alrededor de los dos aios,
@s la etapa en la que el nifo disfruta del hecho de orinar y defecar, y experimenta placer
de toda actividad relacionada con esto. En el tercer afio predominan las sensaciones
genitales, no lo circunscribe asimismo por mucho tiempo. Al aumentar sus conocimientos
de las diferencias sexuales lo relaciona con otras personas, especialmente con el
progenitor del sexo opuesto, ésta fase es la conocida “ etapa edipica ", durante la que el
nifio ama y desea poseer a su madre y mira a su padre como a un rival odiado y temido,
pero a la vez querido, Se supone que las ansiedades generadas por este cnflicto quedan
rasueltas por una especie de compromiso, el nifio no puede remplazar a su padre, pero
puede ser como él, por eso lo imita y se identifica con los mandatos de éste, las
prohibiciones, las normas y los valores sociales, las marcas, el funcionamiento del
supery6 o de lo que comunmente se denomina “conclencia “. Los desaas y conflictos de
cada fase del desarrollo infanti! se reflejaran en el juego, diractamente o a través de
simbolos que los sustituyan.

Los sucesos excitantes, es decir; los confiictos y tensiones se reproducen en la
fantasia o en el juego porque la repeticién reduce la excitacién que se habla
desencadenado. Por el hecho de hacerlo activameante, el juego capacita al nifio a afrontar
un SUCeso o situacion parturbadora, supone ya una explicacién, en al sentido de tender al
placer y evitar el dolor, puesto que la repeticidn se mantiene para reducir la tensién
desagradable. De acuerdo con Freud ( 1920 ), la compulsién a la repeticién, y por
tanto también el juego, son parte de un intento de restablecer la situacién original de
estabilidad emocional en el humano.
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FEORA DEL S

Estd (ntimamente relacionada con la teorfa del desarrollo de la
inteligencia, la cual postula la existencia de dos procesos considerados
fundamentales durante el proceso del organico: y son LA ASIMILACION Y LA
ACOMODACION.

El primer término se refiere a cualquier proceso por el que el organismo
transforma la informacion que recibe, de modo que dicha informacion pasa a
formar parte del conocimiento del organismo; es como si se digiriera tal
informacién. El término acomodacién implica un ajuste que el organismo tiene
que hacer al mundo externo, para poder asimilar la informacién ( Piaget,
1985 ).

De acuerdo con Plaget, el desarrollo intelectual se debe a una
interaccién continua entre la asimilacién y la acomodacién. Sefala que la
adaptacion inteligente ocurre cuando estos dos procesos se hallan en
equilibrio; cuando no sucede asi y predomina la acomodacién sobre la
asimilacidn, la actividad resultante consistiria en cambiar la informacién de
entrada de acuerdo a las exigencias del individuo, a esto Piaget ie denomina
juego [ p. 205 )

Piaget [ 1985 ], distingue cuatro perfodos en el desarrolio intelectual
que son;

22



Uos PERIODY  SENIDAIOMOTOR

Abarca desde el nacimiento hasta los cuatro meses. En esta etapa el
nifio recibe estimulacién de los diferentes sentidos no coordinados y es
incapaz de deslindar sus propias respuestas reflejas de los mismos sentidos.
Sensaciones, percepciones y movimientos se organizan en esquemas de accion.
A partir de los cinco o seis afos se multiplican y se diferencian las conductas
de! estadio anterior, por una parte el nifio incorpora a los nuevos objetos
percibidos a esquemas de accion ya formados, pero también los esquemas de
accién se transforman; lo que permite al nifio adaptarse a su medio ambiente.
Basta que unos movimientos aporten satisfacciones para que sean repetidos
[reacciones circulares ). Las reacciones circulares sélo evolucionardn con
el desarrollo posterior y la satisfaccién se disociara de los medios que fueron
empleados para realizarse. Los diversos esquemas que constituyen una
estructura cognoscitiva elemental.

2. PEFODO PHEOPERATORID.

Comprende desde los dos hasta los siete u ocho afios, en esta etapa los
progresos se realizan en el plano simbdlico y verbal, a partir de la capacidad
de represeniar mentaimente los objetos, el nifio llega a aprender la
simbolizacién de todo un universo de objetos y las relaciones existentes entre
ellos; pero hasta ese momento es incapaz de contemplarias desde un punto de
vista diferente al suyo. En esta etapa el nino no puede agrupar los objetos
sobre la base de sus caracteristicas comunes. Clasifica slncréticamente,
situando un objeto frente a otro sélo porque en cada uno encuentra algo que le
llama la atencién. Los conceptos de cantidad, numero, tiempo, espacio y
causalidad son prelégicos.
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B PERIODDO bDE LAS OPERACIONES - CONGRETAS.

Este periodo va desde los siete u ocho afios, hasta los once o doce y aquf el
nifio es capaz de invertir operaciones concretas. A lo largo del desarrolio la
atencién se descentra. En un primer pasc se hacen posibies las operaciones
mentales reversibles, después llegan a coordinarse unas con otras de tal
forma que una relacién determinada llega a verse como un aspecto del
conjunto global. El nific empleara la estructura del agrupamiento
operaciones ], en problemas de seriacién y clasificacion. Puede establecer
equivalencias numéricas independientemente de la disposicién espacial de los
elementos, ademas llega a relacionar la duracion y el espacio recorridos,
comprende de este modo la idea de la velocidad, la explicacién de fenémenos
fisicos se hace mdas objetiva, el nifio ya no se refiere exclusivamente a su
propia accién, sino que comienza a tomar en consideracién los diferentes
factores que entran en el juego y su relacién. Es el inicio de una causalidad
objetivada y especializada a} mismo tiempo. Con el creciente conocimiento
del medio ambiente, pasard a una representacion mas precisa de la realidad.

J. PERICDY O OPERACIONES FORWALES.

Este ocurre al llegar la adolescencia y es cuando encontramos
operaciones totalmente abstractas a partir de casos concretos y es en esta
etapa cuando puede manejar la argumentacion l6gico formal, el adolescente
puede hacer uso de las proposiciones incluso considerarlas como probables
hipotéticas ), las confronta mediante un sistema plenamente reversibles de
operaciones que le permiten pasar a deducir verdades de caracter mas general.
De acuerdo con Piaget [ 1974 ], en cada etapa existirlan limitaciones
inherentes al desarrollo debidas en parte al grado de madurez del sistema
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nervioso central del individuo y en parte a su experiencia con el medio
ambiente. El contacto con los demds y el intercambio de ideas, permiten ver
al individuo las cosas desde diferentes puntos de vista. Para Plaget [ 1987
el jJuego empieza en el periodo sensoriomotor. El recién nacido no percibe el
mundo en funcidn de los objetos fijos que existen en el espacio y tiempo segun
el nifio puede seguir un punto de luz en movimiento mientras se halla en la
linea perceptual, pero cuando desaparece no manifiesta ninguna reaccion, el
comportamiento de! nifio en este momento supera ya la etapa refleja, ahora se
incorporan nuevos elementos a la reaccién circular entre estimulos y
respuestas, pero las actividades del nifio son todavia sélo repeticién de lo que
se ha hecho antes, a esto Piaget lo llama la ASIMILACION REPRODUCTIVA.

La repeticion, por la repeticion en si; es una actividad precursora del
Juego. A los cuatro meses las acciones de mirar y tocar se han coordinado y el
niflo aprende que empujando un juguete que cuelga de su cuna, lo podrd
balancear o sonar. Una vez aprendida |la accién, sera repetida una y otra vez,
esto es el juego. Una vez que el bebé [ de siete a doce meses ], ha
aprendido a quitar tapaderas para encontrar juguetes u otros objetos, se
convierte en un juego divertido. También en esta época un resultado
interesante conseguido accidentalmente, sera repetido en forma casi ritual.
Posteriormente el juego deja de ser mera repeticion que tuvo éxito para
convertirse en una repeticién con variaciones.

"El juego simbdlico o de fantasia caracteriza el periodo de la inteligencia
preoperacional y tiene 1a misma funcién que tuvo el juego practico en el
periodo anterior. Es la pura asimilacién y por consiguiente repite y organiza
el pensamiento en funcién de las imdgenes y simbolos ya conocidos. Este tipo
de juego permite al pequefio asimilar y consolidar experiencias emocionales,
puesto que; reproduce en el juego situaciones que le han impresionado, ya que



no puede pensar en ellas porque es incapaz de separar la accién propia y el
pensamiento. Por lo demas, al reproducir situaciones vividas las asimila a sus
esquemas de accion y deseos, transformando todo lo que en realidad pudo ser
penoso y haciéndolo soportable e incluso agradable. Para el nifio, el juego
simbélico es un medio de adaptacién tanto intelectual como afectivo. Con la
creciente experiencia del medio ambiente se pasa a una representacion mas
precisa de la realidad, este desarrollo implica el ejercicio sensomotor e
intelectuat de tal manera, que el juego va haciéndose constructivo, adaptadn a
la realidad y deja de ser totaimente juego; entonces los juegos de reglas
sustituyen el juego simbdlico e individual [ p. 125-130 ], se puede concluir
que la teorla Piagetana, atribuye al juego una clara funcidn biolégica, como
repeticion y experiencia activa que “ recopila mentalmente “ nuevas
situaciones y vivencias. Piaget, citado por Millar [ 1972 ), diferencia
entre el juego como una repeticion de una accién conocida y la repeticién de
una actividad con el fin de conocerla. Esta Gltima se consideraria mas bien
una conducta exploratoria o de investigacién e implica una acomodacion a la
realidad, en cambio en el juego la realldad se adapta a las propias necesidades
del nifo [ p. 51 ).
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EL JUZE0 &N LA TEUAIA DEL APRENDIZAYE SOCIAL

Segun Bandura [ 1984 ], las personas no poseen un repertorio innato de
conductas, sino que tienen que aprenderlas. Las pautas de respuestas nuevas
pueden adquirirse por experiencia directa o por observacion, aunque no sin la
influencia de factores fisiolégicos y medio ambientales. Casi todos los
fenémenos de aprendizaje que resultan de la experiencia directa ocurren de
manera vicaria, es decir; observando las conductas de otras personas y las
consecuencias de estas conductas; algunas de ellas son tan complejas que sélo
pueden producirse con la ayuda de modelos, Bandura (1984), propone dos tipos
de aprendizaje que son:

| .- Por las consecuencias de la respuesta: se refiere cuando las
personas se enfrentan a los sucesos cotidianos, algunas de sus respuestas
tienen éxito, otras no tienen ningin efecto o tienen como resultado el castigo;
es a través de este proceso de reforzamiento diferencial, que llega finaimente
un momento en que se seleccionan las formas de respuesta que han tenido
éxito y se descartan las que han sido ineficaces. En este tipo de aprendizaje
las consecuencias de las respuestas tienen varias funciones:

«) Funcidn informativa, se refiere a que Ias'personas no sélo efectian
respuestas, sino también notan los efectos que esas respuestas producen
Observan los diversos resultados de su accién, asi desarrollan hipétesis sobre
cuales son las respuestas mas apropiadas en determinados ambientes. De esta
forma, adquieren informacién que luego les sirve de guia para sus acciones
posteriores.
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b} Euncion_motivacional. Reliere que los humanos poseen capacidades
anticipatorias las que permiten ser molivados por las consecuencias que
preveen sus respuestas. Las experiencias pasadas crean la expectativa de que
clertas acciones proporcionardn beneficios valiosos, otras no tendran efectos
apreciables y otras mas impediran un problema en el futuro.

Al presentar simbdlicamente las consecuencias previsibles las personas
pueden convertirlas en motivaciones reales de su conducta.

c) Euncion_reforzante. Supone que el refuerzo aumenta automaticamente
la conducta, sin embargo las consecuencias reforzantes son ineficaces para
modificar la conducta cuando los sujetos no conocen las contingencias de
refuerzo. Bandura (1984), dice que quizé puede haber un aprendizaje sin
conciencia, pero éste es lento e ineficaz.

2.- Por la observacion de modelo: Segin Bandura las influencias de
los modelos producen el aprendizaje sobre todo por su funcién informativa.
Cuando se exponen a un modelo, las personas que lo observan adquieren
principalmente representaciones simbélicas de las actividades efectuadas por
el modelo. Estas representaciones les sirven de guia para realizar acciones
apropiadas. Este tipo de aprendizaje esta dirigido por cuatro procesos
principales:

«) Proceso de atencién, Las personas no aprenden por observacién, sino
atienden los rasgos significativos de la conducta que les sirve como modelo o
si no la perciben adecuadamente. Los procesos de atencién determinan cuales
se seleccionan de entre muchos modelos posibles y que aspectos se extraen de
sus ejemplos. La cantidad de experiencias observacionales, asi como el tipo



de estas; estan reguladas por varios factores: algunos de ellos se refieren a
las caracteristicas de los observadores, otros a los rasgos de las propias
actividades que sirven de modelo y , finalmente otros se refieren a la
organizacion estructural de las interacciones humanas.

b)_Proceso de retencidn. Consiste en la retencién de actividades de los
modelos, esto es; para que los observadores puedan beneficiarse de la
conducta de los modelos, cuando estos ya no estén presentes para guiarles, las
pautas de respuesta tienen que presentarse en la memoria de forma simbdlica.
Ahora bien, esta representacion puede efectuarse de dos maneras: mediante
imégenes y verbalmente. Las imdgenes visuales juegan un papel
especialmente importante en el aprendizaje de la observacidon en los primeros
momentos del desarrollo, cuando los nifios aun carecen de habilidades
verbales. El segundo sistema de representacién implica la codificacién verbal
de los fenémenos que sirven de modelo, sin embargo; la mayoria de los
procesos cognoscitivos que regulan el comportamiento son primordialmente
verbales, mas que visuales. Los observadores que codifican las actividades
det modelo en palabras o en imagenes vividas, retilenen mejor la conducta que
fos que se limitan a observar o se ocupan mentalmente de otros asuntos
mientras contemplan la actividad.

c) Proceso de reproduccion motora, Consiste en la conversién de
representaciones simbdlicas en las acciones apropiadas. La reproduccion
conductual se logra cuando se organizan espacial y temporaimente las
respuestas propias, de acuerdo con las pautas que sirven de modelo.
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d) Proceso_ motivacional. Es de suma importancia, puesto que la mera
provision de modelos no es suficiente para originar automaticamente una
conducta similar, sino que depende de la evaluacién que las personas hagan de
su propla conducta, si les fue satistactoria o no para volver a efectuarla. De
acuerdo con Millar [ 1972 ], el juego es gran parte imitativo, ya que
reproduce o refleja acontecimientos de la misma manera y con la misma
secuencia que han ocurrido. El nifio aprende la mayor parte de su conducta a
través de la observacion de modelos. Al observar a los demés se forma una
idea de como se efectian las conductas nuevas y posteriormente esta
informacion codificada le sirve de gufa para la accién. E! andlisis efectuado
sobre el concepto del juego en tres diferentes teorias psicoldgicas, permite
concluir que todas ellas coinciden en que la actividad lidica es indispensable
para el desarrollo psicoldgico normal  infantil, ya que mediante ésta el nifio
puede alcanzar el dominio de habilidades, la resolucién de problemas y
conflictos, el contacto y conocimientos de sl mismo y de los demds, etc.,
gracias a la accién de complejos procesos psicoldgicos.

Para la teoria psicoanalitica, el jugar sugiere una tendencia hacia el
placer y por tanto una evitacion del dolor. El juego en el nifo, aparece entre
otras razones como un Intento en reducir la ansiedad generada por algun
suceso perturbador, mediante la repeticion y la fragmentacion de la
experiencia abrumadora en cantidades marejables, En este sentido el juego es
visto mas bien como un medio para alcanzar una meta determinada. Una
actividad a través de la cual se puede reducir la aparicién de conductas
desadaptativas en el nifio y conseguir as! su pranta estabilidad emocional.



En cambio para la teoria Piagetana, el juego constituye un aspecto del
desarrollo intelectual en el que predomina el proceso de asimilacién sobre el
de acomodacién, es decir; que el nifio a través del juego cambia la informacion
de entrada de acuerdo a sus propios deseos y necesidades, Esta postura
sugeriria que la actividad lGdica representa en si misma un fin, que es el de
contribuir al desarrollo y maduracion del nifo.

Para la teorfa del aprendizaje social el juego seria una conducta
aprendida basicamente a través de la observacion de modelos, y gracias a su
capacidad cognoscitiva, el nifio podria beneficiarse de la experiencia de hacer
y reproducir conductas nuevas en su juego. Esta postura, al igual que la de
Piaget; sugleren que el juego es un elemento importante dentro del desarrollo
normal, que permite al nifio ensayar diversos estilos conductuales antes de
enfrentarse o después de haberse expuesto a situaciones aversivas o
perturbadoras.

En cada una de las tres posiciones tedricas anteriores, es posible
entender y derivar la actividad ludica como un verdadero recurso clinico que
podria ser utilizado con fines preventivos o terapéuticos. En el primer caso,
permitiria preparar al nifio a enfrentar exitosamente el cambio de grado
escolar y otras experiencias similares que ocurren a lo largo de su desarrollo,
En el segundo caso, el juego podria ser empleado para remediar algo que ha
sucedido, es decir; cuando la crisis psicolégica ya se ha desencadenado.
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2UTOS  TERAPEUTICOS DEL JUER

Ha habido diversos intentos para explicar la posible responsabilidad del
juego en la solucién de algunos problemas psicoldgicos. Walder [ 1952 ], ha
dicho que * En el juego, un nifio es libre para ensayar la resolucién
de un problema sin temer a fas inmediatas en el mundo real “. Esta
libertad que permite a! nifo elaborar los problemas o crisis emocionales, lleva
tanto a la reduccién de angustia, como a la solucién del problema y por lo
tanto a la adaptacion.

Investigadores como Heiliger [ 1982 ], Burstein y Mechenbaum
[1979 1 y Cassell [ 1965 ], sefalan que el juego podria reducir la angustia
a fravés de un proceso de desensibilizacion, esto es; la situacién del juego
que da al nifio la oportunidad de poder enfrentarse a problemas asociados con
ansiedad. El hecho de exponerse continuamente ante estimulos provocadores
de ansiedad facilita que dichos estimulos pierdan efectividad y dejen de
producirla.

Oftros atributos como la fragmentacion, la repeticion de temas
[ Erikson, 1978; Piaget 1987 ]y una atmdésfera de seguridad emocional
[Dohlinow y Bichop, 1972 ); [ Millar, 1972 ; Erikson, 1978 ],
aumentan las probabilidades de desensibilizacion.

Cuando se aborda un problema de una sola vez, puede resuitar abrumador;
en cambio cuando se presenta en estimulos manejables, permite ocuparse de él
poco a poco, incrementandose asi los sentimientos de autocontfianza y al
mismo tiempo un mejor control de ansiedad [ Grenacre, 1959; Griffits,
1970; Bandura, 1984 .
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Sean cualesquiera de los mecanismos mediante los cuales el juego
permite al nifio resolver crisis y reducir su angustia, lo verdaderamente
importante es el resuitado obtenido. Muchos analistas y terapeutas infantiles
han hecho del juego su principal instrumento de trabajo no sélo en la préctica
de la psicoterapia, sino también en la observacion de nifios normaies y en las
entrevistas diagndsticas. Sin embargo, es importante distinguir; segun
Salles [1982 ), el juego simbdlico del que no lo es, con el propdsito de
utilizarlos clinicamente, en beneficio del nifto con un sentido terapéutico [ p.
1M1 ]

De acuerdo con Klein M.[ 1975 ], y Piaget [ 1987 ), el juego
simbdlico es aquel que en un momento dado podria llegar a cumplir la funcién
de lo que serla para el aduito el lenguaje interior. EIl nifio tiene la necesidad
de un simbolismo que le permita volver a vivir un acontecimiento, en vez de
contenerse con una evocacion mental, siendo sobre todo los conflictos
afectivos los que reaparecen. Sefala Maicera [ 1982 ), que el simbolismo
del juego es andlogo al del sueio, porque el durmiente pierde a la vez la
utilizacién razonada de! lenguaje, el sentido de lo real y los Instrumentos
deductivos o ldgicos de su inteligencia. Y continGa diciendo: el juego
simbélico no es una adaptacién a lo real, sino por el contrario, la asimilacién
de lo real al YO, sin coacciones ni sanciones, transforma lo real por
asimilacién mé&s o menos pura a las necesidades del YO, el nifio dispone asi de
un medio proplo de expresién, de un sistema de significantes construidos por
él y adaptable a sus deseos. Es este tipo de juego el que se maneja dentro del
contexto psicoterapéutico con el fin de ayudar al nifio a entender lo gue le
pasa, considerando desde luego que, el manejo técnico de la sesién de juego
estard influenciada por aquellas corrientes de psicoterapia infantil en la que
se haya formado el psicoterapeuta, de su experiencia como tal y de sus
caracterfsticas de personalidad.
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Entre las principales corrientes de la psicoterapia infantil, tenemos a la
escuela inglesa representada por Melanie Klein (1975), pionera en la técnica
de juego con los niflos, quien plantea que el juego sirve al pequeiio, para
manifestar fantasfas, deseos, experiencias, preocupaciones, angustias y
defensas, es decir; sustituye la técnica asociativa del adulto por una técnica
lidica con el nifio, basandose en la hipdtesis de que al nifio le es mds afin la
accién que el lenguaje.

Asi en su juego el nifio actia en vez de hablar, pone en acciones lo que
originaimente tuvo lugar en sus pensamientos; la intervencion del
psicoterapeuta infantil consistirda principaimente, segun Klein (1975), en
traducir e interpretar los contenidos simbdlicos del juego.

Por su parte la escuela americana, cuya representante es Ana Freud
(1973), utiliza e! juego principalmente como un medio de acercamiento y
comunicacidn entre el nifio y el terapeuta, quien busca establecer por este
medio, una relacién de confianza, (Alianza terapéutica), la cual una vez
alcanzada, se procedera a hacer intervenciones con fines pedagdgicos.

Otra interesante postura técnica es la Rogeriana representada por
Virginia Axline (1975), quien considera el juego como un elemento catdrtico a
través del cual el nifio tiene oportunidad de actuar todos sus “sentimientos
acumulados” de tension, agresiéon, temor, frustracién, inseguridad,
perplejidad, confusién, etc. Dice Axline: “Cuando el nifio logra alcanzar la
relajacion emocional. empieza a darse cuenta del poder interno que

tiene para ser un individuo con derechos propios, de p pensar en
si mismo y de poder tomar sus propias decisiones, de lograr una

mayor madurez psicolégica y al Hegar a bhacerlo se realiza
plenamente (1975. p. 25.)."
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Cada una de las corrientes psicoterapéuticas anterlormente
mencionadas, utiliza el juego con diferentes propdsitos, pero lo evidente, lo
que saita a la vista, es que constituye una forma de expresiéon de la vida
animica infantil. a través de la cual es posible abrir una via para que el
psicoterapeuta infantil, pueda aproximarse a su pequefio paciente: primero
para comprender la conflictiva que estd sufriendo, para después hacérsela
consciente con el propdsito de que pueda asimilarla de ser posible
modificaria, a integrarla al respecto de su experiencia, restableciendo de esta
manera un estado de equilibrio que le conducird hacia la salud mental.

Otros clinicos, ademas de los anteriormente mencionados como Ginott
(1973); Valeros (1979); Dupont (1982); Doilto (1983); Pla y Leén
(1985); Rodriguez y Dallal (1983); Vives y Ruiz (1983); Salles
{(1982). etc., relatan numerosas experiencias exitosas obtenidas por medio
del juego terapéutico con nifios que presentaban diversos trastornos
psicoldgicos. Desafortunadamente, esas aportaciones obtenidas gracias a la
psicoterapia de juego, no se comprobaron cientificamente, quizdas porque el
interés de estos terapeutas se centroé mas en la busqueda de alivio para el
sufrimiento de sus pequefios pacientes que en probar de modo cientifico, los
efectos a corto o largo plazo que el tratamiento pudiera tener sobre la
sintom'atologla de aquellos.

Por otra parte es importante destacar que el juego dentro del &mbito
psicoterapéutico puede tomar diversas formas dependiendo del tipo de juguete
utilizado, el cual puede ser simple o complicado. Los juguetes mds sencillos
dan al jugador no sélo la oportunidad de ser creativo, sino que ademds
convierte en el vehiculo facilitador para que agquél pueda expresar su fantasfa
de una forma concreta y manipulable. En cambio cuando se juega con juguetes
mds elaborados, la accién del jugador se limita a la eleccion de ciertos
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programas o a la manipulacion de controles. Por ello es recomendable la
seleccion cuidadosa de los juguetes empleados dentro del consultorio
terapéutico.

Los JUGUETES Y LA PSICOTERAPIA

El modo de jugar puede variar infinitamente dependiendo tanto de la
cultura, edad y sexo del nifio, como de la presencia de los objetos externos que
cominmente se llaman juguetes, los cuales pueden ser sencillos o
complicados: Con los juguetes mas simples, el nifio tiene oportunidad de crear
el tema del juego: "El juguete en si mismo se convierte en un
facilitador que expresa la fantasia le da una forma concreta
manifwlable" (Salles 1982. p. 108)."

En cambio los juguetes mds efaborados contienen en si mismos el
programa de juego: “En este tipo de juguetes el nifo se satisface
clertamente con la acciéon de comandar o dirigir el juego va
programado, pero al mismo tiempo no le facilita en nada expresar
sus necesidades creativas o de su vida de fantasia” (Salles. 1962.
p. 109)."

En el ejercicioc de la psicoterapia psicoanaliticamente orientada, es muy
importante tener en consideraciéon e! tipo de juguetes que se proporcionaran al
nifio en tratamiento, ya que en vez de ser los vehiculos facilitadores para la
expresién de la fantasfa pudieran ser una manera de reforzar las defensas y
bloquear la espontaneidad y la verbalizacién del pequefio paciente.
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Los juguetes utilizados por los niflos en la terapia ayudan a lograr los
objetivos de ésta, porque supuestamente, a través de ellos el nifio expresa lo
que quisiera ser y hacer ordenando su mundo a su entera satistaccion, y asi lo
expresa Ana Freud (1976): “Ese mundo de juguetes es muy pléstico y
esta supeditado a Ia voluntad del nifio, qulen puede realizar con éi
todos los actos que en el mundo real habrian de quedar restringidos
a una mera existencia imaginativa” (p.50).

En el campo de la psicoterapia son muchos los tipos de materiales y
juguetes que se utilizan; «) materiales manipulables como la plastilina,
arcilla, agua, pinturas de agua, etc, b) Juegos de construccion y ensamblado,
c) Materiales y juguetes comunes como papel, lapices de colores, soldaditos,
trastecitos, casitas de mufecas, carros, animales de juguete, etc, d) Muiecos
guifioles, representando a los diferentes personajes con los que el nifio convive
diariamente.

Sin embargo se ha observado que en los uitimos afios el uso de los
guifioles se ha difundido ampliamente por ser un juguete que retine varias
cualidades como son : su economia y facil confeccién y manejo. Algunos
estudios como los de Leny (1945). Conn (1948) y Eril(son (1978), todos
ellos citados por Casell (1965), han demostrado que los nifios pueden
expresar - sus sentimientos facilmente a través de una tercera persona que de
manera directa.

Woltmann (1940) ha encontrado en sus investigaciones que los nifios
se identifican rapidamente con un guiitol que represente a ur; nifto de su edad.
Cassell (1965) reportd que los nifios utilizan frecuentemente guificles para
“elaborar” problemas emocionales que resuitan demasiado amenazantes
como para enfrentarlos de inmediato. El hecho de jugar con guificles permite al



nifio, con frecuencia desplazar sus temores de la situacién real de contlicto a
otro similar, pero menos amenazante.

De esta manera, el nifio es capaz de aproximarse lo suficiente al
conflicto, de tal forma que pueda aprender a probar y experimentar montos
manejables de angustia.

TERAPIA DE JUB&GO

Los Antecesores importantes de la terapia de juego, referidos por
Shaefer y 0'Connor (1991) son:

La psicoterapia con nifios fue Intentada primeramente por Freud S.
(1909), para tratar de aliviar la relacidn fobica de su histérico paciente Hans:
En 1919, por Hup-Helimuth, el juego no se usd directamente en la terapia
infantil, hasta esa fecha: Anna Freud y Melanie Klein, escribieron ampliamente
sobre la forma de como adaptaron la técnica psicoanalitica tradicional para su
uso con nifios incorporando el juegc a sus sesiones. La meta principal de su
enfoque era ayudar a los nifios a trabajar con sus diticultades o traumas,
auxilidndolos a obtener insight. Aunque ambas consideraban al juego como una
parte del tratamiento lo usaban en muchas formas.

En 1928 Anna Freud, empezé a usar el juego como una forma de atraer
a los nifios a terapla. En 1932. Melanie Klein, propuso usarlo como un
sustituto directo de las verbalizaciones. En 1938. Levy, desarrollo una
técnica llamada “Terapia de Liberacién:, para tratar nifios que habian
experimentado un suceso traumatico especifico. Levy proporcionarfa al nifo
materiales y juguetes dirigidos a ayudarlo a recrear el suceso traumaético
mediante el juego. En 1938. Salomon, desarrolld una técnica llamada
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“Terapia de de Juego Activa™ para usarla con nifios impulsivos “Acting
Out”. pensaba que ayudar a un nifio a expresar su ira y temor a través del
juego, tendria un efecto abreactivo, debido a que el nifio podria actuar sin
experimentar las consecuencias negativas que temia. En 1955, Hambridge,
disefié sesiones de juego muy similares a las de Levy, con la diferencia de que
era mas directivo al establecer las especificaciones de la situacién de juego.
Mientras Levy elaboré materiales disponibles para facilitar la repeticién del
suceso traumatico. Hambridge recreé directamente el suceso reproductor de
ansiedad en el juego para facilitar la abreaccion del nifo.

Taft (1933). Allen (1942) y Moustakes (1959), adaptaron su linea
de pensamiento para trabajar con nifios en “Terapla de Juego"”. Los tres
enfatizaban el papel negativo que tiene el trauma de nacimiento sobre la
habilidad del nino para establecer relaciones profundas. En 1959. Carl
Rogers, desarrollé un enfoque centrado en el cliente a la terapia para adultos
y Virginia M. Axline en 1947 lo modificé en una técnica de “TERAPIA DE
JUEGO". \

Este enfoque se basa en la filosofia de que los nifios luchan de manera
natural para el crecimiento y que esta lucha natural se ha derribado en los
nifios emocionalmente perturbados. Esta lerapia tiende a resolver el
desequilibrio entre el nifio y su ambiente para facilitar el crecimiento natural
“La Terapla de Juego”" puede ser directiva, es decir, en la cual el terapeuta
asume la responsabilidad de guiar e interpretar o bien, puede ser no directiva.
En esta ultima la terapeuta deja que sea el nifo el responsable e indique el
camino a seguir.
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TERARIA DE JUEGO 10 - DIRECTIVA

La terapia de juego no Directiva” propuesta por Axline (1974),
se basa en el hecho de que el juego es ol medio natural de
autoexpresiéon que utiliza el niio. Es una oportunidad que se le
brinda para que exprese sus sentimient y probl de la misma
manera que un individuo puede verbalizar dificultades en ciertos
tipos de terapia de adultos.

Numerosas teorfas sobre la personalidad, han sido expuestas, algunas
vueitas a examinar y otras descartadas, corregidas o bién alteradas, Debido a
esto y para poder tener un marco de referencia téorico. nos permitimos revisar
en forma breve la teoria de Rogers (1978), en la cual se basa Axline en la
terapia de juego NO DIRECTIVA, que se Illamaba “Teoria
Fenomenoldégica” o “Teoria Rogeriana”.

Axline (1975). menciona al igual que Rogers, que el individuo y en este
caso, el nifio, es capaz de adquirir un sentimiento de autoestima y
autodireccién de su propia conducta, asi como el de poseer er habilidad de ser
independiente, de aceptarse a si mismo y de asumir la responsabilidad de su
personalidad.

Para lograr dicho objetivo, es necesario que al nifio se le dé un ambiente
que favorezca este proceso, para ello, el individuo necesita el permiso para
ser él mismo, y de una aceptacién total, tanto por parte de si mismo como de
los demas.

La terapia de juego No - Directiva le permite ser, asi el mismo:
aceptarse completamente, sin evaluacién, o presién para cambiar: reorganiza y
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clarifica la expresion de actitudes emocionales por la reflexién que el cliente
ha expresado. Este proceso le permite conocerse a si mismo, gratificar su
propio curso para formar una mejor manera de vivir. Ofrece al nifio
experimentar el crecimiento sobre las condiciones favorables. Asi el juego,
como medio natural de autoexpresién, le brinda al nifio la oportunidad de
exteriorizar sus sentimientos de tension acumuladas como la frustracidn,
depresion, miedo, confusion, etc.

Por medio de esta exteriorizacion de sentimientos, que afloran a la
superficie, los llega a afrontar, aprende a controlarlos o abandonarlos. Cuando
el nifio ha logrado {a relajacién emocional, y se da cuenta de que es un
individuo con sus propios derechos: toma sus propias decisiones, llega a ser
mds maduro y a desarrollar su propia personalidad (Axline, 1975).

El cuarto de terapia de juego es una base de crecimiento. En la seguridad
de este cuarto es donde el nifio es la persona mas importante, donde es la
caqua de la situacion y de si mismo, donde nadie le dice lo que tiene que
hacer, nadie le critica lo que hace, nadie o molesta o lo sugiere, ni tampoco
interviene en su mundo privado: el de repente se da cuenta que puede mirarse a
sf mismo puesto que es aceptado completamente: él puede poner a prueba sus
ideas: puede expresarse completamente: puesto que es su mundo y no tiene que
competir con otras fuerzas como son: la autoridad adulta o sus rivales de la
misma edad, o situaciones donde es una pieza de ajedrez entre los padres
orgullosos, o donde él estd en las agresiones o frustraciones de alguien, el es
un individuo con todos sus derechos. Es tratado con dignidad y respeto. Puede
jugar con los juguetes en la manera que le gusta. y es aceptado
completamente, puede ser tan rapido como un torbellino o tan lento como
quiera, y no es restringido ni apresurado, para él es una experiencia no
encontrarse con sugestiones adultas, con mandatos, con rechazos y
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restricciones, criticas y desaprobaciones, etc, todo esto es remplazado por
una aceptacién completa y una permisibilidad para ser él mismo, el nifio en su
medio natural se encuentra ante muchas restricciones y criticas como se
menciond anteriormente que no le permiten ser el mismo, es por ello que la
terapia que se propone es “No Directiva y que por medio de ella el nifio llega a
ser més decisivo y mas ileno de propésitos como individuo. Primero prueba al
azar y luego se da cuenta de sus permisibilidad y de la seguridad de su
situacién, se incorpora con mds valor a explotar las posibilidades de este
nuevo arregio y entonces ya no estd bioqueado por fuerzas exteriores, asi es
como el poder dentro de el mismo ie ayuda para su crecimiento ya que no tiene
barreras que rodear, la resistencia psicologica que encontré anteriormente
desaparece.

Alamein (1964), menciona que en ésta técnica, la presencia de un
terapeuta amigable que acepta y que atiende en el cuarto de juego le da una
sensacién de seguridad al nifio. Las limitaciones, las pocas que hay se ahaden a
este sentimiento de seguridad y realidad. La participacion del terapeuta
durante el contacto de la terapia también refuerza el sentimiento de seguridad
del nifio. El terapeuta es sensible a lo que el nifo siente y expresa a través del
juego y la verbalizacién. El terapeuta refleja estas aclitudes expresadas y
emacionalizadas al nifio de tal manera que lo ayuda a entenderse a si mismo
un poco mejor. El terapeuta respeta al nifio y su habilidad de ser independiente
y més maduro si se le da la oportunidad de hacerlo. A esto se anade el ayudar
al niio a comprender sus impulsos, miedo del reflejo de las actividades
emotivas y emocionalizadas, el terapeuta también le trasmite el sentimiento
de lo que acepta y entiende en todo momento, no importando lo que haga. De
esta manera, el terapeuta le da el animo de ir mds y mas lejos hacia el mundo
y extraer de él su propio yo. Para el nifio la terapla es un desafio que lo lleva a
la realizacion de sus necesidades mas profundas. Este desafio para su
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desenvolvimiento durante la terapia varia de un nifio a otro. Para el terapeuta,
es una oportunidad de demostrar sus hipétesis de acuerdo a las cuiles en el
momento en que se le de una oportunidad, el nific puede y llega a ser mas
maduro, mds positivo en sus actividades y mas constructivo en la manera de
expresar sus sentimientos internos.

Axline (1975), considera que es el mismo impulso interno hacia la
autorrealizacion, la madurez y la independencia que también crea esas
condiciones que pueden llamarse desadaptadas, ya sea una determinacion
agresiva de la parte del nino a ser él mismo de una manera u otra, o una
resistencia muy fuerte al blogueo de la autoexpresion completa.

Ya que el elemento de completa aceptacién del nifio parece ser
sumamente vital, vale la pena penetrar un poco mas en este punto. Aceptacién
de que la respuesta parece ser que es aceptacién del nifio y una firme creencia
de que el nifio es capaz de autodeterminarse. Parece ser el respeto para la
habilidad del niio a pensar, a ser independiente y a ser un individuo
con;tructivo.

La aceptacién pueds llevar en si mismo el entendimiento del impulso que
nunca cesa hacia la completa autorrealizacion de si mismo como individuo que
es psicoldgicamente libre, de tal manera que puede funcionar a su capacidad
méxima. Una persona que estd bien adaptada parece que no encuentra muchos
obstaculos en su camino, por que ha tenido la oportunidad de ser o llegar a ser
libre e independiente como parte de su propio derecho.
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La persona que es inadaptada parece ser alguien, que de una y olra
manera se le ha negado el derecho a llevar a cabo su libertad sin luchar por
elio. La manera en la cual tratan de buscar un status individual puede ser

variada, pero siempre es una misma manifestacion y resistencia del individuo
al bloqueo de su madurez e independencia.Incluso el nino dominado que llega a
ser independiente parece estar logrando una independencia de control de esta
manera. El nifio, que ha sido tratado como bebé todo el tiempo y rehusa
aprender a leer cuando se le lleva a la escuela, en primera instancia parece
estar luchando por su independencia y madurez. Pudiera ser que la manera mas
efectiva que ha descubierto, es controlar la situacién y por lo tanto es una
satisfaccion para él, porque es una expresién de su poder de dirigir e
individualizarse, ésta es una hipdtesis muy controvertida y presentada como
una interpretacion de datos de terapia de juego como manifestacion primaria,
como creciente dentro del individuo en todo momento, desarrollandose algunas
veces en un tiempo increiblemente corto, pero siempre presenie en menor o
mayor grado.

Muchos casos parecen probar que la unica necesidad del individuo es la
necesidad de sentirse libre, de ser liberado, de que se le permita expanderse y
llegar a ser ¢l mismo, si es una frustracién y pelea continua por satisfacer
esta necesidad interna. Esto no significa que llegue a ser tan centrado que el
resto del mundo deja de existir para él. Lo que significa es que ilega a adquirir
fa libertad para satisfacer su impulso Interno, natural sin llegar a ser
necesario tener una exteriorizacién de la existencia completa y de canalizar
todas sus energfas en una fuerza muy grande contra las barreras que estan
tratando de impedir su madurez y que hacen que vuelva la tensién hacia el
individuo interno.



Cuando éste impulso Interno estd satisfecho natural y constantemente,
es porque e! crecimiento es un proceso continuo y tan largo como fa vida “El
individuo que llega a la madurez fisica y que completa su madurez psicélogica
esta bajo un balance natural (Axline 1975).

Al igual que un individuo que utiliza su independencia fisica para
incrementar y extender sus Iimites en cuanto a sus capacidades fisicas, de esa
misma manera usa la independencia psicologica creciente para entender los
limites de su capacidad mental.

El nifio que puede correr puede ir mas lejos que el bebé que sélo puede
gatear, el nifio que ha aprendido a hablar puede comunicarse mas
efectivamente que el nifio que sélo puede balbucear. La madurez llega a una
expansion del individuo para estar de acuerdo con el mundo en cuanto a que
pueda incorporarlo a sus esquemas de vida. “El nifio que esta
psicoldgicamente liberado puede llegar mucho m#s lejos en cuanto a
creatividad y una conducta creativa que cualquier individuo que
gasta sus energias en una constante y frustrante batalla por ilegar
a tener su libertad como individuo”.

El va a ser indwiduo, y no puede llegar a ello por un camino legitimo,
entonces va a llegar a ello por una accién sustitutiva, de ésta manera, el nifio
tiene sus peleas, sus suefos nocturnos y trata de molestar a los demas con su
comportamiento.

Durante la hora de terapia de juego al nifio se le da la oportunidad para
que se de cuenta del poder que esta dentro de sl mismo: los juguetes son pare
dentro del proceso, ademds de que son el medio de expresion del niio, Amster
1974. Klein 1975, Axline 1975.
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Hay materiales que son concebidos generalmente como propiedad del
nifio, el juego libre es una expresion que él quiere hacer, es por esto que la
terapia No - Directiva, no dirige el juego de ninguna manera. El terapeuta da al
nifio lo que es del nifio, en el caso de los juegos y en el uso indirecto de ellos,
cuando juegan libremente y sin ninguna direccién, estd experimentado
libremente su personalidad, esta experimentande un periodo de independencia
a través de la accion, estd soltando sus sentimientos y actitudes que han
estado en su inconsciente para salir.

No parece necesario que el nifio se de cuenta de que tiene un problema,
porque puede beneficiarse por medio de la sesion de terapia. Muchos nifios han
utilizado la experiencia terapéutica y han emergido de esta experiencia con
signos de actitudes y conducta mucho mas maduras y de alguna manera no se
han dado cuenta de que es mucho mds que periodo de juego libre.

La terapia de juego no -directiva no tiene el proposito de sustituir un
tipo de conducta que es considerado como “méds deseable”. No es un intento
de poner en el nifo la voz de la autoridad que dicen: “tlenes un problema, y
quiero que lo corrijas”.

Cuando esto sucede, el nifio se enfrenta a esta situacién con resistencia,
ya sea activa o pasiva. No quiere que se imponga nada sobre todo en lo que
trata de ser él mismo. Los patrones de conducta que no ha escondido el mismo,
son cosas que no valen al tiempo ni el esfuerzo que se requiere para forzarlos
sobre él,

El tipo de terapia que se describe estd basada en la teoria positiva de la
habilidad individual, ésta no limita el crecimiento del individuo, ya que es un
proceso espéntaneo: en ésta terapla el individuo selecclona las cosas y los
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acontecimientos que para él son importantes, cuando e! nifio ha comprendido
ésta relacion, él se encuentra listo para ejecutar la terapia, esta
caracteristica de la la cualidad de terapia centrada en el cliente que es una
fuente de vida que dirige el crecimiento desde dentro de si mismo. Durante la
experiencia terapéutica del juego se establece una relacion entre el terapeuta
y el nifio y que hace posible al propio nifo relevar su yo al terapeuta, después
de que el nifo se acepta tal como es él crea un mundo de autoconfianza que le
permite ser mas habil para extender las fronteras de su personalidad durante
este proceso el nifio vive en un momento propio en que es comprendido ya que
pocos adultos reaimente lo comprenden. Hay una prisa y presion en los tiempos
modernos que es dificil para el nifio establecer esa relacién interna y delicada
con un adulto, siendo lo necesario para hacerlo de tal manera que pierda la
capacidad de poder expresar el secreto mas profundo de la vida. Mucha gente
estad tratando de explorar su personalidad y asi es como el se detiende y
difunde su identidad. El sigue quedandose aparte, revelando las cosas que para

é! son muy importantes e interesantes.

Por otro lado, el establecer un rapport con los nifos es un aspecto
importante, puesto que Axline (1975), menciona que cuando el nifio va a el
salén de juegos, casi inmediatamente exterioriza sus sentimientos mas
profundos. El nifio debe tener un sentimiento de confianza para con el
terapeuta y esto se construye sobre los ocho principlos bésicos, que deben ser
conscientes y aplicados (Axline, V. 1975. p. 81).Y son los siguientes:

I. El terapeuta debe desarrollar una relacion interna y amigable con el
niito, mediante la cual se establece una armonia lo antes posible.

2. El terapeuta acepta al nifio tal cual es.
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3. El terapeuta crea un sentimiento de actitud permisiva en la relacién,
de tal forma que e! nifio se siente libre para expresar sus sentimientos por
completo.

4. El terapeuta esta alerta a reconocer los sentimientos que el nifio esta
expresando y los refieja de nuevo hacia él, de tal forma que logra profundizar
mds en su_comportamiento.

S. El terapeuta observa un gran respeto por la habilidad del nifio para
solucionar sus problemas, si a éste se le ha brindado la oportunidad de
hacerio, es responsabilidad del niio decidir a realizar estos cambios.

6. El terapeuta no Intenta dirigir las acciones o conversacion del nifio en
forma alguna, el nifio gulfa el camino, el terapeuta lo sigue.

7. El terapeuta no pretende apresurar el curso de la terapia, éste es un
proceso gradual, como tal reconocido por el terapeuta.

&. El terapeuta establece sélo aquellas limitaciones que son necesarias
para conservar [a terapia en el mundo de ia realidad y hacerle patente al nifio
su responsabilidad en la relacion.

Lebo(1964) en su articulo “The present status of reseach
nondirective play therapy, menciona que Axline retoma alguno de los
principios de Rogers y se encuentran desarrollados de DI Carpio, N. S.
(1976) y son los siguientes:



49

|. Escuchar atentamente: Rogers (1978) observd que sus pacientes
experimentaban un gran deseo de hablar simplemente de sus problemas a
algulen que quisiera escucharlos, el acento se pone aqui en la palabra
escuchar, y no es criticar, juzgar, aconsejar o consolar.

2. Retlexiéon Rogers, encontré otro procedimiento sumamente util para
dar a sus pacientes la impresién de que sentia por ellos un verdadero interés,
designd a esta como “reflexion”. Implica el reconocimiento de los
pensamientos y los sentimientos de otra persona mediante la repeticion verbal

" de los mismos, llamando la atencién sobre ellos y hablando de ellos.

3. Aglaraciones escuchando atentamente y utilizando la técnica de la
reflexién, se puede ayudar a la otra persona a experimentar una aclaracién de
sus ideas y sentimientos, las ideas especificas que se seleccionan para
reflexionar pueden ser por si mismos el proceso de la clarificacién.

4. Aprecio positivo: El aprecio positivo de otra persona, cualquiera que
sea la forma en que se expresa, suele ser agradecido por todo el mundo,
especialmente si alguien tiene problemas psicoldgicos.

El individuo puede usar su facultad de dispensar su aprecio positivo para
ayudar a otra persona a descubrir su propio yo, pero puede utilizarla también
para promover una relacion cordial. Rogers, habla de un aprecio positivo
incondicional, lo que equivale a aceptar al otro como es, sin poner
condiciones.



Algunos materiales propuestos por Axiine (1975) en la' terapia son:

Una familia de mufiecos.

Sillas, mesas, estufas, cazuelas.
Una maéscara.

Carritos de metal.

Un mufeco doctor.

Luchadores de plastico.
Una pelota de futbol.
Una casita de munecas.
Acuarelas y plumines.
Soldados de juguete.

Un perrito de peluche.
Un teléfono.

Dos pistolas.
Aviones.

Dos titeres.

Una pelota de boliche.

Piezas de ensamble.
Plastitina.

Lépices de colores.
Hojas de papel.
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En la terapla de juego No-Directiva hay también limitaciones, pero éstas

son muy pocas y se reducen a cosas materiales como:

g) La destruccion total o parcial de los Juguetes.
b) No atacar al terapeuta.

¢) Respetar la hora de sesion.

d) No salir del salén sin permiso, etc.



cApPiTuLO I



CAPITULO I
REVISION BIBLIOGRAFICA
USOS DEL JUEGO EN DIFERENTES PAISES

a) Espana

b) Amsterdam

¢) Brasit

d) Estados Unidos
e) Francia

f) Africa

g) Argentina

h) México

i) Suecia

ESPANA

EL JUEGO Y SU INFLUENCIA EN EL DESARROLLO DEL NINO
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(Linaza José 1986) de la universidad de Madrid , Espana; retiere que la

construccion que realiza el nifto de su conocimiento social esta profundamente

relacionada con sus interacciones sociales exactamente en el mismo sentido

en el que el conocimiento del mundo fisico estd relacionado con sus

actuaciones.
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Una gran parte de las interacciones sociales del nifio a lo largo de toda su
infancia tienen lugar precisamente en el terreno del juego; en él se producen
cambios dramaticos que pueden ser observados en los juegos sociales y en los
bebés , en el juego de ficcibn de los nifios y en los juegos de reglas
estructurados de los ultimos afos de la infancia.

El motivo de los primeros juegos sociales parece ser efecto y el placer
que produce coordinarse con otros sujetos en una estructura abierta. En muy
pocos afos las construcciones colectivas de estas distintas formas. de juego
permitiran al nifio establecer los limites de cooperacién para en un
determinado momento, en un espacio concreto y con un determinado compafiero
de juego. Aunque de esta forma cognitiva de abordar la cooperacién no
explique totalmente su importancia en los temas de las relaciones humanas,
parece sin embargo, examinar su relacién con el desarrollo de nuestro
conocimiento social.

El autor de este articulo de la revista educacién, en sus temas de juegos,
desarrollo infantil, imaginacién, etc.; examind algunos de los cambios que se
han producido en esta investigacion sobre formas de juego y se estudia en
particular, el énfasis que se ha puesto en el cardcter soclal de estas
actividades. Se analizan tres aspectos: el juego motor con objetos al juego
social con personas;- el juego imaginativo como actividad egocéntrica o como
actividad social y los juegos de reglas y la cooperacion en los nifios.
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AMSTERDAM

SITUACION ACTUAL DE LA EDUCACION
JUEGO Y DESARROLLO COGNOSCITIVO

(vVan Der Kooij, R y Postthumus M. 1986) investigadores en el instituto de
Educacién Especial en la universidad estatal de Groningen en el campo de ia
investigacién ludica, e! psicodiagnéstico y la psicologla del desarrollo;
menciona que en el simposio internacional celebrado en Amsterdam en
Septiembre de 1985, sobre el juego, la ludoterapia y la investigacién sobre el
juego, en una de las principales conclusiones a las que se llegd, es que no
existe una teoria completa y universalmente aceptada.

Muchas teorias del juego tienen en comun ser ltiles en relacién con
aspectos especificos de la conducta general ludica.

Las categorias de observacion, cuya fiabilidad, tanto como intrésubietiva
como intersubjetiva, se prueba, pueden clasificarse en cuatro grupos:

JUEGOS DE REPETICION

Se le llama también juego en funcién , en el que los nifios exploran la
situacion ladica o los juguetes. Pueden también manipular objetos sin parecer
prestarles atencién. La caracteristica esencial es la repeticion de un
movimiento.
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JUEGOS DE IMITACION

Se le llama también juego de ficcidn, de ilusion, de fantasia o de papeles,
el nifio imita actividades o situaciones asignando un significado a sus gestos.
La caracteristica esencial es que los nifos usan el juego para imitar a
personas o acontecimientos.

JUEGOS DE CONSTRUCCION

Es en el que los nifios construyen algo con sentido a partir de objetos que
no lo tienen por si mismos. Por ejemplo bloques de costruccién o arcilla para
modelar. La caracteristica esencial es el acto de unir elementos sin sentido
para lograr todo un significativo.

JUEGOS DE AGRUPAMIENTO

Se les llama también juego de representacion del entornc en el que se
agrupan juguetes significativos, casas, animales, drboles. Pueden estar o no
organizados de acuerdo con la realidad. Las caracteristicas esenciales son la
seleccion, la combinacion y la organizacion de juguetes ya existentes.

Se observd la conducta ludica considerando la forma en el que el nifio
interactuaba con los juguetes para proporcionar informacién sobre el proceso
de desarrolio. Se aplicdé un método de muestreo escalonado. Las sesiones de
observaciéon duraron media hora para los nifios menores de cinco afos. Se
observé a los niflos de mas edad durante los periodos de cuarenta y cince
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minutos. El material de juego normalizado se selecciondé de tal forma que
permitiera una gran variedad de actividades.

Los datos obtenidos refieren que hoy el nifio que juega se entrega mucho
mds al juego de repeticion y muchn menos al juego de imitacién y a los juegos
de construccién y de agrupamiento. Esto parece confirmar la constatacion de
los educadores modernos que se quejan de la agitacién de los nifios de hoy. Ello
significa también un descenso simultaneo de las actividades creativas segun
se registran en los juegos de Imitacién, construccién y agrupamientos. Un
estudio reciente celebrado en Bélgica acerca del juego al aire libre observa la
misma tendencia , un aumento todavia progresivo del juego de repeticién
comparado con 1973.

INFLUENCIA DE LOS FACTORES MATERIALES EN LA CONDUCTA LUDICA

Se llegé a la conclusién de que, en general, la ciudad de tamaiio mediano
tenla ta mayor variedad de juguetes y formas de juego que, practicamente en
todas partes de Europa, los nifios de &reas rurales tienen el ntmero més
reducido de juguetes. Ademds, el nifio italiano, en comparacion con los nifos
de otros palses, tienen relativamente pocos juguetes, casl se podra decir que
hay una situacién de pobreza en ese terreno. También parece demostrado que
en la eleccion de juguetes influyen los factores culturales y las costumbres de
los paises. He aqui algunas de las conclusiones del estudio citado.

La eleccién de juguetes, el papel e importancia son similares en toda
Europa occidental. El entorno elimina viejas formas de juego, nos referimos a
juguetes tales como zancos y aros, que son reemplazados por patinetas,



56

bicicletas y patines.
Debido a la falta de espacio, los juguetes grandes son sustituidos cada
vez MAs por juguetes més pequefios.

En las 2,300 paginas de los cuatro volumenes el Handbuch der
Spielpadogogik, editado por K. J. Krenzer, 1983/ 1984, una parte esencial se
consagra al juego y al entorno. Aparece también un andlisis exhaustivo de la
situacion del juego infantil en las ciudades, descripciones de lugares de juego
e indicaciones sobre a reintegracion de los nifios en el mundo de los adultos.
Solo Kluge y Oberfrank, 1984, ofrecen datos como edad, sexo, usos de
juguetes, formas de juego, juego social, duracién del juego, etc.

Sus descubrimientos acerca de las razones por las cuales los padres
interrumpen los juegos de los nifios son interesantes. Casi un cuarenta por
ciento de las Iinterrupciones se producen porque los padres no estan contentos
con la actividad el nifo. El peligro es también importante para la intervencion
de los padres. El 75% de las intervenciones provoca la pasividad de los nifios.

Se conoce la promocién del juego al aire libre que lleva a cabo la
fundacién Pro juventud de Zurich, Suiza y las iniciativas de Lady Allan en
Inglaterra para crear terrenos de juego del tio Robinson Crusoe. En la
' universidad de Bielefeld, Reptblica Federal de Alemania, Nahrstedt se ocupa de
analizar los factores ambientales en el juego al aire libre. Lo mismo se puede
decir de Nationale Dienst Voor Openichtleven  en Bruselas Bélgica, asl(
como la fundacién Ruimte en Rotterdam, Pafses Bajos.
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BRASIL

NIVELES ESTRATEGICOS DE LOS JUEGOS

(Oliveira, 1986) fundador del centro experimental y educativo Jean Piaget
en Rio de Janeiro Brasil, ha sido profesor de Biologla experimental, de
Psicologla experimental, de Psicologia social y de administracién escolar;
autor de numerosas obras y articulos sobre la Psicopedagoglia, menciona que
observando los pueblos primitivos, los indigenas brasilefios, por ejemplo; se
constata que su forma de vida no supone prdcticamente trabajo , y que siempre
estan dispuestos al juego. Los nifios de esta manera no sufren de ningun tipo de
opresién y estdn protegidos por la tribu entera, y no existe propiamente el
acto de ensefiar. Parece ser que la acumulacién de experiencias, utilizacién de
nuevos instrumentos y modernas tecnologias, invencién de técnicas
innovadoras, etc., fue llevando a un endurecimiento progresivo del proceso
educativo del nifio, con el fin de colocarlo de manera rapida y eficaz a la altura
de la civilizacion, lo que desembocd sin duda en la eliminacidn de cualquier
aspecto ludico de la actividad escolar, violentando intrinsecamente la
naturaleza infantil. De hecho, todo proceso escolar a partir de la
alfabetizacion, se reduce hoy en dia a la adquisicion de técnicas y
memorizacién de conceptos, de tal modo que, incluso cuando excepcionalmente
se recurre al juego, la competicion se orienta a mejorar los resultados sin
recurrir jamas a modelos creativos. Por otro lado, la propia sociedad moderna,
- en contraposicion con las sociedades primitivas se fue haciendo seria,
perdiendo su dimension festiva, centrandose en un ritmo de produccién que
agobiaba a los trabajadores hasta lievarlos a un agotamiento completo. Poco a
poco las actividades de recreo fueron relegadas al fin del dia, de la semana,
del afio , de la vida.
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ESTADOS UNIDOS

JUEGO, PENSAMIENTO Y LENGUAJE. (Jerome, B. 1986) Estados Unidos de
América, titular de la cdtedra de G. H. Mead en la New Scholl for social
research, Nueva York, también fue titular de la cédtedra Watts de psicologia de
la universidad de Oxford. Autor de numerosas obras y estudios sobre la
educacién, la psicologfa, los problemas de conocimientos, el desarrolio
cognoscitivo del nifio, etc. Entre sus obras mds recientes esta Play. Realizé
una conferencia dictada por invitacion de la Pre-school Playgroups
Association of Grand Britain. Asociacién de grupos de juegos preescolares de
Gran Bretaiia, en la reunion anual de Liandudno, Gales, celebrada en marzo de
1983.

'Jugando es tan sélo una actividad infantil. El juego para el nifo y para el
adulto es una forma de usar la inteligencia o mejor dicho, una actitud con
respeto al uso de la inteligencia. En un banco de prueba, un vivero en el que se
experimentan formas de combinar el pensamiento, el lenguaje y la fantasia.
De! mismo modo que uno puede asfixiar las plantas de un jardin o un vivero
plantando mucho, también se puede crear una atmdsfera en fa que el lenguaje y
el pensamiento no se desarrollen ni produzcan las flores que no esperaria
cultivar, A la inversa, hay muchos medios para ayudar al proceso de
crecimiento.

Debemos recordar que los nifios que juegan no estdn solos y que solos no
e8s como estan mejor por mucho que necesiten momentos de soledad, necesitan
también combinar las propias ideas que conciben solos con las ideas que se les
ocurran a los compaifieros. Llamemos a esto transaccién o como se quiera, pero
ésta es la esencia, no sdlo del juego, sino también del pensamiento. La escuela
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no debe cultivar tnicamente la espontaneidad del individuo, ya que los seres
humanos necesitamos didlogo, y es el didlogo lo que brinda al nifio-los modelos
y las técnicas que le permitirdn ser auténomo.

Se concluird diciendo que el juego libre ofrece al nifio la oportunidad
inicial y mds importante de atreverse a pensar, a hablar y quizds Incluso a ser
él mismo.

FRANCIA

EL MAESTRO Y EL JUEGO

(Michelet, A. 1986) presidente del International Council For Children Play.
Es director de una fundacion para la educacién y la investigacién sobre las
deficiencias mentales. Direclor de la revista Education Par Le lev et L’
evironnement, autor de Les Utils de L enfance 2 vol. de un estudio titulado Le
materiel pedagogique. En Histoire Mondiale de L' education. Menciona que el
juego en la escueia es uno de los aspectos de la revolucién, un elemento que no
puede separarse de ella, ya que esta intrinsecamente unido al respeto de
persona del nifio y de sus necesidades, juego, libertad, actividad, tres
términos que no pueden separarse sin perder su sentido.

HACIA UNA PEDAGOGIA DEL JUEGO
Incumbe al maestro una grave responsabilidad. Su misién es ensefar al

nifio disciplinas precisas, transmitirle nuestra cultura y lograr determinados
objetivos. Debe rendir cuentas. Convencido de la importancia del juego, va a



utitizarlo para responder a su mision, si el juego es un instrumento de la

infancia, instrumento con el que los nifios aprenden esponts nente y adema
instrumento en manos del educador para influir sobre el nifio, es necesario que
el maestro aprenda y domine las técnicas .

En las primeras perspectivas de una educacién que tenia en cuenta el
juego, hubo un momento en que éste se consideraba como una capacidad
innata, pero esa potencialidad puede verse considerablemente perturbada por
el entorno. Por otra parte, es evidente el juego como contribucién a la
evolucién intelectual y social del nifio como fenémeno cultural. Ante las
deficiencias del ambiente social y familiar, no sera acaso el ambiente escolar
el que antes de contar con la eficacia del juego, deberd a empezar por ensefiar
a jugar, practicar juegos, algunos de ellos no directamente orientados hacia
las disciplinas escolares, contribuird a despertar intereses en la vida de esos
nifios perturbados, a coadyuvar a que recuperen su equilibrio afectivo y a su
integracién social.

Asimismo, para lograr que la ensefianza sea realmente eficaz, la escuela
misma se verd obligada a compensar de algin modo la falta de experiencias
vividas aportadas por los juegos espontdneos que se practicaban fuera de sus
muros.

AFRICA

EL POTENCIAL EDUCATIVO EN LA CONCEPCION AFRICANA DEL JUEGO

( Comoe-Krou, 1986) Casa de Marfil. Prafesor en la Universidad de
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Abidian. Fue Director del Patrimonio Nacional en el Ministerio de Cultura y
Director adjunto del Instituto de Etnosociologia. Autor de varios estudios
sobre la cultura y sobre el juego africanos y de guias metodoldgicas
destinadas a los estudiantes de ensefanza superior, refiere que cuanto mejor
se conoce el limite entre lo que es juego y lo que no lo es, mas son las buenas
relaciones con los demas y mayor es el nimero de amigos. No se habla de las
relaciones hipderitas ni de las amistades interesadas de quienes abandonan al
amigo cuando se presente la menor dificultad o cuando ya no pueden
beneficiarse de éf. Esas son las relaciones que vician la vida social, no
difieren mucho en realidad de las relaciones defectuosas que mantienen
ciertos individuos, las relaciones de las que se habla se fundan en la verdad,
la bondad, la belleza, la honradez, la franqueza y la cortesia. Sin embargo,
como no todos los seres humanos conocen el mismo grado de perfeccion, el
limite entre lo que es juego y lo que no lo es, para establecer relaciones de
calidad; todo es juego y nada es juego.

Todo lo que estd en las orillas de un rio y por encima de éste se refleja en
sus aguas y deja ver su imagen. La imagen de las cosas vista en el agua es una
realidad; en efecto, no la ves en suefios, lo que ves en suefios desaparece al
despertar y nadie puede volver a verlo ain cuando tu guardes el recuerdo; es
una ficcion.

Sin embargo, es posible obtener la imdgen de un objeto sin recurrir al
agua. Se puede fabricar la imagen de un fusil con los tallos del maiz, por
ejemplo. Tal es lo que se ve en las manos de los nifios. Sus fusiles y la caza
que imaginan son solo imagenes del fusil y de la caza verdaderos. También se
puede reproducir en la madera la imagen del fusil, mediante el dibujo y la
pintura. La imdgen de un objeto embellece ese objeto. Pero para asumir la
imagen de un fusil con el tallo del maiz, o para tallarla en la madera y pintarla
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en la pared es necesario un trabajo. El resultado de ese trabajo es la obra de
arte. Por consiguiente, la obra de arte no es mas que la sintesis del trabajo y
del juego. Cuanto mayor sea la parte del juego, mas beila es la obra. Porque
todo es juego y nada es juego. Todo se refleja en el juego como en el agua de
un rio.

La utilizacién pedagégica de los juegos puede extenderse de fa ensefianza
preescolar a la ensefianza superior, Ha de tenerse en cuenta, ademas, que ese
es el punto de partida. Un niftio desarrollado en la fase preescolar, afrontara
sin problemas todos los estudios ulteriores de la escolaridad.

En la Revista Perspectivas, Revista Trimestral de Educacién 1986, se
analiza el pensamiento de Assouno Kofv, especificamente su ensayo sobre la
sistematizacion africana del juego.

ARGENTINA
EL JUEGO Y SU VALOR EDUCATIVO

(Boz de Zuzek, M. 1988) En la revista del instituto de Investigaciones
Educativas. 1988. Nos habla de los caracteres esenciales que definen a la
actividad ladica y al juego como tal y de las virtualidades implicitas en el
desarrollo de la capacidad ludica del hombre. Se estudia lo que es el juego, su
trascendencia e importancia, su naturaleza y sus limites ampliamente ligados
con la educacion.

Finalmente en su tema de Juegos. Papel de la Educacién, Desarrollo
Cognoscitivo, realiza un andlisis de los caracteres esenciales que definen a la
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actividad lidica y al juego como tal, y de las virtualidades educativas
implicitas en el desarrolio de la capacidad ludica del hombre. Se estudia io que
es el juego, su trascendencia e importancia, su naturaleza y sus limites
ampliamente ligados con la educacion.

MEXICO

EL JUEGO EN LA PSICOTERAPIA INFANTIL DE ENFOQUE
PSICOANALITICO.

(Lopez, M. 1986) en la Revista Mexicana de Psicologia. 12986, trabaja los
temas de Psicoterapia, Infancia , Juegos, Psicoandlisis, Desarrollo Infantil, se
aborda el tema del juego como Técnica en la Psicoterapia Infantil, Para esto
se revisaron los diferentes autores desde Freud, quién ha planteado que el
juego permite al nifio revivir situaciones placenteras o conflictivas de su vida.
Asimismo, como intento de explicacion del por qué el juego es terapéutico, se
expone la teoria de Winnicott,

RESENA BIBLIOGRAFICA “TERAPIA DE JUEGO"

(Pérez. Y. 1986) Trabajo Social, en sus Temas de Juegos; Terapia de
Grupo; Infancia. Desarrollo de la Personalidad. etc., pretende explicar que es la
terapia de juego, mostrar la teoria de la estructura de la personalidad sobre la
cual se basa, detalla que la Terapia de Juego es un contexto de gran utilidad,
principaimente para psiquiatras, psicélogos y terapeutas; que ofrece una
valiosa ayuda a padres, maestros y a todas aquellas personas que estan
relacionadas con los nifios.



Se presentan los principios fundamentales para que la terapia de juego
tenga éxito, citando casos clinicos reales que demuestran eficacia en la ayuda
a nifos desadaptados. Por ultimo, se habla de la utilidad de la terapia de juego
en la educacién.

FRANCIA

SITUACION ACTUAL DE LA INVESTIGACION SOBRE EL NINO Y EL JUEGO.

(Van Der Kooij, R. y Posthumus , M. 1986) en Perspectivas. Revista
Trimestral de educacién, menciona en uno de sus Temas ; Juegos, Infancia,
Desarrollo Cognoscitivo, etc. la evaluacion de los resultados de la
investigacion sobre el juego y sus tactores determinantes. Para esta
evaluacién, los autores se plantearon las preguntas (Cémo se comporta el nifio
en diferentes edades? ;Cudles son los aspectos importantes del juego?
¢(Cudles son los factores sociales determinantes del juego? y por Ultimo ¢De
qué forma influyen los factores materiales de la conducta ludica?

NIVELES ESTRATEGICOS DE LOS JUEGOS

(Oliveira Lima, L. 1986) de la Revista Perspeclivas, en sus temas;
Juegos, Infancia, Desarrollo Cognoscitivo, etc. nos plantea la importancia que
tienen los juegos para los nifios y para ello se debe hacer comprender a los
maestros que ‘el nino no es un adulto en miniatura”. Se examina ia relacion
“Aduito - Nifo" y por Uultime se analiza la teoria de Piaget sobre la
creatividad infantil.
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LA LUDOTECA. UN FENOMENO NUEVO

(Misurcova V. 1986) en la Revista Perspectivas. Revista trimestral de
educacién. 12986, en sus temas; Juegos, Infancia, Familia, Innovaciones
Educativas; destaca algunas experiencias que pueden ser Inspiradoras para
quienes deseen crear una ludoteca. Institucién que a través del juego y el
juguete ayude al nifio a realizar sus potencialidades.

SUECIA

¢QUE HACER CON LOS JUGUETES BELICOS?
LA EXPERIENCIA SUECA

(Theling, B. 1986) en su Revista Perspectivas. Revista Trimestral de
Educacion. 1986, analiza sdlo algunos intentos y decisiones relativas a la
necesidad de limitar la proliferacion de los juguetes bélicos en Suecia. El
autor responde a algunos de los argumentos, con mayor fuerza esgrimidos, en
favor y en contra de estos juguetes. También se examina la funcién que a ese
respecto tienen las investigaciones.

RUSIA
EL JUEGO EN LA ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE DE LOS ESCOLARES
(Amonachvili CH. 1986) En la Revista Perspectivas. 1986, en los temas de

Juegos, infancia, Desarrollo Cognoscitivo, etc., realizé6 un estudio sobre un
sistema didactico experimental que realiza el autor, junto can sus
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colaboradores, en diferentes escuelas de la Republica Socialista de Georgia: Se
describen algunos de los métodos que aplican los maestros de las clases
experimentales y que, en opinion del autor, permiten a los alumnos de
primaria, tener la sensacién de que gozan de fibertad de eleccién en el proceso
de aprendizaje.

Finaimente después de haber revisado la importancia que tiene el juego
los diversos paises que se expusieron podemos observar que el juego forma
parte fundamental del nifio, ya que ademas del placer que produce ayuda al nifio
a disciplinarse y adaptarse a su medio.

En varios paises conscientes de la necesidad de fomentar en los nifios
sus capacidades, han desarroilado en diversas instituciones, planes y
programas terapéuticos que permite detectar y atender a través del juego
problemas emocionales.

Entre los métodos planteados se encuentran muchas modalidades
educativas, por ejemplo; terapias, dinamicas para nifios y sus padres, etc. asi
como establecer sugerencias a los maestros y otros mds, todo ello en
beneficio del desarrollo arménico de los nifos.

Todos estos esfuerzos estan encaminados a evitar el desperdicio de
mentes creativas para dirigirlas entonces al planteamiento de solucicnes
eficaces a los problemas del futuro mundial.

En varios paises se dictan conferencias acerca de como fomentar la
creatividad durante toda la vida, asimismo, han surgido asociaciones de
expertos en materia educativa, ante la necesidad de resolver la conducta
problematica de los nifios.



67

La educacién estd determinada por la corriente ideoldgica que rige a los
palses, as/ en las naciones caplitalistas entre las que destaca Estados Unidos,
se preparan planes de estudio y programas cuidadosamente estructurados para
desarrollar al méaximo las potencialidades, con apoyo multiple y obtener mayor
partido posible, asimismo se han incluido dreas de atencién que atiendan las
necesidades educativas a través del juego.

Nuestro pais como todos los demds, se ha visto paulatinamente sobre fa
necesidad de proponer soluciones a los conflictos y requerimientos en
técnicos y profesionistas para propiciar el desarrollo de los niitos.

La revisién del juego en todos estos paises, nos da un panorama general de
éste y su importancia en la poblacién infantil.



CAPITULO Il
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CAPITULO W

METODOLOGIA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la revision efectuada se ha podido notar que es grave el problema de
nifios con dificultades en el aprendizaje causada por problemas emacionales.
por lo tanto la urgencia para la atencién del nifio resulta inaplazable.

La importancia de resolver tales casos de alteraciones psicoldgicas del
nifio, es por demas evidente si pensamos que estos desajusties provocan
inadaptaciones y anomalias en el desarrollo de la personalidad, como 'las
conductas de agresion, aislamiento, etc. Estas alteraciones conductuales
pueden repercutir en los medios sociales donde el nifio finca su constelacion
de relaciones; tales como el medio escolar, el familiar u otros igualimente
importantes en el desenvolvimiento de las relaciones humanas.

El presente trabajo pretende aportar una alternativa de solucién a
problemas emocionales que repercuten en el rendimiento escolar por medio de
la terapia de juego, en donde como hemos visto, el juego contribuye al
desarrollo mental tanto en el area intelectual como en el area afectiva, siendo
éste de suma importancia ya que el nifio que tiene problemas emocionales no
puede concentrarse en sus actividades académicas, trayendo como
consecuencia retraso escolar.
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A los conflictos familiares que se manifiestan en diferentes formas en
los nifios el juego permite entre otras cosas proyectar esos conflictos con una
buena connotacién histérica a través de su expresion corporal y verbal que
permite vislumbrar e! estado de su conflicto no resuelto y su relacién con el
mundo exterior.

El poder expresar ablertamente sus sentimientos, permite al nifio
enfrentarse a ellos aprendiendo a controlarlos o a rechazarios. Cuando
comienza a darse una relajacion emocional, empieza a ser un individuo con
derechos propios, de pensar por si mismo y de tomar decisiones, aceptando su
yo sin evaluaciones, ni presién.

Siendo que la terapia de juego se utiliza en problemas emocionales,
consideramos pertinente probar su eficacia al ser aplicada en nifios con
dificultades en el aprendizaje.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Comprobar la eficacia de |a terapia de juego como método de intervencién
psicolégica aplicada a nifios con problemas emocionales en el rendimiento
escolar,

OBJETIVOS PARTICULARES
1.1 Detectar a nifios de primer grado de primaria , ya que estos emplezan su

aprendizaje forma! con la lecto-escritura y calculo y que tlenen problemas
emocionales que repercutan en su rendimiento escolar.
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1.2 Aplicar Instrumentos de evaluacién, que consisten en:

r B $ 7

- Dibujo de la figura Humana de Koopitz.

- Test Gestdltico Visomotor de Bender.

- Wisc - R

Dibujo de la familia
- Test de conocimientos.

- Test de Apercepcién Infantii CAT - A.

1.3 Detectar el comportamiento inadecuado de los nifios.
(Esto sera mediante un cuestionario a las maestras de grupo
en el cual se mencionara ef comportamiento que tienen los nifios
y que no les permite tener un adecuado aprovechamiento).

1.4 Implementar la terapia de juego No - Directiva para; Modificar las
conductas inadecuadas (Axline 1975) como son:

= Modificar el comportamiento agresivo.
- Disminuir la conducta de retraimiento
- Modificar positivamente su auto - estima
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- Fagcilitar su indepevndencia emocional,
- Ayudar en su baja tolerancia a la frustracion.

HIPOTESIS

Para la presente investigacion , fueron establecidas la hipétesis nula y
alterna de la siguiente manera:

Ho. No hay diferencia significativa entre los puntajes de los grupos antes y
después del tratamiento.

Hi. Si hay diferencia significativa entre los puntajes de los grupos antes y
después del tratamiento.

ELECCION DE LA PRUEBA ESTADISTICA

Tomando en cuenta las caracteristicas de los datos recogidos en la presente
investigacién, ha sido seleccionada la prueba “T" para muestras relacionadas,
ya que contamos con los puntajes de cada sujeto bajo las condiciones de
intervalo pre - intervencién, post - intervencién, ello con el fin de conocer’la
aceptacion o rechazo de la hipdtesis nula y por la consecuencia de la hipétesis
alterna.

Se utilizé un nivel de significancia de .05, con el fin de obtener una
mayor precisién en la zona de rechazo para la hipdtesis nula, es decir,
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buscando el punto méds severo que nos remita a una maxima precisién para et
rechazo o aceptacién de la hipétesis alterna.

VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

El factor que en esta investigacién se manipulé fue la técnica de terapia
de juego de a Axline, V. 1975,

VARIABLES INDEPENDIENTES

1. Dificultades del aprendizaje. (Aquellos nifios que apenas alcanzan el
minimo promedio de seis punto cero y aquellos que no lo logran.

2. Comportamiento.

Los comportamientos que fueron observados se clasificaron en cinco
categorias, estando a su vez en directa correspondencia con el reporte de
canalizacién, de las profesoras de grupo. Dichas categorias de comportamiento
se definen a continuacién;

1. AGRESION

Conducta que se caracteriza por patear, pellizcar, a sus compaferos o
personal de la institucién, insultar, burlarse o golpear con la mano algin
objeto.
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2, BAJA AUTOESTIMA

Se caracteriza por la presencia de conductas tales como; no querer hacer
las cosas cuando se tiene la capacidad fisica de hacerlas, repetir verbaimente
que no puede ejecutar X accién, autocalificarse de tonto y angustiarse
caracterizandose por preseniar inseguridad en sus movimientos y en su forma
de hablar.

3. PROBLEMA EMOCIONAL

Presenta hiperactividad dentro del salén de clase o el cubiculo como una
forma de (lamar la atencion de la maestra o compaferos con el fin de obtener
aprobacion, esto es, llamar a la maestra, al terapeuta, o a sus compaferos en
forma de grito o quererse escapar del cubiculo, también incluye la conducta
de llanto cuando los familiares se marchan y se queda en el salén de clase o en
el cublculo.

4. RETRAIMIENTO

Comportamiento caracterizado porque el pequefio agacha la cabeza
cuando se le habla; cuando esconde la cabeza bajo la mesa de trabajo o cuando
se dirige a un rincén adquiriendo posicién fetal.

§. BAJA TOLERANCIA A LA FRUSTRACION

Es cuando el nifio se pone irritable, enojado, berrinchudo, al no
cumplirsele algunas de sus peticiones o ante el llamado de atencién de su
comportamiento inadecuado, como querer jugar en el salén de clase. Presenta
rebeldla, esto es, cuestiona a quién le manda a hacer las cosas negéndose
generalmente a hacerlo.
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METODO
POBLACION

) Ei trabajo fue realizado con nifios de primer grado de primaria, compuesto
por 45 nifios del primero A y 37 nifios del primero B. A las maestras de esos
grupos se les pidié que canalizaran cada una a cuatro nifios que tuvieran
dificultades de aprendizaje, no importando ef sexo.

Fueron seleccionados 3 nifios y 5 nifas de ambos grupos, los cudles
ademds de presentar problemas académicos presentaban también problemas de
comportamiento, segun los reportes de las observacionss de las maestras en
los cuales sefialaron que estos niflos requerian atencién psicélogica por
mostrar comportamientos inadecuados en el salén de clase.

MUESTRA

Los ocho niftos seleccionados eran los que mds requerian atencién
psicolégica. Se les llamé a los padres de estos nifios a junta informativa, con
la finalidad de conocer su opinién acerca del problema de sus hijos y saber de
que manera lo estaban afrontando tanto en su casa como en la escuela, ademas
de conocer datos generales de ellos y del nifio y se les dijo del trabajo que se
iba a realizar con sus hijos, Esto se llevé a cabo en la escuela primaria LEON
GUZMAN 21-458-VIl-x. Los puntos que se trataron en dicha junta fueron:

- E! presente trabajo que se estaba realizando en la escuela.

- El motivo por el cudl se seleccionaron a sus hijos.
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- Ef trabajo que se iba a realizar con los nifios y la duracién de la
intervencion.
- Se les pidio la aprobacién para trabajar con sus hijos.
- Inmediatamente después se les aplicé un cuestionario con el {in de
obtener mas informacién acerca de sus hijos; dicho cuestionario tenia
las siguientes areas:
FICHA DE IDENTIDAD
Aqui se contemplé el nombre de! nifio, sexo, edad, religién, fecha de
nacimiento y domicilio.
ANTECEDENTES FAMILIARES
Se piden datos relacionados con ambos padres como son: nombre, estado

civil, ocupacidn, horario, domicilio del mismo, nivel econdmico, estado
general de salud y escolaridad.

HISTORIA SOCIOECONOMICA
Aqui se piden datos de aportaciones econdmicas tamiliares, egresos e

ingresos, datos generales de la vivienda que ocupan, servicios de .la misma y
datos generales de alimentacion.
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- El trabajo que se iba a realizar con los nifios y la duracién de la
intervencion.

.

- Se les pidié la aprobacién para trabajar con sus hijos.

- iInmediatamente después se les aplico un cuestionario con el fin de
obtener mas informacién acerca de sus hijos; dicho cuestionario tenia
las siguientes a&reas:

FICHA DE IDENTIDAD

Aqui se contemplid el nombre del nifio, sexo, edad, religion, fecha de
nacimiento y domicilio.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Se piden datos relacionados con ambos padres como son: nombre, estado
civil, ocupacidén, horario, domicilio del mismo, nive! econdmico, estado
general de salud y escolaridad.

.

HISTORIA SOCIOECONOMICA

Aqui se piden datos de aportaciones econémicas familiares, egresos e
ingresos, datos generales de la vivienda que ocupan, servicios de .la misma y
datos generales de alimentacién.
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DESCRIPCION DEL ALUMNO

Aqui se describe al alumno en los tres niveles: afectivo, verbal y fisico
ademds del problema que presenta.

DATOS GENERALES DEL DESARROLLO

En este apartado se piden datos de enfermedades que el nifio ha sufrido,

OESARROLLO MOTOR
Se mencionan datos de control del cuello, ademas de las edades en que

inici6 diferentes habilidades como: sonrisa , gato, sostenerse en ple, caminar
y correr,

LENGUAJE

Se obtienen datos de la edad de: balbuceo, articulacién de palabras, frases
y ademas tipo de calidad del lenguaje.

CONDUCTUAL

Aqui se menciona e! comportamiento del nifio dentro de su nucleo familiar,



CONTROL DE ESFINTERES

Se obtuvieron los datos de la edad en que "comenzé a avisar’, el
procedimiento que se llevé a cabo para esto y si actualmente presenta algin
problema.

HISTORIA ESCOLAR

Se pregunta si el nifo tuvo candar, si ambos padres estuvieron de acuerdo
en que asistiera a el y la problemdtica actual que presenta en cuanto a
aprendizaje.

HISTORIA PRENATAL Y PERINATAL

Aqui se obtuvieron datos acerca del embarazo, normalidad, estabilidad,
tipo de parto, lesiones después del parto, alimentacion, destete, etc.
AMBIENTE FAMILIAR

Se obtienen datos de! universo familiar de! nifio en cuanto a personas que
los conforman: edad, sexo, ocupacién, ademas del tipo de vida de la familia.



RELACIONES DE LLOS PADRES CON EL NINO
Se menciona el tiempo que le dedican los padres a su hijo y la vida social

del nifio, ademds de mencionar el problema del nifio que se presente en la casa
o en la escuela.

PRAROCEDIMIENT O

A los 8 niflos que se seleccionaron, se les dividio en dos grupos, los cuales
se formaron al azar, ya que no hubo criterio alguno para la formacion de los
mismos en cuanto -a edades, sexos y comportamientos.

La finalidad de esta division se debid a que cada grupo trabajaria con una
psicdloga. :

MATERIALES

Para la evaluacién se utilizé una bateria de test, que consta de :

- Dibujo de la figura Humana de Koopitz.

- Test Gestaltico Visomotor de Bender. "A 1ES‘S “u “Eﬁ[
S;lsiﬁ o HA BIBLIGTECH
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- Wisc - R
- Dibujo de la familia

« Test de conocimientos.

- Test de Apercepcion Infantii CAT - A,

DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA

El dibujo de la figura humana, segun la autora, refleja el nivel evolutivo
del nifio, sus relaciones interpersonales; es decir, sus actitudes hacia sf
mismo y hacia las personas significativas en su vida.

Uno de los aspectos importantes del dibujo de la figura humana radica en

su sensibilidad para detectar cambios en el nifio, los cuales
pueden evolutivos y/o emocionales.

LGS VISOMOTOR BENDER

El objetivo de este test, es el examen de la funcién gestaltica visomotcra,
su desarrollo y sus regresiones.

Este test resulta exitoso cuando se sospecha de deficiencia mental y de
defectos cerebrales orgdnicos en adultos y nidos, desviaciones de la
personalidad, ademds de determinar el nivel de maduracién de los nifios y
adultos deficientes; examina también algunas de las patologias mentales de
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la infancia como fa oligoirenia, neurosis, psicosis, esquizofrenia, etc.

WISC - R

Este es un test de inteligencia individual y en virtud de que la apficacién
de la prueba y ta interpretacién del perfil de puntuaciones de cada nifio es a
nivel individual se aplica a nifios que presentan diticultades en el aprendizaje
escolar normal, cuyas edades varian de 6 a 16 ahos y en nifios en quienes se
sospeche algin grado de deficiencia mental.

La prueba contiene 12 subtest divididos en 6 subtest para la escala verbal
y 6 subtest para la escala de ejecucién. Cada subtest del Wisc-R mide lo que el
individuo ha aprendido y los conocimientos que él ha adquirido en el pasado.

TEST DEL DIBUJO DE LA FAMILIA

Es una prueba proyectiva que se emplea para valorar los conflictos
emocionales que el sujeto de examen mantiene con sus padres y hermanos,
ademas de las motivaciones profundas de sus propios trastornos de
adaptacién,

El test de la familia es un test proyectivo con 6rdenes e instrucciones
precisas, aunque la invitacién a dibujar una familia - y no su propia familia-
otorga al sujeto una relativa libertad, de ello resulta que, mantenida la
proyeccion entre ciertos limites, el analisis interpretativo resulte facilitado.
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El sujeto llevado por su imaginacién, va a crear una familia segln su
propio deseo, mas aun, el hecho de actuar como creador le permitird dominar
la situacién; y en particular, en todos los casos en que su verdadera condicién
familiar lo traumatiza o le causa angustia, va a tratar de liberarse
abreactivamente, de acuerdo con la regla de la mayor felicidad.

TEST DE APERCEPCION INFANTIL CAT-A

El CAT-A es un método pr.oyeclivo, es decir, un método para explorar fa
personalidad estudiando el sentido dindmico de !as diferencias individuales en
ia apercepcién de un estimulo estandar.

El CAT-A se concibe con el objeto de facilitar la comprensién de la
relacién de un nifioc determinado con sus mds importantes figuras y tendencias
. Las laminas fueron planteadas con el propdsito de provocar respuestas
especificamente relacionadas con problemas de alimentacion y orales en
general, explorar problemas de rivalidad entre hermanos, descubrir la actitud
del nifo frente a las figuras paternas y la manera en comoe el nifio las percibe,
penetrar en la actitud del nifio frente a los padres como pareja. En relacién con
estos objetivos, se intenta conocer las fantasias agresivas infantiles, la
aceptacién infantil y del mundo adulto, el miedo a quedarse solo durante la
noche y las posibles conexiones con la masturbacién, el comportamiento en et
tocador y la actitud de los padres trente a este problema.

CONOCIMIENTOS

La SEP indica que los examenes deben aplicarse con la finalidad de saber
si se alcanzaron los objetivos propuestos y en que porcentaje.
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Los examenes deben de aplicarse de acuerdo al grado escolar de los

alumnos y los conocimientos que se han visto.

En este caso el examen es para nifos de primer grado de primaria y
lievara conocimientos de lecto-escritura.

El material ocupado por fos nifios durante la realizacion de la terapia
propuesta por Virginia Axline (1975) consiste en lo siguiente:

« Una familia de mufecos.

- Sillas, mesas, estutas y cazuelas.

» Platos, vasos y cucharitas.

- Madscaras.

- Carritos de metal
- Un mufeco doctor.

~ Luchadores de pldstico

= Una pelota de futbol.

Una casita de mufiecas.

- Acuarelas y plumines. . ) .

- Soldados de juguete.
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Un perrito de peluche.

Un teiéfono

Dos pistolas.

Aviones.

Titeres.

Pelotas de boliche.

Piezas de ensamble.
Plastilina.

Lépices de colores.

Hojas de papel.

ESCENARIO

La intervencién terapéutica se lievé a cabo en dos salones de la escuela
primaria, cuyas dimensiones son de 3 m. por 2.5 m. y cada salén cuenta con
cinco ventanas para proporcionar luz natural, ademas de la Instalacion
adecuada para la luz antificial y con un nivel de ruido minimo.



DISENO

Se ulilizé un disefio de antes y después. (Campbell y Stanley, 1992).

UNIVERSO DE TRABAJO

Los dias de trabajo para cada grupo fueron de dos sesiones por semana;
asignandose los dias martes y viernes para un grupo y lunes y miércoles para
otro grupo.

Con lo que respecta al horario de intervenciéon de trabajé de 12:30 a 13:30
y de 13:30 a 14:30; el primer horario corresponde a los primeros sujetos de
ambos grupos, y el segundo horario corresponde a los otros dos sujetos de
ambos grupos.

INSTRUMENTOS

Para evaluar la fase de intervencidn se utilizé un registro de frecuencia
por sesidn, un reloj y una pluma.

Ademas se hizo un registro anecddtico por cada sesion.
FASE DE PRE - INTERVENCION
Para esta fase se utilizaron las primeras cinco sesiones, con duracién de
una hora cada una, durante ia cual se hizo la aplicacion de la bateria de test a

los sujetos, el objeto de esta fase fue obtener una evaluacidén inicial
mediante los resultados de ios TEST apficados.
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FASE DE INTERVENCION
Esta fase tuvo una duracion de dieciséis sesiones, de una hora cada una, en
donde los pequefios tuvieron dos sesiones por semana, el objetivo de esta fase

fue la aplicacion de la terapia de juego para que atraves de ella el nifio actuara
sus sentimientos.

Una vez que estaban dentro del salén, se procedia a recordarles los
limites; los cuales fueron:

1. Pueden jugar con todos los juguetes que hay, pero no se los pueden llevar a
su casa O a su saldn, porque hay otros ninos que vienen a jugar con ellos.

2. Deben tener cuidado de no maltratar o destruir los juguetes.
3. Deben pedir permiso para ir al bafo.

4. Cuando falten 10 minutos para que termine la sesion, deben de guardar,
recoger y limpiar todo, para que otros niios puedan trabajar.

Durante la hora de terapia, se tuvieron en cuenta los ocho principios
bésicos propuestos por Axline (1983) y son: :

1. El terapeuta crea un sentimiento de permisividad en la relacién, de tal
forma que el nifo se siente libre para expresar por completo sus sentimientos.

2. El terapeuta debe desarrollar una relacién interna y amigable con el niio,
mediante la cual se establece una armonia lo antes posible.
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3. El terapeuta acepta al nifio como es.

4. E| terapeuta estad alerta para reconocer los sentimientos que el nifio
expresa y los refleja de nuevo hacia éi; de tal forma que logre profundizar mas
su comportamiento.

5. El terapeuta respeta la manera que el nifio tiene de solucionar sus
problemas. Si se le ha brindado fa oportunidad para hacerlo, es responsabilidad
del nifio decidir a realizar cambio,

6. El terapeuta no intenta dirigir la accién o conversacion del niflo en forma
alguna; porque es el nifio quién guia el camino, y el terapeuta lo sigue.

7. El terapeuta no pretende apresurar el curso de la terapia, este es un proceso
gradual y como tal es reconocido por el terapeuta.

8. El terapeuta establece solo aquellas limitaciones que son necesarias para
conservar la terapia en el mundo de la realidad y hacerle presente al nifio su
responsabilidad en la relacion.

De una manera més amplia, el terapeuta debe aceptar a cada uno de los
nifios como son: agresivos, aislados, etc., sin criticarlos, ni hacer comentarios
negativos para los nifios.

La actitud del terapeuta debe ser permisiva, de tal manera que los niilos
puedan expresarse tan libremente como ellos quieran, expresando sus
sentimientos,ideas, conflictos, etc.
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Con respecto a las limitaciones que se establecen deben ser minimas
incluidas en las instrucciones que se les dan a los niflos antes de la hora de
juego. Es necesario que se den antes, con el fin de evitar que el niiio cometa
alguna fafta en cuanto a las limitaciones y que se le llame la atencidn.

La actitud del terapeuta debe ser amistosa y no de restriccién o castigo.
E! terapeuta no tiene que dirigir ninguna conversacién o accién.

POST - EVALUACION

Esta fase se realiz6 en las mismas condiciones que en la tase de pre -
evaluacion.

RESULTADOS
PRUEBA “T" PARA MUESTRAS RELACIONADAS

Para corroborar los datos registrados durante la investigacion se utilizé
la prueba “"T" para muestras relacionadas, tomando los datos antes y después
de la intervencidn.

Se establecieron las hipétesis nula y alterna de la siguiente manera:

Ho. = No hay diferencia significativa entre los puntajes de los grupos de
antes y después del tratamiento.

Hi= SI hay diferencia significativa entre los puntajes de los grupos de
antes y después del tratamiento.
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Se utilizé un nivel de significancla entre' los puntajes de los grupos de
anles y después del tratamiento.

Se ulilizé un nivel de significancia de .05 con el fin de obtener una
mayor precisién en la zona de rechazo para la hipotesis nula, es decir;
buscando el punto mas severo que nos remita a una maxima precision para el
rechazo o la aceptacién de la hipétesis alterna.

El resuitado de fa prueba “T" para muestras relacionadas nos dié como
resuitado, la aceptacién de la Hi y el rechazo de la Ho, lo cual nos indica que la
diferencia de los datos obtenidos son debidos al tratamiento aplicado en esta
investigacién de la “TERAPIA DE JUEGO NO - DIRECTIVA".

DESCRIPGION DE LUS RESYLYADUS POR SUIETY

Tomando en cuenta que todos los sujetos tenian problemas de aprendizaje
causados por conflictos emocionales y en vista de que se tenian diferentes
manifestaciones de sus repertorios de comportamiento, consideramos
pertinente exponer los resultados por sujeto, ya que no solamente
proporcionan un panorama cualitativo, sino también; cuantitativo.

SUJETO 1
NOMBRE: ANAHID

OCUPACION DEL PADRE. Empleado en una Fabrica.
OCUPACION DE LA MADRE. Hogar.

EMBARAZO: Al oncontrarse embarazada la madre, la situacién familiar
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era estable, ya que ambos padres habian planeado tener un hijo, no hubo
problemas por parte de los abuelos, el parto fue natural.

ALIMENTACION: Anahid fue alimentada con el pecho durante los
primeros 10 meses de vida, el destete fue lento combinandolo con biber6n y la
reaccién de la nifa fue favorable; sufrié de cdlicos comunes a la edad y dejé de
tomar biberdn a los dos afios, la nifia siempre ha tenido un buen apetito y nunca
ha sido necesario forzarla para comer.

ESFINTERES £1 entrenamiento fue en un tiempo, adecuado sin
problemas.

DESARROLLO DEL LENGUAJE: El balbuceo tardé mas tiempo que el
adecuado y la articulacion de palabras fue a los dos afos y muy Defectuoso.
Actuaimente tiene muchos problemas de lenguaje, no habla ni escribe bien.

DESARROLLO MOTOR: La madre describe el desenvolvimiento motor
como normal.

ENFERMEDADES: Anahid ha sufrido enfermedades tipicas de su
enfermedad, pero en general su salud es buena.

HISTORIA ESCOLAR: Anahid asistié por primera vez a la guarderia
cuando lenfa tres afios y reacciond mostrando inseguridad y temor durante
algunos dias, pero poco a poco se fue adaptando; su aprendizaje no fue
adecuado ya que era lenta y torpe al hablar, por lo que la maestra la canalizé a
un Centro de Atencion de la S.E.P. y aungue pasd el curso, tuvo muchas
deficiencias; en el grado actual presenta muchos problemas de lenguaje, por lo
que su aprovechamiento es lento.



PRAGBLEMATIO N

ACADEMICA: La maestra refiere muy bajo aprovechamiento, ya que la
nifia no habla bien, no toma bien el dictado, es introvertida y no tiene interés
en la clase.

EMOCIONAL: La madre refiere sobreproteccion de su padre y de eila
misma, el TEST de la figura humana de Koppitz nos reveld: Inmadurez,
inseguridad, retraimiento, depresion y sentimientos de angustia e inseguridad.

ANALISIS DE LAS SESIONES TERAPEUTICAS
SUJETO 1

Inicio antes de la terapia con una alta frecuencia de aislamiento, casi no
hablaba mostrandose reservada.

Para la fase de intervencion, el sujeto observe en primer momento
inhibicidn, colocado en una situacién inhabitual, frente a un adulto que no
impone nada y pone a su alcance variados objetos, se mostré en un principio
asombrado, el momento de expectacion durd clerto tiempo y evoluciond hacia
una manifestacién de sentimientos que dié lugar al establecimiento de la
comunicacion.

En las acciones lidicas del sujeto, se observd la seleccion de la familia y
sus representantes, prefiriendo juguetes relacionados con ella como la casita,
muebles, etc.,
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Hizo dibujos en los que también representaba, ademas de dibujarse ella
misma cada vez mds grande, con mas detalles y variados colores.

Durante esta fase dejé de presentar alta frecuencia de. aislamiento,
inseguridad, depresién y angustia compartiendo y expresando sus
pensamientos

SUJETO 2
NOMBRE: Faitima N.
EDAD: 6 afios.

OCUPACION DEL PADRE: EMPLEADO DE UN TALLER.
OCUPACION DE LA MADRE: HOGAR

EMBARAZO: Ai encontrarse embarazada la madre, la situacién familiar era
estable ya que ambos padres habfan planeado tener hijos, no hubo problemas
por parte de sus abuelos, el parto fue natural.

ALIMENTACION: Fatima fue alimentada con pecho durante los primeros once
meses de vida, el destete fue lento combinandolo con biberén y la reaccion de
la nifia fue favorable, sufrié de cdlicos comunes a la edad y dejé de tomar
biberdn al afio y medio, la nifta siempre ha tenido buen apetito y nunca ha sido
necesario forzarla para comer.

ESFINTERES: E! entrenamiento fué en un tiempo adecuado y sin problemas.

DESARROLLO DEL LENGUAJE: El balbuceo al igual que la articulacién de
palabras fué en un tiempo adecuado y sin problemas.



DESARROLLO MOTOR: La madre describe el desenvolvimiento motor de la
nifla como normal.

ENFERMEDADES: Fatima ha sufrido enfermedades tipicas de su edad, pero en
general su estado de salud es bueno,

HISTORIA ESCOLAR: Fdtima asistié por primera vez a fa guarderia cuando
tenia tres afos y reaccioné mostrando inseguridad y angustia algunos dias,
pero poco a poco se fue adaptando y su aprendizaje fue adecuado, actualmente
su rendimiento escolar es bajo.

TRLEMATIOA

ACADEMICA: La maestra refiere muy bajo aprovechamiento, la nifia es muy
inquieta, juguetona y agresiva con sus compafieros, no muestra interés en la
clase ni en sus trabajos, es muy desordenada.

EMOCIONAL: La niia presenta problemas emocionales causados por
sobreproteccion de ambos padres, el TEST de la figura humana de Koppitz
reveld: inseguridad, retraimiento, depresion, conducta gresiva y falta de
interés social.

ANALISIS DE LAS SESIONES TERAPEUTICAS
SUJETO 2

Inicié antes de la terapia con un alto indice de frecuencia de agresién verbat y
tisica.
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Para la fase de intervencion el sujeto observé en primer momento
inhibicién, colocado en una situacién inhabitua! frente a un adulto que no
impone nada y pone a su alcance variados objetos, se mostrd en un principio
asombrado, el momento de expectacion duré cierto tiempo y evoluciond hacia
una manifestacion de sentimientos que dié lugar al establecimiento de la
comunicacién.

En las acciones lidicas de! sujeto, se observo la seleccién del tema de la
familia y sus representantes, refiriendo para tal fin juguetes relacionados con
ella como la casita, muebles, etc., a través de los cuales manifesté sus
emociones con didlogos entre personajes, representdndose asimismo y a su
familia.

Durante esta fase se observé la manifestacién de situaciones
conflictivas.

Después de la intervencién el sujeto ya no presenté conductas agresivas
gracias a la liberacion de tensiones, pudo sustituir su conducta por una menos
retraida, mas sociable y sin depresion.

SUJETO 3
NOMBRE: Catalina N.
EDAD: 6 afios

DATOS GENERALES OBTENIDOS EN LA ENTREVISTA

OCUPACION DEL PADRE: Empleado de una empresa
OCUPACION DE LA MADRE: Hogar
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EMBARAZO: Al encontrarse la madre embarazada, fa situacién familiar era
estable, ya que ambos padres habfan planeado tener un hijo, no hubo problema
por parte de los abuelos y el parto fue natural.

ALIMENTACION: Catalina fue alimentada con pecho durante los primeros
nueve meses de vida, el deslete fue lento combindndolc con biberén y la
reaccion de la nina fue favorable, sufrio de célicos comunes a la edad y dejé de
tomar biberén al afio, ia nifia siempre ha tenido buen apetito y nunca ha sido
necesario forzarla a comer.

ESFINTERES: El entrenamiento fué en un tiempo adecuado y sin problemas.

DESARROLLO DEL LENGUAJE: El balbuceo al igual que la articulacién de
palabras, fué en un tiempo adecuado, no manifesté ningin problema en el
desarrolio del lenguaje.

DESARROLLO MOTOR: La madre describe el desenvolvimiento motor de la
nifia como normal.

ENFERMEDADES: Catalina N. ha sufrido las enfermedades tipicas de la edad,
como también algunos trastornos psicolégicos ocasionados por una probable
violacion relatada por la madre. En general su salud es buena .

HISTORIA ESCOLAR: Catalina asistio por primera vez a la guarderfa cuando
tenia tres afios y reaccioné mostrando inseguridad y angustia algunos dias
pero poco a poco se fue adaptando y su aprovechamiento fue adecuadd.
Actualmente tiene dificultades en el aprendizaje.
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FPROBLEBATICA

ACADEMICO: La maestra refiere muy bajo aprovechamiento, ya que se
muestra distraido, sin interés en la clase y la convivencia con sus compafieros
es poca ya que ella los agrede.

EMOCIONAL: La nifia presentaba un severo problema emocional causado por
acoso sexual de parte de un tio, via paterna, el TEST de la figura humana de
Koppitz reveld los sentimientos de angustia inseguridad y retraimiento.
ANALISIS DE LAS SESIONES TERAPEUTICAS

SUJETO 3

Inicié antes de la terapia con un alto Indice de frecuencia de agresién
verbal y fisica. Para la fase de intervencidn, el sujeto observéd en primer
momento inhibicién colocado en una situacién inhabitual frente a un adulto que
no impone nada y pone a su alcance variados objetos; se mostré en un principio
asombrado, el momento de expectacién durd cierto tiempo y evolucioné hacia
una manifestacion de sentimientos que didé lugar al establecimliento de la
comunicacion.

En las acciones lddicas del sujeto, se observd la seleccién del tema de la
sexualidad, prefiriendo para tal fin juguetes como la casita, las mufecas y
mufiecos, ante todo los mufiecos para golpear; con los cuales manifestd sus
emociones con didlogos entre los personajes, representdndose a si mismo y a
su familia.

Durante esta fase se observd la manifestacion de sus situaciones
conflictivas, Después de la intervencion, el sujeto ya no presenté conductas



de angustia, inseguridad y retraimiento gracias a la liberacion de tensiones
pudo sustituir su conducta.

SUJETO 4
NOMBRE: Victor Hugo N.
EDAD: Seis afios.

DATOS GENERALES OBTENIDOS EN LA ENTREVISTA

OCUPACION DEL PADRE: Pensionado
OCUPACION DE LA MADRE: Reclusa

EMBARAZO: Al encontrarse embarazada, la situacion de la madre era muy
critica, ya que se encontraba privada de sus libertad bajo el cargo de
asesinato con todas las agravantes; el embarazo fue complica;:lo por crisis
emotivas y el parto fue natural.

ALIMENTACION: Hasta el afio de vida del nifio, se desconoce; pero
actualmente tiene buen apetito y no hay que forzarlo para comer.

ESFINTERES: Ei entrenamiento se tardé mucho mas de lo normal y con
problemas.

DESARROLLO DEL LENGUAJE: Balbuceo y articulacién adecuadas y
actuaimente no presenta problemas.

DESARROLLO MOTOR: Hasta el afio se desconoce, actualmente no tiene
problemas.
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ENFERMEDADES: Victor Hugo ha sufrido enfermedades tipicas de su edad,
pero en general su salud es buena.

HISTORIA ESCOLAR: Victor Hugo asistio por primera vez a la guarderia
cuando tenfa cuatro afios de edad, se adaptd poco a poco, su aprendizaje fue
tento originado por la situacion de la madre en el grado actual presenta
problemas de comportamiento y de aprendizaje.

PROBLEMATICA

ACADEMICA: La maestra refiere problemas de comportamiento y falta de
interés.

EMOCIONAL: El padre adoptivo refiere que el nifio tiene muchos problemas de
conducta cada vez que visita a su mama y las platicas que tiene con ella,
ademds del ambiente en que se encuentra, el TEST de la figura humana de
Koppitz reveld: tendencia a encerrarse en si misma, falta de interés social y
tendencia a fa timidez.

SUJETO 4
ANALISIS DE LAS SESIONES TERAPEUTICAS

Inicié antes de la terapia con alto indice de frecuencia de agresion verbal
y fisica. Para la fase de intervencion, el sujeto observé en primer momento
inhibicién, colocado en una situacion inhabitual frente a un adulto que no
impone nada y pone a su alcance variados objetos, se mostré en un principio
asombrado, el momento de expectacién durd cierto tiempo y evoluciond hacia
una manifestacién de sentimientos que di6 lugar al establecimiento de la
comunicacién.
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) En Jas acciones ludicas del sujeto, se observé la seleccién del tema de la
famitia y|sus representantes, utilizando para ello dibujos, pinturas, acuarelas,
crayones| ademas de juguetes relacionados con elia misma; que sirvieron para
ayudar 4 manifestar sus emociones a través del didlogo con la terapeuta,
ademés algunas series televisivas las utilizé para comparar sus experiencias
familiares con estas. Durante esta fase se observé la manifestacion de sus
situaciones conflictivas, como el problema de que su mama este presa y la

situacién en que ella vive y el observa cuando la visita.
|

|

Después de la intervencion, el sujeto ya no presentd comportamiento
agresivo gracias a la liberacién de tensiones, pudc sustituir su conducta.

SUJETO‘ 5
NOMBRE: Victor Alionso N,
EDAD: 6 Afios.

|

|

ii DATOS GENERALES OBTENIDOS EN LA ENTREVISTA
OCUPﬁCION DEL PADRE: Comerciante
OCUPﬁCION DE LA MADRE: Hogar

|
EMBAFJ!AZO: Al encontrarse embarazada la madre, la situacién familiar era
establq1 ya que ambos padres habfan planeado tener un hijo, no hubo problema
por pa{te de los abuelos, et parto fue natural.
ALIMENTACION: Victor Alfonso fue alimentado con pecho durante los
primeros nueve meses de vida, el destete fue lento combinandolo con biberén y
la rea(?clén del nifio fue favorable, sufrid de cdlicos comunes a la edad, y dejé
de tor‘har biberén al aiflo y medio, el nifio ha tenido slempre buen apetito y
nuncalha sido necesario forzarlo a comer.

!
i -
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ESFINTERES: El entrenamiento fue en tiempo adecuado y sin probliemas.

DESARROLLO DEL LENGUAJE: La madre refiere que el balbuceo y la
articulacién fue en tiempo adecuado pero actualmenie presenta severos
problemas de lenguaje, el cual consiste en que no le gusta hablar (La madre
sospecha de lesiones auditivas).

DESARROLLO MOTOR: La madre describe el desenvolvimiento motor del nifio
como normal.

ENFERMEDADES: Victor Alfonso ha sufrido enfermedades tipicas de la edad y
actualmente tiene buena salud.

HISTORIA ESCOLAR: Victor Alfonso asistio por primera vez a la guarderia
cuando tenla tres afos y reacciond con timidez e inseguridad, pero poco a poco
se fue adaptando y su aprovechamiento fue adecuado, actualmente tiene
dificultades en el aprendizaje.

PROBLESATICA

ACADEMICA: La maestra refiere que tiene problemas de comportamiento,
distraccién y falta de interés.

EMOCIONAL: La madra refiere que no sabe que es 1o que le pasa al nifo. el
TEST de la figura humana de Koppitz nos reveld: extrema Inseguridad,
depresion, sentimientos de inadecuacion y falta de interés social.
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SUJETO §
ANALISIS DE LAS SESIONES TERAPEUTICAS

Inici6 antes de la terapia, con alta frecuencia de aislamiento, casi no
hablaba, mostrandose muy reservado. Para la fase de intervencion, el sujeto
observé en primer momento inhibicion, colocado en una situacion inhabitual,
frente a un adulto que no impone nada y pone a su alcance variados objetos, se
mostré en un principio asombrado, el momento de expectacion duré cierto
tiempo y luego evoluciond a el lugar del placer sensoriomotriz, donde vivié una
liberacién de sus tensiones, graclas al placer de moverse, relajarse, de jugar y
ocupar significativamente el espacio en el cual se observd la manifestacién do
emociones a través de la existencla de actividades motrices orientadas
ludicamente hacia las pelotas. Después de la intervencién el sujeto, ya no
presentd depresién, inseguridad e inadecuacién. .

SUJETO 6 -

NOMBRE: Monica N.
EDAD:; 6 Aios

DATOS GENERALES OBTENIDOS EN LA ENTREVISTA

OCUPACION DEL PADRE: Comerciante
OCUPACION DE LA MADRE: Hogar

EMBARAZO: Al encontrarse embarazada la madre, la situacion tamiliar era
poco estable, ya que tenian problemas conyugales, el parto fue natural.
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ALIMENTACION: Monica fue alimentada con pecho durante los primeros nueve
meses de vida, el destete fue lento, combinandolo con biberén, la reaccién de
la nifia fue favorable, sufri¢ de cdlicos comunes a la edad y dejé de tomar
biberén al afio. La nifia siempre ha tenido buen apetito y nunca ha sido
necesario forzarla a comer.

ESFINTERES: El entrenamiento fue en un tiempo adecuado y sin problemas.

DESARROLLO DEL LENGUAJE: E! balbuceo al igual que la articulacion fué en
un tiempo adecuado. No ha manifestado ningun problema en el desarrolio del

lenguaje.

DESARROLLO MOTOR: La madre describe el desenvolvimiento de la nifia cbmo
normal.

ENFERMEDADES: Modnica ha sufrido las enfermedades tipicas de su edad,
como también algunos  trastornos fisicos ocasionados por problemas
psicoldgicos, en general su salud fisica es buena.

HISTORIA ESCOLAR: Monica asistio por primera vez a la guarderia cuando
tenia tres afios y reaccloné mostrando inseguridad y angustia algunos dias,
pero poco a poco se fue adaptando y su aprovechamiento fue adecuado.
Actualmente tiene dificultades en el aprendizaje.
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PROBLGHAYTTICA

ACADEMICA: La maestra reflere muy bajo aprovechamiento escolar, ya que la
nita se encuentra muy inquieta, se levanta constantemente de su lugar,
molesta a sus compafneros, es agresiva y no cumple con sus trabajos.

EMOCIONAL: La nifa presentaba problemas emocionales causados por
desintegramiento familiar, causados por divorcios y ambos ya con familia
reconstituida. El TEST de la figura humana de Koppitz nos reveld extrema
inseguridad, ansiedad y culpa por conducta socialmente inaceptadas.

SUJETO 6
ANALISIS DE LAS SESIONES TERAPEUTICAS

Inicié antes de la terapla con alto indice de frecuencia, de agresién verbatl
y fisica. Para la fase de intervencion el sujeto observé en primer momento
inhibicién, colocado en una situacién inhabitual frente a un adulto que no
impone nada y pone a su alcance variados objetos, se mostré en un principio
asombrado, el momento de expectacién durd cierto tiempo y evolucioné hacia
una manifestacion de sentimientos que dié lugar al establecimiento de la
comunicacion.

En las acclones lidicas del sujeto se observé la seleccidn del tema de la
familia y sus representantes, prefiriendo para tal fin juguetes reiacionados
con ella como la casita, muebles y los guifioles, con los cuales a través de la
dramatizaciéon manifesté sus emociones y el conflictc que no podia
exleriorizar. En todas las sesiones prefirié las casitas y guifioles, se puso en
escena, repr'esenté roles y manifesté su vida personal mas (ntima, conflictiva
en forma profunda.
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Durante esta fase se presento desbloqueo y se observaron las
manifestaciones conflictivas. Después de la intervencion, el sujeto ya no
presenta conductas de ansiedad, timidez, inseguridad y culpa gracias a la
liberacién de tensiones pudo sustituirlas.

SUJETO 7

NOMBRE: Rosario N.
EDAD: 6 Aiios.

DATOS GENERALES OBTENIDOS EN LA ENTREVISTA

OCUPACION DEL PADRE: Empleado de una tienda
OCUPACION DE LA MADRE: Hogar

EMBARAZO: Al encontrarse embarazada la madre, la situacién familiar era
estable ya que ambos padres habian planeado tener un hijo, no hubo problema
de parte de los abuelos y el parto fue natural.

ALIMENTACION: Rosario fue alimentada con pecho durante los primeros diez
meses de vida, el destete fue lento combindndolo con biberén y la reaccién de
la nifia fue favorable, sufri6 de cdlicos comunes a la enfermedad, dej6 de
tomar biberén al afio y medio, la nifia siempre ha tenide buen apetito y nunca
ha sido necesario forzarla a comer.

ESFINTERES: El entrenamiento fue en un tiempo adecuado y sin problemas.
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DESARROLLO DEL LENGUAJE: Ei balbuceo al igual que la articulacion de
palabras, fue en un tiempo adecuado. MNo ha manifestado ningiin problema en el
desarrollo del lenguaje.

DESARROLLO MOTOR: La madre describe el desenvolvimiento motor de la
niia como normal.

ENFERMEDADES: Rosario ha sufrido enfermedades tipicas de su edad, pero en
general su salud fisica es buena.

HISTORIA ESCOLAR: Rosario asistic por primera vez a la guérderla cuando
tenia tres afos y reacciond mostrando inseguridad y angustia algunos dias
pero poco a poco se fue adaptando y su aprovechamiento fue adecuado.
Actualmente su aprovechamiento es bajo.

PR LLEBEMAYISA .

ACADEMICA: La maestra refiere muy bajo aprovechamiento, retraimiento y
falta de atencion,

EMOCIONAL: La madre refiere que la nifia tiene celos de su hermana pequeia,
ol TEST de la figura humana de Koppitz nos reveld: inseguridad, retraimiento y
timidez.



106

SUJETO 7
ANALISIS DE LAS SESIONES TERAPEUTICAS

Inicié antes de la terapia con una alta frecuencia de aislamiento, casi no
hablaba mostrandose reservada. Para la fase de Intervencion, el sujeto
observé en primer momento Iinhibicién, colocado en una situacion inhabitual
frente a un adulto que no impone nada y pone a su alcance variados objetos, se
mostré en un principio asombrado, el momento de expectacién durd cierto
tiempo, evolucioné hacia una manifestacion de sentimientos que di6é lugar al
establecimiento de 1a comunicacion.

En las acciones lludicas del sujeto se observo, la seleccion de la familia y
sus representantes prefiriendo los juguetes relacionados con ella como la
casita, muebles, etc. Hizo dibujos en los que también la representaba, ademds
de dibujarse ella misma cada vez mas grande con mas detalles y con variados
colores.

Durante esta tase dejé de presentar aita frecuencia de aislamiento,
Inseguridad y timidez compartiendo y expresando sus sentimientos. Después
de la intervencion el sujeto se comunico con mayor frecuencia y manifesté
sus emociones sin temor.

Esto deja ver que el sujeto logré una mayor confianza en si mismo
sustituyendo esta actitud por la anterior de timidez que tenia antes de
Implementar la terapia.
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SUJETO 8
NOMBRE: Jonathan N.

EDAD: 6 Afos.

DATOS GENERALES OBTENIDOS EN LA ENTREVISTA

OCUPACION DEL PADRE.: Comerciante
OCUPACION DE LA MADRE: Hogar

EMBARAZO: Al encontrarse embarazada la madre, la situacién familiar era
estable ya que ambos padres habian planeado tener un hijo, no hubo problemas
por parte de los abuelos y el parto fue natural.

ALIMENTACION: Jonathan fue alimentado con pecho durante los primeros
once meses de vida, el destete fue lento combindndolo con biberén y la
reaccién del nifio fue favorable, sufrid de cdlicos comunes a la edad dejé de
tomar biberdn al afio y medio, el nifio siempre ha tenido buen apetito y nunca
ha sido necesario forzarlo a comer.

ESFINTERES: E! entrenamiento fue en un tiempo adecuado y sin problemas.
DESARROLLO DEL LENGUAJE: La madre refiere que el balbuceo y la
articulacion fue en un tiempo adecuado, pero actualmente presenta severos
problemas de lenguaje.

DESARROLLO MOTOR: La madre describe el desenvolvimiento motor de! nifio
como normai.
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ENFERMEDADES: Jonathan ha sufrido enfermedades tipicas de su edad y
actualmente presenta un importante problema de audicion.

HISTORIA ESCOLAR: Jonathan asistié por primera vez a la guarderia cuando
tenia tres afios y reacciond con timidez e inseguridad, pero poco a poco se fue
adaptando y su aprovechamiento tue adecuado.

Actualmente su aprovechamiento es bajo.

FRECBLEMAVIGE

ACADEMICA: La maestra refiere que tiene problemas de.lenguaje, distraccién
y falta de interés. '

EMOCIONAL: La madre refiere que es muy timido y casi no le gusta hablar, el
TEST de la figura humana de Kopiitz nos reveld sentimiento de inadecuacién,
falta de interés social y tendencia al retraimiento.

SUJETO 8
ANALISIS DE LAS SESIONES TERAPEUTICAS

Inicié antes de la terapia con alta frecuencia de aislamiento, casi no
hablaba, mostrandose muy reservado y casi no presentaba expresiones
faciales. Para la fase de intervencién, el sujeto observé en primer momento
inhibicién, colocado en una situacién inhabitual frente a un aduito que no
impone nada y pone a su alcance variados objetos, se mostré en un principlo
asombrado, el momento de expectacién duré cierto tiempo y luego evolucioné
al lugar del placer sensoriomotriz, donde vivio una liberacién de sus
tensiones, gracias al placer de moverse, relajarse, de jugar y ocupar
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significativamente e! espacio en e! cual se observdé la manifestacion de
emociones a través de la existencia de actividades motrices orientadas
ludicamente hacia las pelotas. Después de la intervencion, el sujeto se seguia
mostrando reservado pero con menos inhibicion.
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CONDENSACION DE INFORMACION

SUJETOS SITUACION FAMILIAR PROBLEMA PROBLEMA
. ACADEMICO EMOCIONAL*
1 Vive con ambos - Dificultades de Presenta lnmadurez,
padres. Aprendizaje. ingeguridad y depre
(problemas de 8idn.
lenguaje).
2 vive con ambos -Dificultades Presenta Agresifn -
padres. de Aprendizaje verbal y fisica,

Falta de Interé&s sp
cial)., depresién

3 “Intento de violaci6n - ~Dificultades  Presenta sentimiento
por parte de un fami-. . de I\prendlzaje de angustia, inseguri
: dad y retraimiento.

-fendencla a encerrarse
en si mismo, faltade -

. interés social y timi-~
dez.

4" - Madre Reclus )U.‘icultades v

8 Extzema inseguridad,
Falta do interés social,
T.sentimiento da inade--

5 “vive‘con;a

“de es asos recursos)

‘“pificultades’ ‘“Presenta ansiedad, in--
c Aprendizaje. quietud agreaivldad e

6 "‘Padx:esvnivozciiados
L vi.useguridad.

-Inseguridad, retraf--~

7 Vive con ambos
rde l\prendizaje miento y timidez.

padres. o

ifipultadgs '-Sentimmntoa de inade-
e Aprendiaaje cuacibn, falta de inte--

;orrés social y tendencia -
“:~al retraimiento.

* Datos obtenidos del "l'es"t Cat=A,



CAPITULO IV
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CAPITULO IV
ANALISIS ESTADISTICO
Para el andlisis estadistico de los datos en la investigacion, se utilizé un
paquete estadistico que se denomina SPSS.
PROGRAMA EN SPSS PARA EL ANALISIS DE LAS VARIABLES
Se contempla en el presente programa el andlisis con los siguientes
estadisticos: (SP.SS, 1982).

Prueba “T" de Student para una muestra medida dos veces, para todas las
variables. (Levin, J. 1977).

Histograma de dispersién para todas las varlables

Andlisis de correlacién para las variables. (Levin, J, 1977).
WISSCPRE YCOPREyY

WISCPO YCOPOS.

PROGRAMA,

SET/PRINTER ON,
DATA LIST. FIXED/



SUJETO 1

VEPRE 2-3

VEPOS 4-5

FIPRE 6-8

FIPOS 9-11

FAPRE 12-13

FAPOS 14-15

CATPRE 16-18

CATPOS 19-21

WISCPRE 22-24

WISCPOS 25-27

COPRE 28-29

COPOS 30-31

BEGIN DATA
170800820955070060085054077 1060
2607009613470800600850671013080
3708006012960800750950830983070
4809011314160800850950841034090
6608008411760700851250640931070
6809008811160700600950751033080
7608007912570800751250680982085
8607008212660700600850690891060

END DATA.
FRECUENCIES / VARIABLES VEPRE VEPOS /
‘ FIPRE FIPOS /
FAPRE FAPQS/
CATPRE CATPOS/
WISCPRE WISCPOS /

COPRE COPOS/
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Se presenta histograma de frecuencia de cada variable, ademas se utilizo
la prueba “T" de Student, que es un método de uso comun para probar la
significancia de una diferencia entre dos medias de muestras de poblacion.

Se muestra en tablas de concentracion de resultados los datos obtenidos
tanto para Pretest, como para Postest global obtenida de cada una de sus
variables, considerando para su interpretacion las més relevantes, como son:
Mediana, Moda, Kurtosis, Desviacién Standard.

La relevancia de estos coeficientes son los datos que nos proporcionan;

MEDIA: La suma de un conjunto de puntajes, dividida entre el
nimero total de puntajes en un conjunto. (l.evin, 1977),

MEDIANA: Punto cercano al medio en una distribucién,

MODA: La categoria 0 puntaje que sucede mds a menudo.

KURTOSIS: Variacion considerable entre las distribuciones
simétricas, que pueden diferir marcadamente en

término de puntajes o kurtosis.

ERROR A la raiz cuadrada de la distribuciéon muestral.
STANDARD
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TABLA DE CONCENTRACIQN DE
RESULTADOS

[BATERIA DE ' '
PRETEST Y POSTEST)

UJE=- FIGURA ENDER _ w "
. X WISC-R HUMANA CONOCIMIENTOS BENDE| CAT=-A FAMILIA

- - — PRE- POS- PRE- POS- PRE- POS= PRE- POST PRE- POST
gggr gggT TEST TEST TEST TEST - TEST  TEST TEST TEST TEST TEST

' 54 77 82 96 10 6 70 80 60 8% 59if 70
67 101 96 134 30, 80 60

% 83 98 100 129 30 P ';70

; 84 103 113 141 40 %0 - . 80

i 69 93 84 ?i7~,l« }{byi'76 SRPTE
75 103 »se;,‘;ii‘,bg_l;o,i 0 'aé:s
. laﬁ s 125, ]"'20 LI )

64 89 82 126 10 60 60 .-
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; o ' TABLI\ DE EOUIVI\LENCII\S DE, RESULI‘I\DOS

WI1IsC- R
CPOMCEAE o MLVEL-
: 54 . Reurdo Maderado s

. 64, 67, 68, Returdo l.evr <

175y 79 leitrofe o

183, 84 y 89 “Abajo del: Normal

: . (Torpe) . B R S Y

193, 98 y 101 Normal' . S 28, 126,

1103 Arriba. del Normal 129 5 13

l‘ (brillante) 141 v

i CONOCIMIENTOS.

| PORCENTAJE NIVEL . PORCENPAJE :

1100 ¥ 90 Por arriha 100 y 90 . .¥or-arriba.:

30y 70 Normal 80y 70 :

150 y 50 Por debajo - 60 y 50

. CAT=A - ,
JJORCENTAJE: ~ < NIVEL i PORCENTAJE g
‘150, 125" “-Por arribas - - "109 yo90 ?nr arriba.

35’y 75 " U De’acuerdo - S 8oy 70. . Normnl.'

{30 y 50 -+ Por dehnjo o 60.y 50 . - Por: Dehajo. :



T-TEST
T-TEST
T-TEST
T-TEST
T-TEST
T-TEST

CORRELATIONS /VARIABLES WISCPRE WITH COPRE.
CORRELATIONS  /VARIABLES WISCPOS WITH COPOS.

FINISH

HISTOGRAMS / STATICS ALL.

/PAIRS VEPRE WITH VEPOS,
/PAIRS FIPRE WITH FIPOS.
/PAIRS FAPRE WITH FAPOS.
IPAIRS CATPRE WITH CATPOS.
/PAIRS WISCPRE WITH WISCPOS.
/PAIRS COFRE WITH COPOS.

INTERPRETACION DE RESULTADOS
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En el disefto se trabajé con los ocho nifios, utilizando las siguientes

variables con abreviaturas para facilitar su manejo.

VEPRE
VEPOS
FIPRE
FIPOS
CATPRE
CATPOS
WISPRE
WISPOS
COPRE
COPOS

= BENDER PRETEST
=BENDER POSTEST
= FIGURA HUMANA PRETEST
= FIGURA HUMANAPOSTEST
= CAT A PRETEST

= CAT A POSTEST

= WISC-R PRETEST

= WISC-R POSTEST

= CONOCIMIENTOS PRETEST
= CONOCIMIENTOS POSTEST



RESULTADO DEL TRATAMIENTO DE LAS VARIABLES

VEFRE
1 Value Labe! Fraquency
4
2
2
TOTAL 8
VEPRE
Mean 67.500 Std Err
Mode - 60.000 Std Dev
Kurtosis -1.481 S E Kunt
S E Skew 0.752 Range
Maximum 80,000 Sum
Valid Cases 8
I
| ———

BO]/
70

-
o

VALUE

N w &

5 o o ©
1.

N
N/
[b—
N

0 "g\(/

b

Value Percent
60 50.0
70 250
a0 25.0

‘ 100.0

3.134 Median

8.864 Variance

1.481 Skewness

20,000 Minimum
540,000 )

Missing Cases

Valid
Percant
50.0
25.0
25.0
100.0

86,000
78.871

0.615
60.000

Cum
Percant
50.0
76.0
100.0

———.
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VEROS
Valid
Valuo Label Frequancy Value Parcent Parcent
2 70 25.0 25.0
4 80 50.0 50.0
2 90 25.0 25.0
TOTAL 8 100.0 100.0
VEROS .
Mean 80.000 Std Evr 2.673 Median 80.000
Mode 80.000 Std Dev 7.569 Variance §7.143
Kurtogis -0.700 S € Kunt 1.481 Skawness 0.000
8 € Sken 0.762 Range 20.000 Minimum 70.000
Maximum 90.000 Sum 640.000
Valid Cases 8 Missing Cases 0
!
! VEPOS
|
T ———
, T e
i 907" i ! I .
- 3 ‘, i P
80~ ., T — . ; o Tm——
| // R, ol - y( L

: 804

¥ so

i 2 \‘

S
20-\1 l
104 /'\‘

0~:’/'

! 2

|

{

!.__
i

Cum
Percent
25,0
75,0
100.0
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ANALISIS DE VEPRE Y VEPOS

Se observa una diferencia significativa de Vepre con Vepos, ya que
en el Vepre el puntaje minimo fue de 60 y fueron 4 sujetos los que lo
obtuvieron. Mientras que el minimo en el Vepos fue de 70 y lo
obtuvieron sélo dos sujetos.

La siguiente puntuacién fue en el Vepre de 70 y la obtuvieron dos
sujetos, mientras que en el Vepos fue de 80 y la sacaron 4 sujetos; la
méxima puntuacion fue de 80 en el Vepre y de 90 en el Vepos, por 1o que
comparando @l Vepre con el Vepos, se puede observar una diferencia
significativa relevante que muestra que hubo un gran adelanto en los
sujetos en el Vepos.

VARIABLES ESTADISTICAS

En lo que se refiere a la mediana fue de 67,500 en el Vepre,
mientras que en el Vepos fue de 80,000. En cuanto a la Moda fue de
60,000 en el Vepre, mientras que en el Vepos fue de 80,000; en cuanto
al Error standard fue de 3.134 en el Vepre y en el Vepos fue de 2,873.
En lo que se refiere a la Desviacién standard es de 8,864, en el Vepre y
de 7,559 en el Vepos.
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APOS
" Value Label Frequency Vaiue
C 96
1 111
1 117
1 125
1
1 129
1 134
1 141
TOTAL 8
FAPFE
Mean 122.250 Std Evr 5.095
Mode 85.000 Std Dev 14.410
Kurtosls 0.77 8 E Kunt 1.481
S E Skaw 0.762 Range 46,000
Maximum 141.000 Sum 978.000
Valid Cases 8
FPOS
o
£
2
2
a

valid

; Cum
Percent Parcent Percent
12,8 12,5 0125
12,5 126 ... . 260
12,50 T A28 U ane
(125000 12,5 T 50,0
12,5 125 a8
12,5 125 $78.0
12,6 125 . . 876
12,8 125 - 100.0
100.0 100.0 .
Median 125,500
Variance 207.643 §
Skewness -0.841 <
Minimum 95.000
Missing Cases Q
1
-
T——

/

b ——

e

/
A

Y by

e

/

SUSL ¥

H
i
H

|
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ANALISIS DE FIPRE Y FIPOS

Se observa una diferencia significativa de Fipre con Fipos; el
puntaje minimo en el Fipre fue de €0,03 y lo obtuvo un sujeto, mientras
que en el Fipos fue de 94.3 y lo obtuvo también un sujeto. El puntaje
méximo fue e! el Fipre de 113.31 y en el Fipos fue de 142, Después se
observan puntuaciones variadas en las cuales se nota también una
diferencia significativa entre el Fipre y el Fipos.

Después del minimo el siguiente puntaje fue de 80.01 en el Fipre y
lo obtuvo un sujeto, en e} Fipos fue de 112 y lo obtuvo un sujeto. La
siguiente puntuacién fue de 83.34 en el Fipre y la obtuvieron 3 sujetos,
mientras que en el Fipos fue de 118 y fa obtuvo un sujeto.

La siguiente fue de 86.67 para el Fipre y la obtuvo un sujeto,
mientras que en el Fipos fue de 124 y la obtuvo un sujeto

La sigulente fue de 96.66 para e! Fipre y la obtuvo un sujeto,
mientras que en el Fipos fue de 127 y la obtuvo un sujeto. Las titimas
dos puntuaciones de Fipos fueron de 130 y 133 obtenidas por un sujeto
cada una.

VARIABLES

En lo que se refiere a la Mediana fue de 85.500 en el Fipre y de
122.250 en el Fipos, en cuanto a la Moda fue de 82.000 en el Fipre y de
122.250 en el Fipos; en cuanto al Error standard fue de 5.332 en el Fipre
y de 6.095 en el Fipos.

En lo que se refiere a la Desviacion standard es de 15.081 en el
Fipre y de 14.410 en el Fipos.
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FAPRE

Value Label

FAPFE
Mean
Mode
Kurtosis
S E Skan
Maximum

Valid Cases

TOTAL

81,250
60.000
0.741
0.762
70.000

Frequency
1

&
2
8

Std Enr
Std Dev
S E Kurt

Ranga
Sum

Value
50
80
70

2.2668
6.409
1.481
20,000
430.000

FAPRE

Parcent
12.5
62.5
25.0

100.0

Median
Variance
Skewness
Minimum

Missing Cases

Valid
Porcent
12.5
62.5
25.0
100.0

60.000
41.071

-0.088
50,000

Cum
Parcent
12.5
75.0
100.0
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FAPOS
Valid Cum
Value Label Frequency Value Percent Percent Percent
4 70 50.0 5§0.0 50.0
3 80 37.5 37.5 7.5
1 80 12.5 12.5 100.0
TOTAL 8 100.0 100.0
FAPOS
Mean 76.250 Std Err 2.631 Median 756.000
Mode 70.000 Std Dev 7.440 Variance 65,357
Kurtosis -0.152 SE Kunt 1.481 Skewness 0.824
S € Sken 0.752 Range 20.000 Minimum 70.000
Maximum 90.000 Sum 610,000
Valid Cases ] Missing Cases 4
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ANALISIS DE FAPRE Y FAPOS

Se cbserva una diferencia significativa entre el Fapre con el Fapos,
ya que en el Fapre el puntaje minimo fue de 50 y es un sujeto e! que lo
obtuvo, mientras que el minimo en el Fapos fue de 70 y fueron 4 sujetos
los que lo obtuvieron.

La sigulente puntuacion fue de 60 en el Fapre y la obtuvieron §
sujetos mientras que el el Fapos fue de 80 y la obtuvieron 3 sujetos. La
maxima puntuacién fue de 70 en el Fapre y la obtuvieron 2 sujetos,
mientras que en el Fapos fue de 80 y la obtuvo un sujeto.

VARIABLES

En lo que se refiere a la Mediana, fue de 61.250 en el Fapre y de
76.250 en el Fapos; en cuanto a la Moda fue de 60.000 en el Fapre y de
70.000 en el Fapos; en cuanto al Error standard fue de 2.266 en el Fapre
y de 2.631 en el Fapos y en lo que se refiere a la Desviaciéon standard
fue de 6.409 en el Fapre y de 7.440 en el Fapos.
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CATPOS
Valld Cum
Value Label Frequency Value Percent Percent Parcent
3 85 ar.6 37.5 a7.§
3 95 37.5 37.5 75.0
2 125 25.0 25.0 100.0
TOTAL 8 100.0 100.0
CATPOS
Mean 98.750 Std Err 5.857 Median 95.000
Mode 85.000 Std Dev 16.850 Variance 283.929
Kurtosis -0.403 S E Kunt 1.481 Skewnass 1.123
S E Sken 0.752 40.000 Minimum 85.000
Maximum 125.000 Sum 790.000
Valid Cases 8 Missing Cases [¢]
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ANALISIS DE CATPRE Y CATPOS

Se observa una diferencia significativa entre Catpre y Catpos, ya
que en el Catpre el puntaje minimo fue de 60 y 1o obtuvieron 4 sujetos y
en el Catpos fue de 85 y lo obtuvieron 3 sujetos. La siguiente
puntuacién fue de 75 en el Catpre y ia obtuvieron 2 sujetos, mientras
que on el Catpos fue de 95 y la obtuvieron 3 sujetos.

VARIABLES

En lo que se refiere a la Mediana fue de 70.000 en el Catpre y de
98.750 en e! Catpos; en cuanto a la Moda fue de 60.000 en el Catpre y de
85.000 en el Catpos; en cuanto al Error standard fue de 4.009 en el
Catpre y de 5.957 en el Catpos, en lo que se refiere a la desviacion
standard fue de 11.339 en el Catpre y de 16.850 en el Catpos,
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WISCPRE

Value Labe! Frequancy Value Percent
1 54 12,5
1 64 1,5
1 67 - .28
1 68
1 69
1 75 -
1 83 -
1 84
TOTAL -8 '
WISCPRE :
Mean 70.500 Std Err 3,520 Median €8.500
Mode 54,000 Std Dev 9.957 Varance 99,143
Kurtosls -0,221 S E Kunt 1.481 Skewness -0.083
S E Skaw 0,752 Range 30.000 Minimum 54,000
Maximum 84.000 Sum 564,000
Valid Casgs 8 Missing Cases 0
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ANALISIS DE WISCPRE Y WISCPOS

Se observa una diferencia significativa de Wiscpre con Wiscpos, ya
que en el Wiscpre el puntaje minimo fue de 55 obtenido por un sujeto,
mientras que en el Wiscpos fue de 78 obtenido por un sujeto, Después se
observan puntuaciones variadas en las cuales se nota también una
diferencia significativa entre el Pretest y el postest.

Después del minimo, el siguiente puntaje fue de 65 en el Wiscpre
obtenido por un sujeto y de 90 en el wiscpos obtenido también por un
sujeto. El siguiente puntaje fue de 67 en el Wiscpre, obtenido por un
sujeto, mientras que en el Wiscpos fue de 94, obtenido también por un
sujeto.

E! siguiente puntaje fue de 69 en el Wiscpre, obtenido por 2
sujetos, mientras que en el Wiscpos fue de 98, obtenido por dos
sujetos. El siguiente puntaje fue de 75 para el Wiscpre, mientras que en
el Wiscpos fue de 102, obtenidos por un sujeto.

El siguiente puntaje fue de 83 para el Wiscpre obtenido por un
sujoto y de 104 para el Wiscpos, obtenido también por un sujeto. El
siguiente puntaje fue obtenido en el Wiscpre y fue de 85 de un sujeto.
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VARIABLES

En lo que se refiere a la Mediana fue de 70.500 en el Wlscbro y de
92,250 en e! Wiscpos; en cuanto a la Moda fue de 54.000 en el Wiscpre y
de 98.000 en el Wiscpos. En lo que se refiere a la desviacién standard
fue de 9.957 en el Wiscpre y de 8.828 en el postest,
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Valld

OOFFRE
Cum
Value Label Frequency Value Percant Parcent Parcent
3 10 - 37.5 ar.5 37.5
1 20 12.5 12,8 50.0
3 ao 37.5 7.8 87.5
1 40 12.5 12,6 100.0
TOTAL 8 100.0 100.0
COPRE '
Mean 22.500 Std Err 4,119 Median 256,000
Mode 10.000 Std Dev 11.660 Variance 135.714
Kurtosis -1.613 S E Kurt 1.481 Skewness 0.090
SE Sken 0.752 Range 30.000 Minimum 10.000
Maximum 40,000 Sum 180.000
Valid Cases 8 Missing Cases 0
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Valus Label

COPOS
Mean
Mode
Kurtonis
S E Sken
Maximum

Valid Cases

TOTAL

74.375
60.000
-1.353
0.752
90.000

Fraquency

@+~ NN

Value
60
70
80
a5
980

3.846
11.160
1.481
30,000
595,000

Parcent
28.0
25,0
25.0
12,5
12,5

100.0

Madian
Variance
Skewnass
Minimum

Missing Cases

Valid
Percent
26.0
25.0
25.0
125
125
100.0

75.000
124.554
-0.101
60.000

o

Cum
Parcent
25.0
50.0
75.0
87.5
100.0
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ANALISIS DE COPRE Y COPOS

Se observa una diferencia significativa de pretest con postest, ya
que en el Copre el puntaje minimo fue de 10 obtenido por tres sujetos,
mientras que en el Copos fue de 60, obtenido por 2 sujetos. El siguiente
puntaje fue de 20 en el Copre obtenido por 2 sujetos y de 70 en el Copos
obtenido por dos sujetos.

E! siguiente puntaje fue de 30 en el Copre obtenido por tres
sujetos, mientras que en el Copos fue de 80, obtenido por dos sujetos.
E! siguiente puntaje fue de 40 en el Copre obtenido por un sujeto,
mientras que en el Copos fue de 85 obtenido por un sujeto. El tiltimo
puntaje fue de 90 obtenido por un sujeto en el Copos.

VARIABLES

En lo que se refiere a la Mediana fue de 225.500 en el Copre y de
74.375 en el Copos. En cuanto a la Moda fue de 10.000 en el Copre y de
60.000 en el Copos. En lo que se reflere al Error standard fue de 4.119
en el Copre y de 3.946 en el Copos; y en cuanto a la Desviacién standard
fue de 11.650 en el Copre y de 11,160 en el Copos.



T- TEST / PAIRS VEPRE WITH VEPOS.

Paired samples t-test: VEPRE

VEPOS
VARIABLE Number Mean Standard Standard
of cases Desviation Error.
VEPRE 8 67.5000 8.864 " 3134
VEPOS 8 80.0000 7.559 2673

( Difference ) Standard Standard 3 2-Tal, 3t Degree of 2-tall Mean Desviation
Error 3 Com. Prob. 3 Value Freedom Prob,
3 3

-12.5000 4.629 1637 3.853 007.3 -7.64 7.000

EN BASE A LAS HIPOTESIS:
HIPOTESIS NULA:

No se esperan diferencias estadisticamente significativas entre
el Puntaje Pre-Test y el puntaje Post-test .

HIPOTESIS ALTERNA: Se esperan diferencias estadisticanente significativas
entre el puntaje del Pre- Test y el Puntaje del Pos-test.

De acuerdo a los resultados entre vepre y vepros se acepta la hipétesis alterna,
ya que sf se encontraron diferencias estadisticamente significatvas
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T- Test {PAIRS FIPREE WITH FIPOS.

Paired samples t-test:  FIPRE

FIPOS
VARIABLES Number
of cases
FIPRE 8
FiPOS 8

( Difference ) Standard standard 3
Mean  Desviation  Error 3
36,7500 17.002 6.011 3

EN BASE A LAS HIPOTESIS:

HIPOTESIS NULA: No se esperan diferencias estadisticamente significativas

Mean Standard standard
Desviation Divition
85.000 15.081 5.332
122.500 14410 5.095

21tali 3 t Degrees of 2 Tall
Corr. Prob. 3 Value Freedom Prob.
336 416 3 3-611 7 .000

entre el puntaje Pre-Test y el puntaje Post-Test.

HIPOTESIS ALTERNA: Se esporan diferencias estadisticamente significativas

entre el puntaje Pre-Testy el puntaje Pos-test.

De acuerdo a los resultados entre Vepre y Vepos, se acepta la Hipétesis

Alterna, ya que si se encontraron diferencias estadisticamente significativas
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T-TEST [PAIRS FAPRE WITH FAPOS
Paired samples t-test: FAPRE

FAPOS
VARIABLE NUMBER MEAN STANDARD STANDARD
OF CASES DESVIATION ERROR
FAPRE 8 61,2500 6.409 2.266
FAPOS 8 76.2500 7.440 : 2631

( Differance ) Standard standard 3 2-Tall 3t degrees of 2- Tall

Mean Desviation Error3 Corr. Prob. 3 Vaiue Freedom Prob,
3 3

-15.0000 53451890 3 712 .048 3 -794 7 .000

EN BASE A LAS HIPOTESIS:

HIPOTESIS NULA: No se esperan diferencias estadisticamente significativas
entre el puntaje Pre-Test y el puntaje de Post-Test.

HIPOTESIS ALTERNA: No se esperan diferencias estadisticamente
significativas entre el puntaje de Pre-Test y el puntaje de Pos-Test.

De acuerdo a los resultados entre Vepre y Vepos, se acepta la Hipétesis
Alterna, ya que si se encontraron diterencias estadisticamente significativas.



Paired samples t-test: CATPRE

CATPOS
Variable Number Mean Standard Standard
of cases Desviation Error
CATPRE 8 70.0000 11.339 4,009
CATPOS 8 $8.7500 16.850 5.957

EN BASE A LA HIPOTESIS:

HIPOTESIS NULA: No se esperan diferencias estadisticamente significativas
entre el puntaje del Pre-Test y el puntaje del Post-Test.

De acuerdo a los resultados entre Vepre y Vepos, se acepta la hipdtesis
Altema, ya que si se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

( Difference) Standard Standard 3 2-Tail 3 t Degrees of 2- Tail
Mean Desviation Error 3 Corm. Prob. 3 Value Freadom Prob,
28,7500 12464  4.407 3 673 .067 3 6.52 7 .000.

T-TEST IPAIRS WISCPRE WITH WISCPOS.
Paired samples t-test: WISCPRE

WISCPOS
Variable Number Mean Standard Standard
ot cases Desviation Error
WISCPRE 8 70.5000 9.957 3.520

WISCPOS 8 95.2500 8.828 3.121



( Diffarence) Standard Standard 3 2-Tall3 t Degrees of 2 Tail

Mean Desviation Eror 3 Corr. Prob, 3 Value Freadom Prob.
3 3
-24.7500 6.497 2.297 3 .767 026 3 -1077 7 000

EN BASE A LA HIPOTESIS:

HIPOTESIS NULA: No esperan diferencias estadisticamente significativas
entre el puntaje Pre-Test y el puntaje de Post-test,

HIPOTESIS ALTERNA: Se esperan diferencias estadisticamente significativas
entre el puntaje Pre-Test y el puntaje de Post-Test.

De acuerdo a los resultados entre Vepre y Vepos, se acepta la Hipétesis
Alterna, ya que si se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

T-TEST  /PAIRS COPRE WITH COPOS.

Paired samples t-test: COPRE

COPOS
Variable Number Mean Standard Standard
of cases Desviation Eror
COPRE 8 22,5000 11.650 4119

COPOS 8 74,3750 11,160 3.496
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( Ditforence ) Standard Standard 3 2-Tail 3 t Degrees of 2- Tail

Mean Desviation Error

-518750 7.530 2.662 3 Corr. Prob.3 Value Freedom Prob.,
783 022 3 -19.49 7 .000

EN BASE A LAS HIPOTESIS:

HIPOTESIS NULA: No se esperan diferencias estadisticamente significativas
entre el puntaje Pre-Test y el puntaje de Post-Test.

HIPOTESIS ALTERNA: No se esperan diferencias estadisticamente
significativas en el puntaje Pre-test y el puntaje de Post-test.

De acuerdo a los resultacos de Vepre y Vepos, se acepta la hipotesis
alterna, ya que s se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

CORRELATIONS /VARIABLE WISCPRE WITH COPRE.

Carrelations: COPRE
WISCPRE 8005
N of Cases 8 1- Talled Signif: *-.01 **-.001

FINISH.



{_CUADRO RESUMEN DE VARIABLLS ]
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Se realiz8 la medicifn a los 8 Ss., de los cuales se obtuvieron los siguientes resultados:

ool Nowtde
VARIABLE | . Casos

No. de
Ninos.

Calif.
Pretest

Minimo

Miximo

Media

Mediana

Varianza

Desv.
Standart

Error |
Standart.

BENDER ::
(VEPRE)
BENDER

(VEPOS)

FIGURA
HUMANA
FIPRE

FIGURA
HUMANA
FIPOS):

_FAMILIA
(FAPRE) |

FAMIhIA
(FAROS)

60 -

80

67.5000)

78.571

227.429

8.864

15.080

3.134

5:.332

1.637

Diffe

.. |piffer
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L -1 Degv Error
Vétlértzﬁ, Standart | standart.

h1i339,

No. de |No. de-

VARIABLE }cCasos |Nifios |Calif. |Mfnimo

Mediana

CAT-A
(CATPRE) | 8,

.4.009"

WL NN

car-a. |8l

| |islas7"
(CATPOS) '3

| {Differ
WISC-R |'8

(WISCPRE)

WISC-R
(WISCPOS)

2427500 (Piffes

CONOCIMIEN- 22.500
TOS. -« | s -
(COPRE)

- lconocu.
“|tcoros)*

(Diffe
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CONCLU SIONES

El objetivo de esta investigacion fue comprobar fla
eficacia de la Terapia de Juego de (Axline, V. 1975), como
alternativa de tratamiento para abordar las dificultades de
aprendizaje en nifios de primer grado de primaria, causados
por problemas emocionales.

La Directora de la Escuela y los Profesores de Grupo de
la Escuela Primaria Ledn Guzman, mostraron interés durante
toda la intervencién, ya que estos niflos representan para ellos
un problema en cuanto a solucionar el problema y no sabian
de que manera lograrlo, ain incluso con la ayuda de los padres
no progresaban los nifios, de tal manera que nuestra
propuesta de trabajar con los niftos a través de una Terapia de
Juego les complacié al saber que se trabajaria con ellos.
Asimismo, la Directoray los Profesores nos dieron todas las
facllidades para hacer la investigacién.

En cuanto a los padres de familia, se mostraron
entusiasmados al saber que se trabajaria con sus hijos, nos
proporcionaron su cooperacion; de igual forma, ningin niiio
falto a las terapias y siempre acudian puntuales; después del
entusiasmo mostrado inicialmente crecié su inter'es y
agradecimiento al ir notando que sus hijos mejoraban
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notablemente en sus trabajos escolares y en su conducta, ya
que incluso platicaban con las profesoras de los grupos y ellas
les indicaban el progreso de los nifios.

Los datos obtenidos por medio de los cuestionarios
fueron suficientes para detectar los problemas académicos y
familiares de las nifos, ya que fueron apropiados para recabar
la informacién necesaria a los fines propuestos para este
trabajo. Las preguntas fueron hechas de acuerdo a la
poblacién a la que era dirigida y de modo simple a fin de que
pudieran resultar asequibles., De igual manera resultaron
importantes los cuestionarios dirigidos a maestros y padres de
familia en la indagacién del problema.

Al valorar la informacion diagnésticada en torno al
estudio de cada nifto, se verific6 la existencia de problemas
emocionales y académicos.

En cuanto a la bateria de test aplicada a los nifios, nos fue
de gran utilidad, ya que se tomé en cuenta que se obtuvieran
los datos de las areas que nos interesaban que fueron:
Inteligencia a través del Wisc-R , Aprovechamiento escolar a
través del de Conocimientos y los Proyectivos a traves del test
de la Familia, Figura Humana, Cat-A, ademas de la aplicacion
del Bender.
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Cuando se hizo la aplicacién de la bateria de Pre-test, se
pudo observar a través de los resultados de estos que todos
tenian dificultades en el aprendizaje, ademas de que
presentaban comportamientos inadecuados como son
agresion, retraimiento, timidez, etc.

Cuando hubo concluido la Terapia de Juego y se aplicé la
misma bateria de Pos-Test, se observé en los resultados de
ésta una notable mejoria de los problemas presentados en la
primera aplicacion.

En cuanto a los registros de frecuencia, fueron de gran
utilidad, ya que se anotaron el comportamiento que los niflos
tenian durante las sesiones, ademas de la frecuencia con que
la presentaban.

De igual manera, fueron de gran utilidad los analisis de
cada Sesién de Terapia, ya que se obtuvio un registro de
frecuencia de las actividades llevadas a cabo por el nifio con
los juguetes durante cada sesion.

Fueron importantes también las platicas que se tuvieron
con las Maestras de Grupo y los Padres de Familia (dos meses
después), de que se termind la terapia, ya que mediante éstas
pudimos comprobar que su aprovechamiento escolar habia
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mejorado notablemente a través de sus examenes y su boleta
de calificaciones que nos mostraron los maestros, ademas de
los reportes verbales de las profesoras de grupo y los padres
de familia que los comportamientos inadecuados de los nifios
habian disminuido y en otras casos habian desaparecido.

El seguimiento que se hizo de estos nifios fue hasta el
final del curso escolar en el cual pudimos observar que todos
los nifios habian pasado el grado escolar y ademéas pudimos
platicar con los profesores de grupo y los padres de familia, los
cuales se mostraron satisfechos del trabajo realizado con sus
hijos.

En cuanto al juego y su importancia, se pudo observar
durante la terapia que el juego es una actividad que el niflo
disfruta a través de la manipulacion de los objetos. El jugar es
una fuente de placer por la descarga de ansiedades que
pueden ser abrumadoras y por la realizacion simbélica de los
deseos. El juego es una actividad ubicada “bajo el signo del
principio de placer”, el nifio busca en el juego una reduccion
de sus tensiones acumuladas. Los niflos juegan
constantemente y es por ello, que cuando no lo hacen se
manifiesta por medio de displacer.

El nifto al jugar desplaza al exterior sus miedos, angustias
y problemas internos dominandolos mediante la accion, repiite
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el juego en todas las situaciones excesivas para su yo débil y
esto le permite por su dominio sobre objetos externos y a su
alcance hacer activo lo que sufrié pasivamente, cambiar un
final que le pareci6 penoso, tolerar papeles y situaciones
prohibidas desde adentro y desde afuera y repetir a voluntad
situaciones placenteras.

El niflo dramatiza una situacion reciente en la cual el
deseo no fue satisfecho y busca ser superado. El juego infantil
se desarrolla como !a escenificacion de un drama en
equivalencia con la realidad psiquica donde se encuentran
reunidos los deseos y los mecanismos de defensa.

El juego aparece como el reflejo de la proyeccion,
mediante la repeticion de las experiencias proyectivas, el nifio

se defiende contra la angustia que le provoca las incitaciones

internas demasiado intensas contra los que no puede luchar y
de las que todavia no puede huir por medio de la accion.

La proyeccion ludica protege al niflo contra el retorno de
lo proyectado y lo espacializa en un lugar preciso, frente a los
objetos por medio del mecanismo de la identificacién
proyectiva, los nifios hacen transferencias positivas o
negativas, segun estos objetos excitan o alivien su ansiedad,
este mecanismo esta en la base de toda su relacion.
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En las personificaciones, los nifios cambian con gran
rapidez el sentido del objeto, de bueno a malo, de aliado a
enemigo, en el juego hay una transfiguracién de lo real por un
“como si".

En el juego el nilo puede derivar conflictos en objetos
que el domina y que son reemplazables, el juego cumple la
necesidad de descarga y elaboracion sin hacer peligrar la
relacion con sus objetos originarios.

La sustitucion del objéto originario la puede hacer con
miiltiples objetos, en la actividad ludica aparece la posibilidad
de reconocer la estructura simbdlica que subyace en el juego y
que lo convierte en una forma privilegiada de lenguaje.

El juego como el juguete expresan en el mundo de lo real
un conjunto de contenidos que adquieren toda su valor por la
posibilidad figurativa que se refiere a lo que estd ausente. El
simbolo ladico se ubica “por lo que expresa y por o que no es”.
En los juegos de “como si”, la conducta del nifio se desarrolia
en relacién al personaje que desea presentar y que se
encuentra ausente en la situacion.

Por dltimo podemos concluir que esta investigacion fue
satisfactoria en cuanto a que se llegaron a cubrir los objetivos
que se habian planteado, siendo de gran importancia para el
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desarrollo de la psicologia infantil, ya que se debe tomar en

cuenta que de la poblacion infantil, la gran mayoria segun
' Educacion Especial, necesita ayuda psicolégica, proponemos
la Terapia de Juego No-Directiva, para tratar los problemas
emocionales que repercuten en el aprendizaje escolar que con
tanta urgencia necesitan atencion, ya que ellos son el futuro de
México.
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

La investigacién que llevamos a cabo cuenta con la
timitacion que la hicimos con una muestra con caracteristicas
semejantes (edad, posicion econdmica, etc), ya que estos
pertenecian a la misma Escuela Primaria Leén Guzmén.

Obtuvimos el objetivo propuesto y fue satisfactorio
comprobar el éxito de la Terapia de Juaego.

Sugerimos a otros investigadores que desen utilizar la
Terapia de Juego en otro trabajo, implementar esta Terapia
No-Directiva en forma grupal, lo que permitiria por un lado
contribuir a dar una solucién a una variedad de problemas
conductuales como son aislamiento, agresién, etc., y por otro
lado dar oportunidad a un mayor niimero de nifios que
requieren una atencion psicélogica.
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TEST PEDAGOGICO;
REPORTE EDUCATIVO
ENTREVISTA A Los'anos; :

ENTREVISTA Y LOS PROFESORES.,

ENTREVISTA 4. Los poRES o

.REGISTRO DE FRECUENCIA DE CONDUCTA.




A).~ TEST PEDAGOGICO.

NOMBRE

GRUPQ

BICTADO

1.~
24

3=

B e

Iid mamé es5b‘§{{i't

Suay es'mi’ hermana

Dy

ear
ey
E=l]



10,7
1.0
12,

13,

100

ll).— RF.PORTE EDUCATIVO

[’rofesot (a)' el ObJFtLVO dcl s:.guxem:e cuestmnarm es

. Grupo:

" PROF:

Murque con una x ‘ia ruapuesta que descnba 1
habilidades del alumo: - :

EL nifio comptende el 1engua_1e de su amdo \' g Si__ No
Presenta dificultades al relatar experiencias Si__ No

Prasenta dificultades al recibir ordenes habla-
das. Si No

Usa frases incompletas Si No

PROBLEMAS PRESENTADOS EN LA LECTURA .

Su lectura es: Rapida __ Normal __ Lenta
Ouite letras : $i__ No_.
Omite palabras ) . Si__No__
Sustituye una letra pot otra cosii Nl
“-Resliza las pausas correctas en la lectura - Si _No___

" PROBLEMAS PRESENTADOS EN LA ESCRITURA

‘ Orﬁite l.étrés o Si_No .

llay sustxtucién de letras ) Cosi No e
‘Hay susutuuén de palabtus. B Sj. Mo

Hay pr:oblema de audlcién ) si _ Mo



,Susntuye una latra por: otra ) K Si__No __
' Realiza'vlas pausas cortectas en la lectura Si__ N
«'Problemas ptesen'ados en Ia egeritura CSi Mo

8L No
Si__No __

Presenta ortograﬁa fuera de. lo normal

Cnute palabras en. la oracién

Entiende ¥ resuelve problemaq que z.mplz.que
adiexdn

A.SPEHI’IOS F ORMA’H.VOS :

- Presenta con hmpmzn sus t;rabajos Si__MNo

- Se presenta aseado si . No -
- Se.presenta con puntualidad Si.__No _‘
= Cutple con sus Atareas Si _ No __
- Es‘ responsable en sus trabajos Si _.:No i

~ Se dirige con respeto a los demds §i __ No
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ASPECTOS. CONDUCTHALES. (contqate  bravaménte)

38.- S dist

©39.- Sus “padres’

. 40.- Le ru'yvu'd“an, a-hagcer
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'-’ol.’-’,Muéétrau»_incerés“por-ayudnr a su hijo

AGRADECEMOS LA" ATENGION PRESTADA. -




i1

Lha

C).-_ENTREVISTA CON EL NISO,
' " FLARORACION:

ESPECIALIZACION EN DESARROLLD DEL
NS0, :
FACULTAD DE PSICOLOGIA U.N.A.M. - .

ESCURLA:
1.= Qub cogas te gusta hacer en la escuelap.

2.~ Tu desempeiio en la wscuela es?

3.~ Quft materiaw le gustan mSs de la. escusla?

Qué opinas acerca de tus maestros?.

6.~ Qué opinas de tus compafieros?




IIz.

13.-Quidn te premia o rafuerza’ cuando haces alyo poél\:lvd?

i

14,~ Qué opinas de los castigos q'ug usan iu-x:_pudr;qs’?' g
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27, C6mo deacribes tu prablean?

, 28.~ CuSl @8 tu opinidn de que’ te conaidoraniun probl

tusfpndt;p ‘o'maas-
tros? ' PR L

29.- Qud propones para que feto sn resta

v




D).~ ENTREVISTA Al_PROFESOR

i 1. DATOS PERSONALES:

Escolaridad:
( ) Normal Bfisica.

( ) Normal de Especializacifn

CURSOS:

i Indique cuﬁl(sj lugar. donde lo tomo y [echh‘éprnxiMnUnE

11. ALUMHADO.

1. Nimero de alumnns’dun'nsiptnn AUENLArUPO

2. En au nuyorin los n]nmnn"n
. Sexo: .

Femenino (-

J;Método?

J ulunnn.

7. que porcvnraie dc prencutn problomunJe

Cﬁlculn ( } )‘” Lern EncrlLurn ( Vx».)‘
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8.  Los alummos de bajo.aprovectamianto que ‘otrns ‘problamas
presentan:. ikt e SRR ol

9.” thgii; ‘tras. qot

[ ‘cosas’ que
no.-le guste S

AGRADECEMOS LA ATENCION PRESTADA.

México, D.F., a- de de 199_.
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E) .~ ENTREVISYA A LOS PADRES,

FICHA DE IDENTIDAD
1) Nombre

EXPEDIENTE No.
FECHA

I

" HORA DE INICIO

H

HORA FINAL

ENTREVISTADO

2) ¢CBmo lo llaman en casa?
. 3) 'Edad

4).'Sexo

5) Fecha de nacimiento

6] Domicilio

7) Bacolaridad

[I.~ ANTECEDENTES FAMILIARES

Datos de:
EL PADRE
1) Nombre

'2) Edad

3) Emtado Civil

" 4) Edo,. general de salud

5) OcqpncLGn

6)~Lugat:de trabajo

7)’ Horario de trabajo

8) Nivel econfbmico

9) EBscolaridad

10) ‘Pomicilio
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111.- HISTORIA SUCIOECONOMICA.

v, -

7y Egresos mensuales: Altmentaclﬁt

1} Motivo de la consulta

HISTORIA CLINICA

1) Ingreso mensual: Padre Madre } Otros

2) Habita en casa propia Alquilada ;Of;on
3) Tipo de construccién de la cama - S

4) Cuantas personas habitan la casar Adultog o5 00 M) 'r] }
Nifios _ _ M) F L) oy - .

S) Cuantas habitaciones tiene la

Lz Dranafe.
Vesatido
‘Transporte’.

6) Con que servicios cuenta? Agus

Renta Agua
Diversiones

DESCRIPCION LLL PACIENTE

2) Persdna gue lo remite’:

3) Facha de aparicitn del problema

4) Evolucién :

5) Signos y sf{ntomas

a) NIVEL AFECTIVO:
Nervioso () DLeraIdn (:
Agresivo () TImido (-

~b) NIVEL VERBAL!

Renuente a contestar ( )
Verbalizaci6n excesiva . ()

Otros

Explicito ()
‘Tartamudez:: ()  Repetitivo(. )} -

¢) NIVEL .FISICO: ;
Apariencia personal: Aseado
Malformaciones Fisnican: a8’
pPosturas inadecuadas 8L

zurdo (1} Diestro ('}

1.-.2Qué enfermedadau ha tenido?

2.~ ¢Ha tentdo temperatura mayor a los’ 40 grados? SI: ( ) Q (=.)

"3.- ¢Ha tenido convulsiones? ST () N0 ( R



4.~ ¢Ha sufrido golpes en la cabeza? SCL () NO () -
5.~ iTiene o ha tenidfﬁ problemanen: B
Marcha ’
Lenguaje
fdo
VISTA

DESARROLLO MUTOR o s : A
1.~ Controla el cuello, ﬁcs'tién-\a" Ln:cabeza 8T () NO ( )
2.~ Su gsonrisa fue espontanea A qué edad
3.- Juego manual 5
4.~ A qué edad se smentd sOlo
S.- A qué edad gates

"*6.~ A qué edad me sostuvo en pie
Solo () Com ayuda (') con’
7.- A qué edad dif8 sus primeros pasos

8.~ A qu# edad sube y baja asca]eras
9.~ A qué edad corrid :
10.- Puede comer solo SI ( }. “NO b(.
11.~ Habilidad manual observsda: .

Muy torpe |( .) ‘Incapaz ()
12.~ Tropieza o cae con frecuencias’

Desde que edad _____ .
Regular ( ) Mala ()

LEWGUAJE
- 'Ly=-A qué edad empez6 a balbucear::
© 2.~ A'qué ‘edad pronuncié sus pr:imerus palabrns '
3.~ A qué edad ptonuncid sus primeras Erases L :
4.~ calidad del lenguaje: tiormal (7) Telagrﬂflco ()  Jerga ¢ )
Ecolflico () S

"CONDUCTUAL
+1.~ Horario de :sueiio
2= Con quién duerme ‘el niflo:
c3e= Neceuita algo aspecial para domirs
‘4.~ Se muave, habla 0. llora mj.entras duezme?

5.~ Degpierta con Erecuoncia?
'6 .~ Horario de alimentacifn en' cada cumxdn. . -
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7.~ Forma de alimentacitn
8.~ Qué hace usted euando 1o quinfdrddher7
9.~ Acepta todo tipo de alfmuntcu? X
10.- Tiene buen apetiLo en [n'
11.- Se chupa el dedo?
12,~- Hay algo que le cause mt&f

.

CONTROL DE' BSFINTEPRES

6.- Se Locu o jueg
7.- Qué hacu us

VIi- HISTORIA ESCOLAR

.Asisti8 al kinder?
2) A qué ‘adad éﬁtfd a
«3) Estan ambos padre
. UsT () No G
.4)-Ha perdido’ el nino
- 5) Cu&l ha sido la re

atro?:81 ('). 'NO, ()

' De qué hiﬁo‘ :
.‘95 Cufl ‘es su’ reacri6n

;2) Se. conoce»
calar? SI




VII."', llIS'H)RlI\ PREN)\TI\I. 'l Pl”RIlll\'ll\b.

Htmr‘n al del paciente

e C P LN,

. VIII'.‘ X
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- 10) Paseos que realiza, con quién?

‘14) Coopera al vestirse
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2) Como el nino a la misma hora que ludn la Inmilin? R i
.J) Luqar de que dispone para jng.'ﬂ : ; : L .' :
- 4} Juguete preferido -

5) Lugar donde guarda sus juguetes

6) Juegos dramdticos preferidos:

7 Comapaﬁoroa de juegos

8) Espectdculos que frecuenta -
9) Fiestas a las que asiste

-~

~

-~

11) conducta en el juego: Lider { SR ;
12) Relaci6h con otros nifios LT
L3) Qué prendas se coloca solo?!

15) Coopera al desvestirse -
16) Baiio dependiente ) independlc

RELACIONES DE_LOS_PADRES CON Fb IR

Padre :
3) Actitud de los padrgs'aht
Castigo corporal - >

De la muerte;
‘Dnl 8ex07:
6) Premigs y re¢ f
.niio
7}:Usted nonsidera’ que
Actdi'

a) Deacﬁtéétqude
dogo;dom#ﬁgbf;‘
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10) Tiene usted algtn problema ewpﬂc!fico en el hognr con el nino?
Dewcr!bnlu con detalle o

11) Cudl considera usted que sea el problemn mﬂu gzande ‘del. ntﬁn. En
la casa
En la escuela
En otros lugares

OBSERVACTONES:




TERAPIA DE JUEGO

F).- REGISTRO DE FRECUENCIA

I. COMPORTAMIENTO
Calidad de contacto:

Dominante del comportamiento:

1. Agitacién. IR " si No ()
2. Agresividad TIPS ¢ N6™ L)
3. Célera ’ . .8l ~No ()
I AuLomunlamén S s ‘:'Ng ( A
5. Agxtac:.dn paroxistxca o No ( }:
6. . -Depresidn R S )i
7. Canductn'ex:raﬂ ‘

8. i Mixadu anu:.el.a B
v, '_H;r_udu pérdida

1,9 5e drrlx}ia

: .:l)ué‘rrine'v

c;l}l),;e:ndu : anlm domest.i(cot. :
19" Nm;nbrn“vqiios’_jugugteg, al ( ) : No ' ( )

20, P;‘ﬁd{lgel_el;.su'ryid(olydbe;iun(,n 1mnli,' . “ AT TR )‘ Hc; ( )




i
'
i

i
1
i
i
i

2.
22,

23,

2.

.Lnntrol

Imita nonidns familinlua del modio mwbiente
‘Al hnblar se re[inre nsl mlnmn por uu pro-

plo numbze.

Jns vcucs

ST
Su.voz e

Su'voz.es

Su dinlogo an moné:uno

Su diﬁlogo on’ Jnternaante
Su. d!Elogn tleun fa)Ln de enraslu

JE
st

No

~
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45.- E1 volumen de.'su voz es altn y clare

46.- El vélumen de sruvoz es humilde .y
diffcil de ofr, ' :

S1 () No ()

S1 () Mo ()
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11. EXPRESION ESPONTANEA DEL NINO

1,

‘2,
3,
4.
5.
6.
7..

8-;
9.

TR
SV

Forma de contacto cou los
juguetes:

Ningin interés

No los usa de manera adecuada

Los olfatea :

‘Los deja
. Los manlpb;a
‘destruye

)
I
R

S

il i e e i

~ e e e e

15, gl

14,

15,

6.
17,
8.
19,

20.
2},
22,
23,
24,

25,

f,vCanfg yiballs
.Jhegqliﬁftnndo acclone

.EMplen E]éuﬁ‘r
(juguete, animal’,

No

1/9



49,
50,

Ju;ga con un hiberdn

Se ‘1)eva’ el biherﬁn lmcln 1a boca .-

Rechnia al hib:rm

Snlta la
(‘nlpea a lus munecns

51

e e e i s

R )

—~m e -
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111. ADQULSICLONES

1) Manipulaciones:

Plastilina:

a). La golpea .  si { )
b). ‘Hace bolas: si )
c). La aplasta’ . si' (")
d). ‘Hace-una ) i
figura ‘81 ()
'E) . fince formas
© unlendo de 2
a 3 partes, si ()
Agua:
a). Juega con ella -~ si

c).  La cambia de una. i «
vasija a otra: -

d). Otros:

No

() No-.
b). Usa las esponjas §i‘( ). Ho-

Lo )No

£) 7, 8¢ lave

6).- :Copﬁtfuyg'una‘ﬁirémﬁdg 3

. ‘Sve:’zf.l'jh'i;netns nsim
5renliza;la;nqtiyidudéf ¥

mismo

~

181



Con papet:

al. Lo frota. No ()
b).. Le r‘.uj{;u. : No ¢
“e). Lo dobla No )
d). Lo pega Nl ) :
‘e). . Lo.recorta. oL )
£). Representa una flla : “Ho L)
8. Corta curvua ‘ ;' “”‘.l‘!o_ )
. h), vlubuja tigurns blmplﬂ’ quv ‘
* 7 " se pueden reconacer, conio = i
‘una-casa, un Ilomblc. un : '
Arbol, ete.:: No ()
L);" Recarta y pegu [ormas slm—— BRSO 3
ples. : o No (. )
"3}, Recorta figuras de ?é\-ucn' '-’,\vni.'(' P Mo ()
Cou cravolas: . R
2). Las come ,,f o sl g
‘b). ‘Las tira . CLn : et
¢). Las abandona BERRACRRE SRR A P
d). Sube tomnrlas AT Cpsinbn
‘~e).‘nace garabatos"“ ¢ sl

£). Hace ensavos de rnuresen-*' w

N d gréfxca._ L No ()
:z);f“ s Mol €
hyy 54 () N ()

"Enfxlnmxento de’objetos:

a). Sobre linca»vertxcal.
;.b),,Sobre,una ltnea hor17nntal.
Sobre un+ hxlo con cuentas’

g:andes it ) mndlanas k ) . pequefias { )

N C)

Otros.J;



lyd

Pintura:

llace grabadon digitatl: > - 81 () No ()

. La muu:pula dlvoLannnle JLonosi ) INe ()
Usa el plnCL] (ln (omn co- SR

- EERERN ) No ()

rrec tnmente

: oe embadurun i RUCREEY 3 S { ); No ()
Embadurna 1 pnpel e Usi ) Ne (P
Ensaya. repre entncxunes ST EEE ) N ()

‘.Otros. : ERET o - Carae

2,- Adquisibibnes-hreés:olares:

" a)i~ Los colores’
“Los“Feconoce
Forma pares. -

Los alLernn

Busca obJetu= de cada ‘uno e
de los colorns

Otros: -

b).~ Los :tamafios:

. altérnacia .. ) Tistt) No (1}
Reproduccldnf-~ ’ o s 0 o Ne ()

Coloca’ por urden ) st No (. )
() No ()

distancia @ L ‘si



¢). Las formas:

a). Circulo

b).»Cundrado‘f 

Formas fundamentales

To reconoce
lo reproduce

c). Tridngulo™” fln,nomh:n

) Posicioné!
-_De pxe‘
- sentado
- ucostado

- En altd

--En’ ha]o,?‘

~-ArFiba

= Encima -
- préjo :
-.Delanté
-:Dettés

- A la det rhn
A la: quulerda

Ne rodillns

2 Abajo i

184
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g

. .REGISTRO |

Y POSTURA:

§ ' =.Sentarse o estar sentadoe-,
Estar o ponerse de pie.

/€ . = Coger.'de ‘ld:mano’

. Ab- =!Abrazar:: B

o
[]

'f“kedo;tu:
Pe...x Pegals’
1w Dibida

ol ;;:Jﬁggn

CONDUCTA
A

s 8.7 = Saltar
‘¢ =.Correr

.
G " = Golpea
Pe = Pelea

‘Po - w

Palabras ofennivas



EXPRESIONES FACIALES:

5

R

+ = Mover 1a ‘cabezsd’ asinL:endn
MF. = Miradn fi]ur SR

o

B

v,
ceR e G
QUM ».Contactd’ vigual: mf)'lmn'

- rprea].Cn Lmnblorunn

s/ ('estlculacio_nen n_ln mmyli‘mlenin.t

186



CONDUCTA VERBAL

A = Afirmar

P = Pedir

I = Intex.;‘rogar
LL = Llamar

[s] =

Grado. miximo :

Platica solo:

.87



Postura

‘Exp tesién facial
Actividad

. Conducta verbal™’

Conducta espacial B

.Fostura .~ *

Expresisn facial

Actividad

Conducta, verbal

N Conducta éspacial‘ ’

BEGISTRO SISTEMATIZADO

02k :04h  :06h  :08h :10n 7 Csizn :14h
/ 1 7 A S JA

IVO:I-DH"

a81
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