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" LO UNIVERSAL ES EL JUEGO 
Y CORRESPONDE A LA SALUD 
FACILITAR EL CRECIMIENTO Y 
POR LO TANTO ESTA ULTIMA; 
CONDUCE A LAS RELACIONES DE 
GRUPO; PUEDE SEA UNA 
FORMA DE COMUNICACION EN 
PSICOTERAPIA Y, POR ULTIMO, 
EL PSICOANALISIS SE HA 
CONVERTIDO EN UNA FORMA 
MUY ESPECIALIZADA DE 
JUEGO AL SERVICIO DE LA 
COMUNICACIÓN CONSIGO MISMO 
Y CON LOS DEMÁS " 
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Una noche, una mujer tuvo un sueño. Soñó que caminaba por la playa con el Señor. 
En el Cielo se podían ver escenas de su vida, a cada escena le correspondían dos pares 
de huellas en la arena; unas eran de ella, las otras del Señor. 

Cuando hubo pasado la última escena de su vida, volteó a ver las huellas en la arena 
y se fijó que en el sendero de su vida, en varias ocasiones habla sólo un par de huellas, 
también notó que esto fu en los peores y más tristes momentos de su vida 

Esto le molestó y le preguntó al Señor: Señor me dijiste que una vez que me hubiera 
decidido a seguirte, caminarías conmigo hasta el fin, pero veo que en los momentos más 
difíciles de mi vida existe sólo un par de huellas. No entiendo por que cuando más te 
necesitaba me has dejado sola. 

El Señor le contestó: "Oueridísima hija, te amo y nunca te he dejado . Durante tus 
momentos de más sufrimiento y prueba solo ves un par de huellas porque era yo quien te 
cargaba". 

Gracias Señor por estar siempre a mi lado. 

ROSALINDA 



Por existir 

Por ser destello en mi oscuridad 

Remanso de paz en mi turbulento ser 

Belleza y color en mi hasllo 

Profundidad en mi levedad 

Y grandeza que aumenta 

MI brevedad. 
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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 sonreír 
Aún teniendo que llorar; 

Cuando ya el dolor te agobie 
y no puedas ya sufrir 
Descansar acaso debes 
Poro nunca desistir; 

Tras las sombras de la duda 
ya plateadas, ya sombrías 
puede bien surgir el triunfo 
y no ol fracaso que temías 

Y no es dable a tu Ignorancia 
Figurarse cuán coreano 
Puede estar el bien que anhelas 
Y que juzgas tan lejano; 

Lucha, pues, por más que tengas 
En la brega que sufrir 
¡Cuando todo esté peor 
más debemos insistir! 

Rudyard Klpling 
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Por su enorme carisma 

Que se manifiesta a través 

De su hermosa sonrisa 

Y por ser siempre abrigo que da calor 

Con sus preciosos ojos 

Que Irradian amor. 
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EL SECRETO DE QUE LA VIDA 

TENGA UN MOTIVO DE SER. 
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Gallarda presencia 

Personalidad brillante 

Con admiración profunda 

A su salomónico saber 

Fuente Inagotable 

De conocimientos 

Con respeto a su fortaleza 

vigor, esplritu incansable, 

y generoso, 

Por ser siempre taro de luz 

y calor 

Mi apoyo cariñoso 

Fuente eterna de amor. 
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lncrelble grandeza 

tener tantas bellezas 

generosa madre naturaleza 

poner hermosura,lnteligencla 

y bondad juntas. 
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INTRODUCCION 



El aprendizaje ha ocupado un lugar importante en la preocupación de los 

educadores y a pesar de todos los esfuerzos que se hacen para enseñar, 

existen un gran número de niños que no aprenden y al no 

alcanzar los objetivos de instrucción !ienen fracasos escolares, debidos a 

Dificultades en el aprendizaje. 

En el primer grado de educación primaria, se ha observado que cuando los 

niños tienen problemas emocionales y no los superan, no hay un adecuado 

aprendizaje de la lacto - escritura y cálculo; lo que trae como consecuencia el 

fracaso escolar, es decir, la reprobación. 

(SEP. CUADERNOS 1982. " La educación especial en México " ) . 

De tal manera, se observa que cuando un niño es rechazado, se pueden 

generar problemas de tipo emocional que limitan su aprendizaje, creándose un 

círculo vicioso en su aprovechamiento escolar. 

La problemática afectiva absorbe hasta cierto punto la disponibilidad 

perceptual y disminuirá su capacidad de a.tención y concentración, bloqueando 

su inteligencia. 

Los problemas emocionales son trastornos en el desarrollo de la 

personalidad del niño que se manifiestan en el hogar y en la escuela como 

problemas de conducta o adaptación y se trata generalmente de trastornos 

fundamentalmente de origen familiar. 

( SEP. CUADERNOS 1982. " La educación especia! en México " ) 



La Interacción familiar siempre produce efectos positivos en cuanto a 

que el niño sea seguro de si mismo o negativos produciéndole Inseguridad, 

problemas de conducta etc; las repercusiones derivadas de una Interacción 

adecuada producen seguridad en el niño, estabilidad adicional y un desarrollo 

de la personalidad adecuado . Cuando las interacciones familiares fallan, 

habrá ambivalencia afectiva, sentimiento de abandono o culpabilidad y baja 

autoestima. 

La ansiedad y una pobre imágen de sí mismo, se va a reflejar en el 

aprendizaje· ocasionando dificultades y cuanto más complejo es el aprendizaje, 

se da una mayor ansiedad, de tal manera que el aprendizaje se dificulta. 

Brlckll, B. (1975 ), reconoce que algunos niños 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 así magnitudes totalmente 

relativas, según la norma de referencia, la constatación de un trastorno de 

aprendizaje puede referirse a la capacidad propia de rendimiento Individual 

del nlño,que este no alcanza en la realización de un determinado proceso de 

aprendizaje, puede referirse al ritmo medio de aprendizaje de grupo, al que 

pertenece el niño ( clase escolar, grupos sociales ) como norma de referencia, 

o se puede considerar como no acorde a la edad. 



Después de la revisión de varios autores se usara el termino de 

dificultades en el aprendizaje, como cualquier obstáculo que Impida el 

desarrollo del niño en el proceso enseñanza aprendizaje, aunque pudiera 

clasificarse la dificultad de acuerdo a las posibles causas desencandenantes 

(Físicas, Psicológicas o Sociales). 

Tomando en cuenta las dificultades del aprendizaje debidas a factores 

exógenos 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 señalan la utilidad del juego como medio para superar 

conflictos y alcanzar nuevamente una estabilidad emocional: 

( Erlk1on 1978; Freud A. 1973; Kleln 1975; Le Bolcl, 11173). 

Por otra parte, el juego constituye el vehículo más viable del cual dispone 

el niño pequeño para expresar y comunicar sus sentimientos, pensamientos y 

conflictos Kleln, 11175 ); logrando al mismo tiempo aprender ensayando 

en su Juego como enfrentar los problemas o dificullades que se le presentan, 

mientras tiene acceso a otro tipo de acciones que Implican un funcionamiento 

yolco más evoluclonal. 

Erlk1on, 11178; H1rtm1nn, 1980; Wlnnlcott, 11172 ). 

Es importante señalar también en favor del juego, su economía y su bajo 

costo, tanto en recursos materiales como humanos, puesto que para una sesión 

de juego no se requiere de los juguetes más caros ni sofisticados, ni un lugar 

con Instalaciones especiales. 



Una de las destacadas representantes del enfoque centrado en la persona, 

aplicado a niños es Virginia M. Axllne 1975, que con su técnica llamada: " 

TERAPIA DE JUEGO NO • DIRECTIVA ", ha puesto de manifiesto que los 

principios sustentados por Rogers ( la capacidad del ser humano y de aua 

habilidades para ser autodlrectlvo ), son fácilmente aplicables a otros 

campos. 

Axllne, 1975; nos menciona que " LA TERAPIA DE JUEGO ",es una 

oportunidad vital que se ofrece al niño para que este pueda expresar sus 

sentimientos y problemas, sus temores, su odio, su soledad, sentimientos de 

fracaso y desadaptaclón por medio del juego. 

Tomando en cuenta todas las ventajas del juego, surgieron las preguntas: 

¿ Podría ser ésta una herramienta eficaz para desaparecer los problemas 

emocionales de niños de primer grado con bajo aprovechamiento escolar ?, ¿ 

Podría tener esto como consecuencia un mejor rendimiento académico ?. 

A través de la presente investigación, se trató do responder a estas 

Interrogantes; con el propósito de aplicar " LA TERAPIA DE JUEGO ", para 

ayudar a los niños con problemas emocionales y por ende académicos. 

Por ello se conformó un grupo de ocho sujetos, el cual se utilizó como 

grupo antes y después, asignando los sujetos de forma no aleatoria, ya que se 

tomó en cuenta que todos tuvieran un bajo aprovechamiento escolar. 

En la fase de pre-test, se le aplicó a todo el grupo una batería, después 

se sometieron a un programa de dieciséis sesiones de " TERAPIA DE JUEGO 

" y luego se les aplicó et post-test, con la misma batería. 



Las sesiones de " TERAPIA DE JUEGO ", se realizaron en un salón de 

clases; con los juguetes propuestos por Axllne y las conductas observadas 

durante el juego fueron registradas antes y después de la intervención. 

Los resultados confirmaron que " LA TERAPIA DE JUEGO ", permite al 

niño disminuir sus problemas emocionales, a través de actuar por éste medio, 

todos sus sentimientos acumulados de tensión, frustración, inseguridad, 

agresión, temor, perplejidad; que emergen a la superficie y expresándolos 

abiertamente se puede enfrentar a ellos; aprendiendo a controlarlos o a 

rechazarlos cuando se logra alcanzar una relajación emocional, además, se 

empieza a dar cuenta del poder interno que tiene para ser un individuo con 

derechos propios, de poder pensar en sí mismo y tomar sus propias decisiones, 

de lograr una mayor madurez psicológica y al hacerlo llega a realizarse 

plenamente. 

En el capitulo 1 se presenta un marco teórico de referencia, en el que 

se describen las dificultades del aprendizaje. También se revisa la 

conceptualización que se ha hecho del juego en tres diferentes teorías 

psicológicas . En el mismo capítulo se aborda el uso terapéutico del juego, 

mencionando brevemente las aportaciones de las principales escuelas de 

psicoterapia infantil, además se examina el tipo de juguetes más comúnmente 

empleados en el tratamiento psicológico de niños y finalmente se presenta la 

" TERAPIA DE JUEGO NO • DIRECTIVA ", propuesta por Axllne. 

En el capitulo 11, se revisan las investigaciones más recientes y 

relevantes que han estudiado el juego como una técnica útil en el tratamiento 

de problemas emocionales. 



En el capitulo 111, se describe la parte metodológica de la 

Investigación iniciándola con la presentación de las hipótesis conceptuales, 

para después continuar con la descripción de los sujetos de estudio, escenario, 

Instrumentos empleados y procedimiento. 

En el capitulo IV, se sintetizan los resultados de la investigación, por 

medio de gráficas, se discuten los resultados obtenidos y se presentan las 

conclusiones . 



CAP 1 TU LO 1 



La salud y la enfermedad son simplemente dos fases de la vida, la salud 

representa la fase de adaptación del organismo humano a su medio y en el caso 

del niño constituye, además de la etapa de crecimiento y desarrollo durante el 

cual es capaz de manejarse a si mismo, dentro de ciertos· limites. 

La enfermedad representa una falla de adaptación, una ruptura en el 

Intento del organismo por mantener la homeostasis.. que es ese equilibrio 

dinámico que caracteriza la buena relación entre el Individuo y su medio. El 

ser humano enfermo o sano, está 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 comunicación, coordinados 

por el sistema regulador central y por las estructuras neuroendócrinas. 

Cuando se dice que el hombre es una unidad biopslcosocial, no se hace 

otra cosa que definir brevemente esta forma de integración tan característica. 

En un principio, cualquiera de los tres niveles de organización puede ser 

alcanzado por los estlmulos provenientes tanto del exterior como del Interior 

del individuo, cuando tales estímulos tienen cierta cualidad y operan en forma 

cualitativamente suficiente, se convierten en nocivos y son capaces de 

producir enfermedad, pues interfieren con la satisfacción de las necesidades 

básicas, que van desde la asimilación de oxígeno, hasta la libre expresión de la 

sensualidad. 



Ahora bien, los estlmulos nocivos son relativamente específicos para 

cada nivel de organización, no así la respuesta que se estructura a partir de 

los tres niveles y en la cual siempre domina uno de ellos. En otras palabras, 

un estímulo físico, como en el caso de un traumatismo, evoca respuestas tanto 

orgánicas como psicológicas y sociales, del mismo modo que un stress 

emocional, que Incide sobre un organismo que hace que éste reaccione. 

Los estímulos que potencialmente pueden dañar al organismo al grado de 

producir enfermedad, son de naturaleza física, psicológica y social. 

Los estímulos físicos, incluyendo los de carácter infeccioso, pueden 

romper el equilibrio del organismo en sus propiedades físicas, químicas o 

biológicas, 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 fisiológico y constituye una medida compensatoria para 

restablecer el equilibrio perdido ( Velaaco, 1980 ). 

Los estímulos de orden psicológico derivan de pensamientos o 

sentimientos que son inaceptables, que provocan angustia, como consecuencia 

de experiencias pasadas o presentes que son registradas por los sistemas 

perceptuales y que reciben una representación simbólica de carácter 

consciente o Inconsciente ( Velasco 1980 ), 

Finalmente los estímulos 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 aparición de un peligro real o Imaginario o la 

frustración ante la Incapacidad de satisfacer una necesidad básica de carácter 

social. 



Lo anterior se puede esquematizar en dos cuadros: 1 . Se refiere a la 

clasificación de los estimules productores de la enfermedad y 2. Describe la 

patogenia propiamente dicha, en su forma integral de un organismo ante 

cualquier estímulo, si se torna en cuenta que la respuesta compensatoria 

procede de los tres niveles con predominio de uno de ellos. 

ESTIMULOS 

PRODUCTORES 

o) Físicos 

'iJ 

• Internos por exceso o defecto 

DE LA • Externos infecciosos, químicos, 

ENFERMEDAD físicos, etc. 

b) Psicológicos • Experiencias pasadas con repre­

sentación. 

Experiencias actuales 

• Fantasías 

Recuerdos con representación. 

• Emociones. 

9 
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Patogenia en su forme Integral y de un org1nl1mo ante cualquier 

11trmulo. 

NATURALEZA 

Fi1lc1 

Palcológlca 

Social 

MECANISMO 

PATOGENICO 

RESPUESTA 

COMPENSATORIA 

Por acción directa 

afecta molecular -

mente tejido y ór -

ganas. 

Respuesta flslológlca,signos 

y síntomas de la enfermedad. 

Actúan pensamientos 

o sentimientos cons -

cientes anteriores o­

actuales que amenazan 

conflicto. 

Distorsión o amenaza -

de distorsión de las 

relaciones Interperso­

nales o del papel social. 

Mecanismos de defensa del 

"ego 11
• 

Adaptación social por -

conducta interpersonal 

copiada a diferentes ni­

veles de desarrollo. 
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Sin embargo, es de fundamental importancia saber que la respuesta organismlca 

depende en cuanto a Intensidad y cualidad, de factores hereditarios, constitucionales, 

experienclales así como del desarrollo. Esto quiere decir que la capacidad adaptativa del 

Individuo está condicionada por sus propias características Innatas, por las reacciones de 

las personas que Influyen en su desarrollo, por sus experiencias vitales y por la 

Interrelación de todos estos factores debido a la Influencia que tienen entre sí. ( Velaaco 
1980 ). 

Se encuentran niños sanos y enfermos, normales y anormales, capacitados e 

Incapacitados, niños con dificultades de aprendizaje, o los que son llamados niños 

problema en la escuela o en la casa ya que se les etiqueta con una serie de adjetivos, 

siendo la burla de otros niños, y que sufren el desprecio o son castigados con actitudes y/o 

palabras hirientes, agregando un problema emocional a su ya difícil situación. 

Durante los últimos años se han dado pasos muy Importantes para proporcionar 

tanto a los maestros como a los padres de familia, información sobre la mejor forma de 

tratar y educar al niño, sin embargo; no son cubiertas todas las necesidades al respecto y 
sin duda, queda mucho por hacer. 

Algunos niños 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 niños con dificultades en el aprendizaje, trastorno del que la 

gran mayoría de ellos no están preparados para enfrentarlo. 

" Desde el punto de vista de la patología, ninguna dificultad tiene etiología simple ni 

es la respuesta parcial del organismo, esto no Impide que se pueda hacer una 

NOSOLOGIA útil, los estímulos nocivos tienen una especificidad relativa y la respuesta del 

organismo muestra siempre el predominio de uno de los tres niveles de organización 

(fisiológico, psicológico y social ) ". ( Velaaco, 1980 ). 

" Los niños con dificultades en el aprendizaje, muestran alguna perturbación en uno 

o más de los procesos psicológicos fundamentales, relacionados con el entrenamiento y 
el empleo del lenguaje, sea hablado o escrito. 



Esas alteraciones pueden aparecer como anomalías al escuchar, pensar, hablar, leer, 

escribir, deletrear o en aritmética ". ( Velaeco 1980 ). 

Por eJemplo, cuando un niño tiene problemas en el desempeño académico o puede 

ser posible por un coeficiente Intelectual bajo, o por posible deterioro de funciones 

cognoscitivas. 

Los factores ambientales que según los profesionales, Influyen adversamente en la 

capacidad del niño para aprender son: 

_ Falta de experiencia temprana. Los resultados de estudios elaborados Indican que el 

modelo de crianza produce un efecto permanente en la conducta y en la madurez de 

manera particular, en lo que se refiere a la conducta Inteligente. 

Existen ciertas caracterlstlcas Individuales y ciertos factores ambientales que eJercen una 

gran Influencia sobre el aprendizaje escolar ( Brueckner, L. J. y Guy L. B. 1980 ). 

La dificultad de delinlr con exactitud las causas de un caso específico de aprendizaje 

deficiente se puede deber a varias razones: 

e) Las dificultades son generalmente consecuencia de la combinación de las 

diversas causas, en muy pocos casos se debo a la acción de un factor único o a la 

Influencia de una condición aislada. eJemplo: Un escolar puede sufrir 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 instrucción oral, es 

muy probable que el escolar encuentre grandes dificultades en el aprendizaje de la 

lectura. 

b) En muchas ocasiones no resulta fácil distinguir cuál será la causa y cuál el efecto 

de una dificultad específica, por ejemplo: Cuando un alumno tiene serias dificultades en 

el aprendlzaJe normalmente tiende a un retraimiento, con lo cual oculta su Inseguridad en 

la escuela. En un niño con estos síntomas, es difícil distinguir si el retraimiento es un 

efecto de sus dificultades o si estas son consecuencias del retraimiento. 

12 



e) Las causas de las dificultades son con frecuencia tan útiles que escapan a los 

medios usuales de detección, por ejemplo: 

Es casi Imposible que un maestro determine el grado de desequilibrio bloqulmlco en 

un niño o la influencia de cierto tipo de trastornos emocionales, sin ayuda de un 

especialista. ( Brueckner, L. J. y Guy. 1980 ). 

Frantz ( 1965 ), ha Indicado que " la percepción precede a la acción y es 

necesaria la experiencia perceptiva temprana para el desarrollo de un comportamiento 

coordinado y visual dirigido. La percepción de la coordinación senso·motora, aumentará 

a su vez la eficacia de los procesos perceptibles •. 

d) Desajuste emocional. Las reacciones emocionales, sean abiertas o no, 

desempeñan una función esencial en la percepción. A los conflictos emocionales en los 

nll\os también se les atribuye el efeclo de predisponer los trastornos del habla, asl como 

acelerar su aparición y mantenerlas constantes. Es lógico que los niños perturbados sean 

hostiles, procesen sin motivación se muestren retraidos, no cooperen o se comporten 

agresivamente y que por lo tanto rindan mal en la escuela. 

Resulta menos loglco pensar que los problemas conductuales, al menos en niños 

observados normalmente, en un caso escolar, sean tan debilitantes y apremianles que los 

sistemas pslconeuro lógicos básicos que operan en el aprendizaje, hayan quedado 

deteriorados de alguna manera ( Myers, P. Hsmmll. P. 1982 ). 

e) Adaptación personal y social. Se crea que un gran número de nlnlios con 

dificultades en el rendimiento escolar padecen al mismo tiempo conflictos personales y 
sociales, pero las opiniones sobre la extensión de estas relaciones y sobre cual do las dos 

variables sea la causa y cual es efecto, no son unánimes. 

Parece notable que los problemas emocionales de un niño repercuten 

negativamente sobre el aprendizaje, más por otro lado; lambién es razonable suponer que 

un alumno con dificultades, desarrolla sentimientos de frustración o Inseguridad que le 

Impiden sostener su equilibrio emocional y obstaculizan su adaptación social, por lo cual 

los niños con dificullades en el aprendizaje, muestran una pobre adaptación social, que 

¡; 
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puede atribuirse a las desfavorables reacciones emocionales del niño, o bien ser el 

resultado de verse rechazado por otros miembros de la clase. La práctica educativa al 

emplear la separación de los alumnos dentro de la clase, de acuerdo con su rendimiento 

tiende a acentuar las dificultades de adaptación social. ( Brueckner, L. J. y Guy ). 

1) Educativas. Generalmente son ciertas condiciones externas al alumno las que 

bien por su propia naturaleza obstructlva o bien por su Inadecuación a las llmltaclones 

Intrínsecas del niño, contribuyen decisivamente a obstaculizar el proceso normal del 

aprendizaje. En efecto un niño puede ser un estudiante deficiente a causa de que el 

programa enfatiza en demasía una fase del aprendizaje con detrimento de las otras fases; 

o porque no fué corregido a tiempo algún procedimiento erróneo o en fín a causa de un 

conflicto de Intereses u objetivos que le impiden apreciar la Importancia de tal aprendizaje 

y la Justificación del esfuerzo que exige. 

En resumen los factores ambientales y educativos pueden encontrarse como la raíz 

de la mayor parte de los problemas escolares que generan casos serlos de dificultades 

del aprendizaje, estos factores también Incluyen: la Importancia de las condiciones 

desfavorables en el hogar, condiciones desfavorables en la comunidad local, Inadaptación 

del programa a los Intereses del niño, desequilibrio del programa, métodos de Instrucción 

defectuosa y condiciones escolares desfavorables. 



Resulta dlflcll entender con claridad lo que se quiere expresar con la palabra juego, 

porque no se ha desarrollado una definición única y comprensible de tal término. La 

literatura sobre juego señala que el jugar no es una actividad privativa del ser humano 

sino que también se presenta en el animal y constituye en ambos casos un elemento muy 

Importante de su desarrollo. ( Macelra, 1982 ). Los animales juegan, precisamente 

porque el juego es útil en la lucha por la supervivencia, porque el juego ejercita y 
peñecciona las habilidades que más tarde realizarán en la vida adulta. ( Millar, 1972, 

p. 16 ). 

Con respecto al hombre, la actividad lúdica es considerada como un producto 

natural de los procesos de crecimiento físico y cognoscitivo. A medida que el niño 

madura, los diferentes aspectos del juego llegan a estar, cada vez más bajo la Influencia 

de factores culturales y medioambientales que seleccionan y elaboran algunas clases de 

conducta y eliminan otras. 

Muchos clínicos han tratado de conceplualizar lo que es el juego desde diferentes 

perspectivas ( Tratado Erikson 1978 ), lo ha descrito como la forma Infantil de la 

capacidad humana para manejar la experiencia mediante la creación de situaciones 

modelo y para dominar la realidad a través del experimento y la planeación. ( p. 99 ). 

Salles ( 1982 ), en cambio; lo define como un fenómeno universal y natural 

utilizado por los niños de diversas culturas que Implica la creación de un mundo dilerente 

al de la realidad, en ol cual cobran vida una serle de personajes (p. 107). 

Kleln ( 1975 dice que el juego es un medio de expresión del niño, a través del 

cual puede descubrir sus fantasías, deseos y experiencias actuales de manera simbólica. 

Y por lo mismo, se puede emplear en el tratamiento de niños perturbados 

emocionalmente, como un equivalente del discurso del paciente adulto ( p. 7-8 )." 
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Para Anna Fraud ( 1973 ), al Igual que para Erikson, el juego constituye una 

función natural del desarrollo y lo utiliza en el lralamlento de niños con alteraciones 

psicológicas como una manera de acercarse a ellos para poder establecer un vinculo ( la 

alianza terapeútlca ). 

En cambio Wlnnlcott A. W. ( 1972 ), lo considera simplemente una experiencia 

creadora. Para él, la aclivldad lúdica es un medio a lravés del cual, el sor humano, 

pequeño o grande, logra ser creativo y solamente asl, siendo creativo, es como puede 

llegar a descubrirse a si mismo ( p. 75 ). 

En un Intento por resumir las aportaciones do los autores anteriores sobre el 

concepto de juego, podría decirse que el juego es una actividad natural y propia del niño 

que promueve su desarrollo integral, al tiempo que le permite comunicar sus Ideas y 

sentimientos, asl como la oportunidad de ser creativo. Al juego se le atribuyen muchas 

cualidades y funciones, Shaeffer y Col. ( 1991 ), resumieron en el siguiente cuadro 

las principales funciones del juego, propuestas por diversos investigadores: 

16 



1) BlológlcH: 

• Aprender habllldades básicas ( Boll, 1957; Chateau 1954, 
Dohlinoww y Blshop, 1970 ). 

• Relajarse, liberar energía excesiva ( Schlller, 1975, Siobln, 1964 ) 

2) lntraperaonales: 

• Dominio de slluactones ( Erlkson, 195'0, Slobln, 1964 ); 

• Exploración Druker, 1975, Frank, 1955 ). 

·Desarrollo cognoscitivo ( Frank, 1968 ), Plaget, 1962, Pulaskl, 

1974, Walder, 1933 ). 

• Satisfacción de simbolismos y deseos ( Cramer, 1975, Druker, 

1975, Pulaskl, 1974, Walder, 1933 ). 

3) Interpersonales: 

• Desarrollo de habllldades sociales { Druker, 1975, Evans, 1974 

Frank, 1968, Slobln, 1964 ). 

17 



4) Socloculturalea: 

Imitación de papeles deseados ( adultos ) ( Frank, 1955, Slo -

bln, 1964 ). 

Dentro de las funciones denominadas biológicas se encuentra la producción de 

aprendizaje, que se Inicia propiamente con las primeras exploraciones visuales del recién 

nacido, hasta llegar a Intrincadas req las de estrategia en juegos complejos. El nli'io a 

través de la actividad lúdica, puede aprender nuevas habilidades, las cuales repite una y 

otra vez hasta lograr el dominio requerido para llevar a cabo sus propósitos. Las 

funciones lntrapersonales del jugar, permltirlan al niño " liberar " emociones acumuladas y 

encontrar un alivio Imaginario a frustraciones pasadas, resolver conflictos emocionales 

ligados a experiencias sociales, así como a reducir la angustia y mantener los 

sentimientos dentro de proporciones razonables ( Axllna, 1975 ). 

Las funciones lntrapersonales y las socioculturales del juego, permiten al niño 

compartir sus Ideas y extender el rango de experiencias con otros, hacer amigos, recrear y 
ensayar papeles, buscando entender mejor los problemas cotidianos de su vida familiar. 

También por medio del juego con otros, el niño perfecciona la competencia y empieza a 

estar consciente de los sentimientos de otros niños ( Garvey, 1977 ). 
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Algunas teorlas psicológicas han Influido sobre las concepciones e Investigaciones 

que sobre el juego se han hecho en los últimos años. A continuación, se revisarán tres 

leerlas representativas de. diferentes tipos de pensamiento. 

Teorla Psicoanalítica del Juego 

Fue Slgmund Freud ( 1922 ), el primero que estudió el juego desde el punto de 

vista pslcoanalftlco. El creó el psicoanálisis a fines del siglo XIX, como método de 

tratamiento de las enfermedades mentales. Al principio utilizaba la hipnósis en el 

tratamiento de la histeria: mientras el paciente se encontraba en estado hipnótico, se le 

Informaba que sus síntomas desaparecerlan, sin embargo; las curaciones rara vez eran 

duraderas, además no todos los sujetos eran hipnotlzables. Posteriormente y en 

colaboración con Breuer, empezó a hacer experimentos, cuestionando a sus pacientes 

acerca de sus slntomas en estado de hipnosis, alentándoles a hablar sin reservas; a este 

método catártico le segula con frecuencia un alivio, al menos aparente. Más tarde, Freud 

abandonó completamente la hipnosis y sólo estimulaba a sus pacientes a decir todo 

aquello que les viniera a la mente aunque les pareciera doloroso, trivial o vergonzoso, de 

esta manera surgió el método de la asociación libre, principal Instrumento del 

Psicoanálisis. Mediante esta técnica se ha sugerido que los pensamientos y sentimientos 

que aparecen cuando el que habla deja su pensamiento • errante ", están 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 tratamiento de los nlílos; los soguldoros do Freud han utilizado el juego libre, 

junio a la libro asociación verbal, partiendo de la suposición, oxpllcllada en la teorfa 

freudlana de que la conduela humana está delorrnlrmt1a por ol grado de placer o dolor que 

lleva consigo, es decir; las experiencias agradables se buscan con avidez, en cambio las 

dolorosas se evitan. Según esla posición, nn el juego, en los sueños y en la fantasla no 

se actúa con rigidez, son los propios deseos los que determinan la conduela. El nlno es 

capaz de distinguir entre juego y realidad, 11mple0 objetos y slluaclones del mundo real 

para crear un mundo propio en el que repellr experiencias agmdables que le apetezcan, 

ordenar y cambiar los hechos de manera oue le resulten placenteros: 

"El nifto sabe qur. r.n c:itr. t.r.rrnno pur.dc 

inventar, y aún lo mli:w dis1111rntado es 
vlilido y puede jugar por lloros. El so­

be bien cuando el juego yn 11e he ocob!! 

do y tiene que cnfrr.ntnrnc nuevamente 
n la realid1ul, lo qtm r.fr.ct.ún con urnn 
Cecillded" (Selles, 1qo2. p. l08). 

A Freud ( 1920 ), le sorprendió comprobar en sus pacientes la frocuenle cone1d6n 
de los conflictos y ansiedades con las experiencias de le primera Infancia, que en &U 

mayorfa se trataban sólo de fantaslas. El usó el termino sexualidad en un sentido amplio •• 

Describió ta existencia da un Impulso básico de vida al que denominó " libido •, al cuál -

consideraba fuente de toda mollvaclón, y según él; parte da este Impulso quedaba 

reprimido, transformado y restructu10do ante la necesidad de adaptarse a la realidad. De 

acuerdo con esla autor, hasta lti madurez, el Impulso seKual o lfbldo, pasa por varias fases 

qua están determinadas de manera Innata por una sensibilidad agudizada en diferentes 

zonas del cuerpo, según la edad. En el primer año de vida, las ecllvldades del nlflo se 

centran en la boca, Incluso cuando no llene hambre mastica, muerde, chupa y explora los 

objetos con su boca, de ahl que se la denciminc como lasa oral. 



En la fase anal, continúa Freud ( 1909 ), que se inicia alrededor de los dos años, 

es Ja etapa en la quo el niño disfruta del hecho de orinar y defecar, y experimenta placer 

de toda actividad relacionada con esto. En el tercer año 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 edlplca ", durante la que el 

nlno ama y desea poseer a su madre y mira a su padre como a un rival odiado y temido, 

pero a Ja vez querido. Se supone que las ansiedades generadas por este cnflicto quedan 

resueltas por una especie de compromiso, el niño no puede remplazar a su padre, pero 

puedo 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 

superyó o de lo que comúnmente se denomina "conciencia ". Los deseos y conflictos de 

cada fase del desarrollo lnfantíl se reflejaran en el juego, directamente o a través de 

símbolos que los sustituyan. 

Los sucesos excitantes, es decir; los conflictos y tensiones se reproducen en la 

fantasla o en el juego porque la repetición reduce la excitación que se habla 

desencadenado. Por el hecho de hacerlo actlvamenle, el juego capacita al niño a afrontar 

un suceso o situación perturbadora, supone ya una explicación, en el sentido de tender al 

placer y evitar el dolor, puesto que la repetición se mantiene para reducir la tensión 

desagradable. De acuerdo con Freud ( 1920 ), la compulsión a la repetición, y por 

tanto también el juego, son parte de un intento de restablecer la situación original de 

establlldad emocional en el humano. 
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Está íntimamente relacionada con la teoría del desarrollo de la 

inteligencia, la cual postula la existencia de dos procesos considerados 

fundamentales durante el proceso del orgánico: y son LA ASIMILACION Y LA 

ACOMODACION. 

El primer término se refiere a cualquier proceso por el que el organismo 

transforma la Información que recibe, de modo que dicha Información pasa a 

formar parte del conocimiento del organismo; es como si se digiriera tal 

Información. El término acomodación Implica un ajuste que el organismo tiene 

que hacer al mundo externo, para poder asimilar la Información ( Plaget, 

1985 ), 

De acuerdo con Plagal, el desarrollo Intelectual se debe a una 

Interacción continua entre la asimilación y la acomodación. Señala que la 

adaptación Inteligente ocurre cuando estos dos procesos se hallan en 

equilibrio; cuando no sucede así y predomina la acomodación sobre la 

asimilación, la actividad resultante consistiría en cambiar la Información de 

entrada de acuerdo a las exigencias del Individuo, a esto Pl•get le denomina 

juego ( p. 205 ]. 

Plaget ( 1985 ], distingue cuatro períodos en el desarrollo intelectual 

que son: 
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Abarca desde el nacimiento hasta los cuatro meses. En esta etapa el 

niño recibe estimuiación 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 acción. 

A partir de los cinco o seis años se multiplican y se diferencian las conductas 

del estadio anterior, por una parte el niño Incorpora a los nuevos objetos 

percibidos a esquemas de acción ya formados, pero también los esquemas de 

acción se transforman; lo que permite al niño adaptarse a su medio ambiente. 

Basta que unos movimientos aporten satisfacciones para que sean repetidos 

[reacciones clrculeres ], Las reacciones circulares sólo evolucionarán con 

el desarrollo posterior y la satisfacción se disociará de los medios que fueron 

empleados para realizarse. Los diversos esquemas que constituyen una 

estructura cognoscitiva elemental. 

Comprende desde los dos hasta los siete u ocho años, en esta etapa los 

progresos se realizan en el plano simbólico y verbal, a partir de la capacidad 

de representar mentalmente los objetos, el niño llega a aprender la 

simbolización de todo un universo de objetos y las relaciones existentes entre 

ellos; pero hasta ese momento es incapaz de contemplarlas desde un punto de 

vista diferente al suyo. En esta etapa el niño no puede agrupar los objetos 

sobre la bese de sus características comunes. Clasifica slncrétlca!11ente, 

situando un objeto frente a otro sólo porque en cada uno encuentra algo que le 

llama la atención. Los conceptos de cantidad, número, tiempo, espacio y 

causalidad son prelóglcos. 
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Este periodo va desde los siete u ocho años, hasta los once o doce y aquf el 

niño es capaz de Invertir operaciones concretas. A lo largo del desarrollo la 

atención se descentra. En un primer paso se hacen posibles las operaciones 

mentales reversibles, después llegan a coordinarse unas con otras de tal 

forma que una relación determinada llega a verse como un aspepto del 

conjunto global. El nrno empleará la estructura del agrupamiento 
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e oper•clones ], en problemas de seriación y clasificación. Puede establecer 

equivalencias numéricas Independientemente de la disposición espacial de los 

elementos, además llega a relacionar la duración y el espacio recorridos, 

comprende de este modo la idea de la velocidad, la explicación de fenómenos 

físicos se hace más objetiva, el niño ya no se refiere exclusivamente a su 

propia acción, sino que comienza a tomar en consideración los diferentes 

factores que entran en el juego y su relación. Es el Inicio de una causalidad 

objetivada y especializada al mismo tiempo. Con et creciente conocimiento 

del medio ambiente, pasará a una representación más precisa de ta realidad. 

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 argumentación lógico 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 carácter más general. 

De acuerdo con Plaget [ 1974 ] , en cada etapa existirian 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 demás y el Intercambio de ideas, permiten ver 

al Individuo las cosas desde diferentes puntos de vista. Para Plaget [ 1987 l 

el juego empieza en el periodo sensorlomotor. El recién nacido no percibe el 

mundo en función de los objetos fijos que existen en el espacio y tiempo según 

el niño puede seguir un punto de luz en movimiento mientras se halla en la 

linea perceptual, pero cuando desaparece no manifiesta ninguna reacción, el 

comportamiento del niño en este momento supera ya la etapa refleja, ahora se 

incorporan nuevos elementos a la reacción circular entre estímulos y 

respuestas, pero las actividades del niño son todav la sólo repetición de lo que 

se ha hecho antes, a esto Piaget lo llama la ASIMILACION REPRODUCTIVA. 

La repetición, por la repetición en sí; es una actividad precursora del 

juego. A los cuatro meses las acciones de mirar y tocar se han coordinado y el 

niño aprende que empujando un juguete que cuelga de su cuna, lo podrá 

balancear o sonar. Una vez aprendida la acción, será 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, será repetido en forma casi ritual. 

Posteriormente el juego deja de ser mera repetición que tuvo éxito para 

convertirse en una repetición con variaciones. 

El juego simbólico o de fantasía caracteriza el periodo de la inteligencia 

preoperacional y tiene la misma función que tuvo el juego práctico en el 

periodo anterior. Es la pura asimilación y por consiguiente repite y organiza 

el pensamiento en función de las Imágenes y símbolos ya conocidos. Este tipo 

de juego permite al pequeño 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 acción propia y el 

pensamiento. Por lo demás, al reproducir situaciones vividas las asimila a sus 

esquemas de acción y deseos, transformando todo lo que en realidad pudo ser 

penoso y haciéndolo soportable e incluso agradable. Para el niño, el juego 

simbólico es un medio de adaptación tanto Intelectual como afectivo. Con la 

creciente experiencia del medio ambiente se pasa a una representación más 

precisa de la realidad, este desarrollo implica el ejercicio sensomotor e 

intelectual de tal manera, que el juego va haciéndose constructivo, adaptado a 

la realidad y deja de ser totalmente juego; entonces los juegos de reglas 

sustituyen el juego simbólico e Individual ( p. 125·130 ], se puede concluir 

que la teoría Piagetana, atribuye al juego una clara función biológica, como 

repetición y experiencia activa que " recopila mentalmente • nuevas 

situaciones y vivencias. Plaget, citado por Millar [ 1972 ), diferencia 

entre el juego como una repetición de una acción conocida y la repetición de 

una actividad con el fin da conocerla. Esta última se consideraría más bien 

una conducta exploratoria o de Investigación e implica una acomodación a la 

realidad, en cambio en el juego la realidad se adapta a las propias necesidades 

del niño ( p. 51 ]. 
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Según Bandura ( 1984 ] , las personas no poseen un repertorio Innato de 

conductas, sino que tienen que aprenderlas. Las pautas de respuestas nuevas 

pueden adquirirse por e><periencia directa o por observación, aunque no sin la 

Influencia de factores fisiológicos y medio ambientales. Casi todos los 

fenómenos de aprendizaje que resultan de la e><perlencla 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 sólo 

pueden producirse con la ayuda de modelos, Bandura (1984), propone dos tipos 

de aprendizaje que son: 

I .- Por las consecuencias de la respueste: se refiere cuando las 

personas se enfrentan a los sucesos cotidianos, algunas de sus respuestas 

tienen é><lto, otras no tienen ningún efecto o tienen como resultado el castigo; 

es a través de este proceso de reforzamiento diferencial, que llega finalmente 

un momento en que se seleccionan las formas de respuesta que han tenido 

é><lto y se descartan las que han sido ineficaces. En este tipo de aprendizaje 

las consecuencias de. las respuestas tienen varias funciones: 

a) Función Informativa, se refiere a que las personas no sólo efectúan 

respuestas, sino también notan los efectos que esas respuestas producen . 

Observan los diversos resultados de su acción, asf desarrollan hipótesis sobre 

cuales son las respuestas más apropiadas en determinados ambientes. De esta 

forma, adquieren Información que luego les sirve de gula para sus acciones 

posteriores. 
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b) Función mot!yaciQ!!l!.J. Refiere que los humanos poseen capacidades 

anticlpatorias las que permiten ser motivados por las consecuencias que 

preveen sus respuestas. Las experiencias pasadas crean la expectativa de que 

ciertas acciones proporcionarán beneficios valiosos, otras no tendrán efectos 

apreciables y otras más Impedirán un problema en el futuro. 

Al presentar simbólicamente las consecuencias previsibles las personas 

pueden convertirlas en motivaciones reates de su conducta. 
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e) Función reforzaa.tQ. Supone que el refuerzo aumenta automáticamente 

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 quizá puede haber un aprendizaje sin 

conciencia, pero éste es lento e ineficaz. 

2.· Por la observación de modelo: Seglln Bandura las Influencias de 

los modelos producen el aprendizaje sobre todo por su función informativa. 

Cuando se exponen a un modelo, las personas que lo observan adquieren 

principalmente representaciones simbólicas de las actividades efectuadas por 

el modelo. Estas representaciones les sirven de gula para realizar acciones 

apropiadas. Este tipo de aprendizaje esta dirigido por cuatro procesos 

principales: 

a) Proceso de atención Las personas no aprenden por observación, sino 

atienden los rasgos significativos de la conducta que les sirve como modelo o 

si no la perciben adecuadamente. Los procesos de atención determinan cuales 

se seleccionan de entre muchos modelos posibles y que aspectos se extraen de 

sus ejemplos. La cantidad de experiencias observacionales, asl como el tipo 



de estas; están reguladas por varios factores: algunos de ellos se refieren a 

las características de los observadores, otros a los rasgos de las propias 

actividades que sirven de modelo y , finalmente otros se refieren a la 

organización estructural de las interacciones humanas. 

b) Proceso de retención. Consiste en la retención 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 simbólica. 

Ahora bien, esta representación puede efectuarse de dos maneras: mediante 

Imágenes y verbalmente. Las imágenes visuales juegan un papel 

especialmente importante en el aprendizaje de la observación en los primeros 

momentos del desarrollo, cuando los niños aún carecen de habilidades 

verbales. El segundo sistema de representación implica la codificación verbal 

de los fenómenos que sirven de modelo, sin embargo; la mayoría de los 

procesos cognoscitivos que regulan el comportamiento son primordialmente 

verbales, más que visuales. Los observadores que codifican las actividades 

del modelo en palabras o en imágenes vividas, retienen mejor la conducta que 

los que se limitan a observar o se ocupan mentalmente de otros asuntos 

mientras contemplan la actividad. 

e) Proceso de reproducción motora Consiste en la conversión de 

representaciones simbólicas en las acciones apropiadas. La reproducción 

conductual se logra cuando se organizan espacial y temporalmente las 

respuestas propias, de acuerdo con las pautas que sirven de modelo. 
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c1) Proceso molivacjonal. Es de suma Importancia, puesto que la mera 

provisión de modelos no es suficiente para originar automáticamente una 

conducta similar, sino que depende do la evaluación que las personas hagan do 

su propia conducta, si les fue satisfactoria 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 niño aprende la mayor parte de su conducta a 

través de la observación de modelos. Al observar a los demás se forma una 

Idea de como se efectúan las conductas nuevas y posteriormente esta 

Información codificada le sirve de gula para la acción. El análisis efectuado 

sobre el concepto del juego en tres diferentes teorias psicológicas, permite 

concluir que todas ellas coinciden en que la actividad lúdica es Indispensable 

para el desarrollo psicológico normal infantil. ya que mediante ésta el niño 

puede alcanzar el dominio de habilidades, la resolución de problemas y 

conflictos, el contacto y conocimientos de si mismo y de los demás, etc., 

gracias a la acción de complejos procesos psicológicos. 

Para la teoría psicoanalítica, el jugar sugiere una tendencia hacia el 

placer y por tanto una evitación del dolor. El juego en el niño, aparece entre 

otras razones como un Intento en reducir la ansiedad generada por algún 

suceso perturbador, mediante la repetición y la fragmentación de la 

experiencia abrumadora en cantidades manejables, En este sentido el juego es 

visto más bien como un medio para alcanzar una meta determinada. Una 

actividad a través de la cual se puede reducir la aparición de conductas 

desadaptativas en el niño y conseguir así su pronta estabilidad emocional. 



En cambio para la teoría Piagetana, el juego constituye un aspecto del 

desarrollo Intelectual en el que predomina el proceso de asimilación sobre el 

de acomodación, es decir; que el niño a través del juego cambia la información 

de entrada de acuerdo a sus propios deseos y necesidades. Esta postura 

sugerirla que la actividad lúdica representa en sí misma un fin, que es el de 

contribuir al desarrollo y maduración del niño. 

Para la teoría del aprendizaje social el juego sería una conducta 

aprendida básicamente a través de la observación de modelos, y gracias a su 

capacidad cognoscitiva, el niño podría beneficiarse de la experiencia de hacer 

y reproducir conductas nuevas en su juego. Esta postura, al Igual que la de 

Plaget; sugieren que el juego es un elemento importante dentro del desarrollo 

normal, que permite al niño ensayar diversos estilos conductuales antes de 

enfrentarse o después de haberse expuesto a situaciones averslvas o 

perturbadoras. 

En cada una de las tres posiciones teóricas anteriores, es posible 

entender y derivar la actividad lúdica como un verdadero recurso cllnico que 

podría ser utilizado con fines preventivos o terapéuticos. En el primer caso, 

permitiría preparar al niño 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 podría ser empleado para remediar algo que ha 

sucedido, es decir; cuando la crisis psicológica ya se ha desencadenado. 
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Ha habido diversos intentos para explicar la posible responsabilidad del 

juego en la solución de algunos problemas psicológicos. Walder [ 1952 ], ha 

dicho que " En el juego, un niño ea libre para enaayar la reaoluclón 

de un problema sin temer a las Inmediatas en el mundo rHI ". Esta 

libertad que permite al niño elaborar los problemas o crisis emocionales, lleva 

tanto a la reducción de angustia, como a la solución del problema y por lo 

tanto a la adaptación. 

Investigadores como Holllger [ 1982 ], Burateln y Mechenbaum 

11979 ) y Caaaell [ 1965 ), señalan que el juego podría reducir la angustia 

a través de un proceso de desenslbilizaclón, esto es; la situación del juego 

que da al niño la oportunidad de poder enfrentarse a problemas asociados con 

ansiedad. El hecho de exponerse continuamente ante estlmulos provocadores 

de ansiedad facilita que dichos estlmulos pierdan efectividad y dejen de 

producirla. 

Otros atributos como la fragmentación, la repetición de temas 

[ Erlkaon, 1978; Plaget 1987 ] y una atmósfera de seguridad emocional 

!Dohllnow y Blchop, 1972 ]; [ Miiiar, 1972 Erlkson, 1978 ], 

aumentan las probabilidades de desensibilizaclón. 

Cuando se aborda un problema de una sola vez, puede resultar abrumador; 

en cambio cuando se presenta en estímulos manejables, permite ocuparse de él 

poco a poco, incrementándose así los sentimientos de autoconfianza y al 

mismo tiempo un mejor control de ansiedad [ Grenacre, 1959; Grilflts, 

1970; Bandura, 1984 ]. 
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Sean cualesquiera de los mecanismos mediante los cuales el juego 

permite al niño resolver crisis y reducir su angustia, lo verdaderamente 

importante es el resultado obtenido. Muchos analistas y terapeutas infantiles 

han hecho del juego su principal instrumento de trabajo no sólo en la práctica 

de la psicoterapia, sino también en la ·observación de niños normales y en las 

entrevistas diagnósticas. Sin embargo, es importante distinguir; según 

Salles (1982 ), el juego simbólico del que no lo es, con el propósito de 

utilizarlos clínicamente, en beneficio del niño con un sentido terapéutico ( p. 

111 ]. 

De acuerdo con Kleln M.( 1975 ), y Plaget ( 1987 ], el juego 

simbólico es aquel que en un momento dado podrla llegar a cumplir la función 

de lo que serla para el adulto el lenguaje interior. El niño tiene la necesidad 

de un simbolismo que le permita volver a vivir un acontecimiento, en vez de 

contenerse con una evocación mental, siendo sobre todo los conflictos 

afectivos los que reaparecen. Señala Maicera ( 1982 ], que el simbolismo 

del juego es análogo al del sueño, porque el durmiente pierde a la vez la 

utilización razonada del lenguaje, el sentido de lo real y los instrumentos 

deductivos o lógicos de su inteligencia. Y continúa diciendo: el juego 

simbólico no es una adaptación a lo real, sino por el contrario, la asimilación 

de lo real al YO, sin coacciones ni sanciones, transforma lo real por 

asimilación más o menos pura a las necesidades del YO, el niño dispone asl de 

un medio propio de expresión, 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 lfn de ayudar al niño a entender lo que le 

pasa, considerando desde luego que, el manejo técnico de la sesión de Juego 

estará influenciada por aquellas corrientes de psicoterapia infantil en la que 

se haya formado el psicoterapeuta, de su experiencia como tal y de sus 

características de personalidad. 
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Entre las principales corrientes de la psicoterapia Infantil, tenemos a la 

escuela Inglesa representada por Melanie Klein ( t 975), pionera en la técnica 

de juego con los niños, quien plantea que el juego sirve al pequeño, para 

manifestar fantasías, deseos, experiencias, preocupaciones, angustias y 

defensas, es decir; sustituye la técnica asociativa del adulto por una técnica 

lúdica con el niño, basándose en la hipótesis de que al niño le es más afín la 

acción que el lenguaje. 

Así en su juego el niño actúa en vez de hablar, pone en acciones lo que 

originalmente tuvo lugar en sus pensamientos; la Intervención del 

pslcoterapeuta Infantil consistirá principalmente, según Klein (1975), en 

traducir e Interpretar los contenidos simbólicos del juego. 

Por su parte la escuela americana, cuya representante es Ana Freud 

(1973), utiliza el juego principalmente como un medio de acercamiento y 

comunicación entre el niño y el terapeuta, quien busca establecer por este 

medio, una relación de confianza, (Afianza terapéutica), la cual una vez 

alcanzada, se procederá a hacer intervenciones con fines pedagógicos. 

Otra Interesante postura técnica es la Rogeriana representada por 

Virginia Axline (1975), quien considera el juego como un elemento catártico a 

través del cual el niño tiene oportunidad de actuar todos sus "sentimientos 

acumulados" de tensión, agresión, temor, frustración, Inseguridad, 

perplejidad, contusión, etc. Dice Axline: "Cuando el niño logra alcanzar la 

relajación emocional. empieza a darse cuenta del poder Interno que 

tiene para ser un individuo con derechos propios, de poder pensar en 

si mismo y de poder tomar sus propias decisiones, de lograr una 

mayor madurez psicológica y al llegar a hacerlo se realiza 

plenamente (1975. p. 25.)." 
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Cada una de las corrientes psicoterapéutlcas anteriormente 

mencionadas, utiliza el juego con diferentes propósitos, pero lo evidente, lo 

que salta a la vista, es que constituye una forma de expresión de la vida 

anímica infantil. a través de ía cual es posible abrir una vía para que el 

pslcoterapeuta infantil, pueda aproxímarse a su pequeño paciente: primero 

para comprender la conflictiva que está sufriendo, ·para después hacérsela 

consciente con el propósito de que pueda asimilarla de ser posible 

modificarla, a integrarla al respecto de su experiencia, restableciendo de esta 

manera un estado de equilibrio que le conducirá hacia la salud mental. 

Otros clínicos, además de los anteriormente mencionados como Glnott 

(1973); Valeros (1979); Dupont (1982); Dolto (1983); Pla y León 

(1985); Rodríguez y Dallal (1983); Vives y Rulz (1983); Salles 

( 1982). etc., relatan numerosas experiencias exitosas obtenidas por medio 

del juego terapéutico con niños que presentaban diversos trastornos 

psicológicos. Desafortunadamente, esas aportaciones obtenidas gracias a la 

psicoterapia de juego, no se comprobaron científicamente, quizás porque el 

interés de estos terapeutas se centró más en la búsqueda de alivio para el 

sufrimiento de sus pequeños pacientes que en probar de modo clentlflco, los 

efectos a corto o largo plazo que el tratamiento pudiera tener sobre la 

slntorrÍatología de aquellos. 

Por otra parte es importante destacar que el juego dentro del ámbito 

pslcoterapéutlco puede tomar diversas formas dependiendo del tipo de juguete 

utilizado, el cual puede ser simple o complicado. Los juguetes más sencillos 

dan al jugador no sólo la oportunidad de ser creativo, sino que además 

convierte en el vehículo facilitador para que aquél pueda expresar su fantasía 

de una forma concreta y manipulable. En cambio cuando se juega con juguetes 

más elaborados, la acción del jugador se limita a la elección de ciertos 
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programas o a la manipulación de controles. Por ello es recomendable la 

selección cuidadosa de los juguetes empleados dentro del consultorio 

terapéutico. 

El modo de jugar puede variar infinitamente dependiendo tanto de la 

cultura, edad y sexo del niño, como de la presencia de los objetos externos que 

comúnmente se llaman juguetes, los cuales pueden ser sencillos o 

complicados: Con los juguetes mas simples, el niño tiene oportunidad de crear 

el tema del juego: "Et Juguete en si mismo se convierte en un 

facilitador que expresa la fantasía le da una forma concreta 

manipulable" (Salles 1982. p. 108).'' 

En cambio los juguetes más elaborados contienen en sí mismos el 

programa de juego: "En este tipo de Juguetes el niño se satisface 

ciertamente con la acción 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 fantasía" (Salles. 1982. 

p. 109).'' 

En el ejercicio de la psicoterapia pslcoanalfticamente orientada, es muy 

importante tener en consideración el tipo de juguetes que se proporcionarán al 

niño en tratamiento, ya que en vez de ser los vehículos lacilitadores para la 

expresión de la fantasía pudieran ser una manera de reforzar las defensas y 

bloquear la espontaneidad y la verbalización del pequeño paciente. 



37 

Los juguetes utilizados por los niños en la terapia ayudan a lograr los 

objetivos de ésta, porque supuestamente, a través de ellos el niño expresa lo 

que quisiera ser y hacer ordenando su mundo a su entera satisfacción, y así lo 

expresa Ana Freud (1976): "Ese mundo de juguetea ea muy plíatlco y 

eata 1upedlt1do 1 la voluntad del niño, quien puede realizar con él 

todos 1011 actos que en el mundo real h1brf1n de quedar restringidos 

1 un11 mere existencia imaginativa" (p.50). 

En el campo de la psicoterapia son muchos los tipos de materiales y 

juguetes que se utilizan; a) materiales manipulables como la plastiiina, 

arcilla, agua, pinturas de agua, etc, b) Juegos de construcción y ensamblado, 

e) Materiales y juguetes comunes como papel, lápices de colores, soldaditos, 

trastecitos, casitas de muñecas, carros, animales de juguete, etc, d) Muñecos 

guiñoles, representando a los diferentes personajes con los que el niño convive 

diariamente. 

Sin embargo se ha observado que en los últimos años el uso de los 

gulñoles se ha difundido ampliamente por ser un juguete que reúne varias 

cualidades como son : su economía y fácil confección y manejo. Algunos 

estudios como los de Leny (1945). Conn (1948) y Erikaon (1978), todos 

ellos citados por Casell (1965), han demostrado que los niños pueden 

expresar sus sentimientos fácilmente a través de una tercera persona que de 

manera directa. 

Woltm11nn (1940) ha encontrado en sus investigaciones que los niños 

se Identifican rápidamente con un guiñol que represente a u~ niño de su edad. 

Cassell (1965) reportó que los niños utilizan frecuentemente guiñoles para 

"elaborar" problemas emocionales que resultan demasiado amenazantes 

como para enfrentarlos de inmediato. El hecho de jugar con guiñoles permite al 



niño, con frecuencia desplazar sus temores de la situación real de conflicto a 

airó similar, pero menos amenazante. 

De esta manera, el niño es capaz de aproximarse lo suficiente al 

conflicto, de tal forma que pueda aprender a probar y experimentar montos 

manejables de angustia. 

Los Antecesores Importantes de la terapia de juego, referidos por 

Shaefer y o·connor ( 1991) son: 

La psicoterapia con niños fue Intentada primeramente por Freud S. 

( 1 9 O 9 ), para tratar de aliviar la relación lóblca de su histórico paciente Hans: 

En 1919, por Hup·Hellmuth, el juego no se usó directamente en la terapia 

Infantil, hasta esa fecha: Anna Freud y Mclanle Kleln, escribieron ampliamente 

sobre la forma de como adaptaron la técnica psicoanalítica tradicional para su 

uso con niños incorporando el juego a sus sesiones. La meta principal de su 

enfoque era ayudar a los niños a trabajar con sus dificultades o traumas, 

auxiliándolos a obtener insight. Aunque ambas consideraban al juego como una 

parte del tratamiento lo usaban en muchas formas. 

En 1928 Anna Freud, empezó a usar el juego como una forma de atraer 

a los niños a terapia. En 1932. Metanle Klefn, propuso usarlo como un 

sustituto directo de las verballzaclones. En 1938. Levy, desarrollo una 

técnica llamada "Terapia de Liberación:, para tratar niños que habían 

experimentado un suceso traumático especifico. Levy proporcionaría al niño 

materiales y juguetes dirigidos a ayudarlo a recrear el suceso traumático 

mediante el juego. En 1938. Salomon, desarrolló una técnica llamada 
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"Terapia de de Juego Activa" para usarla con niños impulsivos "Acting 

Out". pensaba que ayudar a un niño a expresar su ira y temor a través del 

juego, tendría un efecto abreactivo, debido a que el niño podría actuar sin 

experimentar las consecuencias negativas que temia. En 1955, Hambridge, 

diseñó sesiones de juego muy similares a las de Levy, con la diferencia de que 

era más directivo al establecer las especificaciones de la situación de juego. 

Mientras Levy elaboró materiales disponibles para facilitar la repetición del 

suceso traumático. Hambridge recreó directamente el suceso reproductor de 

ansiedad en el juego para facilitar la abreacción del niño. 

Taft (1933). Allen (1942) y Mouatakea (1959), adaptaron su línea 

de pensamiento para trabajar con niños en "Terapia de Juego". Los tres 

enfatizaban el papel negativo que tiene el trauma de nacimiento sobre la 

habilidad del niño para establecer relaciones profundas. En 1959. Carl 

Rogers, desarrolló un enfoque centrado en el cliente a la terapia para adultos 

y Virginia M. Axline en 1947 lo modificó en una técnica de "TERAPIA DE 

JUEGO". 

Este enfoque se basa en la filosofía de que los niños luchan de manera 

natural para el crecimiento y que esta lucha natural se ha derribado en los 

niños emocionalmente perturbados. Esta terapia tiende a resolver el 

desequilibrio entre el niño y su ambiente para facilitar el crecimiento natural 

"La Terapia 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 última la terapeuta deja que sea el niño el responsable e indique el 

camino a seguir. 
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La terapia de juego no Directiva" propuesta por Axllne (1974), 

ae baaa en el hecho de que el juego es ol medio natural de 

1utoexpre1i6n que utiliza el niño. Es un1 oportunidad que ae le 

brlnd1 p1r1 que exprese sus sentimiento• y problemas de la misma 

manar• que un Individuo puede verballzar dificultades en ciertos 

tipos de terapia de adultos. 

Numerosas teorías sobre la personalidad, han sido expuestas, algunas 

vueltas a examinar y otras descartadas, corregidas o blén alteradas, Debido a 

esto y para poder tener un marco de referencia téorico. nos permitimos revisar 

en forma breve la teoría de Rogers (1978), en la cual se basa Axlíne en la 

terapia de juego NO DIRECTIVA, que 111 llamaba "Teoría 

Fenomenológica" o "Teoría Rogerlana". 

Axllna (1975). menciona al Igual que Rogers, que el Individuo y en este 

caso, el niño, es capaz de adquirir un sentimiento de autoestima y 

autodlrección de su propia conducta, así 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 niño se le dé un ambiente 

que favorezca este proceso, para ello, el individuo necesita el permiso para 

ser él mismo, y de una aceptación total, tanto por parte de sí mismo como de 

los demás. 

La terapia de juego No - Directiva le permite ser, así el mismo: 

aceptarse completamente, sin evaluación, o presión para cambiar: reorganiza y 
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clarifica la expresión de actitudes emocionales por la reflexión que el cliente 

ha expresado. Este proceso le permite conocerse a sf mismo, gratificar su 

propio curso para formar una mejor manera de vivir: Ofrece al niño 

experimentar el crecimiento sobre las condiciones favorables. Asf el juego, 

como medio natural de autoexpreslón, le brinda al niño la oportunidad de 

exteriorizar sus sentimientos de tensión acumuladas como la frustración, 

depresión, miedo, confusión, etc. 

Por medio de esta exteriorización de sentimientos, que afloran a la 

superficie, los llega a afrontar, aprende a controlarlos o abandonarlos. Cuando 

el niño ha logrado la relajación emocional, y se da cuenta de que es un 

individuo con sus propios derechos: toma sus propias decisiones, llega a ser 

más maduro y a desarrollar su propia personalidad (Axllne, 1975). 

El cuarto de terapia de juego es una base de crecimiento. En la seguridad 

de este cuarto es donde el niño es la persona más importante, donde es la 

cabeza de la situación y de si mismo, donde nadie le dice lo que tiene que 

hacer, nadie le critica lo que hace, nadie lo 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 está 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 rápido 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 aceptación completa y una permisibilidad para ser él mismo, el niño en su 

medio natural se encuentra ante muchas restricciones y críticas como se 

mencionó 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 niño llega a 

ser más decisivo y más lleno de propósitos como Individuo. Primero prueba al 

azar y luego se da cuenta de sus permlsibilidad y de la seguridad de su 

situación, se Incorpora con más valor a explotar las posibilidades de este 

nuevo arreglo y entonces ya no está bloqueado por fuerzas exteriores, asl es 

como el poder dentro de el mismo le ayuda para su crecimiento ya que no tiene 

barreras que rodear, la resistencia pslcóloglca que encontró 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 

sensación de seguridad al niño. Las limitaciones, las pocas que hay se añaden a 

este sentimiento de seguridad y realidad. La participación del terapeuta 

durante el contacto de la terapia también refuerza el sentimiento de seguridad 

del niño. El terapeuta es sensible a lo que el niño siente y expresa a través del 

juego y la verbalización. El terapeuta refleja estas actitudes expresadas y 

emocionallzadas al niño de tal manera que lo ayuda a entenderse a sí mismo 

un poco mejor. El terapeuta respeta al niño y su habilidad de ser Independiente 

y más maduro si se le da la oportunidad de hacerlo. A esto se añade el ayudar 

al niño 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 ánimo de ir más y más lejos hacia el mundo 

y extraer de él su propio yo. Para el niño la terapia es un desafio que lo lleva a 

la realización de sus necesidades más profundas. Este desafío para su 
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desenvolvimiento durante la terapia varia de un niño a otro. Para el terapeuta, 

es una oportunidad de demostrar sus hipótesis de acuerdo a las cuáles en el 

momento en que se le de una oportunidad, el niño puede y llega a ser más 

maduro, más positivo en sus actividades y más constructivo en la manera de 

expresar sus sentimientos Internos. 

Axllne (1975), considera que es el mismo Impulso Interno hacia la 

autorreallzación, la madurez y la independencia que también crea esas 

condiciones que pueden llamarse desadaptadas, ya sea una determinación 

agresiva de la parte del niño a ser él mismo de una manera u otra, o una 

resistencia muy fuerte al bloqueo de la autoexpresión completa. 

Ya que el elemento de completa aceptación del niño parece ser 

sumamente vital, vale la pena penetrar un poco más en este punto. Aceptación 

de que la respuesta parece ser que es aceptación del niño y una firme creencia 

de que el niño es capaz de autodeterminarse. Parece ser el respeto para la 

habilidad del niño a pensar, a ser independiente y a ser un Individuo 

constructivo. 

La aceptación puede llevar en si mismo el entendimiento del impulso que 

nunca cesa hacia la completa autorreallzación de sf mismo como Individuo que 

es psicológicamente libre, de tal manera que puede funcionar a su capacidad 

máxima. Una persona que está bien adaptada parece que no encuentra muchos 

obstáculos 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 otra 

manera se le ha negado el derecho a llevar a cabo su libertad sin luchar por 

ello. La manera en la cual tratan de buscar un status individual puede ser 

variada, pero siempre es una misma manifestación y resistencia del Individuo 

al bloqueo de su madurez e independencia.Incluso el niño dominado que llega a 

ser Independiente parece estar logrando una Independencia de control de esta 

manera. El niño, que ha sido tratado como bebé todo el tiempo y rehúsa 

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 más 

electiva que ha descubierto, es controlar la situación y por to tanto es una 

satisfacción para él, porque es una expresión de su poder de dirigir e 

Individualizarse, ésta es una hipótesis muy controvertida y presentada como 

una interpretación de datos de terapia de juego como manifestación primaria, 

como creciente dentro del individuo en todo momento, desarrollándose algunas 

veces en un tiempo lncreiblemente corto, pero siempre presente en menor o 

mayor grado. 

Muchos casos parecen probar que la única necesidad del Individuo es la 

necesidad de sentirse libre, de ser liberado, de que se le permita expanderse y 

llegar a ser él mismo, si es una frustración y pelea contínua 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 llega a adquirir 

la libertad para satisfacer su impulso Interno, natural sin llegar a ser 

necesario tener una exteriorización de la existencia completa y de canalizar 

todas sus energías en una fuerza muy grande contra las barreras que están 

tratando de Impedir su madurez y que hacen que vuelva la tensión hacia el 

individuo interno. 



Cuando éste Impulso Interno está satisfecho natural y constantemente, 

es porque el crecimiento es un proceso continuo y tan largo como la vida "El 

Individuo que llega a la madurez física y que completa su madurez pslcólogica 

esta bajo un balance natural (Axline 1975). 

Al igual que un individuo que utiliza su Independencia física para 

Incrementar y extender sus límites en cuanto a sus capacidades físicas, de esa 

misma manera usa la Independencia pslcóloglca creciente para entender los 

límites de su capacidad mental. 

El niño que puede correr puede ir más lejos que el bebé que sólo puede 

gatear, el niño que ha aprendido a hablar puede comunicarse mas 

efectivamente que et niño que sólo puede balbucear. La madurez llega a una 

expansión del Individuo para estar de acuerdo con el mundo en cuanto a que 

pueda Incorporarlo a sus esquemas de vida. "El niño que esta 

psicológicamente liberado puede llegar mucho mb lejos an cuanto a 

creatividad y una conducta creativa que cualquier Individuo que 

gHta sus energfas en una constante y frustrante batalla por llegar 

a tener su libertad como Individuo". 

El va a ser individuo, y no puede llegar a ello por un camino legítimo, 

entonces va a llegar a ello por una acción sustitutiva, de ésta manera, et niño 

tiene sus peleas, sus sueños nocturnos y trata de molestar a los demás con su 

comportamiento. 

Durante la hora de terapia de juego al niño se le da la oportunidad para 

que se de cuenta del poder que está dentro de sí mismo: los juguetes son parte 

dentro del proceso, además de que son el medio de expresión del niño, Amster 

1974. Kleln 1975, Axline 1975. 

45 
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Hay maleriales que son concebidos generalmenle como propiedad del 

niño, el juego libre es una expresión que él quiere hacer, es por esto que la 

terapia No • Directiva, no dirige el juego de ninguna manera. El terapeuta da al 

niño lo que es del niño, en el caso de los juegos y en el uso Indirecto de ellos, 

cuando juegan libremente y sin ninguna dirección, está experimentado 

libremente su personalidad, está experimentando un periodo de independencia 

a través de la acción, está soltando sus sentimientos y actitudes que han 

estado en su inconsciente para salir. 

No parece necesario que el niño se de cuenta de que tiene un problema, 

porque puede beneficiarse por medio de la sesión de terapia. Muchos niños han 

utilizado la experiencia terapéutica y han emergido de esta experiencia con 

signos de actitudes y conducta mucho más maduras y de alguna manera no se 

han dado cuenta de que es mucho más que periodo de juego libre. 

La terapia de juego no -directiva no tiene el propósito de sustituir un 

tipo de conducta que es considerado como "más deseable". No es un Intento 

de poner en el niño la voz de la autoridad que dicen: "tienes un problema, y 

quiero que lo corrijas". 

Cuando esto sucede, el niño se enfrenta a esta situación 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 está basada en la teoría positiva de la 

habllfdad individual, ésta no limita el crecimiento del individuo, ya que es un 

proceso espóntaneo: en ésta lerapla el Individuo selecciona las cosas y los 
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acontecimientos que para él son importantes, cuando el niño ha comprendido 

ésta relación, él se encuentra listo para ejecutar la terapia, esta 

característica de la la cualidad de terapia centrada en el cliente que es una 

fuente de vida que dirige el crecimiento desde dentro de sí mismo. Durante la 

experiencia terapéutica del juego se establece una relación entre el terapeuta 

y el niño y que hace posible al propio niño relevar su yo el terapeuta, después 

de que el niño se acepta tal como es él crea un mundo de autoconflanza que le 

permite ser mas hábil para extender las fronteras de su personalidad durante 

este proceso el niño vive en un momento propio en que es comprendido ya que 

pocos adultos realmente lo comprenden. Hay una prisa y presión en los tiempos 

modernos que es difícil para el niño establecer esa relación 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 

está tratando de explorar su personalidad y así es como el se defiende y 

difunde su identidad. El sigue quedándose aparte, revelando las cosas que para 

él son muy importantes e Interesantes. 

Por otro lado, el establecer un rapport con los niños es un aspecto 

Importante, puesto que Axllne (1975), menciona que cuando el niño va a el 

salón de juegos, casi inmediatamente exterioriza sus sentimientos mas 

profundos. El niño debe tener un sentimiento de confianza para con el 

terapeuta y esto se construye sobre los ocho principios básicos, que deben ser 

conscientes y aplicados (Axllne, V. 1975. p. 81). Y son los siguientes: 

1 . El terapeuta debe desarrollar una relación interna y amigable con el 

niño, mediante la cual se establece una armonía lo antes posible. 

2. El terapeuta acepta al niño tal cual es. 
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J. El terapeuta crea un sentimiento de actitud permisiva en la relación, 

de tal forma que el niño se siente libre para expresar sus sentimientos por 

completo. 

4. El terapeuta está alerta a reconocer los sentimientos que el niño está 

expresando y los refleja de nuevo hacia él, de lal forma que logra profundizar 

más en su comportamiento. 

S. El terapeuta observa un gran respeto por la habilidad del niño para 

solucionar sus problemas, si a éste se le ha brindado la oportunidad de 

hacerlo, es responsabilidad del niño decidir a realizar estos cambios. 

6. El terapeuta no Intenta dirigir las acciones o conversación del niño en 

forma alguna, el niño gula 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. 

B. El terapeuta establece sólo aquellas limitaciones que son necesarias 

para conservar la terapia en el mundo de la realidad y hacerle patente al niño 

su responsabilidad en la relación. 

Lebo(1964) en su artículo "The presant status of reseach 

nondirective play therapy, menciona que Axline retoma alguno de los 

principios de Rogers y se encuentran desarrollados de DI Carplo, N. S. 

(1976) y son los _siguientes: 



49 

1. ~ atentamente: Rogers (1978) observó que sus pacientes 

experimentaban un gran deseo de hablar simplemente de sus problemas a 

alguien que quisiera escucharlos, el acento se pone aquí en la palabra 

escuchar, y no es criticar, juzgar, aconsejar o consolar. 

2. Reflexión Rogers, encontró otro procedimiento sumamente útil para 

dar a sus pacientes la impresión de que sentla por ellos un verdadero interés, 

designó a esta como "reflexión". Implica el reconocimiento de los 

pensamientos y los sentimientos de otra persona mediante la repetición verbal 

de los mismos, llamando la atención sobre ellos y hablando de ellos. 

J. Aclaraciones escuchando atentamente y utilizando la técnica de la 

reflexión, se puede ayudar a la otra persona a experimentar una aclaración de 

sus Ideas y sentimientos, las ideas específicas que se seleccionan para 

reflexionar pueden ser por sr mismos el proceso de fa clarificación. 

4. Aorecio 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 psicológicos. 

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 relación cordial. Rogers, habla de un aprecio positivo 

Incondicional, lo que equivale a aceptar al otro como es, 

condiciones. 

sin poner 
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Algunos materiales propuestos por Axllne (1975) en la terapia son: 

• Una familia de muñecos. 

• Sillas, mesas, estufas, cazuelas. 

• Una máscara. 

• Carritos de metal. 

• Un muñeco doctor. 

Luchadores de plástico. 

• Una pelota de futbol. 

• Una casita de muñecas. 

• Acuarelas y plumines. 

• Soldados de juguete. 

Un perrito de peluche. 

• Un teléfono. 

• Dos pistolas. 

• Aviones. 

• Dos títeres. 

Una pelota de boliche. 

• Piezas de ensamble. 

• Plastllina. 

• Lápices de colores. 

• Hojas de papel. 

En la terapia de juego No-Directiva hay también iimltaclones, pero éstas 

son muy pocas y se reducen a cosas materiales como: 

q) La destrucción total o parcial de los juguetes. 

b) No atacar al terapeuta. 

e) Respetar la hora de sesión. 

d) No salir del salón sin permiso, etc. 



CAPITULO 11 
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REVISION BIBLIOGRAFICA 

USOS DEL JUEGO EN DIFERENTES PAISES 

a) España 

b) Amsterdam 

e) Brasil 

d) Estados Unidos 

e) Francia 

f) Afrlca 

g) Argentina 

fl) México 

i) Suecia 

ESPAÑA 

EL JUEGO Y SU INFLUENCIA EN EL DESARROLLO DEL NlfÍO 
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(Linaza José 1986) de la universidad de Madrid , España; refiere que la 

construcción que realiza el niño de su conocimiento social está profundamente 

relacionada con sus Interacciones sociales exactamente en el mismo sentido 

en el que el conocimiento del mundo físico está relacionado con sus 

actuaciones. 
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Una gran parte de las interacciones sociales del niño a lo largo de toda su 

Infancia tienen lugar precisamente en el terreno del juego; en él se producen 

cambios dramáticos que pueden ser observados en los juegos sociales y en los 

bebés , en el juego de ficción de los niños y en los juegos de reglas 

estructurados de los últimos años 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 años las construcciones colectivas de estas distintas formas de juego 

permitirán al niño establecer los limites de cooperación para en un 

determinado momento, en un espacio concreto y con un determinado compañero 

de juego. Aunque de esta forma cognitiva de abordar la cooperación no 

explique totalmente su Importancia en los temas de las relaciones humanas, 

parece sin embargo, examinar su relación con el desarrollo de nuestro 

conocimiento social. 

El autor de este artículo de fa revista educación, en sus temas de juegos, 

desarrollo Infantil, Imaginación, etc.; examinó algunos de los cambios que se 

han producido en esta Investigación sobre formas de juego y se estudia en 

particular, el énfasis que se ha puesto en el carácter social 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 cooperación en los niños. 



AMSTERDAM 

SITUACION ACTUAL DE LA EDUCACION 

JUEGO Y DESARROLLO COGNOSCITIVO 
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(Van Der Kooij, A y Postthumus M. 1986) investigadores en el instituto de 

Educación Especial en la universidad estatal de Gronlngen en el campo de la 

Investigación lúdica, el pslcodiagnóstico y la psicología del desarrollo; 

menciona que en el simposio internacional celebrado en Amsterdam en 

Septiembre de 1985, sobre el juego, la ludoterapia y la investigación sobre el 

juego, en una de las principales conclusiones a las que se llegó, es que no 

existe una teoría completa y universalmente aceptada. 

Muchas teorías del juego tienen en común ser útiles en relación con 

aspectos específicos de la conducta general lúdica. 

Las categorías de observación, cuya fiabilidad, tanto como intrasubjetlva 

como Intersubjetiva, se prueba, pueden clasillcarse en cuatro grupos: 

JUEGOS DE REPETICION 

Se le llama también juego en función , en el que los niños exploran la 

situación lúdica o los juguetes. Pueden también manipular objetos sin parecer 

prestarles atención. La característica esencial es la repetición de un 

movimiento. 
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JUEGOS DE IMITACION 

Se le llama también juego de ficción, de ilusión, de fantasla o de papeles, 

el niño Imita actividades o situaciones asignando un significado a sus gestos. 

La caracterlstica esencial es que los niños usan el juego para Imitar a 

personas o acontecimientos. 

JUEGOS DE CONSTRUCCION 

Es en el que los niños construyen algo con sentido a partir de objetos que 

no lo tienen por si mismos. Por ejemplo bloques de costrucclón o arcilla para 

modelar. La caracterlstlca esencial es el acto de unir elementos sin sentido 

para lograr todo un significativo. 

JUEGOS DE AGRUPAMIENTO 

Se les llama también juego de representación del entorno en el que se 

agrupan juguetes slgnlllcativos, casas, animales, árboles. Pueden estar o no 

organizados de acuerdo con la realidad. Las caracteristlcas esenciales son la 

selección, la combinación y la organización de juguetes ya existentes. 

Se observó la conducta lúdica considerando la forma en el que el niño 

Interactuaba con los juguetes para proporcionar información sobre el proceso 

de desarrollo. Se aplicó un método de muestreo escalonado. Las sesiones de 

observación duraron media hora para los niños menores de cinco años. Se 

observó a los niños de más edad durante los periodos de cuarenta y cinco 



minutos. El material de juego normalizado se seleccionó de tal forma que 

permitiera una gran variedad de actividades. 

Los datos obtenidos refieren que hoy el niño que Juega se entrega mucho 

más al juego de repetición y mucho menos al juego de imitación y a los juegos 

de construcción y de agrupamiento. Esto parece confirmar la constatación de 

los educadores modernos que se quejan de la agitación de los niños de hoy. Ello 

significa también un descenso simultáneo de las actividades creativas según 

se registran en los juegos de Imitación, construcción y agrupamientos. Un 

estudio reciente celebrado en Bélgica acerca del juego al aire libre observa la 

misma tendencia , un aumento todavla progresivo del juego de repetición 

comparado con 1973. 
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INFLUENCIA DE LOS FACTORES MATERIALES EN LA CONDUCTA LUDICA 

Se llegó a la cohciuslón de que, en general, la ciudad de tamaño mediano 

tenla la mayor variedad de juguetes y formas de juego que, prácticamente en 

todas partes de Europa, los niños de áreas rurales tienen el número más 

reducido de juguetes. Además, el niño italiano, en comparación con los niños 

de otros paises, tienen relativamente pocos juguetes, casi se podrá decir que 

hay una situación de pobreza en ese terreno. También parece demostrado que 

en la elección de juguetes influyen los factores culturales y las costumbres de 

los paises. He aqul algunas de las conclusiones del estudio citado. 

La elección 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, 
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bicicletas y patines. 

Debido a la falta de espacio, los juguetes grandes son sustituidos cada 

vez más por juguetes más pequeños. 

En las 2,300 páginas de los cuatro volúmenes el Handbuch der 

Splelpadogoglk, editado por K. J. Krenzer; 1983/ 1984, una parte esencial se 

consagra al juego y al entorno. Aparece también un análisis exhaustivo de la 

situación del juego Infantil en las ciudades, descripciones de lugares de juego 

e Indicaciones sobre la reintegración de los niños en el mundo de los adultos. 

Solo Kluge y Oberfrank, 1984, ofrecen datos como edad, sexo, usos de 

juguetes, formas de Juego, juego social, duración del juego, etc. 

Sus descubrimientos acerca de las razones por las cuales los padres 

Interrumpen los juegos de los niños son interesantes. Casi un cuarenta por 

ciento de las Interrupciones se producen porque los padres no están contentos 

con la actividad el niño. El peligro es también Importante para la Intervención 

de los padres. El 75% de las intervenciones provoca la pasividad de los niños. 

Se conoce la promoción del juego al aire libre que lleva a cabo la 

fundación Pro juventud de Zurich, Suiza y las iniciativas de Lady Allan en 

Inglaterra para crear terrenos de juego del tío Roblnson Crusoe. En la 

universidad de Bielefeld, República Federal de Alemania, Nahrstedt se ocupa de 

analizar los factores ambientales en el juego al aire libre. Lo mismo se puede 

decir de Natlonale Dlenst Voor Openlchtleven en Bruselas Bélgica, asf 

como la fundación Rulmte en Rotterdam, Países Bajos. 
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BRASIL 

NIVELES ESTRATEGICOS DE LOS JUEGOS 

(Oliveira, 1986) fundador del centro experimental y educativo Jean Plagal 

en Rlo de Janeiro Brasil, ha sido profesor de Biología experimental, de 

Psicología experimental, de Psicología social y de administración escolar; 

autor de numerosas obras y artículos sobre la Psicopedagogla, menciona que 

observando los pueblos primitivos, los Indígenas brasileños, por ejemplo; se 

constata que su forma de vida no supone prácticamente trabajo , y que siempre 

están dispuestos al juego. Los niños de esta manera no sufren de ningún tipo de 

opresión y están protegidos por la tribu entera, y no existe propiamente el 

acto de enseñar. Parece ser que la acumulación de experiencias, utilización de 

nuevos instrumentos y modernas tecnologlas, Invención de técnicas 

Innovadoras, etc., fue llevando a un endurecimiento progresivo del proceso 

educativo del niño, con el ffn de colocarlo de manera rápida y eficaz a la altura 

de la civilización, lo que desembocó sin duda en la eliminación de cualquier 

aspecto lúdico de la actividad escolar, violentando intrínsecamente la 

naturaleza Infantil. De hecho, todo proceso escolar a partir de la 

alfabetización, se reduce hoy en dla a la adquisición de técnicas y 

memorización de conceptos, de tal modo que, Incluso cuando excepcionalmente 

se recurre al juego, la competición se orienta a mejorar los resultados sin 

recurrir jamás a modelos creativos. Por otro lado, la propia sociedad moderna, 

en contraposición con las sociedades primitivas se fue haciendo seria, 

perdiendo su dimensión festiva, centrándose en un ritmo de producción que 

agobiaba a los trabajadores hasta llevarlos a un agotamiento completo. Poco a 

poco las actividades de recreo fueron relegadas al fin del dla, de la semana, 

del año , de la vida. 



58 

ESTADOS UNIDOS 

JUEGO, PENSAMIENTO Y LENGUAJE. (Jerome, B. 1986) Estados Unidos de 

América, titular de la cátedra de G. H. Mead en la New Scholl for social 

research. Nueva York, también fue titular de la cátedra Watts de psicología de 

la universidad de Oxford. Autor de numerosas obras y estudios sobre la 

educación, la psicología, los problemas de conocimientos, el desarrollo 

cognoscitivo del niño, etc. Entre sus obras más recientes está Play. Realizó 

una conferencia dictada por invitación de la Pre-school Playgroups 

Assoclatlon of Grand Brltain. Asociación de grupos de juegos preescolares de 

Gran Bretaña, en la reunión anual de Llandudno, Gales, celebrada en marzo de 

1983. 

Jugando es tan sólo una actividad Infantil. El juego para el niño 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 fantasía. 

Del mismo modo que uno puede asfixiar las plantas de un jardín o un vivero 

plantando mucho, también se puede crear una atmósfera en la que el lenguaje y 

el pensamiento no se desarrollen ni produzcan las flores que no esperaría 

cultivar. A la Inversa, hay muchos medios para ayudar al proceso de 

crecimiento. 

Debemos recordar que los niños que juegan no están solos y que solos no 

es como están 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 compañeros. Llamemos a esto transacción o como se quiera, pero 

ésta es la esencia, no sólo del juego, sino también del pensamiento. La escuela 
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no debe cultivar únicamente la espontaneidad del Individuo, ya que los seres 

humanos necesitamos diálogo, y es el diálogo lo que brinda al niño· los modelos 

y las técnicas que le permitirán ser autónomo. 

Se concluirá diciendo que el juego libre ofrece al niño la oportunidad 

inicial y más importante de atreverse a pensar, a hablar y quizás Incluso a ser 

él mismo. 

FRANCIA 

EL MAESTRO Y EL JUEGO 

(Mlchelet, A. 1986) presidente del lnternational Council For Children Play. 

Es director de una fundación para la educación y la investigación sobre las 

deficiencias mentales. Director de la revista Education Par Le Lev et L • 

evlronnement, 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 escuela es uno de los aspectos de la revolución, un elemento que no 

puede separarse de ella, ya que está intrlnsecamente unido al respeto de 

persona del niño 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 misión es enseñar al 

niño disciplinas precisas, transmitirle nuestra cultura y lograr determinados 

objetivos. Debe rendir cuentas. Con'lencido de la importancia del juego, va a 



utilizarlo para responder a su misión, si el juego es un Instrumento de la 

Infancia, instrumento con el que los niños aprenden espontáneamente y además 

Instrumento en manos del educador para influir sobre el niño, es necesario que 

el maestro aprenda y domine las técnicas . 

En las primeras perspectivas de una educación que tenía 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 contribución a la 

evolución Intelectual y social del niño como fenómeno cultural. Ante las 

deficiencias del ambiente social y familiar, no será acaso el ambiente escolar 

el que antes de contar con la eficacia del juego, deberá a empezar por enseñar 

a jugar, practicar juegos, algunos de ellos no directamente orientados hacia 

las disciplinas escolares, contribuirá a despertar Intereses en la vida de esos 

niños perturbados, a coadyuvar a que recuperen su equilibrio afectivo y a su 

integración social. 

Asimismo, para lograr que la enseñanza sea realmente eficaz, la escuela 

misma se verá obligada a compensar de algún modo la falta de experiencias 

vividas aportadas por los juegos espontáneos que se practicaban fuera de sus 

muros. 

AFRICA 

EL POTENCIAL EDUCATIVO EN LA CONCEPCION AFRICANA DEL JUEGO 

( Comoe-Krou, 1986) Casa de Marfil. Pr~fesor en la Universidad de 
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Abldian. Fue Director del Patrimonio Nacional en el Ministerio de Cultura y 

Director adjunto del Instituto de Etnosoclologia. Autor de varios estudios 

sobre la cultura y sobre el juego africanos y de guias metodológicas 

destinadas a los estudiantes de enseñanza superior, refiere que cuanto mejor 

se conoce el limite entre lo que es juego y lo que no lo es, más son las buenas 

relaciones con los demás y mayor es el número de amigos. No se habla de las 

relaciones hipócritas ni de las amistades .interesadas de quienes abandonan al 

amigo cuando se presente la menor dificultad o cuando ya no pueden 

beneficiarse de él. 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 perfección, el 

limite entre lo que es _iuego y lo que no lo es, para establecer relaciones do 

calidad; todo es juego y nada es juego. 

Todo lo que está en las orillas de un rio y por encima de éste se refleja en 

sus aguas y deja ver su imágen. La imágen de las cosas vista en el agua es una 

realidad; en efecto. no la ves en sueños, lo que ves en sueños desaparece al 

despertar y nadie puede volver a verlo aún cuando tu guardes el recuerdo; es 

una ficción. 

Sin embargo, es posible obtener la imágen de un objeto sin recurrir al 

agua. Se puede fabricar la imágen de un fusil con los tallos del malz, por 

ejemplo. Tal es lo que se ve en las manos de los niños. Sus fusiles y la caza 

que imaginan son sólo imágenes 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 lmágen de un objeto embellece ese objeto. Pero para asumir la 

imágen 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 resullado de ese trabajo es la obra de 

arte. Por consiguienle, la obra de arte no es más que la síntesis del trabajo y 

del juego. Cuanto mayor sea la parte del juego, más bella es la obra. ·Porque 

todo es juego y nada es juego. Todo se relleja en el juego como en el agua de 

un río. 

La utilización pedagógica de los juegos puede extenderse de la enseñanza 

preescolar a la enseñanza superior. Ha de tenerse en cuenta, además, que ese 

es el punto de partida. Un niño desarrollado en la fase preescolar, afrontará 

sin problemas todos los estudios ulteriores de la escolaridad. 

En la Revista Perspectivas, Revista Trimestral de Educación 1986, se 

analiza el pensamiento de Assouno Kofv, especlllcamente su ensayo sobre la 

sistematización 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 lúdica y al juego como tal y de las virtualidades Implícitas en el 

desarrollo de la capacidad lúdica del hombre. Se estudia lo que es el juego, su 

trascendencia e importancia, su naturaleza y sus límites ampliamente ligados 

con la educación. 

Finalmente en su tema de Juegos. Papel de la Educación, Desarrollo 

Cognoscitivo, realiza un análisis de los caracteres esenciales que definen a la 
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actividad lúdica y al juego como tal, y de las virtualidades educativas 

Implícitas en el desarrollo de la capacidad lúdica del hombre. Se estudia lo que 

es el juego, su trascendencia e Importancia, su naturaleza y sus límites 

ampliamente ligados con la educación. 

MEXICO 

EL JUEGO EN LA PSICOTERAPIA INFANTIL DE ENFOQUE 

PSICOANALITICO. 

(López, M. 1986) en la Revista Mexicana de Psicologla. 12986, trebeja los 

temas de Psicoterapia, Infancia , Juegos, Psicoanálisis, 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 niño revivir situaciones placenteras o conflictivas de· su vida. 

Asimismo, como intento de explicación del por qué el juego es terapéutico, se 

expone la teorla de Winnlcott. 

RESEÑA 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 teoría de la estructura de la personalidad sobre la 

cuál se basa, detalla que la Terapia de Juego es un contexto de gran utilidad, 

principalmente para psiquiatras, psicólogos y terapeutas; que ofrece una 

valiosa ayuda a padres, maestros y a todas aquellas personas que están 

relacionadas con los niños. 



Se presentan los principios fundamentales para que la terapia de juego 

tenga éxito, citando casos clínicos reales que demuestran eficacia en la ayuda 

a niños desadaptados. Por último, se habla de la utilidad de la terapia de juego 

en la educación. 

FRANCIA 

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

(Van Der Koolj, R. y Posthumus , M. 1986) en Perspectivas. Revista 

Trimestral de educación, menciona en uno de sus Temas ; Juegos, Infancia, 

Desarrollo Cognoscitivo, etc. la evaluación de los resultados de la 

Investigación sobre el juego y sus factores determinantes. Para esta 

evaluación, los autores se plantearon las preguntas ¿Cómo se comporta el niño 

en diferentes edades? ¿Cuáles son los aspectos Importantes del juego? 

¿Cuáles son los factores sociales determinantes del juego? y por último ¿De 

qué forma Influyen los factores materiales de la conducta lúdica? 

NIVELES ESTRATEGICOS DE LOS JUEGOS 

(Olivelra Lima, L. 1986) de la Revista Perspectivas, en sus temas; 

Juegos, Infancia, Desarrollo Cognoscitivo, etc. nos plantea la importancia que 

tienen los juegos para los niños y para ello se debe hacer comprender a los 

maestros que "el niño no es un adulto en miniatura". Se examina la relación 

"Adulto - Niño" y por último se analiza la teoría de Piaget sobre la 

creatividad Infantil. 
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LA LUDOTECA. UN FENOMENO NUEVO 

(Mlsurcova V. 1986) en la Revista Perspectivas. Revista trimestral de 

educación. 12986, en sus temas; Juegos, Infancia, Familia, Innovaciones 

Educativas; destaca algunas experiencias que pueden ser Inspiradoras para 

quienes deseen crear una ludoteca. Institución que a través del juego y el 

juguete ayude al niño a realizar sus potencialidades. 

SUECIA 

¿QUE HACER CON LOS JUGUETES BELICOS? 

LA EXPERIENCIA SUECA 

(Theling, B. 1986) en su Revista Perspectivas. Revista Trimestral de 

Educación. 1986, analiza sólo algunos intentos y decisiones relativas a la 

necesidad de limitar la proliferación de los juguetes béticos 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 función 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., realizó un estudio sobre un 

sistema didáctico experimental que realiza el autor, junto con sus 
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colaboradores, en diferentes escuelas de la República Socialista de Georgia: Se 

describen algunos de los métodos que aplican los maestros de las clases 

experimentales y que, en opinión del autor, permiten a los alumnos de 

primaria, tener la sensación de que gozan de libertad de elección en el proceso 

de aprendizaje. 

Finalmente después de haber revisado la importancia que tiene el juego 

los diversos países que se expusieron podemos observar que el juego forma 

parte fundamental del niño, ya que además del placer que produce ayuda al niño 

a disciplinarse y adaptarse a su medio. 

En varios países conscientes de la necesidad de fomentar en los niños 

sus capacidades, han desar,rollado 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, dinámicas para niños y sus padres, etc. así 

como establecer sugerencias a los maestros y otros más, todo ello en 

beneficio del desarrollo armónico de los niños. 

Todos estos esfuerzos están encaminados a evitar el desperdicio de 

mentes creativas para dirigirlas entonces al planteamiento de soluciones 

eficaces a los problemas del futuro mundial. 

En varios países 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 

problemática de los niños. 
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La educación está determinada por la corriente Ideológica que rige a los 

paises; asl en las naciones capitalistas entre las que destaca Estados Unidos, 

se preparan planes de estudio y programas cuidadosamente estructurados para 

desarrollar al máximo las potencialidades, con apoyo múltiple y obtener mayor 

partido posible, asimismo se han incluido áreas de atención que atiendan las 

necesidades educativas a través del juego. 

Nuestro país como todos los demás, se ha visto paulatinamente sobre la 

necesidad de proponer soluciones a los conflictos y requerimientos en 

técnicos y profeslonlstas para propiciar el desarrollo de los niños. 

La revisión del juego en todos estos paises, nos da un panorama general de 

éste y su importancia en la población infantil. 



CAPITULO 111 
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CAPITULO 111 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En la revisión efectuada se ha podido notar que es grave el problema de 

niños con dificultades en el aprendizaje causada por problemas emocionales. 

por lo tanto la urgencia para la atención del niño resulta Inaplazable. 

La importancia de resolver tales casos de alteraciones psicológicas del 

niño, es por demás evidente si pensamos que estos desajustes provocan 

Inadaptaciones y anomalías en el desarrollo de la personalidad, como las 

conductas de agresión, aislamiento, etc. Estas alteraciones conductuales 

pueden repercutir en los medios sociales donde el nllio finca su constelación 

de relaciones; tales como el medio escolar, el familiar u otros igualmente 

Importantes en el desenvolvimiento de las relaciones humanas. 

El presente trabajo pretende aportar una alternativa de solución 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 ~I área Intelectual como en el área afectiva, siendo 

éste de suma importancia ya que el niño que tiene problemas emocionales no 

puede concentrarse en sus actividades académicas, trayendo como 

consecuencia retraso escolar. 
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A los conflictos !amillares que se manifiestan en diferentes formas en 

los niños el juego permite entre otras cosas proyectar esos conflictos con una 

buena connotación histérica a través de su expresión corporal y verbal que 

permite vislumbrar el estado de su conflicto no resuelto y su relación con el 

mundo exterior. 

El poder expresar abiertamente sus sentimientos, permite al niño 

enfrentarse a ellos aprendiendo a controlarlos o a rechazarlos. Cuando 

comienza a darse una relajación emocional, empieza a ser un individuo con 

derechos propios, de pensar por sí mismo y de tomar decisiones, aceptando su 

yo sín evaluaciones, ni presión. 

Siendo que la terapia de juego se utiliza en problemas emocionales, 

consideramos pertinente probar su eficacia al ser aplicada en niños con 

dificultades en el aprendizaje. 

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 

OBJETIVO GENERAL 

Comprobar la eficacia de la terapia de juego como método de intervención 

psicológica aplicada a niños con problemas emocionales en el rendimiento 

escolar. 

OBJETIVOS PARTICULARES 

1 . 1 Detectar a niños de primer grado de primaria , ya que estos empiezan su 

aprendizaje formal con la lecto·escritura y calculo y que llenen problemas 

emocionales que repercutan en su rendimiento escolar. 



1 • 2 Aplicar Instrumentos de evaluación, que consisten en: 

• Dibujo de la figura Humana de Koopltz. 

• Test Gestáltlco Vlsomotor de Bender. 

-Wlsc·R 

• Dibujo de la familia 

• Test de conocimientos. 

• Test de Apercepción Infantil CAT • A. 

1 • 3 Detectar el comportamiento Inadecuado de los niños. 

(Esto sera mediante un cuestionarlo a las maestras de grupo 

en el cual se mencionara el comportamiento que tienen los niños 

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: 

• Modilicar el comportamiento agresivo. 

• Disminuir la conducta de retraimiento 

• Modificar positivamente su auto • estima 
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• Facilitar su independencia emocional. 

• Ayudar en su baja tolerancia a la frustración. 

HIPOTESIS 

Pare le presente Investigación , fueron establecidas la hipótesis nula y 

alterne de la siguiente manera: 

Ho. No hay diferencie significativa entre los puntajes de los grupos entes y 

después del tratamiento. 

H l. Si hay diferencie significativa entre los puntajes de los grupos antes y 

después del tratamiento. 

ELECCION DE LA PRUEBA ESTADISTICA 

Tomando en cuenta les características de los datos recogidos en la presente 

Investigación, he sido seleccionada le prueba "T' pera muestres relacionadas, 

ya que contamos con los puntajes de cada sujeto bajo las condiciones de 

intervalo pre • intervención, post • intervención, ello con el fin de conocer 
0 

le 

aceptación o rechazo de la hipótesis nula y por la consecuencia de la hipótesis 

alterna. 

Se utilizó un nivel de slgnlflcancla de .os, con el fin de obtener una 

mayor precisión en la zona de rechazo para la hipótesis nula, es decir, 
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buscando el punto más severo que nos remita a una máxima precisión para el 

rechazo o aceptación de la hipótesis alterna. 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

El factor que en esta Investigación se manipuló fue la técnica de terapia 

de juego de a Axllne, V. 1975. 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

1 . Dificultades del aprendizaje. (Aquellos niños que apenas alcanzan el 

mínimo promedio de seis punto cero y aquellos que no lo logran. 

2. Comportamiento. 

Los comportamientos que fueron observados se clasificaron en cinco 

categorías, estando a su vez en directa correspondencia con el reporte de 

canalización, de las profesoras de grupo. Dichas categorías de comportamiento 

se definen a continuación; 

1. AGRESION 

Conducta que se caracteriza por patear, pellizcar, a sus compañeros o 

personal de la Institución, Insultar, burlarse o golpear con la mano algún 

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 física de hacerlas, repetir verbalmente 

que no puede ejecutar X acción, autocalificarse de tonto y angustiarse 

caracterizándose por presentar inseguridad en sus movimientos y en su forma 

de hablar. 

3. PROBLEMA EMOCIONAL 

Presenta hiperactividad dentro del salón de clase o el cubículo como una 

forma de llamar la atención de la maestra o compañeros con el fin de obtener 

aprobación, esto es, llamar a la maestra, al terapeuta, o a sus compañeros en 

forma de grito o quererse escapar del cubículo, también Incluye la conducta 

de llanto cuando los familiares se marchan y se queda en el salón de clase o en 

el cublculo. 

4. RETRAIMIENTO 

Comportamiento caracterizado porque el pequeño agacha la cabeza 

cuando se le habla; cuando esconde la cabeza bajo la mesa de trabajo o cuando 

se dirige a un rincón adquiriendo posición fetal. 

5. BAJA TOLERANCIA A LA FRUSTRACION 

Es cuando el niño se pone irritable, enojado, berrinchudo, al no 

cumplírsele algunas de sus peticiones o ante el llamado de atención de su 

comportamiento inadecuado, como querer jugar en el salón de clase. Presenta 

rebeldía, esto es, cuestiona a quién le manda a hacer las cosas negándose 

generalmente a hacerlo. 



POBLACION 

El trabajo fue realizado con niños de primer grado de primaria, compuesto 

por 45 niños del primero A y 37 niños del primero B. A las maestras de esos 

grupos se les pidió que canalizaran cada una a cuatro niños que tuvieran 

dificultades de aprendizaje, no Importando el sexo. 

Fueron seleccionados 3 niños y 5 niñas de ambos grupos, los cuáles 

además de presentar problemas académicos presentaban también problemas de 

comportamiento, según los reportes de las observaciones de las maestras en 

los cuales señalaron que estos niños requerlan atención pslcólogica por 

mostrar comportamientos inadecuados en el salón de clase. 

MUESTRA 

Los ocho niños seleccionados eran los que más requerían atención 

psicológica. Se les llamó a los padres de estos niños a junta Informativa, con 

la finalidad de conocer su opinión 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 niño y se les dijo del trabajo que se 

Iba a realizar con sus hijos. Esto se llevó a cabo en la escuela primaria LEON 

GUZMAN 21-458-Vll-x. Los puntos que se trataron en dicha junta fueron: 

El presente trabajo que se estaba realizando en la escuela. 

• El motivo por el cuál se seleccionaron a sus hijos. 



• El trabajo que se iba a realizar con los n!Fros y la duración de la 

intervención. 

• Se les pidió la aprobación para trabajar con sus hijos. 

• Inmediatamente después se les aplicó un cuestionarlo con el fin de 

obtener más información acerca de sus hijos; dicho cuestionario tenía 

las siguientes áreas: 

FICHA DE IDENTIDAD 
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Aqul se contempló el nombre del niño, sexo, edad, religión, lecha de 

nacimiento y domicilio. 

ANTECEDENTES FAMILIARES 

Se piden datos relacionados con ambos padres como son: nombre, estado 

civil, ocupación, horario, domicilio del mismo, nivel económico, estado 

general de salud y escolaridad. 

HISTORIA SOCIOECONOMICA 

Aquí se piden datos de aportaciones económicas familiares, egresos e 

Ingresos, datos generales de la vivienda que ocupan, servicios de .la misma y 

datos generales de allmeritación. 



• El trabajo que se Iba a realizar con los niños y la duración de la 

Intervención. 

• Se les pidió la aprobación para trabajar con sus hijos. 

• Inmediatamente después se les aplicó un cuestionarlo con el fin de 

obtener más información acerca de sus hijos; dicho cuestionario tenía 

las siguientes áreas: 

FICHA DE IDENTIDAD 
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Aqul se contempló el nombre del niño, sexo, edad, religión, fecha de 

nacimiento y domicilio. 

ANTECEDENTES FAMILIARES 

Se piden datos relacionados con ambos padres como son: nombre, estado 

civil, ocupación, horario, domicilio del mismo, nivel económico, estado 

general de salud y escolaridad. 

HISTORIA SOCIOECONOMICA 

Aquí se piden datos de aportaciones económicas familiares, egresos e 

Ingresos, datos generales de la vivienda que ocupan, servicios de .la misma y 

datos generales de alimentación. 
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DESCRIPCION DEL ALUMNO 

Aquí se describe al alumno en los tres niveles: afectivo, verbal y físico 

además del problema que presenta. 

DATOS GENERALES DEL DESARROLLO 

En este apartado se piden datos de enfermedades que el niño ha sufrido. 

DESARROLLO MOTOR 

Se mencionan datos de control del cuello, además de las edades en que 

Inició diferentes habilidades como: sonrisa , gato, sostenerse en ple, caminar 

y correr. 

LENGUAJE 

Se obtienen datos de la edad de: balbuceo, articulación de palabras, frases 

y además tipo de calidad del lenguaje. 

CONDUCTUAL 

Aquí se menciona el comportamiento del niño dentro de su núcleo famlllar. 
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CONTROL DE ESFINTERES 

Se obtuvieron los datos de la edad en que "comenzó a avisar", el 

procedimiento que se llevó a cabo para esto y si actualmente presenta algún 

problema. 

HISTORIA ESCOLAR 

Se pregunta si el niño tuvo candar, si ambos padres estuvieron de acuerdo 

en que asistiera a el y la problemática actual que presenta en cuanto a 

aprendizaje. 

HISTORIA PRENATAL Y PERINATAL 

Aquí se obtuvieron datos acerca del embarazo, normalidad, estabilidad, 

tipo de parto, lesiones después del parto, alimentación, destete, etc. 

AMBIENTE FAMILIAR 

Se obtienen datos del universo familiar del niño en cuanto a personas que 

los conforman: edad, sexo, ocupación, además del tipo de vida de la familia. 



RELACIONES DE LOS PADRES CON EL NIÑO 

Se menciona el tiempo que le dedican los padres a su hijo y la vida social 

del niño, además de mencionar el problema del niño que se presente en la casa 

o en la escuela. 

A los 8 niños que se seleccionaron, se les dividió en dos grupos, los cuales 

se formaron al azar, ya que no hubo criterio alguno para la formación de los 

mismos en cuanto a edades, sexos y comportamientos. 

La finalidad de esta división se debió a que cada g~upo trabajarla con una 

psicóloga. 

MATERIALES 

Para la evaluación se utilizó una batería de lest, que consta de : 

'ij' !E ,5) 'l 

• Dibujo de la figura Humana de Koopltz. 

• Test Gestáltico Visomotor de Bender. ESl~ 
S~UR 

~O Df.8[ 
B\BUOltC~ 
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·Wlsc-R 

Dibujo de la familia 

• Test de conocimientos. 

• Test de Apercepclón Infantil CAT • A. 

DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA 

El dibujo de la figura humana, según la autora, refleja el nivel evolutivo 

del niño, sus relaciones Interpersonales; es decir, sus acllludes hacia si 

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 niño, los cuales 

pueden evolutivos y/o emocionales. 

El objetivo de este test, es el examen de la función gestáltlca visomotcra, 

su desarrollo y sus regresiones. 

Este test resulla exitoso cuando se sospecha de deficiencia mental y de 

defectos cerebrales orgánicos en adultos y niños, desviaciones de la 

personalidad, además de determinar el nivel de maduración de los niños y 

adultos deficientes; examina también algunas de las patologlas mentales de 
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la Infancia como la oligofrenia, neurosis, psicosis, esquizofrenia, etc. 

WISC - R 

Este es un test de inteligencia Individual y en virtud de que la aplicación 

de la prueba y la interpretación del perfil de puntuaciones de cada niño es a 

nivel individual se aplica a niños que presentan dificultades en el aprendizaje 

escolar normal, cuyas edades varian de 6 a 16 años y en niños en quienes se 

sospeche algún grado de deficiencia mental. 

La prueba contiene 12 subtest divididos en 6 subtest para la escala verbal 

y 6 subtest para la escala de ejecución. Cada subtest del Wlsc·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, 

además de las motivaciones profundas de sus propios trastornos de 

adaptación. 

El test de la familia es un test proyectivo con órdenes e instrucciones 

precisas, aunque la invitación a dibujar una familia • y no su propia familia· 

otorga al sujeto una relativa libertad, de ello resulta que, mantenida la 

proyección entre ciertos limites, el análisis interpretativo resulte facilitado. 
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El sujeto llevado por su Imaginación, va a crear una familia según su 

propio deseo, más aún, el hecho de actuar como creador le permitirá dominar 

la situación; y en particular, en todos los casos en que su verdadera condición 

familiar lo traumatiza o le causa angustia, va a tratar de liberarse 

abteactlvamente, de acuerdo con la regla de la mayor felicidad. 

TEST DE APERCEPCION INFANTIL CAT·A 

El CAT·A es un método proyectivo, es decir, un método para explorar la 

personalidad estudiando el sentido dinámico de las diferencias individuales en 

la apercepclón de un estimulo estándar. 

El CAT·A se concibe con el objeto de facilitar la comprensión de la 

relación de un niño determinado con sus más Importantes figuras y tendencias 

. Las láminas fueron planteadas con el propósito de provocar respuestas 

especlficamente relacionadas con problemas de alimentación y orales en 

general, explorar problemas de rivalidad entre hermanos, descubrir la actitud 

del niño frente a las figuras paternas y la manera en como el niño las percibe, 

penetrar en la actitud del niño frente a los padres como pareja. En relación con 

estos objetivos, se intenta conocer las fantasías agresivas infantiles, la 

aceptación Infantil y del mundo adulto, el miedo a quedarse solo durante la 

noche y las posibles conexiones con la masturbación, el comportamiento en el 

tocador y la actitud de los padres frente a este problema. 

CONOCIMIENTOS 

La SEP indica que los exámenes deben aplicarse con la finalidad de saber 

si se alcanzaron los objetivos propuestos y en que porcentaje. 
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Los exámenes 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 niños de primer grado de primaria y 

llevara conocimientos de lacto-escritura. 

Et material ocupado por los niños durante la realización de la terapia 

propuesta por Virginia Axllne (1975) consiste en lo siguiente: 

• Una familia de muñecos. 

• Sillas, mesas, estufas y cazuelas. 

• Platos, vasos y cucharitas. 

• Máscaras. 

• Carritos de metal 

• Un muñeco doctor. 

• Luchadores de plástico 

• Una pelota de futbol. 

• Una casita de muñecas. 

• Acuarelas y plumines. 

• Soldados de juguete. 



84 

Un perrito de peluche. 

• Un teléfono 

• Dos pistolas. 

• Aviones. 

• Títeres. 

• Pelotas de boliche. 

Piezas de ensamble. 

• Plastlllna. 

Lápices de colores. 

• Hojas de papel. 

ESCENARIO 

La Intervención terapéutica se llevó a cabo en dos salones de la escuela 

primaria, cuyas dimensiones son de 3 m. por 2.5 m. y cada salón cuenta con 

cinco ventanas para proporcionar luz natural, además de la Instalación 

adecuada para la luz artificial y con un nivel de ruido mínimo. 
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DISEÑO 

Se utilizó un diseño de antes y después. (Campbell y Stanley, 1992). 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Los días de trabajo para cada grupo lueron de dos sesiones por semana; 

asignándose los días martes y viernes para un grupo y runas y miércoles para 

otro grupo. 

Con lo que respecta al horario de intervención de trabajó 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 Intervención se utlllzó un registro de frecuencia 

por sesión, un reloj y una pluma. 

Además se hizo un registro anecdótico por cada sesión. 

FASE DE PRE • INTERVENCION 

Para esta fase se utilizaron las primeras cinco sesiones, con duración de 

una hora cada una, durante la cual se hizo la aplicación de la batería de test a 

los sujetos, el objeto de esta fase fue obtener una evaluación inicial 

mediante los resultados de los TEST aplicados. 



86 

FASE DE INTERVENCION 

Esta fase tuvo una duración de dieciséis sesiones, de una hora cada una, en 

donde los pequeños tuvieron dos sesiones por semana, el objetivo de esta fase 

fue la aplicación de la terapia de juego para que atraves de ella el niño actuara 

sus sentimientos. 

Una vez que estaban dentro del salón, se procedía a recordarles los 

límites; los cuales fueron: 

1 . Pueden jugar con todos los juguetes que hay, pero no se los pueden llevar a 

su casa o a su salón, porque hay otros niños que vienen a jugar con ellos. 

2. Deben tener cuidado de no maltratar o destruir los juguetes. 

3. Deben pedir permiso para ir al baño. 

4. Cuando falten 10 minutos para que termine la sesión, deben de guardar, 

recoger y limpiar todo, para que otros niños puedan trabajar. 

Durante la hora de terapia, se tuvieron en cuenta los ocho principios 

básicos propuestos por Axline (1983) y son: 

1 . El terapeuta crea un sentimiento de permisividad en la relación, de tal 

forma que el niño se siente libre para expresar por completo sus sentimientos. 

2. El terapeuta debe desarrollar una relación Interna y amigable con el niño, 

mediante la cual se establece una armonía lo antes posible. 



3. El terapeuta acepta al niño como es. 

4. El terapeuta está alerta para reconocer los sentimientos que el niño 

expresa y los refleja de nuevo hacia él; de tal forma que logre profundizar más 

su comportamiento. 

&. El terapeuta respeta la manera que el niño tiene de solucionar sus 

problemas. Si se le ha brindado la oportunidad para hacerlo, es responsabilidad 

del niño decidir a realizar cambio. 

8. El terapeuta no intenta dirigir la acción o conversación del niño en forma 

alguna; porque es el niño quién guía el camino, y el terapeuta lo sigue. 
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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 !Imitaciones que son necesarias para 

conservar la terapia en el mundo de la realidad y hacerle presente al niño su 

responsabilidad en la relación. 

De una manera más amplia, el terapeuta debe aceptar a cada uno de los 

niños como son: agresivos, aislados, etc., sin criticarlos, ni hacer comentarios 

negativos para los niilos. 

La actitud del terapeuta debe ser permisiva, de tal manera que los niños 

puedan expresarse tan libremente como ellos quieran, expresando sus 

sentimientos,ideas, conflictos, etc. 



08 

Con respecto a las limitaciones que se establecen deben ser mínimas 

incluidas en las instrucciones que se les dan a los niños antes de la hora de 

juego. Es noicesario que se den antes, con el fin de evitar que el niño cometa 

alguna falta en cuanto a las limitaciones y que se le llame la atención. 

La actitud del terapeuta debe ser amistosa y no de restricción o castigo. 

El terapeuta no tiene que dirigir ninguna conversación o acción. 

POST • EVALUACION 

Esta fase se realizó en las mismas condiciones que en la fase de pre 

evaluación. 

RESULTADOS 

PRUEBA "T" PARA MUESTRAS RELACIONADAS 

Para corroborar los datos registrados durante la Investigación se utilizó 

la prueba "T" para muestras relacionadas, tomando los datos antes y después 

de la Intervención. 

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

Ho. = No hay dilerencla significativa entre los puntajes de los grupos de 

antes y después del tratamiento. 

H 1 = SI hay diferencia significativa entre los puntajes de los grupos de 

antes y después del tratamiento. 
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Se utilizó un nivel de slgnlflcancla entre· los puntajes de los grupos de 

antes y después del tratamiento. 

Se utilizó un nivel de significancia de .05 con el fin de obtener una 

mayor precisión en la zona de rechazo para la hipótesis nula, es decir; 

buscando el punto más severo que nos remita a una máxima precisión para el 

rechazo o la aceptación de la hipótesis alterna. 

El resultado de la prueba "T" para muestras relacionadas nos dió como 

resultado, la a::eptaclón de la Hi y el rechazo de la Ho, lo cuál nos indica que la 

diferencia de los datos obtenidos son debidos al tratamiento aplicado en esta 

Investigación de la "TERAPIA DE JUEGO NO - DIRECTIVA". 

Tomando en cuenta que todos los sujetos tenían problemas de aprendizaje 

causados por conflictos emocionales y en vista de que se tenían 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 Fábrica. 

OCUPACION DE LA MADRE. Hogar. 

EMBARAZO: Al encontrarse embarazada la madre, la situación famlllar 
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era estable, ya que ambos padres habían 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 combinándolo con biberón y la 

reacción de Ja niña fue favorable; sufrió de cólicos comunes a la edad y dejó de 

tornar biberón a los dos años, la niña siempre ha tenido un buen apetito y nunca 

ha sido necesario forzarla para comer. 

ESFINTERES 

problemas. 

El entrenamiento fue en un tiempo, adecuado sin 

DESARROLLO DEL LENGUAJE: El balbuceo tardó más tiempo que el 

adecuado y la articulación de palabras fue a los dos af1os y muy Defectuoso. 

Actualmente tiene muchos problemas de lenguaje, no habla ni escribe bien. 

DESARROLLO MOTOR: 

corno normal. 

ENFERMEDADES: 

La madre describe el desenvolvimiento motor 

Anahid ha sufrido enfermedades típicas de su 

enfermedad, pero en general su salud es buena. 

HISTORIA ESCOLAR: Anahid asistió por primera vez a la guardería 

cuando tenía tres años y reaccionó mostrando Inseguridad y temor durante 

algunos días, 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 Ja canalizó a 

un Centro de Atención de la S.E.P. y aunque pasó el curso, tuvo muchas 

deficiencias; en el grado actual presenta muchos problemas de lenguaje, por lo 

que su aprovechamiento es lento. 



ACADEMICA: La maestra refiere muy bajo aprovechamiento, ya que la 

niña no habla bien, no toma bien el dictado, es introvertida y no tiene interés 

en la clase. 

EMOCIONAL: La madre refiere sobreprotección de su padre y de ella 

misma, el TEST de la figura humana de Koppltz nos revelo: Inmadurez, 

Inseguridad, retraimiento, depresión y sentimientos de angustia e inseguridad. 

ANALISIS DE LAS SESIONES TERAPEUTICAS 

SUJETO 1 

Inició antes de la terapia con una alta lrecuencla de aislamiento, casi no 

hablaba mostrándose reservada. 

Para la fase de intervención, el sujeto observó en primer momento 

Inhibición, colocado en una situación Inhabitual, frente a un adulto que no 

Impone nada y pone a su alcance variados objetos, se mostró en un principio 

asombrado, el momento de expectación duró cierto tiempo y evolucionó hacia 

una manifestación de sentimientos que dló lugar al establecimiento de la 

comunicación. 

En las acciones lúdicas del sujeto, se observó la selección 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, además de dibujarse ella 

misma cada vez más grande, con más detalles y variados colores. 

Durante esta fase dejó de presentar alta frecuencia de. aislamiento, 

Inseguridad, depresión y angustia compartiendo y expresando sus 

pensamientos 

SUJETO 2 

NOMBRE: Fátlma N. 

EDAD: 6 años. 

OCUPACION DEL PADRE: EMPLEADO DE UN TALLER. 

OCUPACION DE LA MADRE: HOGAR 

EMBARAZO: Al encontrarse embarazada la madre, la situación familiar era 

estable ya que ambos padres habían planeado tener hijos, no hubo problemas 

por parte de sus abuelos, el parto fue natural. 

ALIMENTACION: Fátima fue alimentada con pecho durante los primeros once 

meses de vida, el destete fue lento combinándolo con biberón y la reacción de 

la niña fue favorable, sufrió de cólicos comunes a la edad y dejó de tomar 

biberón al año y medio, la niña siempre ha tenido buen apetito y nunca ha sido 

necesario forzarla para comer. 

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

DESARROLLO DEL LENGUAJE: El balbuceo al Igual que la articulación de 

palabras fué en un tiempo adecuado y sin problemas. 
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DESARROLLO MOTOR: La madre describe el desenvolvimiento motor de la 

niña como normal. 

ENFERMEDADES: Fátlma ha sufrido enfermedades típicas de su edad, pero en 

general su estado de salud es bueno. 

HISTORIA ESCOLAR: Fátlma asistió por primera vez a la guardería cuando 

tenía tres años y reaccionó mostrando Inseguridad y angustia algunos días, 

pero poco a poco se fue adaptando y su aprendizaje fue adecuado, actualmente 

su rendimiento escolar es bajo. 

ACADEMICA: La maestra refiere muy bajo aprovechamiento, la niña es muy 

inquieta, juguetona y agresiva con sus compañeros, no muestra Interés en la 

clase ni en sus trabajos, es muy desordenada. 

EMOCIONAL: La niña presenta problemas emocionales causados por 

sobreprotecclón de ambos padres, el TEST de la figura humana de Koppitz 

revelo: inseguridad, retraimiento, depresión, conducta gresiva y falta de 

Interés social. 

ANALISIS DE LAS SESIONES TERAPEUTICAS 

SUJETO 2 

Inició antes de la terapia con un alto índice de frecuencia de agresión verbal y 

física. 

-
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Para la fase do intervención el sujeto observó en primer momento 

Inhibición, colocado en una situación inhabitual frente a un adulto que no 

Impone nada y pone a su alcance variados objetos, se mostró en un principio 

asombrado, el momento de expectación duró cierto tiempo y evolucionó hacia 

una manifestación de sentimientos que dió lugar al establecimiento de la 

comunicación. 

En las acciones lúdicas del sujeto, se observó la selección 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 manifestó sus 

emociones con diálogos entre personajes, representándose asimismo y a su 

familia. 

Durante esta fase se observó la manifestación de situaciones 

conflictivas. 

Después de la intervención el sujeto ya no presentó conductas agresivas 

gracias a la liberación de tensiones, pudo sustituir su conducta por una menos 

retraida, mas sociable y sin depresión. 

SUJET03 

NOMBRE: Catalina N. 

EDAD: 6 años 

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, la situación familiar era 

estable, ya que ambos padres habían 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 destete fue lento combinándolo con biberón y la 

reacción de la niña fue favorable, sufrió de cólicos comunes a la edad y dejó de 

tomar biberón al año, la niña 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 articulación de 

palabras, fué en un tiempo adecuado, no manifestó ningún problema en el 

desarrollo del lenguaje. 

DESARROLLO MOTOR: La madre describe el desenvolvimiento motor de la 

niña como normal. 

ENFERMEDADES: Catalina N. ha sufrido las enfermedades típicas de la edad, 

como también algunos trastornos psicológicos ocasionados por una probable 

violación relatada por la madre. En general su salud es buena . 

HISTORIA ESCOLAR: Catalina asistió por primera vez a la guardería cuando 

tenla tres años y reaccionó mostrando inseguridad y angustia algunos días 

pero poco a poco se fue adaptando y su aprovechamiento fue adecuado. 

Actualmente tiene dificultades en el aprendizaje. 



ACADEMICO: La maestra refiere muy bajo aprovechamiento, ya que se 

muestra distraído, sin interés en la clase y la convivencia con sus compañeros 

es poca ya que ella los agrede. 

EMOCIONAL: La niña presentaba un severo problema emocional causa~o por 

acoso sexual de parte de un !lo, vía paterna, el TEST de la figura humana de 

Koppitz revelo los sentimientos de angustia inseguridad y retraimiento. 

ANALISIS DE LAS SESIONES TERAF'EUTICAS 

SUJETO 3 

Inició antes de la terapia con un alto índice de frecuencia de agresión 

verbal y física. Para la fase de Intervención, el sujeto observó en primer 

momento inhibición colocado en una situación inhabitual frente a un adulto que 

no impone nada y pone a su alcance variados objetos: se mostró en un principio 

asombrado, el momento de expectación duró cierto tiempo y evolucionó hacia 

una manifestación de sentimientos que dló lugar al establecimiento de la 

comunicación. 

En las acciones lúdicas del sujeto, se observó la selección del tema de la 

sexualidad, prefiriendo para tal fin juguetes como la casita, las muñecas y 

muñecos, ante todo los muñecos para golpear; con los cuales manifestó sus 

emociones con diálogos entre los personajes, representándose a si mismo y a 

su familia. 

Durante esta fase se observó la manifestación de sus situaciones 

conflictivas. Después de la Intervención, el sujeto ya no presentó conductas 



de angustia, inseguridad y retraimiento gracias a la liberación de tenslontis 

pudo sustituir su conducta. 

SUJET04 

NOMBRE: Vlctor Hugo N. 

EDAD: Seis ellos. 

DATOS GENERALES OBTENIDOS EN LA ENTREVISTA 

OCUPACION DEL PADRE: Pensionado 

OCUPACION DE LA MADRE: Reclusa 

EMBARAZO: Al encontrarse embarazada, la situación 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 complicado por crisis 

emotivas y el parto fue natural. 

ALIMENTACION: Hasta el año de vida del niño, se desconoce; pero 

actualmente tiene buen apetito y no hay que forzarlo para comer. 

ESFINTERES: El entrenamiento se tardó mucho más de lo normal y con 

problemas. 

DESARROLLO DEL LENGUAJE: Balbuceo y articulación adecuada'> y 

actualmente no presenta problemas. 

DESARROLLO MOTOR: Hasta el año se desconoce, actualmente no tiene 

problemas. 
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ENFERMEDADES: Víctor Hugo ha sufrido enfermedades tlplcas de su edad, 

pero en general su salud es buena. 

HISTORIA ESCOLAR: Vlctor Hugo asistió por primera vez a la guarderia 

cuando tenla cuatro años de edad, se adaptó poco a poco, su aprendizaje fue 

lento originado por la situación de la madre en el grado actual presenta 

problemas de comportamiento y de aprendizaje. 

ACADEMICA: La maestra refiere problemas de comportamiento y falta de 

Interés. 

EMOCIONAL: El padre adoptivo refiere que el niño tiene muchos problemas de 

conducta cada vez que visita a su mamá y las pláticas que tiene con ella, 

además del ambiente en que se encuentra, el TEST de la figura humana de 

Koppitz revelo: tendencia a encerrarse en si misma, falta de interés social y 

tendencia a la timidez. 

SUJETO 4 

ANALISIS DE LAS SESIONES TERAPEUTiCAS 

Inició antes de la terapia con alto Indice de frecuencia de agresión verbal 

y ffslca. Para la fase de intervención, el sujeto observó en primer momento 

Inhibición, colocado en una situación inhabitual frente a un adulto que no 

Impone nada y pone a su alcance variados objetos, se mostró en un principio 

asombrado, el momento de expectación duró cierto tiempo y evolucionó hacia 

una manifestación de sentimientos que dió lugar al establecimiento de la 

comunicación. 
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En as acciones lúdicas del sujeto, se observó la selección del tema de la 

familia y sus representantes, utilizando para ello dibujos, pinturas, acuarelas, 

crayones además de juguetes relacionados con ella misma; que sirvieron para 

ayudar manifestar sus emociones a través del diálogo con la terapeuta, 

además algunas series televisivas las utilizó para comparar sus experiencias 

famlllaref con estas. Durante esta fase se observó la manifestación de sus 

situaciones contllctivas, como el problema de que su mama este presa y la 

situación! en que ella vive y el observa cuando la visita. 

oJspués de la intervención, el sujeto ya no presentó comportamiento 

agresivo¡ gracias a la liberación de tensiones, pudo sustituir su conducta. 

SUJETOS 
1 

NOMBRE: Vlctor Alfonso N. 
1 

EDAD: ~ Años. 
1 

' ¡ DATOS GENERALES OBTENIDOS EN LA ENTREVISTA 

OCUP~CION DEL PADRE: Comerciante 

OCUP~CfON DE LA MADRE: Hogar 

1 

EMBA~AZO: Al encontrarse embarazada la madre, la situación famlllar era 

estable: ya que ambos padres hablan planeado tener un hijo, no hubo problema 

por pa\te de los abuelos, el parto fue natural. 

ALIMENTACION: Victor Alfonso tue alimentado con pecho durante los 

prlmer~s nueve meses de vida, el destete fue lento combinándolo con biberón y 

la rea~clón del niño fue favorable, sufrió de cólicos comunes a la edad, y dejó 

de tomar biberón al año y medio, el niño ha tenido siempre buen apetito y 
1 

nunca)ha sido necesario forzarlo a comer. 
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ESFINTERES: El entrenamiento fue en tiempo adecuado y sin problemas. 

DESARROLLO DEL LENGUAJE: La madre refiere que el balbuceo y la 

arllculaclón fue en tiempo adecuado pero actualmente 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 niño 

como normal. 

ENFERMEDADES: Vlctor Alfonso ha sufrido enfermedades lfpicas de la edad y 

actualmente tiene buena salud. 

HISTORIA ESCOLAR: Vlctor Allonso asistió por primera vez a la guardarla 

cuando tenla tres años y reaccionó con timidez e inseguridad, pero poco a poco 

se lue adaptando y su aprovechamiento fue adecuado, actualmente tiene 

dificultades en el aprendizaje. 

ACADEMICA: La maestra refiere que tiene problemas de comportamiento, 

distracción y falta de interés. 

EMOCIONAL: La madre refiere que no sabe que es lo que le pasa al niño. el 

TEST de la figura humana de Koppitz nos revelo: extrema Inseguridad, 

depresión, sentimientos de inadecuación y falta de Interés social. 
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SUJETO 5 

ANALISIS DE LAS SESIONES TERAPEUTICAS 

Inició antes de la lerapia, con alta frecuencia de aislamiento, casi no 

hablaba, mostrándose muy reservado. Para la fase de intervención, el sujeto 

observó en primer momento inhibición, colocado en una situación inhabitual, 

frente a un adulto que no impone nada y pone a su alcance variados objetos, se 

mostró en un principio asombrado, el momento de expectación duró cierto 

tiempo y luego evolucionó a el lugar del placer sensoriomotríz, donde vivió una 

liberación de sus tensiones, gracias al placer de moverse, relajarse, de jugar y 

ocupar significativamente el espacio en el cual se observó la manifestación de 

emociones a través de la existencia de actividades motrices orientadas 

lúdicamente hacia las pelotas. Después de la intervención el sujeto, ya no 

presentó depresión, inseguridad e Inadecuación. 

SUJETO 6 

NOMBRE: Mónica N. 

EDAD: 6 Años 

DATOS GENERALES OBTENIDOS EN LA ENTREVISTA 

OCUPACION DEL PADRE: Comerciante 

OCUPACION DE LA MADRE: Hogar 

EMBARAZO: Al encontrarse embarazada la madre, la situación familiar era 

poco estable, ya que tenian problemas conyugales, el parto fue natural. 
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ALIMENTACION: Mónica fue alimentada con pecho durante los primeros nueve 

meses de vida, el destete fue lento, combinándolo con biberón, la reacción de 

la niña fue favorable, sufrió de cólicos comunes a la edad y dejó de tomar 

biberón al año. La niña 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: El balbuceo al igual que la articulación fué en 

un tiempo adecuado. No ha manifestado ningún problema en el desarrollo del 

lenguaje. 

DESARROLLO MOTOR: La madre describe el desenvolvimiento de la niña como 

normal. 

ENFERMEDADES: Mónica ha sufrido las enfermedades típicas de su edad, 

como también algunos ,trastornos físicos ocasionados por problemas 

psicológicos, en general su salud llsica es buena. 

HISTORIA ESCOLAR: Mónica asistió por primera vez a la guardería cuando 

tenla tres años y reaccionó mostrando inseguridad y angustia algunos dlas, 

pero poco a poco se fue adaptando y su aprovechamiento fue adecuado. 

Actualmente tiene dificultades en el aprendizaje. 
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ACADEMICA: La maestra refiere muy bajo aprovechamiento escolar, ya que la 

niña se encuentra muy inquieta, se levanta constantemente de su lugar, 

molesta a sus compañeros, es agresiva y no cumple con sus trabajos. 

EMOCIONAL: La niña presentaba problemas emocionales causados por 

deslntegramlento familiar, causados por divorcios y ambos ya con familia 

reconstituida. El TEST de la figura humana de Koppitz nos revelo extrema 

inseguridad, ansiedad y culpa por conducta socialmente inaceptadas. 

SUJETO & 

ANALISIS DE LAS SESIONES TERAPEUTICAS 

Inició antes de la terapia con alto Indice de frecuencia, de agresión verbal 

y flsica. Para la fase de intervención el sujeto observó en primer momento 

inhibición, colocado en una situación Inhabitual frente a un adulto que no 

impone nada y pone a su alcance variados objetos, se mostró en un principio 

asombrado, el momento de expectación duró cierto tiempo y evolucionó hacia 

una manifestación de sentimientos que dló lugar al establecimiento de la 

comunicación. 

En las acciones lúdicas del sujeto se observó la selección del tema de la 

familia y sus representanles, prefiriendo para tal fin juguetes relacionados 

con ella como la casita, muebles y los guiñoles, con los cuales a través de la 

dramatización manifestó sus emociones y el conflicto que no podía 

exteriorizar. En todas las sesiones prefirió las casitas y gulñoles, se puso en 

escena, representó roles y manifestó su vida personal más Intima, conflictiva 

en forma profunda. 
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Durante esta fase se presento desbloqueo y se observaron las 

manifestaciones conflictivas. Después de la intervención, el sujeto ya no 

presenta conductas de ansiedad, timidez, inseguridad y culpa gracias a la 

liberación de tensiones pudo sustituirlas. 

SUJET07 

NOMBRE: Rosario N. 

EDAD: 6 Años. 

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 situación familiar era 

estable ya que ambos padres hablan 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 combinándolo con biberón y la reacción de 

la niña fue favorable, sufrió de cólicos comunes a la enfermedad, dejó de 

tomar biberón al año y medio, la niña siempre ha tenido 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: El balbuceo al Igual que la articulación de 

palabras, fue en un tiempo adecuado. No ha manifestado ningún problema en el 

desarrollo del lenguaje. 

DESARROLLO MOTOR: La madre describe el desenvolvimiento motor de la 

niña como normal. 

ENFERMEDADES: Rosario ha sufrido enfermedades típicas de su edad, pero en 

general su salud física es buena. 

HISTORIA ESCOLAR: Rosario asistió por primera vez a la guardería cuando 

tenía tres años y reaccionó mostrando Inseguridad y angustia algunos días 

pero poco a poco se fue adaptando y su aprovechamiento fue adecuado." 

Actualmente su aprovechamiento es bajo. 

ACADEMICA: La maestra refiere muy bajo aprovechamiento, retraimiento y 

falta de atención. 

EMOCIONAL: La madre refiere que la niña tiene celos de su hermana pequeña, 

el TEST de la figura humana de Koppitz nos revelo: inseguridad, retraimiento y 

timidez. 
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SUJETO 7 

ANALISIS DE LAS SESIONES TERAPEUTICAS 

Inició antes de la terapia con una alta frecuencia de aislamiento, casi no 

habl.aba mostrándose reservada. Para la fase de Intervención, el sujeto 

observó en primer momento Inhibición, colocado en una situación inhabitual 

frente a un adulto que no impone nada y pone a su alcance variados objetos, se 

mostró en un principio asombrado, el momento de expectación duró cierto 

tiempo, evolucionó hacia una manifestación de sentimientos que dió lugar al 

establecimiento de la comunicación. 

En las acciones lúdicas del sujeto se observo, la selección 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, además 

de dibujarse ella misma cada vez más grande con más detalles y con variados 

colores. 

Durante esta tase dejó de presentar alta frecuencia de aislamiento, 

Inseguridad y timidez compartiendo y expresando sus sentimientos. Después 

de la Intervención el sujeto se comunico con mayor frecuencia y manifestó 

sus emociones sin temor. 

Esto deja ver que el sujeto logró una mayor confianza en sf mismo 

sustituyendo esta actitud por ta anterior de timidez que tenfa antes de 

Implementar la terapia. 



SUJETO B 

NOMBRE: Jonathan N. 

EDAD: 6 Años. 

DATOS GENERALES OBTENIDOS EN LA ENTREVISTA 

OCUPACION DEL PADRE.: Comerciante 

OCUPACION DE LA MADRE: Hogar 

107 

EMBARAZO: Al encontrarse embarazada la madre, la situación familiar era 

estable ya que ambos padres habían planeado tener un hijo, no hubo problemas 

por parte do los abuelos y el parto fue natural. 

ALIMENTACION: Jonathan fue alimentado con pocho durante los primeros 

once meses de vida, el destete fue lento combinándolo con biberón y la 

reacción del niño fue favorable, sufrió de cólicos comunes a la edad dejó de 

tomar biberón al año y medio, el niño siempre ha tenido buen apetito y nunca 

ha sido necesario forzarlo a comer. 

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

DESARROLLO DEL LENGUAJE: La madre refiere que el balbuceo y la 

articulación fue en un tiempo adecuado, pero actualmente presenta severos 

problemas de lenguaje. 

DESARROLLO MOTOR: La madre describe el desenvolvimiento motor del niño 

como normal. 



108 

ENFERMEDADES: Jonathan ha sufrido enfermedades típicas de su edad y 

actualmente presenta un Importante problema de audición. 

HISTORIA ESCOLAR: Jonathan asistió por primera vez a la guarderla cuando 

tenla tres años y reaccionó con timidez e inseguridad, pero poco a poco se fue 

adaptando y su aprovechamiento tue adecuado. 

Actualmente su aprovechamiento es bajo. 

ACADEMICA: La maestra refiere que tiene problemas de. lenguaje, distracción 

y falta de interés. 

EMOCIONAL: La madre refiere que es muy tlmido y casi no le gusta hablar, el 

TEST de la figura humana de Koplitz nos revelo sentimiento de Inadecuación, 

falta de Interés social y tendencia al retraimiento. 

SUJETO 8 

ANALISIS DE LAS SESIONES TERAPEUTICAS 

Inició antes de la terapia con alta frecuencia de aislamiento, casi no 

hablaba, mostrándose muy reservado y casi no presentaba expresiones 

faciales. Para la fase de Intervención, el sujeto observó en primer momento 

Inhibición, colocado en una situación inhabitual frente a un adulto que no 

Impone nada y pone a su alcance variados objetos, se mostró en un principio 

asombrado, el momento de expectación duró cierto tiempo y luego evolucionó 

al lugar del placer sensoriomotrlz, donde vivió una liberación de sus 

tensiones, gracias al placer de moverse, relajarse, de jugar y ocupar 
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significativamente el espacio en el cual so observó la manifestación de 

emociones a través do la existencia de actividades motrices orientadas 

lúdlcamente hacia las pelotas. Después de la intervención, el sujeto se seguía 

mostrando reservado pero con menos Inhibición. 
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CONDENSACION DE INFORMACION 

SUJETOS SITUACION FAMILIAR PROBLEMA 
ACADEMICO 

PROBLEMA 
EMOCIONAL* 

2 

4 

5 

7 

Vive con ambos 
padrE's. 

Vive con ambos 
padres. 

- Dlflcultades da 
Aprendizaje. 

1 Problemas de 
lenguaje)• 

Presenta Inmadurez, 
inseguridad y depr~ 
s!lln. 

-Dificultades Presenta Agresi6n -
de Aprendizaje verbal y Usica, 

Falta de Interl!s so 
ciaJ., depresi6n -

Intento de violaci6n -Dificultades Presenta sentimiento 
por parte de un fami- da, llprendizaje de angustia, ineeguri 

~:::~ Reclu~iiC ,, ·,~, ,~;iúi~u'ltad:á _:::d:n:::r"a::~:::::se 
, . . , :~ , >:-a.·~~{;r,~.~:-iraje ~~i.~1r~!":oºc'1!~~t:~1---

vive c~n;;a~b~~·/ , :~.'.óiÜi:uítacie;¡ , llxtrema ineeguridad, 
padres« :,·· ,•; :;:;, ,'•,~'doAprendi7.aje Falta do interl!e social, 
(familia ÍÍ'umerósa: · :'(Prob1"inia'audi ·, sentimiento de inade-­
de osca sos recurso.e),.' , ti vol:·.·:· : , ·:- cuaci6n 

Padras'Div~rCiado~ • 

vive con'ambos. 
padres. 

".'.:oiÚcu.ltade's ",-Presenta ansiedad, in-­
'_:; de Aprendi ?.nje quietud, agresividad e 

: :<:;<::·'::•(;'•\;,¡:( · ·inseguridad. 

: . .::uiÚc~Úad~·s ..:Inseguridad, retrat--­
"«·' d~;.~prendi~-~je mfonto y timidez, 

:..:uificúÍtados ·-sentimientos de inade-
. de Aprendi2aje cuaci6n, falta de inte--

. · · · · rés social y tendencia -
al retraimiento, 

• Datos obtenidos del ~·est Cat-11, 



CAPITULO · 1V 
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CAPITULO IV 

ANA LISIS ESTADISTICO 

Para el análisis estadfstlco de los datos en la Investigación, se utilizó un 

paquete esladlstico que se denomina SPSS. 

PROGRAMA EN SPSS PARA EL ANALISIS DE LAS VARIABLES 

Se contempla en el presente programa el análisis con los siguientes 

estadfstlcos: (SP.SS, 1982). 

Prueba "T" de Student para una muestra medida dos veces, para todas las 

variables. (Levin, J. 1977). 

Histograma de dispersión para todas las variables 

Análisis de correlación para las variables. (Levln, J. 1977). 

WISSCPRE Y COPRE y 

WISCPO Y COPOS. 

PROGRAMA. 

SET/PRINTER ON. 

DATA LIST. FIXEO/ 



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 

BEGINDATA 

1708008209550700600850540771060 

2607009613470800600850671013080 

3708006012960800750950830983070 

4809011314160800850950841034090 

5608008411760700851250640931070 

6809008811160700600950751033080 

7608007912570900751250680982085 

8607008212660700600850690891060 

ENDDATA. 

FRECUENCIES / VARIABLES VEPRE VEPOS I 

FIPRE FIPOS I 

FAPRE FAPOS/ 

CATPRE CATPOS/ 

WISCPRE WISCPOS I 

COPRE COPOS I 
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Se presenta histograma de frecuencia de cada variable, además se utilizó 

la prueba "T" de Student, que es un método de uso común para probar la 

slgnlficancla de una diferencia entre dos medias de muestras de población. 

Se muestra en tablas de concentración de resultados los datos obtenidos 

tanto para Pretest, como para Postes! global obtenida de cada una de sus 

variables, considerando para su interpretación las más relevantes, como son: 

Mediana, Moda, Kurtosis, Desviación Standard. 

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

MEDIA: 

MEDIANA: 

MODA: 

KURTOSIS: 

ERROR 

STANDARD 

La suma de un conjunto de puntajes, dividida entre el 

número total de puntajes en un conjunto. (Levln, 1977). 

Punto cercano al medio en una distribución. 

La categorla o puntaje que sucede más a menudo. 

Variación considerable entre las distribuciones 

simétricas, que pueden diferir marcadamente en 

término de puntajes o kurtosls. 

A la ralz cuadrada de la distribución muestra!. 



UJE­
OS, 

WISC-R 

PRE- ros­
TEST TEST 

54 77 

67 101 

83 98 

84 103 

69 93 

75 103 

68 98 

64 89 

FIGURA 
HUMA~ 

PRE- POS­
TEST TEST 

82 96 

96 134 

100 129 

113 141 

84 117. 

88 Ül 

79 125 

82 126 
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Tl\BLA DE CONCENTRACIO!I DE 

RESUI,TADOS 

[BATERIA DE 
PRETEST Y POSTESTJ 

~~ 

PRE- POS­
TEST TEST 

10 60 

30 80 

30 70 

40 90 

JO 70 

30 80 

20 85 

10 60 

~ 
PRE- POS­
TEST TEST 

PRE- POST PRE- POST 
TEST TEST TEST TEST 

70 80 60 85 50 70 

60 70 60 85 "70 80 

70 80 75 

80 90' 80 

60 eo· .es 125 . 60' 70' 

80 90 ·60 .'·· 95 . 60 70 

60 80 ··J5 125 70 90 

60 90 60 85 .:50 70 
' - ,,. 
' . 

. · . 
----------------------------~--------------------------------------------------
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TABI,J\ DE EQUI Vl\LENCil\S .Df:. RESUL'fl\DOS' 
. ' '·.· '._·.,.:, 

[l\PLICADI\. EN L1<1111nmú\ DE .PRE-TES1' 

W SC-R. 

, PORCENTAJE 

54 
. 64. 67. 68, 

69. 
75 y 79 

'83, 84 y 89 

93, 98 y 101 

103 

Retardo Moderado .. t ··· 

~etar~o L(!yl! ' 

Limitrofe 
'"Abaj~. del Normal 

(Torpe) . 
Normal 
Arriba del Normal 
(~rill•nte) 

CONOCIH!F.NTOS 

PORCENTAJE 

.100y90 

. 30 y 70 
: ;o y 50 

?ORCENTAJE 

:tso, 125 y· 
l5, 

;¡5 y 75 

¡iO y 50 

NI\'EJ, 

Por arrihn 
Normal 

P~r debajo 

NIVEL 

Pnr arriba. 

Da acuerdo 

Por debajo 

'i!Oum:,.1 .... )E ·:::: .-·-;::. ·,~-\: :\<-· . !l.!:'!!-. 
;~:; (. • · .· ,lluy .¡,;,,: ~~~~J~

1 

de{ré~mino Modio, 

R2, 84 y .BB 
96.,y 100· ~ ... 

'1 P~r~ -d~ba.JÓ;:·c.~·1 ~ T6~mino'' H.d10. 

é-··,··,· · .. . ·: 

111, 113 ;.:· .j;~~~~~ih~-;¡~1iú~i:no Modio, 
117· . . . . .. 

-125, 1'2r,;. ~¡~-; ·p:~'f>1~_rib~ _:cJ~1' Término Medio. 
129 y JJ4 ·-::,; ..... ;·. .• ,· 
141 Po~ arriba_.del· Término Hodin. 

PORr.¡;Nl'A,IE 

100 y 90 

80 y 70 

60 y 50 

Por nrriba.· 
Norma_1·: '. 

Por deb~Jo 

~ 

PORCENTAJE Nil'EL 

100 y 90 

80 y 70 

60 y 50 

Pnr nrribn·. 

Normal., 

Por· Debajo. 



HISTOGRAMS / STATICS ALL. 

T·TEST /PAIRS VEPRE WITH VEPOS. 

T·TEST /PAIRS FIPRE WITH FIPOS. 

T·TEST /PAIRS FAPRE WITH FAPOS. 

T·TEST /PAIRS CATPRE WITH CATPOS. 

T-TEST /PAIRS WISCPRE WITH WISCPOS. 

T·TEST /PAIRS COFRE WITH COPOS. 

CORRELATIONS NARIABLES WISCPRE WITH COPRE. 

CORRELATIONS NARIABLES WISCPOS WITH COPOS. 

FINISH 

INTERPRETACION DE RESULTADOS 

116 

En el diseño se trabajó con los ocho niños, utilizando las siguientes 

variables con abreviaturas para facilitar su manejo. 

VEPRE = BENDER PRETEST 

VE POS = BENDER POSTEST 

FIPRE = FIGURA HUMANA PRETEST 

FIPOS = FIGURA HUMANAPOSTEST 

CATPRE =CATA PRETEST 

CATPOS =CATA POSTEST 

WISPRE = WISC·R PRETEST 

WISPOS = WISC·R POSTEST 

COPRE =CONOCIMIENTOS PRETEST 

COPOS =CONOCIMIENTOS POSTEST 



-1 Value Label 

-Mean -Kurtoll1 
SE-
Maxlmum 

ValidCasea 

RESUlTAOO DEL TRATAMIENTO DE LAS VARIABLES 

Frequency Value Percent 
4 60 50.0 
2 70 25.0 
2 80 25.0 

TOTAL 8 100.0 

67 .500 StdErr 3.134 Median 
60.000 Std Dav 6.864 Vartance 
•1.481 S EKurt 1.481 Skewnen 
0.752 Rango 20.000 Mlnlmum 

80.000 sum 540.000 

MlulngCaa11 

Valld 
Percant 

50.0 
25.0 
25.0 

100.0 

65.000 
78.571 

0.615 
60.000 

o 

Cum 
Perc1n1 

50.0 
75.0 

100.0 

1 
--·---· --···- ·----··- --, 

1 llEFflE 

~-------·--801' ! 1 ---·--·-¡-;:::....-
70 • ! -- /-·---.. / -~-¡ 

~/-¡;----/¡ r--y · ¡ ¡· 
1 1 1 . 1 ' .• 

1 :: \ I I' ' i / 1 ¡ i 
:: ·1 il J'· i: 1 1 I ! 
10¡ _.), 1 1 1 
o-k:_~_yL¡i ~ ! ti 

---------- /' 1 ) 1 • ¡ ! 
4 r------ .. v'/L _j/: -../" 

~--' /s1 
COUNT --.. ' / 

2 -----.L 

60 

' 

_________________________ .. ________ __: 
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ue 

VEf06 
Valld CUm 

Valuo Label Froquoncy Val u e Parcent P1rcent Percent 
2 70 25.0 25.0 25.0 
4 60 so.o so.o 75,0 
2 90 25.0 25.0 100.0 

TOTAL 8 100.0 100.0 

VEPOS 
MNn 80.000 Std Err 2.673 Median B0.000 
Modo 80.000 Std Dev 7.559 Varlance 57.143 
KurlOlll ·0.700 SEKurt 1.481 Sklwna111 o.ooo 
8 E Slcen 0.752 Rango 20.000 Minlmum 70.000 
Mlxlmum 90.000 sum 640.000 

va11<1cau1 Mlulngcases o 

---·~------ ···-·-------------·-·__, 

.1 

-··--·--/~ \ --¡-·-·-- . 
90 _.. 1 1 -----

•. \ ! 1 ··-:--:----: . .:._ 
eo~ _)--·-- ,..-___ Y -------, 

\ . / ·-./'1 ,-/ /"7.1 ,¿:____ ¿1<. . ¡ .. : 
70i f-'-. ~ 1'···--- ./ • ....;___ . l ¡' 

1 • -·- 1 -,- 11' • ·1' 
1 ·' ., '·. 1 60i i i. 1: = i .. L, ! ! 

!!l .. ~ 50~ 1 ;, : ' 1 ·. ¡ ' 1 

•o-! i ¡¡ i : 1 

30~ \ '1 ! 1 
1 1 1, ' 1 

2º l \ ! 11 • ¡ 
10 \ ,/\ 1 ~¡ 1 ! 
º~~~ ¡~ 1¡ 

2 -~--:::-.v//¡ : . ~-....;_ 
---:___/ 1 1 /// 

COUNT 4 ----:::::::_---._y 81 

2·~ 

' 
1 
L .... _,--·-------···--·--·---.. -·-·-···-------.-----.... --.. 



ANALISIS DE VEPRE V VEPOS 

Se observa una diferencia significativa de Vepre con Vepos, ya que 

en el Vepre el puntaje mlnlmo fue de 60 y fueron 4 sujetos los que lo 

obtuvieron. Mientras que el mlnlmo en el Vepos fue de 70 y lo 

obtuvieron sólo dos sujetos. 

La siguiente puntuación 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 

máxima puntuación fue de 80 en el Vepre y de 90 en el Vepos, por lo que 

comparando el 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 Desviación standard es de 8,864, en el Vepre y 

de 7,559 en el Vepos. 
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""" Valld Cum 
V•IU• Label Fraquency Value Percent Percenl Percent 

1 60 12.5 12.5 12.5 
1 79 12.5 12.5 25.0 
2 82 25.0 25.0 50.0 
1 84 12.5 12.5 82.5 
1 88 12.5 12.5 75.0 
1 96 12.5 12.5 87.5 
1 113 12.5 12.5 100.0 

TOTAL 8 100.0 100.0 

""" M1111n 85.500 StdErr 5.332 Median 83.000 
Medo 82.000 Std Dev 15.081 Varlance 227.429 
Kurtosl1 1.788 SEKurt 1.481 Skawness 0.279 
SESUW 0.752 Range 53.000 Mlnlmum 60,000 
Maxlmum 113.000 Sum 684.000 

ValldCaoes MlselngCaaes o 

,--- ·--•w------
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ll 

Fl'AE 

120-~---;---• ...,____ 

! : : 1 ------~ 
1 ºº~ ! : 1 ~ ----,. ____ . 
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: : : ; , · I· f ., 11 : ¡: / ! 
\ : : '. I· 1 : 1 1 

:; ! : l / 
40¡ : ¡ ! ·1 i 1 11 : : : ¡ ' 

i : : ' !I :1 ; ' ' '! ; 1 
20 ! 1 ' '¡ 11,' : : 1 ' ' 1 i 

: ! : ! 11 ji 1 ¡ ¡ 1 ! 
~-\¿l..j,,.'.) ,~, ., ' 1·1 i: ! • ,:: 

-- /~ 1 /1 l 1 l t • ¡ 1 
1 ~-<I •,; 11: :!: l:/ 

1 --.:.:~-J/'.; 1 !..1 1 : : j i i 
2 ~Y,~::-;/:¡ 
COUNT 

1 
1 . -~ i J-,!-

1 -:::---.v / $1 

~ 
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R'C6 

Value Label 

--Modo 
Kurtosla 
SESklw 
Maxlmum 

ValldCuaa 

TOTAL 

122.250 
95.000 

0.771 
0.752 

141.000 

8 

Frequency Valuo 
1 95, 
1 111 
1 117 
1 125 
1 126 
1 129 
1 134 
1 141 
8 

StdErr 5.095 
Std Dev 14.410 
SEKurt 1.481 

Ringo 46,000 
Sum 978.000 

Valld cum 
Percent Pefcent_ Percent 

12,5 12,5 12.5 
12.5 12.5 25.0 

'12.5 12.5 37.5 
12.5 12.5 50,0 
12.5 12,5' 62.5 
12,5 '12.s 75.0 
12.5 12.5 '87.5 
12.5 12.5 100,0 

100.0 100.0 

Median 125.500 
Varlanc• 207.843 

Skowneaa -0.841 
Mlnlmum 95.000 

MlsslngCaaao 

r· ---- --·1 
1 
1 

1 
1 
! 

1 
! 

FF06 

íl--r--------- -
160 i 1 1 ¡- --,.., ---¡-____ --, 
"' 1 ' : ' / _ 1 

,,, I _ l;"'~·f?iF"¡ f-_7¡ f-r1 I 
¡ "'1 fil 1 i ' : . !: 1 " 1 i : ¡ 1 i ¡ i 1 

::1w 
1

1 \ 

1 

i 11 : ii ¡, 11 ¡ i 1 1 ¡/ 111 "1 ' ' : 1 1 11 ' • 11 ' '' ! ! 
2

~-~--o~JzJJJJL, J: ~ 1 ¡j 
1

11 vi , 1 
1 1 ~~/ Y:::-1 __ i/,¡ ! J-! 1 1 1 

___,_-.:...!~_l._j/ /; ! I )' 1 
1 1 1 ----.,<....~"::::::::::./ s COUNT 1 

~--~~ --- ---· 

i 

1 
1 

1 
i 
1 
! 
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ANALISIS DE FIPRE Y FIPOS 

Se observa una diferencia significativa de Flpre con Flpos; el 

puntaje mlnlmo en el Flpre fue .de 60,03 y lo obtuvo un sujeto, mientras 

que en el Flpos fue de 94.3 y lo obtuvo también un sujeto. El puntaje 

máximo fue el el Flpre de 113.31 y en el Flpos fue de 142. Después se 

observan puntuaciones variadas en las cuales se nota también una 

diferencia significativa entre el Fipre y el Flpos. 

Después del mlnimo el siguiente puntaje fue de 80.01 en el Fipre y 

lo obtuvo un sujeto, en el Fipos fue de 112 y lo obtuvo un sujeto. La 

siguiente puntuación fue de 83.34 en el Fípre y la obtuvieron 3 sujetos, 

mientras que en el Fipos fue de 118 y la 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 siguiente fue de 96.66 para el Fipre y la obtuvo un sujeto, 

mientras que en el Flpos fue de 127 y la obtuvo un sujeto. Las últimas 

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 Flpre y de 

122.250 en el Flpos; en cuanto al Error standard fue de 5.332 en el Fipre 

y de 5.095 en el Fipos. 

En lo que se refiere a la Desviación standard es de 15.081 en el 

Flpre y de 14.41 O en el Fipos. 
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F/lf'fE 

Valuo Labol 

FN'll! ,_, -Kurto1l1 
SESMn 
Mulmum 

VaildCUos 

TOTAL 

81,250 
80.000 

0.741 
0.752 

70.000 

e 

¡·· ---·-----·-----· . -

1 

Frequencr 

5 
2 
8 

StdErr 
Std Dev 
SEKurt 

Rango 
Sum 

Value 
50 
60 
70 

2.266 
6.409 
1.481 

20.000 
490.000 

FAPIE 

Val Id 
Percant Percent 

12.5 12.5 
62,5 62.5 
25.0 25.0 

100.0 100.0 

Median 60.000 
Varl1nce 41.071 

Skawne11 ·0.068 
Mlnlmum 50,000 

MlaalngCs111 o 

- -

Cum 
Percant 

t2.5 
75.0 

100.0 

i 

1 
1 

1 

1 

1 

1 

! _J 
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FN'OS 
V11id Cum 

Value Label Frequeney 
4 
3 
1 

Value 
70 
80 
90 

Percent 
so.o 
37.5 
12.5 

Percent 
50.0 
37.5 
12.5 

FN'OS 
Mean 
Moda 
Kurtoals 
SESken 
Mulmum 

TOTAL 

76.250 
70.000 
·0.152 
0.752 

90.000 

S!d Err 
Std Dev 
SEKun 

Rango 
sum 

2.631 
7.440 
1.481 

20.000 
610.000 

100.0 

Median 
Varl1nce 

Skewnesa 
Mlnlmum 

100.0 

75.000 
55.357 

0.824 
70.000 

ValldCsaes MisslngCases 

FAPOS 

,,..,,..--·r----------- --~ 1 1 ., __ __ 

~, . ---
. BOj '.,.-- :,,._____ 1----:::_--:::_°'.::::~ 

l / ·--- / --,. ¿_ ~· 
70~ r- . //>------- ./"/ '. 1 -·-----/ ¡ j 

1 ¡ ----¡ 1·1 -""."' 1 ! ' • ' 

eo-i 1 11 1 i ! 1 
1 1 !, 1 ¡' ¡' 1,' 

!!I 50~ ' 

~ 1 \ :: ! 11 1 
::~1 \ :1 1 . 1 
204 \ :\ ¡ ¡ ¡ 
1 o i ! : 4 1 1 : ! ! J 

\ /¡ : /! 1, 1 ! : ! i 
o-\.<._ '--.. • / ) ~_, 1 : 1• '----.--Y/i ; /l i f 1 

4 ---·----:__--::::: •. / ~ ~¡ ; ¡ 

ª -<... t.___ V 
COUNI' ·---------¡ S1 ----.. 

1 

Perceot 
50.0 
87.5 

100.0 

·-----------·-----·-··---·--------------- -·- ···-----
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ANALISIS DE FAPRE Y FAPOS 

Se observa una diferencia significativa entre el Fapre con el Fapos, 

ya que en el Fapre el puntaje mínimo fue de 50 y es un sujeto el que lo 

obtuvo, mientras que el mínimo en el Fapos fue de 70 y fueron 4 sujetos 

los que lo obtuvieron. 

La siguiente puntuación fue de 60 en el Fapre y la obtuvieron 5 

sujetos mientras que el el Fapos fue de 80 y la obtuvieron 3 sujetos. La 

máxima puntuación fue de 70 en el Fapre y la obtuvieron 2 sujetos, 

mientras que en el Fapos fue de 90 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 Desviación standard 

fue de 6.409 en el Fapre y de 7.440 en el Fapos. 
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CA'Tl'RE 
Valld Cum 

Valua Ubel Frequency Val u e Percent Percent Percent 
4 60 50.0 50.0 50.0 
2 75 25.0 25.0 75.0 
2 85 25.0 25.0 100.0 

TOTAL 100.0 100.0 

CA°""" 
Mean 70.000 Std Err 4.009 Modlan 67.500 
Modo 80.000 Std Dev 11.339 Varlance 128.571 
Kurtoala ·1.944 SEKurt 1.481 Skewness 0.392 
SESl<on 0.752 Rango 25.000 Mlnlmum 60.000 
Maxlmum 85.000 Sum 560.000 

VolldC.111 8 MlsslngCal88 o 
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1 
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CATPOS 

V1lue Label 

CATPOS 
Mean 
Modo 
Kurto1l1 
SES1c1!1 
Maxlmum 

ValldCaaes 

TOTAL 

98.750 
85.000 
·0.403 
0.752 

125.000 

Frequen~ 

3 
2 
8 

StdErr 
Std oev 
SEKurt 

Range 
sum 

Value 
85 
95 

125 

5.957 
16.850 

1,481 
40.000 

790.000 

CATPOS 

Percent 
37.5 
37.5 
25.0 

100.0 

Median 
Varfance 

Slc1wne11 
Mlnlmum 

Mlsslng Cal8s 

Valld 
Percent 

37.5 
37.5 
25.0 

100.0 

95.000 
283.929 

1.123 
85.000 

o 

14oT ~-----·----·-·:----------------
' . 

1 
l 

:/~--?í 
./ /, 120"°1 ¡ 1 ~---- ,, 1 

"

0

1 ¿~<~; '·1 ~ 
80

i ¡ : 1: 1 : 
> 90J, \ : ;1 

1 • . 1 ' 1; l • . 
40.! : ; 

1i : 1 ' : j 1 
! ! ¡, 1 : ; i 

20·1/l__ \ /~ :--YI J;. i /<~----! o ·t----__,::---y / 1_, / \ ; / 

---..-:___ . / ' : SI 

3 ------------- t. ____ __/ 

3 -·~-------
2 ----_,__ 

COUNT 

Cum 
Percent 

37.5 
75.0 

100.0 
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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 mínimo fue de 60 y lo obtuvieron 4 sujetos y 

en el Catpos fue de 85 y lo obtuvieron 3 sujetos. La siguiente 

puntuación fue de 75 en el Catpre y la obtuvieron 2 sujetos, mientras 

que en 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 el 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 desviación 

standard fue de 11.339 en el Catpre y de 16.850 en el Catpos. 
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YG:l'l'E 
Valld Cum 

Volue Label Fraquancy Vatua PerceOt Perocint·· Percent 
1 54 12.5 12.5 12.5 
1 84 12,5 12.5 25.0 
1 67 12,5 12.5· 37 ,5 
1 68 12.5 .12.s · so.o 
1 69 .12,5,.:··· ... ,. 12.5' ·. 92,5·· 
1 75 · 12.5 '' 

.. ·.:12.s 75.0 
1 63 · 12:5 · . 12.s . ·97,5 
1 84 12.5 12.5. 100.0 

TOTAL ' 8 100.0 100.0 

l"'9CffE 
Mun 70.500 Sld Err 3.520 Median 88.500 
Modo 54.000 Sld Dev 9.957 Var1ance 99.143 
Kurto1l1 ·0.221 s EKun 1.461 Skawness ·0.063 
SE Slcsw 0.752 Ranga 30.000 Mlnlmum 54.000 
Molmum 84.000 Sum 584.000 

ValldCasss MlsslngCases 

!------··------· ·---·----·--- -- -·----···- ··----- ····------------·- ------ ---



WISCl'OS 

Value Label 

WlflCFOS 
MHn 
Modo 
Kurtoslo 
SESkew 
Maxlmum 

ValldCalH 

TOTAL 

95,250 
98.000 

1.926 
0.752 

103.000 

8 

. Frequenci 

1 
1 
2 
1 
2 
8 

SidErr 
Sld Dev 
SEKurt 

Rango 
Sum 

Val u e 
77 
89 
93 
98 

101 
103 

3.121 
8.828 
1.481 

26.000 
762.000 

Percont 
12.5 
12.5 
12.5 
25.0 
12.s 
25.0 

100.0 

Modlan 
Variance 

Skewness 
Mlnlmum 

MlsslngCaaea 

Valld 
Parcent 

12.5 
12.5 
12.5 
25.0 
12.5 
25.0 

100.0 

98.000 
77.929 
·1.432 

77.000 

o 

~-- ------
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cum 
Porceot 

12.5 
25.0 
37.5 
62.5 
75,0 

100,0 
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ANALISIS DE WISCPAE Y WISCPOS 

Se observa una diferencia significativa de Wiscpre con Wlscpos, ya 

que en el Wlscpre el puntaje mlnlmo fue de. 55 obtenido por un sujeto, 

mientras que en el Wlscpos fue de 78 obtenido por un sujeto. Después se 

observan puntuaciones variadas on las cuales se no!a también una 

diferencia significativa entre el Pretest y el postes!. 

Después del mlnimo, el siguiente puntaje fue de 65 en el Wiscpre 

obtenido por un sujeto y de 90 en el wlscpos obtenido también por un 

sujeto. El siguiente puntaje fue de 67 en el Wlscpre, obtenido por un 

sujeto, mientras que en el Wiscpos fue de 94, obtenido también por un 

sujeto. 

El siguiente puntaje fue de 69 en el Wlscpre, obtenido por 2 

sujetos, mientras que e'n el Wiscpos fue de 98, obtenido por dos 

sujetos. El siguiente punteje 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 Wlscpre obtenido por un 

sujeto y do 104 para el Wlscpos, obtenido también por un sujeto. El 

siguiente puntaje fue obtenido en el Wlscpro 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 Wlscpro y de 

92.250 en el Wlscpos; en cuanto a la Moda fue de 54.000 en el Wiscpre y 

de 98.000 on el Wlscpos. En lo que se refiere a la desviación standard 

fue de 9.957 en el Wlscpre y de 8.828 en el postes!. 
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CXl'ff: 
Valld Cum 

Parcant Percenl Parcant 
37.5 

Val u e 
37,5 37.5 

Frequenc~ 
1 o 

Value Label 

1 20 12.5 12.5 so.o 
3 30 37.5 37.5 87.5 
1 40 12.5 12,5 100.0 

TOTAL e 100.0 100.0 

CXJ'll! 
MHn 22.soo StdErr 4.119 Median 25.000 
Modo 10.000 Sld Dov 11.650 Variance 135.714 
Kur1oala ·1.813 SEKurt 1.481 Skewneu 0.090 
SESloln 0,752 Rango 30.000 Mlnlmum 10.000 
Maxlmum 40.000 Sum 180.000 

ValldCases MlulngCasea o 

./\-----,__~,_~---~---
/ \ 1 y--/l -,1 40 1 : 1 1 ¿ ¡ 

1 ' ---~ 1 1 35~j \ ~ /-- : , ¡ ¡ 
30 ' ; .. ___,/'; ¡ i ' 
2s4 ' · /-7-· J-- ; : i i r . . ' / ' ' ': ' ' ' • '"i : .___ •I ' : , 1 1 1 ~ 1s·i _y-])--- · :¡· 1 : i !/ · 

: / 1 ! ' :: ¡ 1 
1 o; :-- ~· r , , : 1 : 

j ' : ' 1 ' ' ' 1 ' 1 1 'y'- 1 ,.4 1 / ' ., ' ' 1 
o ·---=-:::::.. _ _,,;_~-::4t Y/i W' 

3 
1 --·<::::::::._,¿_ ¡__----V/ s1 

3 ----... _ -COUNT 

----
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OCl'06 
Valld Cum 

Value labll Frequency Valu1 Percent Perctnt Percent 
2 60 25,0 25.0 25.0 
2 70 25,0 25.0 50.0 
2 80 25.0 25.0 75.0 
1 65 12.5 12.5 87.5 
1 90 12.5 12.5 100.0 

TOTAL 8 100.0 100.0 

OOl'OS 
MNn 74.375 Sld Err 3.946 Medl111 75.000 
Modo 60.000 Std DIV 11.160 Variance 124.554 
Kurto•I• ·1.353 SEKurt 1.481 -.. 0 0.101 
SESken 0.752 Rango 30,000 Mlnlmum 60.000 
Maxlmum 90.000 SUm 595,000 

ValldC-s MlsalngCa- o 

··-----·----··-·--·-·-·---¡ 

COPOS 
1 
! 



ANALISIS DE COPRE Y COPOS 

Se observa una diferencia significativa de pretest con postest, ya 

que en el Copre el puntaje mínimo 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. 

El siguiente puntaje fue de 30 en el Copre obtenido por tres 

sujetos, mientras que en el Copos fue de 80, obtenido por dos sujetos. 

El 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 último 

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 refiere al Error standard fue de 4. 119 

en el Copre y de 3.946 en el Copos; y en cuanto a la Desviación standard 

fue de 11.650 en el Copre y de 11. 160 en el Copos. 
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T• TEST I PAIRS VEPRE WITH VEPOS. 

Pairad samples t-test: VEPRE 
VE POS 

VARIABLE 

VE PRE 

VE POS 

Number 

oleases 

8 

8 

Mean 

67.5000 
80.0000 

Standard 

Desvlatlon 

8.864 

7.559 

Standard 

Error. 

3.134 
2.673 

( Dlfference) Standard Standard 3 2-Tal, 3 t Degree of 2-tall Mean Desvlatlon 

Error 3 Corr. Prob. 3 Value Freedom Prob. 

3 3 

-12.5000 4.629 1.637 3. 853 007.3 -7.64 7.000 

EN BASE A LAS HIPOTESIS: 

HIPOTESIS NULA: 

No se esperan diferencias estadísticamente slgnlflcallvas entre 

el Puntaje Pre-Test y el puntaje Post-test . 

HIPOTESIS ALTERNA: Se esperan diferencias estadístlcanente 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 hipótesis alterna, 

ya que si se encontraron diferencias estadísticamente signlficatvas 
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T· THt IPAIRS FIPREE WITH FIPOS. 

Palred samples t-test: FIPRE 
FIPOS 

VARIABLES Number 

oleases 

FIPRE e 
FIPOS e 

( Dlfference ) Standard standard 3 

Mean Oesvlatlon Error 3 

36.7500 17.002 6.011 3 

EN BASE A LAS HIPOTESIS: 

Mean Standard standard 

Oesvlatlon Olvltlon 

85.000 15.081 5.332 

122.500 14.410 5.095 

2 tall 3 t Degrees ol 2 Tall 

Corr. Prob. 3 Value Freedom Prob. 

.336 .416 3 3 -611 7 .000 

HIPOTESIS NULA: No se esperan diferencias estadls!lcamenle slgnllicallvas 

enlre el punlaje Pre·Tesl y el puntaje Post-Test 

HIPOTESIS ALTERNA: Se esperan diferencias esladlsticamente significativas 

enlre el puntaje Pre-Tes! y el punlaje Pos·lest. 

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

Alterna, ya que si se encontraron diferencias estadísticamente slgnlflcallvas 
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T·TEST /PAIRS FAPRE WITH FAPOS 

Palred samples Mest: FAPRE 

FA POS 

VARIABLE NUMBER MEAN STANDARD STANDARD 

OFCASES DESVIATION ERROR 

FA PRE 8 61.2500 6.409 2.266 

FA POS 8 76.2500 7.440 2.631 

( Dlfference) Standard standard 3 2-Tall 3 t degrees of 2· Tall 

Mean Desvlatlon Error 3 Corr. Prob. 3 Value Freedom Prob. 

3 3 
·15.0000 5.345 1.890 3 .712 .048 3 ·7.94 7 .000 

EN BASE A LAS HIPOTESIS: 

HIPOTESIS NULA: No se esperan diferencias estadlstlcamente significativas 

entre el punta¡e Pre-Test y el punta¡e do Post-Test. 

HIPOTESIS ALTERNA: No se esperan diferencias estadlstlcamente 

significativas entre el punta¡o de Pre-Test y el punta¡o de Pos-Test. 

De acuerdo a los resultados entro Vepre y Vepos, se acepta la Hipótesis 

Alterna, ya que si so encontraron diferencias estadlstlcamente significativas. 
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Palred samples t·test: CATPRE 
CATPOS 

Variable Number Mean Standard Standard 

oleases Desviatlon Error 

CATPRE 8 70.0000 11.339 4.009 

CATPOS 8 98.7500 16.850 5.957 

EN BASE A LA HIPOTESIS: 

HIPOTESIS NULA: No se esperan diferencias estadísticamente significativas 

entre el punta je del Pre· Test y el puntaje del Post· Test. 

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

Altema, ya que si se encontraron diferencias estadísticamente significativas. 

( Difference) Standard Standard 3 2· Tal! 3 
Mean Desvlation Error 

28.7500 12.464 4.407 

3 Corr. Prob. 3 

3 .673 .067 3 

T·TEST /PAIRS WISCPRE WITH WISCPOS. 
Pairad samples t-test: WISCPRE 

WISCPOS 

Varlabll!I Number Mean Standard 

oleases Desvlatlon 

WISCPRE 8 70.5000 9.957 
WISCPOS 8 95.2500 8.828 

t Degrees ol 2· Tell 

Value Freedom Prob. 

6.52 7 .ooo. 

Standard 

Error 

3.520 

3.121 
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( Dlfference) Standard Standard 3 2·Tall3 t Degrees of 2 Tell 

Mean Desvlatlon Error 3 Corr. Prob. 3 value Freedom Prob. 

3 3 

·24.7500 6.497 2.297 3 .767 .026 3 ·10.77 7 .000 

EN BASE A LA HIPOTESIS: 

HIPOTESIS NULA: No esperan diferencias estadísticamente significativas 

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

HIPOTESIS ALTERNA: Se esperan diferencias estadísticamente significativas 

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

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

Alterna, ya que si se encontraron diferencias estad!slicamente significativas. 

T·TEST /PAIRS COPRE WITH COPOS. 

Pairad samples !·test: COPRE 
COPOS 

Variable 

COPRE 
COPOS 

Number 

al cases 

B 

8 

Mean 

22.5000 

74.3750 

Standard 

Desvlatlon 

11.650 

11.160 

Standard 

Error 

4.119 

3.496 
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( Oifforence ) Standard Standard 3 2- Tail 3 t Degrees of 2- Tell 

Mean Desviatlon 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 estadísticamente significativas 

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

HIPOTESIS ALTERNA: No se esperan diferencias estadísticamente 

significativas en el puntaJe Pre-test y el puntaJe de Post-test. 

De acuerdo a los re~ultaaos de Vepre y Vepos, se acepta la hlpotesls 

altema, ya que sí se encontraron diferencias estadísticamente significativas. 

CORRELATIONS NARIABLE WISCPRE WITH COPRE. 
Correlatlons: COPRE 

WISCPRE .8005 

N oteases B 1· Talled Slgnlf: • • .01 "· .001 

FINISH. 
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l CUAQRO RESUMEN DE VAIUABLt::> J 
, i2 

Se realiz6 la medici6n a los 8 Ss •• de los cuales se obtuvierOn los siguientes resultados: 

VARIABLE 

BENDER 
(VEPRE). 

BENDER 
(VEPOS) 

FIGURA 
HUMANA 
FIPRE 

FIGURA 
HUMANA 
FIPOS) 

FAMILIA 

(FAPRE). 

FAMILIA 
(FAl!OS) 

No.':de No." de 
Casos Niños. 

'4 
:2 

8 

Calif. 
Pre test 

60 
'70 

80 ,. 
60 

,,,:79 '' 

,0m>~ 
'"113 • .••.. ,. 
,::~:.~·-.L·.;··~~·. 

; .. ;~·f~~ti 
}i;:::,i: 

:,,.96 
Xill \:} 

'>1fr:. 

'~!fiiii~; 
xs,~~~:~.J'' 

c'70,':~·· 

{:~~ ~' 
:J'9o,: 

Desv. Error 
Mlninto ~Media Mediana Varianza Standart StandaZ.t: 

60' 67.5000 65:000: 78.571 8.864 3.134 

227.429 15.080 S.J32 

I.637 

1,890 

Diffe 

Diff er 
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r•o. de No. de· Desv Error 
VARIABLE casos Niños Calif. Mínimo M!ximo Media Mediand Varianza standart Standart. 

CAT-A 
(CATPRE) 8, 

CAT-A 1 8 
(CATPOS) 

WISC-R 
(WISCPRE) 

WISC-R 
(WISCPOS) 

CONOCIMIE 
TOS. 
(COPRE) 

'CONOCIM. 
(COPOS)'·' 

4 
2 
2 

60 )'60' 
75 .•. 

85:.:' 

85 :· 

95.25 98.oO 77.929 

(Dif fer 

(Diffel 

(Diffe 
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CONCLUSIONES 

El objetivo de esta investlgacion fue comprobar la 

eficacia de la Terapia de Juego de (Axllne, V. 1975), como 

alternativa de tratemlento para abordar las dificultades . de 

aprendizaje en nll'ios de primer grado de primaria, causados 

por problemas emocionales. 

La Directora de la Escuela y los Profesores de Grupo de 

la Escuela Primaria León Guzmán, mostraron Interés durante 

toda la Intervención, ya que estos nll'ios representan para ellos 

un problema en cuanto a solucionar el problema y no sabian 

de que manera lograrlo, aún Incluso con la ayuda de los padres 

no progresaban los nll'ios, de tal manera que nuestra 

propuesta de trabajar con los nll'ios a través de una Terapia de 

Juego les complació al saber que se trabajarla con ellos. 

Asimismo, la Directora y los Profesores nos dieron todas las 

facllldades para hacer la Investigación. 

En cuanto a los padres de familia, se mostraron 

entusiasmados al saber que se trabajarla con sus hijos, nos 

proporcionaron su cooperación; de Igual forma, ningún nll'io 

falto a las terapias y siempre acudlan puntuales; después del 

entusiasmo mostrado Inicialmente creció su lnter·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 nlflos. 

Los datos obtenidos por medio de los cuestionarlos 

fueron suficientes para detectar los problemas académicos y 

familiares de las nlflos, ya que fueron apropiados para recabar 

la Información necesaria a los fines propuestos para este 

trabajo. Las preguntas fueron hechas de acuerdo a la 

población a la que era dirigida y de modo simple a fin de que 

pudieran resultar asequibles. De Igual manera resultaron 

Importantes los cuestionarlos dirigidos a maestros y padres de 

familia en la indagación del problema. 

Al valorar la Información dlagnósticada en torno al 

estudio de cada nlflo, se verificó la existencia de problemas 

emocionales y académicos. 

En cuanto a la baterla de test aplicada a los nlflos, nos fue 

de gran utilidad, ya que se tomó en cuenta que se obtuvieran 

los datos de las áreas 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, además de la aplicación 

del Bender. 
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Cuando se hizo la aplicación de la baterla de Pre-test, se 

pudo observar a través de los resultados de estos que todos 

tenlan dificultades en el aprendizaje, además de que 

presentaban comportamientos inadecuados como son 

agresión, retrolmlento, timidez, etc. 

Cuando hubo concluido la Terapia de Juego y se aplicó la 

misma bateria de Pos-Test, se observó en los resultados de 

ésta una notable mejoría de los problemas presentados en la 

primera aplicación. 

En cuanto a los registros de frecuencia, fueron de gran 

utilidad, ya que se anotaron el comportamiento que los nll\os 

tenían durante las sesiones, además de la frecuencia con que 

la presentaban. 

De igual manera, fueron de gran utilidad los análisis de 

cada Sesión de Terapia, ya que se obtuvlo un registro de 

frecuencia de las actividades llevadas a cabo por el nll\o con 

los juguetes durante cada sesión. 

Fueron Importantes también las pláticas que se tuvieron 

con las Maestras de Grupo y los Padres de Familia (dos meses 

después), de que se terminó la terapia, ya que mediante éstas 

pudimos comprobar que su aprovechamiento escolar habla 
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mejorado notablemente a través de sus exámenes y su boleta 

de calificaciones que nos mostraron los maestros, además de 

los reportes verbales de las profesoras de grupo y los padres 

de familia que los comportamientos Inadecuados de los nlftos 

hablan disminuido y en otras casos hablan desaparecido. 

El seguimiento que se hizo de estos nlftos fue hasta el 

final del curso escolar en el cual pudimos observar que todos 

los nlfios hablan pasado el grado escolar y además 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 nlfto 

disfruta a través de la manipulación de los objetos. El jugar es 

una fuente de placer por la descarga de ansiedades que 

pueden ser abrumadoras y por la realización simbólica de los 

deseos. El juego es una actividad ubicada "bajo el signo del 

principio de placer", el nlfto busca en el juego una reducción 

de sus tensiones acumuladas. Los nlftos juegan 

constantemente y es por ello, que cuando no lo hacen se 

manifiesta por medio de displacer. 

El nlfto al jugar desplaza al exterior sus miedos, angustias 

y problemas internos dominándolos mediante la acción, 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 sufrió pasivamente, cambiar un 

final que le pareció penoso, tolerar papeles y situaciones 

prohibidas desde adentro y desde afuera y repetir a voluntad 

situaciones placenteras. 

El nifto dramatiza una situación reciente en la cual el 

deseo no fue satisfecho y busca ser superado. El juego Infantil 

se desarrolla como la escenificación de un drama en 

equivalencia con la realidad pslqulca donde se encuentran 

reunidos los deseos y los mecanismos de defensa. 

El juego aparece como el reflejo de la proyección, 

mediante la repetición de las experiencias proyectivas, el nifto 

se defiende contra la angustia que le provoca las incitaciones 

internas demasiado Intensas contra los que no puede luchar y 

de las que todavla no puede huir por medio de la acción. 

La proyección lúdica protege al nifto contra el retomo de 

lo proyectado y lo espacializa en un lugar preciso, frente a los 

objetos por medio del mecanismo de la identificación 

proyectiva, los niños hacen transferencias positivas o 

negativas, según estos objetos excitan o alivien su ansiedad, 

este mecanismo está en la base de toda su relación. 



En las personificaciones, los nlftos cambian con gran 

rápldez el sentido del objeto, de bueno a malo, de aliado a 

enemigo, en el juego hay una transfiguración de lo real por un 

"como si". 

En el juego el nlfto puede derivar conflictos en objetos 

que el domina y que son reemplazables, el juego cumple la 

necealdad de descarga y elaboración sin hacer peligrar la 

relaclón con sus objetos originarios. 

La sustitución del objeto originarlo la puede hacer con 

múltiples objetos, en la actividad lúdica aparece la posibilidad 

de reconocer la estructura simbólica 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 está ausente. El 

simbo lo lúdico se ubica "por lo que expresa y por lo que no es". 

En los juegos de "como si", la conducta del nifto se desarrolla 

en relación al personaje que desea presentar y que se 

encuentra ausente en la situación. 

Por último podemos concluir que esta investigación fue 

satisfactoria en cuanto a que se llegaron a cubrir los objetivos 

que se hablan planteado, siendo de gran importancia para el 
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desarrollo de la pslcologla Infantil, ya que se debe tomar en 

cuenta que de la población infanUI, la gran mayorla según 

Educación Especial, necesita ayuda psicológica, proponemos 

la Terapia de Juego No·DlrecUva, para tratar los problemas 

emocionales que repercuten en el aprendizaje escolar que con 

tanta urgencia necesitan atención, ya que ellos son el futuro de 

México. 
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LIMITACIONES V SUGERENCIAS 

La Investigación que llevamos a cabo cuenta con la 

limitación que la hicimos con una muestra con caracterlsticas 

semejantes (edad, posición económica, etc), ya que estos 

perteneclan a la misma Escuela Primaria León Guzmán. 

Obtuvimos el objetivo propuesto y fue satisfactorio 

comprobar el éxito de la Terapia de Juego. 

Sugerimos a otros investigadores que desen utilizar la 

Terapia de Juego en otro trabajo, implementar esta Terapia 

No-Directiva en forma grupal, lo que permitirla por un lado 

contribuir a dar una solución a una variedad de problemas 

conductuales como son aislamiento, agresión, etc., y por otro 

lado dar oportunidad a un mayor número de niftos que 

requieren una atención psicólógica. 
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Al, TEST PEDAGOGICO; 

Bl,, REPORTE EDUCATIVO 

C), ENTREVISTA A LOS NIROS; 

Dl, ENTREVISTA A LOS PROFESORES, 

El, ENTREVISTA A LOS PAllRÉS, 

Fl. REGISTRO DE FRECUENCIA DE CONDUCTA, 



A) • - TF.ST l'F.llAGOG 1 CO. 

IJICTADO 

l·-------------~--~ 2.-______________ __ 
J.-______ _ 

4·-~~~~-~~~--
5.-______ _ 

corIA LOS SIIJUB!ITES EN''llGIADOS 

lf.i rr.amá eá 

Sua;r 

UNE LOS DlBUJOS .CtJN LAS :'ALABR.IS. 

susy 

Oso 

Mamá 

.... 
~~ 

GRUPO 



l. 

2. 

3. 

4. 

s. 

6. 

7. 

6. 

9. 

10, 

11. 

12. 

13. 

B), - REl'ORTE EDUCA'rlVO 

Profesor (a):·. el. objetivo d~ l :·si¡¡uientc ~uestionario es 
conocer el .apr:ovechamientO 'escol11r«.dc su. 11\11t110. 

::'. 

lC.tl 

Grupo: 

Nombre del.. alumno:-~·-·--:--·-:-··~··---·-------'-~ 
··,MEA .. DE: . !DIGU..UE PROF: ----

Marque con una x ·1a respuesta que·d~~c~iba: .las·'.~npacidades y 
habilidade·s del 11llllllo: · . ::, . , 

El niño comprende el lenSU:.je de su ¡¡rruÍÓ Si No 

Presenta dificultades al relatar experiencias Si No 

Presenta dificultades al recibir ordenes habla-
das. Si No 

Usa frases incompletas Si No 

PROBLEMAS PRESENTAOOS EN LA l.ECl1lRA 

Su lectura es: Rapida _ Nonnal _ Lenta _ 

Ct11ite letras Si No 

Omite palabras Si No 

Si - No Sustituye una letra por otra 

·Realiza las pau.~as correctas en la lectura Si. 'No' 

PROBlD!AS PRESENTAOOS EN LA ESCR!'nmA 

Omite Letras ,Si No 

llÍiy sustituci6n de letras Si No 

Háy sustitud6n de palabras. Si 'No 

Hay prob 1~ de audición Si tlo 



14. 

15. 

16. 

17. 

La. 

.9. 

!O. 

!l. 

2. 

J. 

4. 

s. 

6. 

2 

Susti.tuye una letra: por otra 

Real~za las pausas Corr".!.~tas en la lectura 

Pr~bleina~, pr.e;en~~dos e1, la escritura 

Qntte letras 

!lay sust1Il¿ión de :letras 

aáy sustl.tuCión de palabras 

su ~~~ri'"~~t~ " .. 
es clara 

Presenta· ortografía fuera· de lo normal 

Ctnite palabras ím la o.ración 

AREA DE: CALCU!.O 

Tiene P"blemas al ~esolver ad~io~e~. f 
Tiene probl..;,..sial i~sbiv!!r sustrac~iun~s 

;;; :-:~::~~;tl:;:i± 
.;"'· 

ASPEEC'IOS FORMJ\TlVOS: 

7. - Presenta con. Ümpieza sus trabajos 

l . - Se presenta aseado 

¡, - Se presenta con puntunlid"d 

¡ , - Cunp le con sus tareas 

- Es responsable en .•us trabajos 

• - Se dirige con respeto a los demás 

!Id 

Si No 

Si No 

Si No 

Si No 

Si No 

Si No 

' Si No - -
. Si·· No· 

Si No 

Si No 

:'si ... ,No 

·si·.:.._ No 

Sl No 

Si No 

Si __ No 

Si No 

Si No 

Si No 

Si No 



lb2 

ASPECTOS CONDUCTIJALF.S (con.tP,oce. brev.,mante) 

33. Cómo se rélaclona ;~l, niñb' r.uó la: áutoridnd _____ _ 
' .·, ., ,·r: ~· • , .!• ~: ', ••• .- ; : ,! ••. ~; .-·. ·---'---------' 

34. - ·. como s~·'::: r.e ·(ª.~. i,~-n~ f'~\ ~ ·.~·i.ri6'.~-c~.ry~:· 1 ~u·~ :,:~: .. ~·~p:~~~ .. e.~··.?.·.~ ·.·:· 
__________ .. _._·'-'"," ··~. ·.·,··;·\::.:i .. , -----.. ,:, 

~-----·-· ·._¡. :,,,·· 

35;'" se 'levai{c~. c?~.~.~d~F·~~nt~:,::<1~,l/F~·i.ef¡~ .. ¡;y0a~(~~Ú 
'/ ~ ''," .,·,. 

·. ·:i:t i -- -··>\::;+:·J~\~:·::: ~~~- ::>·,.-/(:;.-A;:.>)'.;:-:~;;-._~:~~\~::~;~?-/ _i,:~'. ·, ·· ~-. 
36, - .Intú~.unijie· (perturba. a .sus· c.o.mpailer.os vpor•quá?· ":·:::::e .... ,:;·•. · 

,;··-~'e··-,,'~··::.;,'·~·: .. ~;: .::·7"-·"/;_:•': :f''l> ~'., .. , ''"·'' 

~ ~<·~::: '. .. _-': ->._-:,\";, .... ·'.:·· _.,., . -'~\'-;· .;\,-"-' . .r:~:· ·-•f:~; :'.~:'_.. /< .::·:·~:) ,. 
3 7. - Pre.sen t.:', A~~:¡{~i.d.,~i?d·~'hi~·~ t·t~~/:.\e~b~ ~ º•'.frs,.~~a _ 

·. •,.,., 

i\seÉ:~tÓs Gi'.NERALEs .·•. ·. 
~··.'._·>.::./<" e; .. 

sus padre~ r~~-i'~~~ •. g~~J~~t~~re~t ~·sus }r~baj~s. 39.~ 

--·------·~·--"-·-·-· ~, .. _ .. _. _ .. ,:::.;,_·_·;...;_;-·-. ·-·---. ·-«.--·-.. _·..;...~·--"---
','¡,-, 

40.- Le ay.u.~.~-" a hacer:sus tareas'----'--"---"-'------
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41.- Mu~strau interés por ay11rl.1r a .•u hijo ----"----

. . 
AGRADECEMOS LA ATENCION.PRESTADA. 



C:J ,-_EN1'REVIS1'/\ C:ON_fil._N!NO, 

F.L.\ROAAC!ON 1 

ESPECil\1.lZACION EN OESl\RROL!/J DEL 
NIRO, 
FACUloTAD CE PSICOWGil\ U,N,l\,M, 

ll SSCUIIA• 

III 

1.- QUI co11• te qu•t.a hacer en la eAcUela? ---------'----'--

-----·-----------
2.- TU d••9ll'lfl•ño en la escuela es? -----· 

1.- siente1 que est&s aprendiendo en l;w es~u,~J-á~· -.~::, ·;,;::.~-: ,.,;:,/:).~~?~'.'.>>-.:> 
·<'.;~ . /. ;·· ~' '· . ~ ·.:--:F.<-;\ •. ~·' - : : • -,; , : ' 

8.• gu' opinas ac~rce:. de tus tareas escolares?.·_ ·-·-·=·:,_··;....;,.;...;.'-·."r_".-·_::_',...:.:"_.;....;,_.:..:; __ 
.-.'.~-~:-: -~ ,J.':-n-:·,.\".· :" .-,· ... · .·:. 

·" .:~:; :<' '.' >!,'(:.'.·: .• ' 

::IL~:~ qu&n de tus padr'as .·lente~ qu)e~: ~'~ e;1}.[Jf f~}r~~ac:·6i? .. ·. •• 
,-_:'>. :: ~.;;.,:;'.";; ,-~..-,.;.:--

!IJ'I 

:' .. , 



165 

1l.-Qu1én te premia o rofuerz11- cuando haces a~110 positivo? . . . 

14, ... Qui opinas de loa cast;!gos qU':J uSan tus :_p11dr.t!!s? 

16.- can-_qu~~---~· tu·B·hit~iñZ.no,.~·j'u011t1"s·;m&~?.:·: . .:·.':.:-:·,~:/ ,_}';·:.:·::" .. , 
·. ~- _·_, . ·-:.:.!t;:-:-:_~:;-,, '-: ;:)i::"\·_-~,,.: ¿;i:; . .' :.· ·· .. " . ¡'.:·:;:,;, ->·>' 

11.- c~~-.c~&i d~:t~~Í~e\~:~ei~~·~?~,~~~~~;<;;·:\;_:i: .. :'?~>/:-n ;-.:;:~,,_'._).'.<':· '.;i:?'' 

.18. -C~n q~Un :e··~;.t::~~;.~;-~ff kii~;t~:·~\:~~¡~/-; '' .. ~':'·, ~,;': ·; ; ;';;:,:.;.~! ~ ,:.'.,. : ·. 
19 ... · 2u& te·_·qu~~~-~1~--~-~~j~'¡-~~~'{d~(~~:{i·~~1ii:_~;;- -~f;: .:·;¡\· ~.s~:}_ :~J;)~ .. ~~~:~r~~::' ,. ,_ :"··~ .~-

\Ú -~1~? :·' ;~";¡):-; -· .. ? .,_ :1 :~:'.( -~_:. --.::.;·· t-n-Jr-,:::)r:~-H.::.:. · 

Ill. INTERESES 1 

20.- gu6 haces 

21.• Culles _a9~ :'_t~~-.:~~-~;t~:~·~-~~·~--~~:~:~-~~~lt~~~t!:~~(:·::.:;:.~"~::.::::";~-,~::;, ~,~~·; · 
22.- con quiénte•><ta é¡\iatar1a"'.tGa1izD.ri~·~f':) ·:-'.;~:·.;:. 1 ,,· .~,;~,.;; <-~,::~ 

. • '• . ·' ':, ., • ;>. ..·. ·. ,l •. ~ o ·'; _ ....... • •• " 

____ ..,......,... _ __:;.;.;.·._· _·.~.'".;.;~·_::_-¡,-_<·_·,._ .. ;'.:..~··--·.-_ :-:~'-·' .•·/ ·;,·,-;- ;,;;~: ,_:.~ ~.· ... 

2J. - cu'1oa "ºº. it~~:~c:.~i~~~:~~sc~~~·,,fi~t~ d,ºh·~~~:",'.°'!t".;,va;,:,~i~ne,•? •; 

2s.- .QUé t.e·_- 9.uatil _ieer1 _·_._· -"----

IV. 

;-/,'-'· ;.~~·-: .. :··--_,._ ·~ ,- ··-~~:.: ~~:;:_·;" 

PROBrDIAs ):i'~ -~~ ··),~:~.~-:~·i· ~~·_?¡'(' );: ::;' :• 

2&.- comentarios· del pr0~1em~···J?ci~ :;1; q,Je\~S :'i;~·f~~id~f~_.';..:~'._.::._~ -',_·-',.!-' _ . .;.:'._·.--'.,_ ... :_. __ 
-·-: '... .. i .... .,, ~· ; : . -.~·,: 



!úú 

27 .. - c6rno describes i:u pralJ1e111n? --.,----------------

28.- cu&l •a tu opinió11 Je 9110 t-: ~~,nni!t.orEu~;un.:p~~~i~~/1 ·.~u~·-·pa~~~s_·:~_·'.,~~~ .... 
tio•1 ----------------------------

-'.::' ·' !'~~ . ~.·,· . ~-. 

VI 

. •/ _.;.· ··'' 

- , .... -. .:·:·:/~ ·_ .. ·_,::;,:~-: . .::.~~/:• 
... su ~ptitud n'> · Vor~lll Í:uti ~ 

. ~ ·; -·,·~. "' .... ·:. '..i- ·:~-: '. -------·---'--



l. DATOS PERSONAi.ES: 

Escoloridod: 

Normal ll.1sicn. 

Normnl de Espcclnlizaci611 

CURSOS: 

Indlqu~ cuAl(o) lugai donde lo tomo y foch,; aproxlmniln; 

11. ALUMHAIJO. 

1. Númer<? dr:i alumnos C1uo nsintcin .~ .r..11.:r'.rupo~~, 

. ·' : <-, . > -. 
2. En su mayoría lon 0Jt1nmo~~. <1.ur· >rn1.~·tr.l1_ :;1·\i~1:: At:upo· son do 

fil?'\CO: -,.;- ··.~.~. --,,.;>e-, 

Femenino. ( \ M·,;~c1IÍ i.11~. ('> .. :; '. 
. _-' ' ,'.<,.:,,,_ ;,, ·.· ·'· 

J. cuentas tli\éM··,t'ieTiá.· l~P:n.~fi~~:~~~;;:~;-~~.mC~~;gr.~~-6.:_\·,, _____ _ 
4. cuff en tri.-:mnyor (1r~l1l~r1Ú tsn "i1íP':;•9 1ir.e.ni:n.t·n····· "'.·' . su 

Grupo: ··· ">'' ···· ··· 

6. Guilles '•••r.[nn. las ,cnusns P.~r t'n". é¡uc .. ~iJco~l6·:\~t·¡, 
Méto1lo?: .,, ·• .• · 

7. q1u-1· pOrcuo.t.8.i-·~. de, sus n~_um_ml!1 :·_{>re·~~-;1t~· 1;·r-~hlc~l11~l~·Je:_:·: 

ciiilculn (· LÍ!clo~E11cdl1Íra .) 

167 
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2 

8. Los alumnos de bajo. ap.rovechamiento .. que .otr.os problemus 
presentan: ----------------------------

9. · Dina 'tres éoóa's·.~lle il,n:&uii.t1{11 ~·d~ e:ité ,llrad~· y ·t~~s cosas ,que 
no'_)~ g~s,~c~:: . . »,.; .. )/· _,.... . __ "' • .-, •. · . ·.·.'·.,'": .. 

AGRADECEMOS LA ATENCION PRESTADA. 

!M!xico, D.F., a· de de 199_. 
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E) • - llN'l'llllVlS'J'I\ /\ LOS l'l\l>HES e 

1.- FICHA DE IDENTIDAD 
11 NOmbre 

.. 2) · ¿Cl!mo lo llaman en cu a? 
, 3) 'Edad 

4).·sexo ------,----
5) F~cha de nacimiénto 

EXPEDIENTE Ha, 
FECHA 

HORA DE INICIO -----­
HORA FINAL-------­
ENTREVISTADoR -----~ 

61 D~icilio --------------------------'"----
?) Escolaridad -----------------------~----

II.• ANTECEDENTES FAMILIARES 
Oatoa de: 
EL PADRE 

1) Nombre -----------­
~.> Edad 

3) E11tado Civil ---------'" 
,., Eilo .• gene'ral de salud 

5) Ocupacil!n 

&)·Lugar de trabajo 

LA : HJID,RE .. .-

,::·;·,':: 

"".-;,, --- ,-

71:_ Horario de trabajo ______ .. :•: ::. ·:' '· 

9) Nivel econOinico --------
9! Esc~la~idad __ ..._ ______ _ 



17.0 

ur.- HISTORIA SOCIOECONOM!CA. 

1) Inqreso.menaualr Padre Mntlre _____ otros 

2.) UabJ.ta on caea propia ---- 11.lc¡uilada Ol:ro• 
J) Tipo de const'rucci~n de li1 t!rtRn. 

~) Cuantas personas habitr.n ln r:.:1s111 llllultoa ---- M( ) ·r.i 
Niños ---- M ( l F ( ) ; . . 

S) cuantas habitacionr-s tf.ene 1.n.-cnna?:·-'---'------------
6) Con que servicios cuenta? Agu<1 •· .. i,úz 

· 7 f Egresos mensuales 1 111.tmen tac'i.t;,; :'_;.-_ .. ·..:· ..:...:...:...:._ 
Renta Agua ·'1;úz ';:r· -.·.,;:;::',·.-.-
Oiveraionet"t ---------"---'-. ··'E<lu~~.'7.~on 

-'---- oienm:f• . __ 
Vestido 

Transporte'·-----

. J.; -. '-~' '.'·· ' '<,~ 
IV, - DESCRIPCION !JCL PACIENTE '·•.>: : · :,\: "/;. 

1) Motivo <le la co11s11ltn .· __ .....:.;...:.._....:.,;._·'..:."..:.~:..:.\..:.:·_·..:.'..:."..:"'..:·-"-· ------------

. v.-

2) Persona que lo remite· ·' -'· i "· .... ; ... · 

3) Fecha de aparici!Sn del problema.::·;.;:.,_.·_._:_._·..:.·,._ .. __ _:.. _________ _ 
4.) Evolucil5n ..... ,, ' ... ,. :,:.. 

5) Signos y síntomas --------'· _,;":_,;'._'.••_:·._:·_..... _______ _. ____ _ 

.l::c;:; 
' .. ·: a) NIVEL AFECTIV01 , '·•, _, " 

Nervioso ( J Distraído . ( .· J . ·senáible (···1 ·11mable < » 
l\11resivo ( ) Tímido· ( ;1:_:-'11nsioso· ·"'(') '•:otroe 

·· b) NIVEL VERBAL: ·'·-'.·.\(:'.': -~-->·· . 
Renuente a contestar ~de;;¿,~,;~;,; U : ~xpHcito () 
)Terbalizacil5n excesiva ·1c_-•rnrt~nudez> l l.:.Repetit.ivo(. > . 
. otros _________ ;_;;.::.._;_;..;"'...:' ._·_· i:..._·:~...:~:,;_;;_;...:.. .. ...;' ..:• -" _· ____ .,,.;. __ _ 

el NIVEL:F~s·rco,1 ,;··);·: , ;. :· ,, . 

Apariencia personal: l\Boado t)" N~-a~eado;.(.) 
Malformaciones F!.nicnn1 ¡;J ( :.)· ''"" . .'No ... : · (") 
Posturas inadecuadas Si- .. ( >. .'No: '<::> 
zurdo ( ) Diestro ( l 

HISTORIA CLINICA . ' 1.-. ¿Qui§ enfermedades ha tenido? ___ ;_;.....:;·';_;_;_;;_; __ __:. ___ ...__,_ 

2,- ¿Ha tenido
0 

temperatura mayor a los 40 grados? sI· (.) · .:HO . .)' ·-. 

' 3, - ¿Ha tenido convulsiones? St ( ) NO • ( ,l 



4. ~ ¿Ha ~ulrid~ qolpe:i en la cnhP.7..1? s [ ( ) 

5. - ¿Tif!.ºº o ha tenido prabJ.n~1~~n {-!111 

Marcha 
Lenguaje 
Otdo 
VISTA 

DESARROLLO lluTOR 

SI 
SI 
SI 
S,I 

) NO ( ) 
l rm: e·¡ 
)· NO ( ) 
) 'NO ( ) 

171 

NO ( ) 

1..- Controla el cuello, Aoa.U.>n~· 1}1 ·c.:.beza SI ( ) NO ( ) 

2. - Hu sonrisa fue. espon tdnea SI . ( ) >'··NO ( ) A qui! edad· __ .___ 

'J.- Jueqo manual ----------------------------
4.- A 9ul! edad se sentó sólo 

5. - A qui! edad gateo 

'6.- A qui! edad se sostuvo en pie 

Solo ( ) Con ayuda (' ) cmi · /ipoyo·s ( ) 

7.- A qui! edad diO sus primnr.os pas~~'.'-:_,,_ .. _. --------------
8,- A qui! edad sube y baja eacaJ.eras ·solo '-------------
9.- A qui! edad corril! 

1 O. - Puede comer solo Sr ( NO ( .)' · De Ílde que edad ------
11. - Habilidad manulll obsorvaaa: ·au~~'a:: ) Reqular ( MaJ:a ( 1 

Huy torpe ( ) Incapaz ( .) 

12.- Tropieza o cae con froc1Jenci11t · .. :-··e;¡.':-_;( 

LElmUAJE 

:1,-.. A qui! edad empezl! a balbucear·---'-'-----'-------..;..._. __ 
2, ~ A 'qui!· edad pronuncil! sus pri1ner11s palábrfts 

·J, -·A qui!' edad pr·o!'uncil! sun primera~ ··fras~ii'-'------~----
4. - calidad dei lenguaje: llormal <.) ': .• Telegrllfico ( ') Je!=IJ• >: 

l!colllUco ( ) 

• COHDUCTUAL 

·1.- Horario.de :sueño 
·2 ..... Con quidn duerme·el 11iilo: __ ·;.;.··.~:.:.·:.:.··---'---------­

.J,-··Necesita ~lgo asp.ec~al para dormirse.-''-'---'-----·---"'"' 
4.- s~ müeve, habJ.n o. llora mientr~~·.d~~r.m~? 
s.-. Despierta. c~n frecue.ncia? _· _ _..:..:..:.._.:_ ________ .;._ _ _._ __ 

·.f..-. Horario de alimentnciOn en cada ,SC_!:!U!,'!ln!!i:!!d.!!ª"''-·-------'."'""-_,, __ .,.. 



7 .... Fo?;ma ele alim.entaci6n 

9 :·- Qud hace ustecl cttiimlo ~--;-.-¡;;,, c'ólUor7 -------------9. - llcepta todo tipp d". alf.montoo? 'si:d ·,¡ NO·:< ¡· 
10.- Ti.ene buen ,apetito en fo a~;~;uiiU.ua.l? ',SI- ( ·) · N0-
11.- Se chupa el declo? 
12.- Hay· alg~~que lo c~U,5e mÚutO · .. al ·nf.i\o(_''' · >~:-

; -¡ ·;.I:::·_,-;'." --_-.• -:--.. -.---, ---,-·:_:,-,,:,""· \----. ---"' 
'., ,...,:, . 

cóNTR~~ - u:· :~:r::::E:omenzo ~-. a•r'tE';~ . ': .,¡''.';/{i/:'. 'J 1 ·:ij;{'})IXt:':;;,,~;;.,: tE'. .. •_.-/•· ' 
2. - Qu6 procedimientÓ·:·~~: s i~f:u (~·;1.p1Ír_'A .:;,'.¡üO'.::n·v islir·a1·;·.>-· ·"·:~;;_~,·,.;-;(<f. :.;;·:·1 ~~-. /' .1.1. 

e' • - ' .. - :';_'/?: ,,;-;~:! ·\t'..:''·3/ .,··;.~:'. :.-.<t('..'.(~g:Í:·: ~·,;·· -,., i:C . .e ·',•;·: •:, '.;_' •. ;· ,~· 

J.- cerno Se -1~:.·cor.re'9til'~;-cú·~.i~üt(::n·o:· .. _a·v¡-Rilba:.·:'a ~tit!mPo~·.?: ·~-.=-;~.>L··:~"-";.:1 :'-•(' 
-~'·'\· i>_-},"): .. , :::<·>:.:,·.\;,~;> ':·~~··?".-",\>:,'::~;-t.!::'.;;': f·f'.-,.:¡.~ \' .. ::.:"'?;"~.f.t i.:"!:.p: :·:' .. (;:.;:;" .. ' 

4.-
5.-
6.-

7.-

Moj~ a~~~~-~~.~·1.1.~~-~;:~a·:>::'a~rl'.l;~·p,~?r'.'·las m.,Ches? ),sr· (~) 'NO (':.) 1 

Q~euu: t:11 :ª··:c~-.. ª.ºu~s;~ttee~:d~'/ti~ttJt~i~:llt~~i~:,~:. SI' < , ;;·~?,:\Ír;;r, :~~'. .. :·:~J 
e -~ci.í/iñCló 'eá'f~r;·~~'SU6~de·i· .,. ·;>' ··' ''·· · <: .. , ... ' /;" ~:~_~: ... :f·f' •:.-~·'·",..,:·~' .. ;:·~/":.---- '.' .. 

VI~- HIS'tORIA ESCOLAR':·- '~··:~,<;--:· ~~~.>,;· ,:· : -····. ;~.~~ 

1) .11eisti6 ll.L l\ind~v:? ·5s'if l '.l:' \!() C i ;~'· ·; ·. · 
2) A qu6 °aflad entJ:t(~;~-.i~:·'.Pyil·~,a~i.~\h'.~- .;..-. ·-'-'·'-·;._:~~-~·-.· __ ...;. ___ _;_ 

• 3) Estan nmbos Padre~·;·'._d~·'."'·~'-~~~~~-~(~/~11 (¡t1e~ !3~t:.'.nl .. ño 'asis.ta a;~ la· ••cuela 
SI ( ) NO (.) ::·J;;;~',rj.~'á7~). ·'" · · :. "' ·., .'.; 

. 41 .. Ha perdido ·~l· n'tñ;;/a'19án :~fio. ;·~acular?,_. SI. ->':NO'.< . )' .é Cdal~ 
5) cu!! ha sido 'ia·'re~i:~i6ri 'cie:,.¡~t~di:·.:.i...;'_.,...;·';.;;"...;···...;·"'-"-"-""".;.....;...;.; _____ _ 
6) Le gusta al n°iño' ir ~1-'J.a :;~,~·~:u:~-J:~?\_,_·:'_,._·_·,-·_ ... _ .... _· __ ·:r'-·: .. _·----"-----

7) llcontumbr11 realizar'i'~'J;:t~r.;,a? sr.'(' ) . : :::No: ( f. . 
·e>· R~cib~ ·qu.!jas ·c~~,et·~:n·'t-~íi\óil:t·e·::-~6~ .. _'.f;ar·t~~.:,deíV~-~~··at·t-61 .sx ( '>. ·Hd. ( > 

De qui\ tipo.' .. ;;.>':,·:,:,; :;;; ''·..:'>...;: _-_...;-'.;,;··';...;.;·.::.':'.;.>_:,_...;'_-'·.;,;;:.;,;:.:...;."'-"--------­
·9) cuAl ee su ~eaccil!n'·a11tai'1isto/>:·::"..:_:·,"-",;;,;,:....;:'.;.' . .;,;".::"'.::.·_'_"·--------.--" 
10). c~mo son lna '·~~J:~~¡~·f;~-~:··~t~'_,--A-~·.::hij~ ·:cOn¿sUs\COinPañeros de eatni•:l• 
. . .. ' ~,'.~:.,:~·. ·~;.:::·' _, .. ~·- ... ":;:, . .,, )":~ . :'i}':; 

,111 •Participa el niño'"en,.ác_Üvidadea''éolecHvas ·dqntro de .1a.,e1cu•l!l• 
· · · sI·i·>···· ·tia··(,,.'"'' : >.<· 
~2) ·se conoc'e,a1~l1n~.r~~Ó~ Usic~ e¡~~ p;,~~~ di~~inuir s'u capacid!ld ·~ · 

colai;? ·SI <J ::, NÓ · ( ) cutl.r? 



113 

VII,• HIS'l'!JRll\ l'llENl\Tl\I, '{ · PF.ll llll\'l'J\!' .• 

·lJ NamerO.de··e1nbarn7.oS'unt'.!1:t1.:>nrn· ·lJ. c.Jel pací.ente------'---

21 ¿se d~~eab~ el ~~ba~a•o~ 
•JJ ¿Fue deÍ''~exo: ,¡;;·~uado? .. "" ' . ., 
4),_ ouraciOw,del.:.,mba·rryzo 
5) En.fé'tlnt!t1Rd~-s/dur.ánt'~ .;11 ~l:"mlrnrn;:r, -·, ~'.: · ~-~;.~ · ,·;/: -~"·. :·. 

p > Prob1~,~~ié:·e~6-~'i~~n-1'.~~ _, dl~r~n:te :'c"L ·.~mbtú~iiZo>: · -~:_:_;,;..:."...;":..:..-;'.:.;,·:..:.·_· ;:..:.1~_ .. .;;' ·..:.":..·..:.''-' ·..:.·~ 
:·_,,:--:~.i i,' .- ;_';·.~:.:: :~.- .-..:·-:_'.l·~.~1~' \.~ .. -.:··.;·. ';'· 

·~,';y··:, . :._ o..·' ,, .... 2 _ •• ~·~: -;;\:.~y >~ ~--r- "> 
•VIII.- llMBIENTE Fl\MILil\ll '\~: , :'; :' ,,- :· )~/ :::,;.~:_;/¡'' 

:::::·· ·:· .. ::?:··:;• .. : ~~~~r;~!~~?'· ·.~"'~"' 
·., ::~• "/ :'.;'; ·, :,: •'; '..: . : ·. · .• " 'i·:c<· ~.;·> _. ··.\ ,, . , ~·.. • ' 

·--:·: ,··'·.,:,~,! --.,-,..-.-·-, •r;,-:-:-::--:'·' 
·'--'--...:.---'---· '.- . -'·:..;.-'----'--"-...:. .. ~---.... --.-. ..:..;:;__..;...:._..;.... __ 

----'--__ .. _ .... _ .. ~ . ..:...:.~---~>¡:'''·:·.<~~·; <,' ·;.'_..;__; ____ _ 
. . -,,,,.-: .. -,;.-·: ,-·::·'··:,·-/;' 

----'---'-----'-~-'-- ...... __ . ___ ;_· -' .-: __ ._.,.,, .. : ... : ... >' •. :.."_;, _ _..._ 
• : e• • ~ .... ·~~.:....:...~-,;...;....-
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2) Como C!l n.Liio il la minmc1 hur.n f{IJ~ l.wJ.1 la_ rOmilin? ----------­
. J) Lugar. 'de que dispone par.a j11y11r· . 

41: Juguet'e preferido ---'------,-,--'-"--'--·..:.:..---'----­
SI Lugar ,donde guarda sus juguetes.·,_·_·-:-::--:-....;..--.,.--..,---.,---" 
6 J Juegos. dramlltic,os pre.fer1doR '-:,;, '· 

121, 'Relact!lh con otro" niños 
lJI Qu~ prendas se coloca solo?. 

'14) Coopera al vestirse ----- C1Jii1u? ',·e;._:.;.;,.'..;".'-"'';.;,: .• _>:_·::;;,¡_:·;;,·,_._;>;.;,,-..:.:..;.;,··-.;.-'_·,;.;.;,.....;, __ ;.;,,;._ 

15) Coopera tl desvestirse _ __i .. '.~(,m~.?.,· __ '-.:."'_'.;.;,.;.;.;,;.;,··.:."'-;"""'"'--· . .;..::_> . .;.·,e.;.é..;:; _ _. __ 

161 Baño dependiente o indepen<lJ.ofÍ_t.;;/;._'·-··•_:-:.;.,··:_' _..-·"--''-'·'-_..;,.;..;. _______ _ 

tX • .: '.RELACIONES DE LOS P/\ORES CON EL r1ríl6;,~ ~;x. :; :'f~:\:,~\\;·~y-;j;¿ .. ·;:;:.; •.... 
11 'l'iempa que dedica calla uno a J.'<11Jílo: :P,1dre :··"".: .. ::·?-··<Madre·-·-· __ _ 
'2) Ternas .que con mayor fre.~uenc~.<1 :·~~~~·!vJ~~4n'?~cln)á1~·i~"'tfi~~r'.~~.:··:·,·. 

Padre -----------~, .. :ltá<lre.·. _.,,,,,. · -·!'-:-'1'.\>'.f: ·./· 
JI Actitud de los padres ·anto::·1aa·:i;,,;.;¡,e~·~;;:;·Íí·deºÍi'u'fhl.jo1 . 

41 ~:::~~: .:~~~~;: 1 e;-l~~• .. ;'.L~t~z:i;;:i:~~l~~~;f :::~.~~~{¿:r~f e·._mnnera. _________ ...;:.-:-_. 

SI r.e ha~ proporcionado ,a1· n1.ño inf.i''rmiÍcJ.6n,,ácerca';;~.,'í ·•·· 
El oriyeaÍ de l·a ~id~?>:-.:i• .:':;.•::.o:,.::·•':•·•.:,·•:. ~:·.~:- ·\;c:1.:'•0C••.t:: · 

·o~l s~xo? <;:/' .. ·'"/.~, "··r·· t:· ¡.·;.·, -;>,.· _ ____., 

6 i fl r~rniqs y re_C,°:~~~~~~~~·:~_·f}.1.~,~~ .~·:t.·.~~.~tii~ .. ··.~~-1 ~'..r,:~'11:~_~\:i.-~~~~;,~··~·~'.:~~t~~};?~."~:~c-~a .. del· 
niño "'·...:.·2."· 

7J .. Usted 'lOnsidera' que 'su' ll.Í.jtLes:}l\J eqrc ·. <'.:. · Nérvioso ··._' 
0

_'·;..· ·-··-· ---

. /lctiVO . , . . R~tr~!do •• { - :. ·:• ·.'c·u~gl· .. e~s~ 8 .. '·.-.. !.•,.;¡ºi,,s'.tye·~·.···of.P·.,·r··t•·1·c·1P.·a.· 
.01. Fiest~s que reaHz'a: {.;?i~riú. Liia y'. a\ la a w 

01·.nifio :.::\~,.:-;·,:~:<·~:./t ·r:, ~::.\·.~::, -~~~r,< -~:(" ·.;;:<;.; .-·__¡;t: · ·,· .. -; .. ' 

91 Desarrp_a.i!ln 'de -~"- d!a co~ple~~ da tri vida del ni~o (Featl_vo••: .¡llba'· 
do; o-.clomiqgof ·.···.'.·,, :·<·· ..... _ .. ; · .... 
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~O) •rtene uste1l·al9dn problemn "Rp~c!f.ico·.en el hogar con el' n.illó?. 
De~cr!hn.lo coit 'det.all.e 

11) cu:ll considera usted que sen el problema· mlla grande 'daL. ntño·. .sn 

.la casa ~~~~~~~~~·~~~~--'~~~~~~~~~~~~~~~ 
Bn lB escuola 
En otros luqai:-cs 

OBSERVACIONF.St 

-~·~~~~~~~--'-~.:......:.~:......:.:......:......:..:......:.;,-._;._,......;_.....;_....,-~~ 
.'-,;,., 

""·-·· 1: .. 



TERAPIA DC JUEGO 

l. COMPORTAMIENTO 

Calidad de contacto: 

Dominante del comportamiento: 

1. Agitación. 
2. Agresividad 
J. Cólera 
4; Automutilación 
5. Agitación par~ÍciStic~ 
6. .-Depresi~n 

1. c'ondúct·a-_-eXtrafta., 

S. Mit;~dii'·i;qúi~ta 
!l. Niri1tfo Í\ár,didn 
10. 1.Joru: •· · 

11. ' Se arrulla 

12. . nuérrl1e 

13. Sonrl< 

14. Patul en 

15. Mnnifte11r~·Hub1 sentimJentos dr. 

e~·fad~,', r~-ii~.ÍdH.~.~ ~ ~~~~~fin: 
: , :·. :·. · . . ··::o·--·._~ 

16. R~pHe san.Ida•' 

si 
si 

si 
·si 

GÍ 

si 
si t 
si· \. 

si ( 

Rl ( 

ol 

nl 

.i 

'nJ" ( 

"' (' 

u:I . _ ( 

} 

) 

) 

. ) ~ 

) 

) 

¡'. 

) 

) 

No 
NÓ 1 
No ) 

"No ) 

No. 
_:No ( 

N'o ( 

·' No ' ( ) 

No ( ) 

í 
). 

·:No· ··e· l 
Na .. (' 

Nll 

17. É~pl~~--.ti~~:"·pa~Uh~~,--~icriü·(~·auva '. . 
para· def;ignar:_~lgt~~ .. Obfet~-~ 11C'ru_li'.1a · ar· , ·) No 

J 

18. 

19. 

20. 

No~1br~' '.~ari.o& ,·j·~~-~~tes 
P~adUc~·. -~·¡ _ a~:~i·d-~·-··d~. ~,/animal 

No 

Na 

uJ· llo · i 

,•:-

¡; 



21. Imita Aon.i.dos familint:Os dcl.me~Jo nmhJfintr.· fii No 

22. A,l hnblar ea rf!Ciore nSl mf srno por m1 rro­

pio numbce. 

2J. 

Z4. 

25. 

l6. 

:n. 

29. 

31). 

JI• 

Jl. 

JJ, 

~·· H, 

:1~. 

17. 

18. 

19. 

(), 

l. 

z. 
~. 

'•· 

·. 
Cc111troia el vÓl~meO d_l! lo·: voz 1!1.. 9u%· de 
ln~ ·Y~c.:eS. · ·:·· ·., -· 

·oi~e .";~':>1~=( .. ·.: "11~:, ,ff.n Jugar: dt !1U -,~·~C'·f~JC'I 
~oml)re ' : ,. · ·-::' · - '"~ ·. :~ 

_ _. -.,, . :;. ~:.~·; 
Re·~po~d~_i,-~, i~·: j;·;:~K~,n·~~:~¿qú.~C~? : .. :.: :·. >- ·­

Re.i ~ta ·~·~·pé'i¡·~~~6·in~~{f ~~-i l 1-~~,i~'., i11~·rt1J ~·~n ~· 
. . ;";'. .. ... '.··,.··:··" ... : .. ,¡ .. ''·.·, ... -

Nombt•a c~nns_·:uh·aurctr.as en.·.t.mif. _J J u~t r'!dcín.· 

U.-Jnt.il ~in. ct~c;·,·t~_:c~Cni~_~J~O_·¡ · C!Jll ~yud#J_ 1lf• 

iJ.u~trn~-1~i~~-~· ~'<' ... ::, __ .,_ .. _ 
CuP.otu r.tiÍAt~s- ~·~;~~·1rL;,~- ·{·:· ;: 

; .·•" :', ' ~ .. \e:.~ ' .. _.,_, 
Relntn ~eX,ler1ei1é~ci~::d~a"i.in!' ,.:·-

Q,JJ111:0 ,;,;~JJ;~~--:~~·¡~¡;-~r:t~~-l1-t,~~---·.d11: un c11t•11t_c1 __ 

P_red i~~:-, J cf)~~~~;~~~-:: ~~-: ~u~C~i~~~ ~. 
Tai-ta''müde"a ~·a1 .:11l1b1or.:---

• ;• • -~· ~. • • ' {". :•e ~: .,, -c-=• ·~ ,' • -, -: < ' 

EmitE" ·,há J.hi1ceoR :;·, 

H·~~~~-·-,-~h.~~'.y~,-~·j_d_~.~~-:; 
H~hlR __ .é,1.111,-. c:lnd tlnd 

Su- vo~ e~:: tel1a~··: 
Su·. voÍ:·_· e·n::·t-~n1b}~~~~a 
sti '. v~7., ";---~in.ro, \eiAJnc1n· < 
~e ~ioq~~~' ~~~~~uÍ~ _:{~,;h~fl 
Emt tP. ··pri\111;as· -'c;p"ortunos 

s~ diñi~so e·~· ~~~6.t~uo 
Su dJ.UOgo an · JOt,nP.airnte 

Su.dJ.lil,~f¡O: tl~11r. riúttl: d~ éní:tRIO 

SJ. ( ) No 

SI ( ) ilo 

SI ( ) No 

: SI ·e ) No 

SI ( i No·· 

Si ( ) Nn 

: 
SJ .. () ,¡;; 

s·r ( ) No· 

··SI ( ) Hn 

SI ( ) Nf1 

SI ( ¡· No 

SI () No··. 

SI ( ) ·::·No .. 
Sl ( ) No .. 
51 ( ) · No 

Si e:) Nl» 
SI: (.) No 

Si No 

SI No 

Si ( llo 

SI No 

f.l No 

SI N1> 

177 

( 

( 

) 

( ) 

) 

() 

() 

( ) 

() 
( ) 

() 
( ) 

) 

( 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 



45.- El volumen de su voz es alto y clan-. 

46. - El vólumen &le euvo:t es humilde. y 
diUcil de ofr. 

Si ( ) tlo ( ) 

SI ( ) No ( ) 

l 'llJ 



ll. ElPRESION ESl'ONTllNEll DEL NINO 

Forma de con r:;ic to r.011 los 

juguetes: 

1, Ning~n interés 
2, No los usa de 1nanera adecuada 
J, Lo• o l!a tea 

4, . Los deja 
s. 
6. 

7. 

Los manipula 
Los d~struye:· ., : . '" .. ·· 
se mue~t'ra":t~iiiterciii.e'. i11ite' .· 
ellos/:: .:-. :::<?;.'.;, :~· .. .-.:,.-.;;'e"'~,_··:~--~:-. 

si No 

:.d No 1 
si No 

si No· l 
,si No 1 
si ·:.No 

,'_ -~.i CNo 1 

s.· 
9, 

· Fobl~, ¡;ac'i~.,~1.· g' ~n;J;'.·.;¡,J:~to~ ~i f 
~.- :_ ·J,> ...•.. , ·, 

Hen~Ú~{ ~Üa1,,(~)' .;...;:___:...:·•_0'_:·'-•:..:.·'i_.,,_.:..'"-,.._.··:..,'..:..,;.. .. .,...;._..,... __ ...:..,_,,__ ____ -:--_ 
• ~:,-··;:·.. . ... ~··:.~;~,_,:· ... ;·· ~y: ,, ' ~J!'.' 

IU, 

11. 

12. 

l~. 

14. 

15. 

nn. m_~n~t·A~'·;·,~li•'~.".º~j.~.~)·· 
', :·¿ ;·. '.~~- :,· : ::- :::·,·, J 

·¡,¡ ( .. 

s.~cucJe· .'.~-~ .~r.r ~'e~~:·.~~-' ju"gulite . 
tlanJ.p-ula :·un .. JUR.Uete·; ~.:_.:_"/;"'. ~<·· ·-

':~;- ( 
•.;. 

.1 · ( 
·:.: 

,.r.f ( 

l:>:,t J '~ i,d·;. "'tin -) ~~f:~,:~ ~~~~.-.".·,.~·.·l/,:~t.·.·.º,>: ~-~y-~~.:~.-~~.···· .. · .. ). • 
'.·se.'lo>d·a~\..,,, ·- ·' n'f ("' 

lmJ·t~: ~~,,. ~Í·.~ l!•n·g:a'·~ loo~\ "mó\•f mJ r.'.11to·,.·, 

ele .~1tr~i. -~,i'~'~/ .. :_:? ::~··:<;·~'.{f_<;_·Y-~~ '. ~'-
1

:',} :.:· -·~· 
, lmt tn~n~. od_uJ ~n ."~n_,tn~~~~;. RJm!~l~~ < _-. _ 

•i 

'(Ón_~ud~r;_~·e:X·t.~·~d:~r}~~-~ ·~n~-~~-n:-~n~ 111' 
·cama·,· sOst~ri~i- .iOo · c~b·Í~-~tl~:;·, .. ;--ntt:.) 

16, Presta ~tenCi16n:(n.':._-~eVi~ñr-,"cUei1trin. •l 

::: .. ~::;~ ;:E;E;rt~c:1¡::t ::r::uJt;,. 
20. 

21. 

22. 

23. 

24. 

25. 

-nii'ios•._ ... ·.· '.; .·,·.·.::· .. : ... ~: · ... ;., :·. '· 

Pide_,p~r~i~~ '. p~~~ ~ ~~~-~ ·.º."· :Ju~_uet!~ 
PJd~ ·nyudn: ·p~~~ ::d~in~n:;_~ l~:~e¡ ::·_i'u~-110 
ln1it~.- loÁ ~ p-í11';~i;~ ·~qú~~--~ d~-~~mP'eílnn ~ -
los aduitOi;"~t ·.'~.;.·~;:¡.{~< :···? :· .. · ... 
Cummt? l~ ~:- RU'~ ,- ~,~·íl·e~~~· :··. 

~~::::ti::: ~:::it ~"\.~~,tt\•rt~•:e~: ·. 
ErÍiplea alS~n~s·: n~~¡~-~~-a·:de g~ujmJ; 
(juguete 1 animal·,· c·umidn) 

1d ( 

ni e' 

,¡ 

ol 

ni (. 

"1 ( 

.1. 

.1 · 

•i ( 

No i 
) . No ) . 

<Nn ( ) 

N<'• u 

No ( >. 
No ( ) 

No ( ) 

·No )' 

No ( ) 

··No ( ) 

No () 

Nu ( ) 

No ( ) 

'No ( ) 

No ( ) 

I~ 

l'/9 



u. 

26 •• Iu-~ga con un hiherón 

27, Se: lleva.el bihe·~nn ll11ci11 '111 hnc11 

28. RechRLA e·1-.bibe
0

r61i~ 

29, Se pon1;1 _un· so,m_l!rcro y ne 

30. Se quita lo& calcetfnefi 

JI. Se cjui Ca: ··¡~·s::: ·~.~-p~t·~~ · 

J? ·. Se qul ~n ·el '~b,li~~ 
33. Se ·qüiea: .. 1~·~ .-·r~~t~f?.'~":" 
34. Se pone · laS·· Zii.pi1lOn' 
35. Se.- po~~-~·if,~··:.:;~~,l-~C-ti~'·en' 
~6 ~ S• '·¡,~n_e/el> átl'r.iS,0 ·,,-· 

·lo .flUitn 

37. Cuelsii ·171 ~h?-i8il".e1l',' Un 'iancho 
·"'•· '· ' 

38. CuP._lcn. · 1.~ ·r~Pa\ ~11 .'u_r~ ·u_iu~cho 
39. Busca. can '1~:·-,¡j"~'t·~.-el · i1t)j.etc,' r¡~1.r. Je .. 

, h~ u_id~.: r~-~~-~~in · ·~1~ ... _~-li · Cn~~~ V f Ru11 l.· 

:~': ·:::¡: ~::rófa~~fr:n~nn_'c11Jn 
42. OP.iu:ffb·/.ft\¡~·,¡-~ón\• ~·,~'~rsOn~-1f.ñ. Jf~···1iil 

:~: ::::r:~~::m~~~:t~::·~P~; • ~n~ng<>~io 
45. ·:::~!:.y d",~~';c.:e.r_ ll" J.~•guoto "·pro" 

46. llac~; r~dar:·~n·~-~.~~i'~ta ·.· 
47: ·.fi·~~--ohJé.tó'~:~. ~·}::~za·~·· . 
48, '~r~a y 'd.eR~·rm~ .. /U'n 'j\;guut~ ele pJ tH~m1 

col¡~cad~~· :a .... Pr•~Í~n ·. '; 

49. Solt·a. la· cuerda 

50. GoIP.!a a· Jos muñecos. 

Si 

Si 

Sl 

Si l 

Si ) 
.• 

Si 

Sl e .) 

Si <, .>. 
R.i: () 

Si' ( ,) 

Si ( ·.'> 
Si· ( 

sio· 
' :··· 
C ·.L 

Nu 

No 

No 

Nn 

Nn 

No· ) 

tJo. ( 

No ( 

No .e ) 
No ) 
No ··¡· 
No; ( )·. 

No ... (·') .. 
. . .,, 

Si ( :· l :, ·.,N~ :·(' ·:). 

'Si C;.) ·•;·Ni/:(• ) . 

s( (. ) .. ;.Na::¡ 
·: ,L 

Si ( . ) . ·:·.·N.o ( 

Sl. ( ).· No ( 

Si e:· Nn. 

~ ,, 

Si ( ) No ( 

Si e :) ·. .,No ( 

Si i ) " No ( 

Si (. ) Nn ( 

Si No ( 

Si ·No ( 

) 

) 

). 

) 

) 
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111. ADQUlSlClONES 

1) llanipulacion~s: 

Plas ti lina: 

a), La go lpe·a :; i No 
b). Hace bolas si No 
e J. La aplasta sf No 
d). Hace· l.10~ 

figura' .si No 

E) Hncr fC1rmon 
uniendo de 2 · 
o 3 partes, Si Nn () 

Agua: 

al. Juega con ella si ( No 
b). Usa las esponjas si No 

c). La cambia.de \lllü 
vasija a otro si , '· J. !lo ( ) 

E) ·, Se ,lOva la cnrn y mn!"ori. 51 J,) -. Uu ) : · 

~ 
_,_:.·: ,··.· 

aJ.- Hace una .torre;· 

b) .- llace un puente 
e). - Hac·e · uliá. cO'ó·sr~uCcfü-11 
dJ .- Ré¡i;adú~~:~n•·¡,;·óde·l~·· · 

E) •. - lince 'Pl'nnoS':i.·c-éíiist.rUye 

F) .- ;·se>~iljiL~~~~~- *~;i :.~i~1n~ 'y 
realiza· la ,.nctividÓd 

G) .- Co!' __ str~y~_ ~~na p~riimid~ 

si' ( No 
si ( No 
si ) No 
~si )' No 

•1 . .) . NO · 

!'Ji· No 

ni No 
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) 

) 

( 

( 

() 

( ) 

( ) 



Con 

a}. 

b). 
c). 

d). 

e) •. 

f). 

g), 

h). 

l); 

j). 

eaee1: 

Lo frota si ) ' 

Lo rasga. .1 ) 

Lo dobla si ( ) 

Lo pega· si ( ) 

Lo recor.ta. si ( 

Represen La una fila sl 

cOrta CUf'VBB ni·. () 

u1huJii r18urnfl Stmp1ep tití~ 
•• pueden . recutmcer como -
una casa, uri hombr·e, un.~-

órbol, tite. 

RP.cnrtn y v·~· formas :Rin1,--
ple•, 

Recorta figurar; :d'e 

Con cravolas: 

.,¡, Las come 
b). Las tira 

re\'ilft:.n 

c). Las abandona 
d), Sabe; t~Ínar1"s 
eJ. ·n~ce .gar~t;atos 

r.1· ( 

•l 

Rl 

f). 1t'áce ensavos 'de .reuresen-' 
tación' de' gráfica. 

g). · n,.c:e rayas: sil1 BP.~.t.ido 
·:·.-. 

11), Coloren~ 

·' ,.,, .. · .. ·· '• 
Enfilamiento '.de· ob-Jetos: 

aJ. §obr~~~~á il.nca:vertical . 

) 

.. b) • S~bre u~a uh ea ho r i?.nn ta l. 

c). Sobre,un:hilo con cuentas. 
grand.es ( ) "medianas l ) 

Otros: 

No 

No ( 

No l ) 

No .( ) ' 

No· 

!lo ) 

!lo '( ) 

No 

No 

No 

si No 
si ( J· No 
si ( ): ':No· 

si ( ) · No 

si. ( No 

.si: No 

ni. ( ) Nu 

pequeñas ( J 
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b) .-

Pin turn: 

Hace grahadón dir,irnl 

LB ma.11'ipula 'c1·¡·,;~ctl11iiont.~ 
Una el plncul. l'Jo :'1.nr~n cc1-
rrectamcnte · 

Se emt:iádurnn 

Embadurna el pnpeL 

En~~-y·a; ~·ev~·~·scn ~-"~ ion~s 

si 
si 

si 

si 

si 

Si 

No 
No 

·.No 

.l No 
) No 

No l ) 

Olros:· ~~~~~-'-~~-'-~~~-'-~~~~~~~-

·; . '· 

2.- AdguisiciÓnes· p'rees~ol_ares·: 

a),- Loa colores 

Los.reconoce 

FormlÍ parea 
Los a 1 ú=-_rn~, 
Busca objetos de cnda ·uno 
de· los colores 

Otros: 

Los tamaños! 

alt.ernacia sl 
Reproducción si 
Coloca por orden si 
distancia si 

_si ) .110 

. si·. ) No 
. ··Si ·( 1: No 

es i No. 

No 
No 

No 
No 

lUJ 

l 
l ) 

( ) 

( ) 



e J. Las formas: 
184 

Formns funda1111.rn t11 lea . } . Circulo lo l'fH~C'lllUC I~ si ( ) No ( 
b). Cuadrado lo reproduce 
e). 1'r i ánsu l.o - lo llClmlir.1 

llJ. Pos1cione5 esp~cio~t~mpurnl~s adoptadas du~ani:e l~ ter~pia 
De pie · 

- sentn'do ,' 

- •cost'ado ... 

lle r~dfllas 
- r.t1t1lli ' 

- S11lt.11 

En· alto· 

En' hájo 

-. Arriba 

Ab~jo 

- Encima 
Deba jo 

- llela'nte 

- ne .t.<'~-'. ,1 •. -. • 

- A 'la, tlerechn 

- A la izq~i~rila 

OllSERVACIONES: ·. --------· 

.s.i, 
pj 

··rit' 

: s r 
:si. 
9 i' 

oi 

si"' 
:;f 

si 
Si 
s J · 

( 

(· 

( 

l 
.'<'>. 

( .) 

(' ) 

) 

.( 

N~ '(· ) 
·. 

No e •) 

' Mo. l J 
.No \ ). 

·· .. tlo ' ( ) 
llo ( ) 

uó' 
N•J 

' .. uo \ J 

No· ( ) 



·.~ 

POSTURA: 

S =. Senta~sc o estar sentado 
p = Estar o ponerse de pie 
e ... Coger ::de ia: mano 
Ab 'Abrazar 
A =.Agacharse . 

. .. , "' 

O • 'fratn .. dp<dormir~é 

., ·, . 
ACTIVIDAD; .. 

M 'ª Manipula ti va 
L = Leer ' · 

R .,•, Rec'or.ta 

Pe • PeRD 

u • uib~.1• 

J. .: Ju':!ga 

~OHDUC'l'A ESPAClAL: 

CONDUCTA 

e 

Pe 

Po 

A = Andar 
s Saltar 

·e =.correr 

FlSICA 

Golpea 

Pelea 

PalabÍ'ns nfe11nivn9 

lij5 

~~~ 



EXFRESIO~ES FACIALES: 

s 
R 

+ 
Mt' 

M 

D 

= sonr.eir~-
Reir ' 

= MoVé'r ·la ·cal~e·za · asiuU et1cJo 
~ Mirodn fiju , 

= Mir·nr .'· 
::·· n~·~ar:·· 

Hn··: · ¡.. ~1as·cu~1~·a·~ Rá1~J~·dá~·-

11r . ~-.'~ü~Oé.~f~:~·::~~:~~,~.~.-<·::-. .-
en .: .;, · GeAi:iCtí~·~c·1~~,~s: ~ic l.d.ns· 
GT·, • ·.Ge~i¡¿·~i~;~¡·~ne.~· \~·.a.i1qu.1. lai; 

· 51 • .SeÍn.bi~·~-i:~e in~XP_r·e·~i'vo 

m .... ~·::.M~~,i~l_~~:~~~·:cO_n_.,.~nquieturl: 
MP.- • MoVfmtC-núis'=p-fechon·-y.tñcJ.le~ 

F.H • EX~~~~-~16~"\í'~- -~i¡~·~,.~ 
cv · •. ;·co1~bi~l.t; v·1E1"u:Ri-· 1í.líT~1ín·¡ 

C\10 •. cOrltactO· v'tni.iil ·c.'C-nsfo11nl 
cvn· •. é,:,,;car.-'t:~. ·yj'·~¿~l :-tú'r-~t"'-t.n 
CV~I • é:~nt~~-1:0: vlRunl -·n·,fil:·J-nm 

r.T · • ~.x·11~e_ii1G11_ .. ~~~~-l~loru~_':'· 
US/tl • Ucst:J.culacioneo· Aill movitnlt°'nto. 



CONDUcl'A VERBAL 

A 
p 

LL 
o 

PS 

F 

= Afirmar 
= .Pedir 

Interrogar 
Llamar 

e Grado m~ximo 

• Platica solo 

ÉxÍ~t~· -r1uidez ( 
·r A • T8i:t"l~Ud·~~-. 
BA • ",é~Jb7U'~·e,~~ ·: 
ve • ~ V~~ :.;c·i~r~ 
v~.' •. va·z·· .. TeOs·a·~ .. 
vrE ·.·voz Ti?rhb1~·ra·sa . . · .. •' . 

VRE ~ ' 'v"oZ 'Rej 8J ¡¡dB _:, 
BP •· il~·s·~¡/:f~1ftb.~os 

BLO • Se ·bí~cíu.~o ,c,~-a~«lo hnbla. 

VCP. vOz'·Cori PüUSnR ·oportuno~, 
VMO • Voz· ~onót01la · 
VFE• '_ V~z:: e~~-- !alta de· énfns1 K .... 
El . Enfasis, interesante''· 

EA . Enfnsis 'BPTnPt~d·o. 
l'A . V~JUm~n ª}~~:-~. cl_~ro 
VH •·valumen humilde y cliflcil 
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Postura 

Expresi5n facial 

Actividad 

Contlucc3 verbal 

Conducta espacial 

. Fos.tt.lrA 

Expre~ión facial 

Actividad 

Conducta verbal 

Co_nducta espacial 

eGISTRO SISTa!ATIZAJ>O 
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