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INTRODUCCION. 

Hablar del juego parecería tópico de poca seriedad,para alg~ 

nos ello sería verdad, pero en el presente estudio se aborda a la 

actividad lúdica como factor de importancia par~ el desarrollo 

tanto físico como mental; éste en sus dos aspectos, inteléctual y 

emocional. 

Veremos cómo para Piaget la actividad lúdica no sólo sirve -

como una actividad en la cual el niño realiza paulatinamente "la­

conquista de su medio ambiente", sino que sustenta dicha asevera­

ción ofreciendo una explicación evolucionista de las diferentes -

etapas de desarrollo y la actividad de juego. El juego simbólico, 

que es la actividad en donde 21 niño reproduce sus vivencias sin 

que estaf¡,pcurran en ese momento en la realidad, permite al niño -

asimilar sus vivencias que de alguna maera lo pueden conflictuar, 

es "una asimilación de lo real al Yo", Dicha actividad resulta a~ 

tivldad, resulta de tal importancia, que para el desarrollo del -

niño, por muy limitado que esté física o mentalmente puede llevar 

un crecimiento personal sin que explaye algún tipo de actividad 

lúdica. 

También se expone aquí el enfoque de la Escuela Soviética, -

donde basindonos en Vygotski y Elkonin, abordan el juego de illane­

ra científica buscando una unidad de juego en la cual sea la par­

te mis molecular pero que al mismo tiempo sea apella que contenga 

todas las características de la activivad del juego. 

Consideran que el juego es la actividad por medio de la cual 

el pequeño aprende a ser socializado, esto es, le permite adoptar 

patrones de comportamiento que desde la infancia primera son mod~ 

ladac.;por los adultos haciendo que el niño se adapte y adquiera 105 

roles que en el futuro tendri que adoptar. 



Rogers, por su parte, expone una serie de puntos, en los cua 

les da explicación de el comportamiento del ser humano, plantean­

do en primera instancia, que el individuo interioriza una serie -

de valores que son motivo principal de inadaptación en él mismo,­

valores que son modelados por los adultos que estin pre·.ntes en -

su medio entorno inmediato y quienes por lo general, existen vín­

culos emocionales. A partir de aquí el individuo comienza a for-­

mar una imagen de si-mismo, de tal forma que si los valores que -

son introyectados son de reprobación y no aceptación el pequeño -

tenderi a devaluarse y auto-castigarse incluso, llegando a creer­

que es el origen de todos los problemas que existen en el seno 

familiar; como sucede en los chicos que padecen parilisis cerebral. 

Rogers y Axline, exponen que todo . individuo pos~na fuerza 

interna que esti encaminada a lograr el objetivo de cualquier in­

dividuo, es el c~ecimiento, la autorealización e independencia 

emocional, pero como el individuo esti en un medio en donde su au 

to imagen es alimentado por el entorno en e l que se encuentra, el 

pequeño inicia el desarrollo de "mecanismos de defensa" l o s cuales 

no son mas que el intento del "Yo-mismo para avanzar hacia elcre­

cimiento y la autorrealización. Ello se manifiesta en conductas 

que han sido denominadas como problemas, calificando al menor como 

un ser inadaptado,pero ello no es más que el reflejo de la dinimi 

ca familiar y condiciones que lo rodean. 

Axline, utiliza la técnica de terapia de juego en niños que 

presentan diversos problemas de conducta inadaptada, y donde se 

han obtenido buenos resultados. Ello sucede así porque precisame~ 

te, en el espacio de terapia se logra que los pequeños inhiban sus 

mecanismos de defensa mediante la aseptación d e l pequeño, sin crí 
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ticas, censuras o reprobación alguna, ello le permite experimentar 

sus potencialidades cambiando positivamente su auto-estima, dando 

como resultado una aceptación de los demás ya que comienza a aceE 

tarse el mismo. Ello viene a dar como resultado que el¡¡equeño se 

adapte de una mejor manera a su medio social-familiar. 

En el estudio, fué aplicada la terapia de juego en 10 niños 

que padecen de parálisi!!,_Cerebral; en una institución donde por sus 

características de poco presupuesto económico, urgía dar atención 

grupal,dicha técnica permite su uso en las dos condiciones, tanto 

a nivel individual como en grupo. Sus alcances son en el presente 

estudio fueron significativos, ya que todos los pequeños experi -

mentaron cambios favorables. No obstante, se sugiere que la fami~ 

lia sea tratada terapéuticamente ya que si bien se dan los cambios 

en los pequeños, el regresar a las condicioes inadecuadas, el • P• ~ 

queño puede retroceder a las conductas problemáticas. 

Por otro.lado, los cambios en los niños reportados por las m~ 

estras, en realidad reflejan una inadaptación en ellas mismas en 

dos aspectos: el no saber si los cambios experimentados son buenos 

o inadecuados, y por otro el no saber cómo tratarlos con sus nue­

vas conductas. Ello reafirma más la necesidad de tener ua trabajo 

en equipo, donde los di :erentes especialistas tengan una comunica 

ción abierta y constante para que el trabajo sea incluso de mayor 

calidad, esto es una trabajo multidisciplinario. 



CAPITULO I " JUSTI FICAC I ON SOC I AL ;, 

I.A ! Reali d ad de l a Educación Especial en Mé x ico. 

En nuestro pais habitamos apro x imadamente 80 millones de 
personas; tan sólo en e l area metropolitana e x isten 2 0 
millones. Estos datos proporcionan una idea de la situaci ó n 
en cuanto a explosión demográfica se refiere. Pero, (a cuanto 
asciende el número de individuos con requerimientos 
especiales? . Desafortunadamente no se cuenta con datos del 
todo con~iables, sin embargo, abordaremos el caso basándonos 
en algunos trabajos. 

Guevara <2'll , reporta que 
Población realizado en 1940 , 
algunos tipos de invalidez 
proporción fue dada, por cada 
siguiente 

segun el 
se obtuvo 
e }: istentes 

100 , 000 

IV Censo Naciona l de 
la p r oporción d e 
en Mé x ico. Dicha 

habitantes, de la 

manera: 

Ciegos-----------------------------129.89 
Sordos- --- - --------------- ---------102.28 
Mudos----- - ------ -------------------2 6.83 
Sordomudos--- -----------------------38.96 
Inválidos del Aparato 
Musculoesquelético------------ -----336.21 

La misma autora, reporta los datos obtenidos en el D.F. 
en el afta de 1954, encontrando la siguiente proporción por 
cada 100,000 habitantes: 

Inválidos del Aparato 
Locomotor---------------- ----------5 9 5 
Ciegos---------------------------- --94 
Sordos------------------------------41 

En el afta de 1963, se realizó otro muestreo referente al 
D.F., y por cada 100,000 habitantes se encontraron los 
siguientes.datos: 

In válidos del Aparato 
Locomotor----- --------------------- 700 
Problemas de Audición--------------300 

Para 1973, la tasa de inválidos en la Reoública Me x icana 
era del 7X ; la distribución se presenta a continuación: 



TI PO DE l NC AF·AC IDAD No . DE INCAPACITADOS 'l. 

Si stema Muscul o 
Esquelét i co-------------- --3 16,595-------------.596 
Ciegos----------------------49,933-------------.094 
Débiles Visuales-----------106, 2 4 0 ---------- ---. 200 
Sordos------------------- ---21,779------- --- ---.041 
Deficientes 
Mentales-----------------1 , 593 ,600------------3.000 
Alcohólicos----------------660,000------------2.309 
Otros----------------------970,578-------------.760 

Total ------------- -------3,718, 725------------7. Y. 

Por su parte, la S.E.P. (118>, considera que existe un lOY. 
de incapacitados de la población total; datos que son 
obtenidos de la Organización Mundial de la Salud <O.N.U.) en 
el al'!o de 1978. Dicho porcentaje se encuentra distribuido de 
!a siguiente manera: 

CieQOS y Déb i les Visuales • 1 7. 
Sordos e HipoacúsiC:o!ll .6 Y. 
Problemas de Lengua j e -3 al 4.0 Y. 
Problemas Neuromotores .5 Y. 
Deficiencia Mental 2. 5 al 2.8 l. 
Problemas de Aprendiza j e 2 al 4.0 l. 

Hinojosa y Col. (25), consideran que la tendencia de la 
invalidez calculada para diversos a~os será la siguiente: 

ANO 

1950 
1960 
1970 
1980 
1990 
2000 

POBLACION 

25,791, 01 7 
3 4,923, 12 9 
48, 377 , 3 6 3 
62,892 ,228 
76,839,788 
90,787,348 

NO. 1 NVAL IDOS 

1,805, 37 1 
2,444,619 
3 , 386,415 
4,402 , 455 
5,378,788 
6,355,114 

Por otro lado , el Programa Nacional de Educación, 
Cultura, Recreación y Deporte, correspondiente al periodo 
1984-1988 del Poder EJecutivo Federal ( >, indica que la 
inscripción actual es de 111,000 educandos en los servicios 
de Educacion Especial , la cual va dirigida a personas con 
problefllas de aprendi zaje, lengua j e, problemas de conducta o 
con impedimentos motores. 

A pesar de que l a poblaciónn atend i da por este 
servicio se incrementó en estos últimos al'!os en casi el 4001., 
los nil'!os atendidos representan menos del 4 /. de la demanda 
potencial. 
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Los factores que han impedido el desarrollo de este 
servicio son principalmente, la insuficiencia de 
infraestructura y de personal docente, asl como la falta de 
modelos educati vos adecuados a las nec esidades de los 
demandantes. Asimismo, se destaca la ine x istencia de 
servicios de Educación Especial para ni~os que muestran 
capacidades sobresalientes. A pesar de todo esfuerzo, la 
Educación Especial en México constituye un problema, ya que 
si consideramos que el lOX de la población requiere de dicho 
servicio, en términos reales sólo el 2.71 X es a t end i do, 
porcentaje al que · habrá que a~adir la fracción 
correspondiente a lai individuos que habitan en comunidades 
marginadas. Asi, más del 90 X de la población con 
requerimientos especiales, no recibe atención. 

Hinojosa y Col. <25¡ , ponen en consideración dos ra z ones: 
a) Las escuelas de Educación Especial en Mé>: ico son 

insuficientes. 
b) La formación de maestros no cubre la demanda, ya que 

existen 2,680 profesores, siendo la cantidad requerida de 
111,062. 

Referente a la incidencia de Paraliti c as Cerebrales, 
aunque no podemos indicar datos precisos, Hinojosa y 
Col. Cop.cit.>, consideran que existen 204,493 sujetos 
afectados del aparato locomotor, lo que representa 
aproximadamente un 9X de la población que requiere Educación 
Especial. · 

Por su parte la S.S.A. comunicó una incidencia de 
240,000 casos de Parálisis Cerebral en la República Me x icana, 
y al parecer, cada ario existen 11,000 casos nuevos de 
Parálisis Cerebral. Bajo esta panorámica, resulta evidente 
consolidar alternativas que contribuyan a solucionar esta 
problemática.social. 

I.B> El Trabajo del Psicólogo en la Educación Especial. 

Si bien es cierto que la invalidez es un producto del 
mismo sistema . social y politico, a su vez ésta agudiza la 
situación económica del pais, misma que se refleja desde un 
nivel micro Cla familia) puesto que el incapacitado pasa a 
ser una carga económica y de trabajo debido a los c u idados 
especiales que requiere y cuya situación se puede prolongar 
para toda la '.' Ida, frenando el desarrollo educacional, 
laboral, cultural y consecuentemente, el económica de la 
familia. 



También afecta a un nivel macro, puesto que estos 
sujetos pasan a engrosar <en su gran mayoria), los grupos 
marginados de analfabetas, desempleados y subempleados, 
mendigos, alcohólicos, delincuentes. 

No producen bienes para el desarrollo del pais, 
contrariamente, el Estado debe desviar una parte del 
Presupuesto Nacional para la edificacion y mantenimineto de 
Centros de Rehabilitacion y atencion especializada a estas 
personas. 

Decimos que son producto del sistema Social y Económico 
del pais como otros autores asi lo afirman, entre ellos Ma1·es 
<0p.Cit.l; en donde basándose en investigaciones como la 
realizada por Velazco <5'l>, se demuestra que las condiciones 
que provocan el problema del retardo, en su mayoria son 
expresiones concretas del raquitismo progresivo de la 
estructura socio-económica del pais. 

Bayes <5 >,seNala que en diferentes trabajos se muestra 
la existencia de una correlación positiva entre factores 
socio-económicos y el retardo en el desarrollo, por lo que 
dicha situación no es tarea que competa a un solo 
profesional, sino que es politica y por tanto compete a todos 
los ciudadanos. 

Considerando lo anterior, 
problem3tica en manos de un solo 
psicdlogo o pedagogo. 

resulta absurdo dejar dicha 
profesional llamese m~dico, 

lcu~l debe ser entonces, la actuacibn del Psic6logo 
respecto a la invalidez?. 

Rib'~s"<'l'll ,opina que la fundamentacion epistémica de la 
Psicología no está clara, ya que dicha discip)ina surgió ante 
la diversidad de demandas sociales y demás intereses que se 
suscitaron a lo largo de la historia sin que estuviera 
consolidada como ciencia o como ingenieria de alguna ciencia. 

Oesde su óptica, la Psicologia existe como profesión "si 
ésta es mediada por una disciplina estrictamente aplicativa" 
y su acción estarla encaminada en tomar "problemas y 
transferir conocimiento traducibles a soluciones concretas". 
Dicha mediación debe permitir el ubicar justamente su 
especificidad de contenido asi como sus interrelaciones 
disciplinarias. 

El Psicólogo, por tanto, es un Cientifico Básico en 
donde su acción estaría encaminada a replantear los problemas 
estudiados, asi como sus categorías y paradigmas procurando 
que el producto de este trabajo tenga verdadera 
correspondencia con lo social y natural en concreto. También 
su trabajo, deberá estar enf6cado a la desprofesionalización, 
de tal suerte que pueda actuar através de un no profesional 
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diferen t e, ampliando de esta manera el campo de aplicación de 
la Psicología. 

Por otro lado, Mares (30), opina que a pesar del 
desarrollo alcanzado por algunas disciplinas, actúan con 
linealidad y con una visión pobre, monopolizando problemas 
que competen a otras disciplinas. 

Como ejemplo menciona a la Psicologfa Conductual, la que 
dado el problema del Retardo en el Desarrollo, se desconocen 
en parte los factores biológicos y sociales, los que son 
reducidos, interpretados o traducidos a aspecto~ 

Psicológicos. 
Plantea una alternativa para subsanar la Psicologización 

de diversos eventos y a la vez conjugar la actividad de 
diferentes profesiones que necesariamente se vinculan a 
diferentes problemas, se trata de la Interdisciplina y la 
Multidisciplina. 

La primera es entendida como la actividad cientifica en 
donde diferentes disciplinas se integran para configurar 
orgánicamente un nuevo campo de acción y de conocimientos, lo 
que implica "la formulación de un nuevo objeto teórico y 
práctico asi como la reintegración y el reordenamiento de 
conceptos, metodologías y técnica de las disciplinas 
insertadas. 

es la actividad donde diferentes 
práctico ante un mismo problema 
esto es, la acción de cada 
aquellas características del 

La Multidisciplina, 
disciplinas actúan a nivel 
pero en diferentes niveles, 
disciplina es dirigida hacia 
objeto que le competen. 

A su criterio, la Interdisciplina y la Multidisciplina, 
no deben ser excluyentes una de otra, tampoco deben caer en 
la mezcla de diferentes disciplinas, sino que deben 
significar el conocimiento exacto de la responsabilidad 
general implicada en la colaboración de las diferentes 
disciplinas y en la interpretación de su trabajo cuya 
formación y entendimiento debe surgir de la práctica concreta 
y conte :< tuado en las condiciones reales del problema <6>. 

También aborda la desprofesionalización como actividad 
que debe realizar el Psicólogo, entendido como un proceso 
mediante el cual los pt•ofesionales y los no profesionales 
conjugan sus esfuerzos y conocimiento para entender su 
realidad, transformarla y servirle al máximo. Ello implica 
dos ventajas: por una parte, el no profesional brinda la 
posibilidad de conocer y resol ver adecuadamente el problema 
de su desarrollo con los elementos propios del contexto y de 
la forma en que se relacionan, y finalmente facilita la 
delimitación del problema. 



Por su parte el profesional, además de en se~a r, apren d e 

las vias prácticas óptimas para desarrollar métodos 
apropiados e incidir en la solución de cada problemáti c a en 
particular. Su práctica deberá estar conte x tualizada en las 
s i tuaciones problemáticas por r esolver y sus conocimientos no 
deberán ser parciales o lim i tados. 

Ast,r:i t r abajo del Psicólogo deberá estar inmerso en lo 
que se ri'f tera a medidas de prevención, la que está dada en 
diversos aspectos y de manera inter y/o multidisciplinaria. 

Veamos algunos de ellos: 
1> Promover la salud mediante campaNas dirigidas a este 

fin. 
2> Prevenir enfermedades conociendo sus causas. 
3) Detectando en forma temprana la incapacidad mediante 

campanas de salud. 
4> Mejorando las técnicas médicas para no provocar 

invalidez al tratar ciertas enfermedades. 
5J Controlar l.a transmisión genética de los diferentes 

tipos de invalidez. 
ól Controlar las condiciones sociales que puedan causar 

daNo en el desarrollo del individuo. 

A este último punto , se hace necesaria la realización de 
diversas investig.aciones SERIAS dirigidas al estudio de las 
condiciones que la provocan y la relación que guardan con las 
estructuras socio- económicas del pais, para asi poder 
realizar trabajos congruentes a nuestra realida~ 

Podemos concluir que, de acuerdo c on Mares <op.cit.>, la \ 
Interdisciplina, la Hultidisciplina, la Desprofesionalización 
y la Prevención, son .aspectos que pueden dar posibilidad a la 
ubicación y desarrollo social de la disciplina en cuestión. 

Hasta aqui hemos descrito la situación de los sujetos 
con diversas incapacidades, contemplando los aspectos 
polit i ces y económicos; sin emba r go, a nivel micro, con 
respecto a la familia y al sujeto incapacitado, diremos que 
la esercia del problema, para nuestro caso, no lo constituye 
prioritariaaiente el dan ánico en si la 
act 1co 
asumen ante esta situación, dicha 
ad· a y co 
és~ refleja a la gye .... 11hir a . 

Dadas; ~onsid.eraciones preliminares, es necesario 
recalcar q ue ·~}_psicólogo ante di c ha prob l emática social, 
j uega un papel importante y complementario al equipo 
rehabilita t orio ya que requiere detectar, eval u ar y tratar, 
tanto la dinámica famil i ar como aspectos de la personalidad 
del paralitico cerebral considerando, claro, el alto indice 
de sujetos con esas incapacidades , lo que requiere crear e 
implementa r est r ategias novedosas y de uso mas ivs¡:::t Cr-e e mos 
que la Terapia de Juego puede c ont r ibu ir a lo p lanteado , y a 



que permite mediante 
información requerida 

su empleo 
en términos 

con 
de 

grupos, 
dinámica 

obtener 
familiar 

la 
y 

autoimagen, . como un primer paso para mejorar las actitudes 
psicológicas contrarias :a una óptima rehabi l i tac1ón 
integral. En segundo lugar, resulta ser una técnica para 
modificar actitudes conductuales en los nihos derivando en 
una mejor adaptación a su medio ambiente familiar y social. 



CAPITULO II EL .JUEGO Y EL DESARROLLO INFANTIL DESDE TRES 
PUNTOS DE VISTA: LA TEORIA PSICOGENETICA DE PI AGET ; LA 
ESCUELA SOVIETICA EN BASE A VYGOTSKI Y ELKONIN; Y EL ENFOQUE 
HUMANISTA DE C. ROGERS. 

II.A> El juego bajo el punto de vista de la teoria 
Psicogenética de Piaget. 

Tratar el tema del juego infantil puede resultar par• 
algunos de poca importancia, contrariamente a dicha opinión, 
consideramos que no sólo es tema de interés, ya que al 
abordarlo, podemos percatarnos fácilmente de que encierra 
gran complejidad. 

Revisando la literatura, podemos encontrar estudios que 
tratan el tema en cuestión, sustentados claro,por diferentes 
enfoques teóricos y que por ello mismo arrastran una linea 
conceptual acorde con su respectiva teoria. 

En el caso del presente trabajo, se abordan tres puntos 
de vista, con la sola intención de enriquecer el tópico aqui 
tratado, sin hacer de ello un · eclecticismo o confrontar 
dichas aproximaciones con la finalidad de dar a conocer la 
validez de una sobre la otra, ello no es objetivo del 
presente trabajo. 

Se intenta e xponer dichos enfoques respetando cada uno, 
pero a su vez, resaltando los puntos que de manera 
complementaria, expliquen la función y desarrollo de la 
actividad lúdica infantil, proporcionando un panorama que 
pueda servir como punto de referencia aplicado 
comparativamente a los niNos con parálisis cerebral infantil. 
Iniciaremos explicando brevemente, los conceptos básicos de 
la.taoria.de.Piaget. 

II.A. ll Conceptos Básicos de la Teoria Piagetiana. 

Jean Piaget, uno de los teóricos que dedicó su vida al 
estudio del desarrollo cognoscitivo humano, tenia tres 
inquietudes básicas desde su juventúd, estas fueron: el 
conocimiento de la evolución biológica, la filosofía y la 
formación del conocimiento. Pero el objetivo más importante 
de las investigaciones de Piaget, consistia en descubrir qué 
es en realidad lo que constituye la inte ligencia. 

8 



Es fácil percatarnos de la orientación biológica que 
refleja en sus definiciones, principalmente de 
"inteligencia", considerando diferentes estructuras y 
funciones que la conforman a lo largo del desarrollo del 
individuo. 

Argumenta que la inteligencia, es la "forma de 
equilibrio hacia la cual todas las ESTRUCTURAS COGNOSCITIVAS 
tienden, es un caso concreto de una adaptación biológica". 
Ello quiere decir que la inteligencia humana es un tipo de 
rendimiento biológico que le permite al individuo interactuar 
eficazmente con el medio ambiente a un nivel psicológico 
determinado. 

Piaget <l.\O>, identifica dos elementos principales que 
conforman a la inteligencia, son: la ESTRUCTURA y la FUNCION. 

Dentro de la FUNCION encontramos dos procesos que son 
conocidos como la ASIMILACION y la ACOMODACION, 
complementarios uno del otro pero que conforman la adaptación 
del individuo. 

Dichos procesos 
el calificativo de 
cualquier individuo 
función es asegurar 
nivel. 

son invariables por lo que Piaget les dá 
"constantes" ya que se presentan en 
y en cualqui~r etapa de desarrollo, y su 
el paso de cualquier estado al siguiente 

Lo que desencadena a estas dos funciones, que en 
realidad es una sola, son los intereses o necesidades, ya 
sean fisiológicas, afectivas o intelectuales, aunque cabe 
decir que dichas necesidades van camb-iando de un nivel mental 
a otro y las explicaciones revisten formas muy diferentes 
según el grado de desarrollo intelectual. 

Al lado de estas FUNCIONES CONSTANTES, se encuentran las 
ESTRUCTURAS, que por su naturaleza son VARIABLES, y son 
precisamente estas estructuras progresivas, las que marcan la 
diferencia de un nivel a otro de desarrollo, desde los 
comportamientos elementales del recién nacido hasta su 
adolescencia. 

Las ESTRUCTURAS VARIABLES son la forma de organización 
de la actividad mental bajo su doble aspecto: motor o 
intelectual por una parte, y afectivo por otra, asi como sus 
dos dimenciones: individual y social es decir, 
int2rindividual. 

Piaget distingue seis estadios o periodos que marcan la 
aparición de estas estructuras sucesivamente construidas de 
tal manera que la segunda es edificada sobre la primera, la 
tercera sobre la segunda y asi sucesivamente. 

9 



Cada estadio constitu y e 
definen) una "forma particular 
mental se efectúa en el sentido 
más avanzada. Dicho quil1brio 
hablar de una "adaptación". 

(por las e st r ucturas que l o 
de equ ilibrio" y la e vo lucion 
de una equ 1 l 1brac ión c ad a vez 

es necesa ri o para q ue se p u eda 

Cualquier organismo persigue siempre el eq u i li brio para 
poder adaptarse; contrariamente, cuando sucede un 
desequilibrio, existe también la manifestación de una 
necesidad, la que surge cuando algo fuera de nosotros o en 
nosotros (organismo fisico y - o mental ! ha camb i ado, de tal 
manera que se impone un reajuste de la conducta e n función de 
esa transformación por medio de la as1m1lac1 ó n y la 
acomodación. 

El equilibrio trabaja en 
"Funciones"y en las "Estructuras". 

dos n ive les: en las 

Hasta aqui hemos visto cómo se entrelaz an los diferentes 
elementos que identifica Piaget, sin embargo, creemos 
necesario vertir las definiciones que al respecto tiene con 
la finalidad de entender mejor su teoría. 

Dentro de las "funciones" (las que recordamos son 
constantes>, encontramos la ASIMILACION y la ACOHODACION. 

La ASIMILACION es la incor poración de las 
personas a la actividad propia del su je to, 
incorporar el mundo e x terior a las est ructuras y a 
( 1 ll. 

cosas y las 
por tanto, 
construidas 

En otras palabras, es el proceso med i ante el cual el 
individuo trata con un acontecimiento ambiental en función de 
sus.estructuras. 

La ACOMODACION es el reajuste de las estructuras en 
función de las transformaciones sufridas y por tantro 
reajustarlas a los objetos e xternos. 

Describe la tendencia de un individuo a 
respuesta ante ciertas exigencias ambientales a 
nuevas.estructuras. (\\0l • 

cambiar en 
raiz de las 

Tanto la asimilación como la acomodación, conforman la 
adaptación (principio general de las funciones constantes> la 
que va ac:ompal'lada también de otro elemento conoc i do como 
"organizac:ió~", que es la tendencia de cualquier organismo a 
sistemat.i Zat' su• procasos en si.stemas coherentes que pueden 
ser fisicos o psicológicos. 

Como hemos dicho , las estructuras son las que de fi nen 
las formas o estados sucesivos de equilibrio y pueden 
identificarse de d o s maneras: 

ESQUEMAS DE ACCION; 
las conductas reflejas y 

se refieren en primera in stancia a 
pos teriormente a otros tipos de 
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c o n ductas más d e sa r r o ll a das que son aprendi das y q ue 
conocemo s como háb ito s . Son estructuras bási c as sub yacentes a 
las acc i one s e xplic i tas del niho. 

OPERACIONES. Son aquellas q u e v an surgiendo a lo l a r go 
del desarrollo en diferentes tipos llegado su momento , y son 
una serie de acti v idades intelectuales q u e const i tuy en la 
estructurta psicológica. 

II.A.2> Breve 
Infantil. 

descripción de las etap a s de desarrollo 

Piaget <30i>, identifica sei ·s estadios a l o largo de l 
desarrollo infantil: 

ESTADIO l:Llamado de "reflejo o montajes hereditarios " , 
se observan tendencias instintivas y la apar i ción de las 
primeras emociones. 

ESTADIO 2: Es el de los primeros 
primeras percepciones organizadas , asi 
diferenciación de sentimientos. 

hábitos motores y 
como de l a 

ESTADIO 3 : De la " Inteligencia 
Práctica", . es an t erior al lenguaje 
regulaciones afecti vas elementales, las 
e x teriores de la afe ctividad. 

Sensoriomotriz o 
y aparecen las 

p r imeras f i j a ciones 

ESTADIO 4: Es el d e la "inteligencia Intuitiva " ; de los 
sentimientos interindividuales expontáneos y de las 
relaciones sociales de sumisión al adulto , que i ncluy e desde 
los dos aftas hasta los siete ; es la segunda parte de la 
infancia. 

ESTADIO 5: De las "Operaciones Intelectuales Concretas·, · 
aparece la lógica y los sentimientos morales y sociales de 
cooperación; incluye de los siete aNos hasta los once o doce. 

ESTADIO 6" El de las "Operaciones Abstrac tas " ,se 
carac t er iza por la formación de la personalidad y de la 
inser ción afectiva e intelectual de la sociedad de los 
adultos <abarca propiamente la adolescencia). 

Dichos estadios son agrupados en 
cuales serán descr i tas a lo largo del 

cuatro etapas, las 
pres en t e capitulo. 

II.A.2.1>.Etapa.Sensorio-motriz. 

Es la primera etapa de desarrollo e incluy e a los 

i1 



estadios 1, 2 y 3, y se e:<tiende desde e! nacimiento hasta los 
18 meses o los dos primeros aNos de vida . Consiste, como lo 
diria Piaget <36 ) ,en una " conquista del mundo", pero através 
de las percepciones y del movimiento de todo el universo 
práctico que rodea al ni~o pequeNo, pero al paso del tiempo 
ello evoluciona dando nuevos brios. 

Al inicio, el recién nacido lo refiere todo a si mismo, 
esto es, a su propio cuerpo. La vida mental se reduce al 
ejercicio de aparatos reflejos, los que habrán de desempeNar 
un papel en el desarrollo psiquico posterior. Dichos reflejos 
como el de succión, se afinan con el ejercici o; 
posteriormente y sobre todo, dan lugar a una especie de 
generaliz•ciOn de su actividad¡ chupa cuando mama, también 
chupa en el vacio, se chupa los dedos cuando los encuentra, 
después cualquier otro objeto y finalmente coordina el 
movimiento de los brazos con la succión hasta llevarse 
sistemáticamente el pulgar a la boca. 

El niNo asimila su universo através de la succión. Este 
mismo universo se convertirá en una realidad susceptible de 
aer mirada, escuchad• y cuando los movimientos lo permitan, 
sacudida. 

Estos ejercicios reflejos se complican al integrarse en 
hábitos y percepciones organizadas. De hecho, el acto de 
succionar el pulg•r y el dirigir la mirada hacia la fuente de 
algún ruido, pertenencen ya al segundo estadio <hábitos 
motores y percepciones organizadas>. 

Entre los tres y los seis meses,el peque~o comienza a 
tomar lo que vé, y ésta capacidad de prensión que después 
~erá de manipulación, multiplica su poder de . formar nuevos 
hábitos. Es através de los ciclos reflejos en dodne el ni~o 
va incorporando nuevos elementos y constituye totalidades 
organizadas más amplias. Luego basta que ciertos movimientos 
del menor, alcancen por accidente un resultado interesante 
para la producción de nuevos movimientos. A ello último se le 
conoce como" REACCIONES CIRCULARES" lo que representa una 
forma más evolucionada de asimilación. 

En el tercer estadio (de la inteligencia prácti ca>, se 
observa que la inteligencia aparece mucho antes que el 
lenguaje (pensamiento interior que sup one el empleo de signos 
verbales>. Aunque se trata de una inteligencia exclusivamente 
práctica, que se aplica a la manipulación de objetos, no 
utilizando más que percepciones y mov imientos organizados en 
esquema de acción. 

También observamos que no e x iste diferenciación entre el 
"yo" y el mundo e x terior al in icio de la evolución mental; 
las impresiones v i vi das no están ligadas ni a una conc iencia 
personal ("yo") ni a objetos concebi dos como e :<teri o res ; se 



dan sólo como un bloque indisociado, es por ello que todo lo 
que es percibido, está centrado en la prop ia acti v idad. 

La 11 conciencia 11 in i ci a con un 11 egocentrismo 11 

inconsciente e integral, mientras oue los progresos de la 
"inteligencia sensoriomot riz" desembocan en la construcción 
de un universo objetivo, dentro del cual el propio cuerpo 
aparece como un elemento entre otros. 

También es necesario mencionar que e xist e un 
paralerlismo entre la vida intelectual y la vi da afectiva. Al 
segundo estadio asi como a los inicios de la inteligencia 
sensoriomotriz, corresponden una serie de sentimientos 
elementales o afectos perceptivos relacion a dos con las 
modalidades de la actividad propia: lo agradable y lo 
desagradable, el placer y el dolor, etc. asi como también los 
sentimientos de éxito ó de fracaso (Piaget, ibidem). Con el 
desarrollo de la inteligencia, en cambio,y principalmente con 
la construcción del "ESQUEMA DEL OBJETO", la afecti v idad está 
caracterizada por la elección del objeto, esto es, por la 
objetivación de los sentimientos y su proyección en otras 
actividapes que no son las del "yo". En este nivel la 
actividad del niNo, alcanza ya a diferenciarse; los objetos 
son concebidos como e >:teriores al "yo " e independientes de 
él, la conciencia del "yo" comienza a afirmarse a titulo de 
polo interior de la realidad, opuesto a éste otro polo 
externo u objeto. 

Dichos objetos son concebidos por analogia a este "yo", 
como activos, vivos y conscientes, como lo son las personas. 

Los sentimientos elementales de alegria, tristeza, éxito 
y fracaso, son experimentados en función de esa objetivación 
de las cosas y las personas, de ahi el inicio de los 
sentimientos que Piaget refiere como interi ndividuales. 

La elección del objeto, recae primero en la persona de 
la madre, en lo negativo como en lo positiva, luego en la del 
padre y los demás seres pró x imos. Es el inicio de la simpatia 
y de la antipatía que tienen un amplio desarrollo en el 
periodo.siguiente. 

II.A.2.2) Etapa Preoperacional. 

Esta etapa ~barca el estadio cuatro y se extiende desde 
los dos hasta los siete aNos ; incluye la segunda parte de la 
primera infancia. 

En esta etapa, el niNo adquiere la capacidad, gracias al 
lenguaje, de reconstruir sus acciones pasadas en forma de 
relato y anticipar sus acciones futuras mediante la 
representación verbal. 



Con la palabra, se llega a compar t ir l a v ida interior 
como tal, se va const~uyendo c onsc ien t eme nte en la medida en 
que comienza a poder comuni c a rse. 

En la función del lenguaje se pone de manifiesto tres 
grandes categorías de hechos desde el punto de v ista de las 
relaciones sociales fundamentales. 

En p r imer lugar, estan los hechos de subordinación y las 
presiones ejercidas por el adulto hacia el ni"º• en donde se 
le propone un "yo " ideal de tal manera que los ejemplos que 
le vienen de arriba son otros de tantos model o s que na y que 
imitar. Se desarrolla entonces una sumisión inconscien te 
intelectual y afectiva debido a esta presión que e l adulto 
ejerce. 

En segundo lugar, están todos los hechos de intercambio 
del propio adulto c Ln los demás nit'los. Hasta al rededor de 
los siete at'los,los nit'los no saben discutir entre si y se 
limitan a confrontar sus afirmaciones contrarias; hablan como 
para si mismos, convirtiendo el intercambio en "monólogo 
colectivo", donde se e xcitan mutuamente en la acción en lugar 
de intercambiar pensamientos reales. Ello se presenta en cas i 
todas sus acciones incluyendo el juego. 

De aqui la tercera categoria, el pequet'lo no habla a los 
demás, más bien se habla a si mismo mediante "monólogos" que 
acompat'lan su acción, lo que constituy e más de la tercera 
parte del lenguaje expontáneo en nit'los de tres a cuatro at'los, 
disminuyendo gradualmente hasta los siete at'los. 

Ello demuet;tra que 
camino de la solución 
inconscientemente centrado 

la conducta social está a medio 
verdader~; el individuo sigue 
en si mismo. Es t e e g ocentrismo es 

una identificación entre el "yo" y la real i dad e :-< terior 
por los dem á s individuos y no 

como en la etapa anterior. 
representada en este caso 
únicamente por los ob Jetos 

El lenguaje juega un papel muy importante, ya que es el 
vehículo de los conceptos y las no c ion es que pe r tenece n a 
todo el mundo y que refuer z an el pensamiento individual c on 
un amplio s is tema de pen samientos colect ivos, p e r o antes de 
que ello pase, el nit'l o tiene que comenza r con una 
incorporación laboriosa de los datos a s u "yo " y a su 
actividod, aunque la a simi l acion egocén tr ic a caract.e riz a l os 
inicios del pensamient o del n i t'l o asi como su soci a l i z aci ón . 

El pen samient o egocént r i c o se p r esenta en este t ipo de 
juego que Piag e t <".C) den omina c o mo " s 1mból i co " ; e l juego 
constituy e la 't0t ' ma de ac t i vid a d in icial de c as i tod a 
tendencia, o por lo menos un eJe rc i cio func ion a l d e esa 
tendenci a que l o acti va a l ma t· q en de su ao t· end izaJe 
pt·opiamente di c h o y reacc iona sob r· e e s te r e fo r zándolo . 



De hech o , el 
desa r ro llo aunque de 

juego apare ce desde la primer a etapa de 
manera diferente. 

La función del juego egocéntrico ó simbóli c o , es 
satisfacer las nece sidades del "yo" merced de una 
transfo rmación de lo real en f u nción de los deseos, asi, el 
niho q u L juega a las muhec as revive todos sus place res o 
todos sus conflictos, resol v iéndolos, comp ensándo los y 
complementando l a rea li dad por medio de la f i c ci ó n. 

El juego simbó lico 
sumisión, i dea equi vocada, 
lo real al "yo " .El juego 
egocéntrico del pensamiento, 

parec erla ser un esf uerzo de 
es una asim i laci ón deformadora de 

simbólico c onstituye el polo 
es "el pensamiento egocént r ico 

en estado casi puro". 

En el e x t r emo opuesto, se encuen tra el pensamiento 
intuitivo, se trata de la e xperiencia y de la coordinación 
sensoriomotriz propiamente dicha, aunque reconstruidas o 
anticipadas merced a la rep r esen t ación. 

Aqui, la manera de estudiar el p ensamiento infantil, es 
através de los " porqués " lo que demues t ra claramente el 
carácter todavia egocéntrico de su pensamient o . 

En este nuevo terreno de la representación misma del 
mundo, por oposición a la organización del universo pr~cti co , 
todo se desarrolla como si los esqu emas p rác ticos fuese n 
transferidos al nuevo plano y se prolonga ran no só lo en for ma 
de "finalismo", donde se tiene la idea de que todas las cosas 
están hechas para los hombres y los ni~os, sino t ambién 
de"animismo", esto es la tendencia a con c ebir las cosas como 
vivas y dotadas de intención. 

Tanto el an imismo c om o e l fin a l1smo, e xpresan u na 
confusión o indi sociación del mun do interior D s ubjet i v o y e l 
uni v erso fisic o y no una primacia de la rea li dad psiqui ca 
interna. 

Junto al animismo y el fina li smo cabe relaci o nar e l 
"artifi ci al i smo", que es la creencia de que todas las cosas 
han sid o construidas por el hombre o po r u na ac t ividad div ina 
análoga a la forma d e fabricación humana. 

P iaget, con si dera que el origen d e los móv iles y el 
dinamismo de toda c onduc t a infan til e s l a afectividad , no 
e x is ti endo un acto pura men te intel ec tua l n1 puramen te 
afect ivo s ino q u e ambos el ~mentos inter fi eren porq u e el u no 
supone al otro, pot· e j e mplo , en la t•esaluc1ó n de u n problema 
matemático i n ter v ienen v al ore s, int ereses. etc . , y por otro 
lado e l amor supone la comprensi ó n. 



Existen tres noved ~ d es 

aparición de los sentimientos 
sentimientos interindividuales 
intereses y valores. 

afecti vas en e s ta etap a, 
mora l es, el desarrollo de 

y la regulación de 

la 
los 
los 

El interés es la prolongación de las necesidades : el 
interés es el regulador de la energia, su intervención 
moviliza las reservas internas de fuerza y basta que un 
trabajo interese para que parezca fácil y la fatiga 
disminuya. 

El sistema constituido por los diferentes valores, 
condiciona las relaciones afectivas interindi v iduales. Desde 
que aparece la comunicación comienza a desarrollarse un juego 
sutil de simpatias y antipatías en términos de si responden o 
no a los intereses del sujeto y sus valores.los cuales, casi 
todos deper 1den de la imagen de la madre O del padre. 

Existe otro tipa de sentimiento el cual es reservado 
para aquellas que juzgue superiores a él, como los padres, 
entre otras personas mayares, es el "respeto", el cual es un 
compuesto de afecta y de temor, dicho término, da origen a 
los sentimientos morales de obediencia y heteronomia. 

La primera moral del ni~o, es la de obediencia, donde el 
criterio que tiene del bien es durante mucho tiempo la 
voluntad de los padres. Dichos valores morales, san valores 
normativas, puesta que no emanan de manera expontánea, sino 
de reglas propiamente dicho, y es precisamente atrav é s de sus 
juegas y de su imaginación asi como de la actividad 
expantánea de su pensamiento que afirma sin pruebas y asimila 
la real a la actividad prop i a llegando a deformar la realidad 
doblegándola.a.sus.deseas. 

11.A.2.3> Etapa de las Opera iones Concretas. 

De los siete a los doce a~os, el ni~o poco a poco, va 
adquiriendo cierta capacidad de cooperación, ya no confunde 
su propia punto de vista con la d e los demás, sino que lo 
disocia para coordinarlos. 

El lenguaje "egocéntrico" desaparece casi por completo, 
.; y en sus di¡scursos esJJontán@Os se re.fle ja una es t ructura 

gramatical lógica. En cuanto a su conduc ta colectiva,tienden 
a fija.• sus reglas y a admitidas por un grupo, e llo conyeva a 
que se controlen mutuamente con el fin de mantener una 
igualdad ante una ley única. 

Lo esencial, es que el ni~o llega a un p rincipio de 
reflex ión en lugar de las c o nductas impuls i v as de la pequeha 
infancia, el ni~o de siete a~os en adelante, piensa antes de 



ac tuar y comienza a conquistar la conducta de refle x ión que 
no es mas que una discusión con si go mismo análoga a la que 
podría mantenerse con in t erlocutores. El niho comienza a 
liberarse de su egocentri smo s ocial e intelectual y adquiere 
po r lo tanto la capacidad de nue v as coordinaciones que habran 
de representar la may or importancia para la inteligencia y 
para la afectividad. 

La afectivida d se caracteriza por la aparición de nuevos 
sentimientos morales y sobre todo por una organización de la 
voluntad que d esemboca en una mejor integración del "yo" y en 
una regu l ación más eficaz de la v ida afecti v a. 

El sentimiento que surge ahora es de respeto mutuo, pasa 
cuando se atribuy e reciprocamente un valor personal 
equivalente y no s e limitan a valo r es de sus acc iones 
particulares. 

El respeto mu t uo conduce a nuevas formas de sent i mien tos 
morales distintos de la obediencia e x terior ini c ial. En 
primer lugar oc ur ren las transformaciones rel at ivas a l 
sentimiento de la regla,de la que une a los niNos entre si, 
tanto como la que une al niNo con el adulto, inclusi v e, una 
nueva r egla puede ser adoptada, ya que no es mas que el 
reflejo de una voluntad común o de un acuerdo. 

Un producto afectivo particularmente notable del respeto 
mutuo es ~l de l a justicia, sentimiento fuerte entre los 
amigos y que marca las relaciones entre nihos y adultos 
hasta modifica r a menudo el trato hacia l o s pad r es. E l 
sentimiento de j usticia tiene su origen según P iaget ( _ >, 
en una experiencia injusta , que puede ser involuntaria por 
parte de los demás pero de la cual el niho es víctima, 
entonces, comien z a a disociar la justicia de la sumisión. 

El respeto mutuo conduc e a una organización nueva de los 
valores morales. Su carácter principal, consiste en aplicar 
una autonomía relativa de la conciencia moral de los 
individuos dejando de ser moral de sumisión. 

La organización de dichos valores mo r a l es que 
caracter iza a la segunda infancia, es c ompara ble a la lógi ca 
misma. 

La honradez, el sentimiento de justicia y la 
reciprocidad en general constituyen un sistema racional de 
valores personales, y este sistema puede compararse a los 
agrupamientos de relaciones o de nociones que son de origen 
de la lógica inci pi ente, los valores son agrupados seg ún una 
"escala·" y no en base a relaciones objetivas. 

A 
organizan, 

medida que los sentimientos 
van surgiendo regulaciones 

y los pensamientos se 
como la voluntad, 



entendida esta n o como si mi.sm a , s1r10 mas b19n 

como regulación de la ene r g l a . 

La voluntad aparec e c u and o ha y c o nfli c tos d e tendenci as 
o intenciones, por ejemplo, ce 3 ndo no ha y decisió n entre un 
deber y un placer tentador. El acto de la vo luntad consist e 
en reforzar la tendencia superior y aparentemente débil (el 
deberl haciéndola más fuerte y no el seguir la tendencia 
inferior y fuerte lel placer desead o) . 

La voluntad se desarrolla durante e l mismo p erlad o que 
las operaciones intelectuales, mientras q ue los v alo res 
morales se organizan en sistemas autónomos comp atib l es a l os 
agrupamientos lógicos. 

II.A.2.4) Etapa de las Operaciones Formales. 

Esta etapa incluye e l periodo de la adolescen c ia, en 
donde el joven es concebido p o r Piaget < 3~) como un su j eto 
que construye sistemas y teorías. Lo que es caracteristico 
del adolescente es su interés por problemas inactuales, sin 
relación con la realidad vivida dia con dia. 

Entre los once y doce a~os, t iene lugar u n a 
transformación elemental en el pensamiento del ni~o, marca el 
fin de las operaciones concretas construidas en la segunda 
infancia, dando paso al pensami e nt o fo •· mal o el " h ipotético 
deductivo". Las operaciones lógi c a s pasan del plano de la 
manipulación concreta al plano de las meras ideas. Es pues 
"hipotético-deductivo", porque deduce las c onclusiones que 
hay que sacar de hipótesis y no sólo de una observación real. 

De manera paralela con la forma c ión de las operaciones 
formales y el perfeccionamiento de las c onstrucciones del 
pensamiento, la vida afec tiva de l a ado l escen c ia se af i rma 
por la conquista d P la personalidad y su inserción en la 
sociedad· adulta. 

Piaget 13&1 opina que la formación de la personalidad 
inicia a partir del final de la i nfanc i a ,esto e s , entre los 
ocho y doce a~os, con la organizac ión autónoma de las reglas, 
de los val o res y la a fi r ma c ión de la v olun t ad c omo recul a ción 
y Jerarquización mo r' a l de las tendencias. Pero además e:-: iste 
la subordinac i ón a un sistema t.J,,.i c o q u e ;integr a el "Y o " de un 
modo su i gene r 1s . el cual consiste e n una c oordinación 
autónoma. Este sis t ema pers onal se puede c o nstitu i r sól o en 
el nivel mental de la adolesc encia, puesto que supone el 
pensamiento formal y l as con s trucci o n e s ref l e xivas. 

Por esta r azón, P iag et con si de r a q u e e x iste pe r sona l i d a d 
a partir de ! a f o r mac i ó n d e u n " p rog1· ama de vi d a" , que a la 
vez es fuen t d e disciplina o a r~ a la volunt ad e i n s t t~umento d e 
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coope r ación ~ 

pensamien t o y 
el abora hasta 
como lo e s e: 

dicho plan de v ida, supone l a intervenc i on de l 
de la refle x ión libre, y es por ello que no se 
que e x istan ciertas condi ciones intelectuales 

pensamiento formal ó hipotetico deduct ivo . 

Referente a la vida social del adolescente, puede dar la 
imp r esión de que es completamente asocial, nada es mas fals o , 
ya que precisamente medita sin cesar e n función de la 
sociedad, siendo ésta la que le interesa, la qu e quiere 
reformar y no siente mas que desprecio y desinterés a la 
sociedad que él condena. 

La v erdadera adap t ación del adolescente a la s o c iedad, 
se hace cuando éste pasa de ser un "reformador " a un 
1 ' reali .zador 11

• 

las investigaciones de F'iaget, tratan 
posibles, y como es de esperarse no 
de la actividad lúdica den tro del 

Como hemos visto, 
de ser lomás integrales 
deja de lado la función 
desarrollo. Es tópico que 
de tal le. 

trataremos a continuación con ma y o r 

II.A.3> Clasificación de los Jueg o s según Piaget. 

{E1 juego es indispensable para el equilibrio afecti v o e 
intelectual . del pequeNo, ya que le permite no • sólo la 
adaptación a lo real, si n o como. di ria F'iaget í 14 ) , la 
asimilación de lo real al "Yo" sin coacciones ni sanciones. 
En el juego, el niNo transforma lo real mediante asimilación 
mas o menos pur'a a las necesidades del "YoJ 

El juego, en especial el simbólico, le sirve al niho 
como un medio propio de e xpresión, o sea de un sistema de 
significantes construi do po r él y adaptable a sus deseos. La 
f u nción que tiene el juego (de asimilación al "Yo"), se 
manifiesta bajo las forma s particulares más diversas en la 
mayor parte de los casos afectivo sobre todo, y en otras 
veces al servicio de intereses cognoscitivos. 

El simbolismo lúdico, pued~ llegar . a cumplir la fu nc ión 
de lo que es para el adulto el lenguaJe interior; pero en 
lugar de representar simplemente un acontecimiento 
interesante o impresionante, e l ni~o tiene la neces idad de un 
simbolismo más directo que le p ermita v olver a vivir ese 
acon t ecim iento . en v ez de conf o r marse con una e vocac ión 
mental. 

Piage t (op.cit. ), 
son los que reaparecen 
un ni~o tiene miedo a 

cons idera que los c on fli ctos af e c t ivos 
en el Jue go simbólico, cor eJ emplo, si 
u n pe r r o, las cosas se p ueden arre glar 
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en un juego simbólico, donde los perros dejan de ser malos a 
los niNos se hacen valientes. 

Observamos que el juego puede servir para la liquidación 
de conflictos, pero también para la compensación de 
necesidade~ no satisfechas, intercambio de roles (de 
obediencia y de autoridad), liberación y e x tensión del "Yo", 
etc. 

El juego simbólico, se refiere también con frecuencia a 
conflictos inconscientes, tales como intereses se xuales, 
defensa contra la angustia, fobias, agresividad o 
identificación con agresores, repliegues por temor o riesgo a 
la competencia, etc. 

Pasemos ahora, a la clasificación que del juego hace 
Piaget en base a los diferentes periodos de desarrollo • 

. fA criterio de Piaget <op.cit.), se encuentran tres 
grandes estructuras que caracterizan a los juegos infantiles], 
lo cual le permite hacer una clasificación, sucesivamente 
ordenadas acorde a dichas estructuras quedando de la 
siguiente manera: l~ue90 Sensoriomotor; Juego Simbólico; y 
Juego con Reglas.J 

11.A.3.ll.Juegos.Sensoriomotores~ 

f"Estos juegos no poseen ninguna técnica en particular, 
son simples ejercicios que ponen en acción un conjunto 
va~iado de conductas pero sin modificar su estru¿tura, 
present.iindose en el estado de adaptación actual, es decir, 
ejercen sus estructuras en el vacio sin otro fin que el 
placer mismo del funcionamiento, no existe necesidad o 
interes por aprender una nueva conducta-.¡ este tipo de juego, 
es el primero en aparecer y es el que c::-Aracteriza los 
estadios 11, III, IV y V del desarrollo preverbal, pero no 
permanece inmutable sino que al contrario, las adquisiciones 
nuevas son cada vez más raras y otras formas de juego 
aparecen con el simbolo y la regla, la frecuencia de los 
juegos de ejercicio disminuye con la adquisición del 
lenguaje, sin embargo reaparece y se constituye de nuevo, por 
ello Pia~t <~-> <'°40), considera nec~sario clasificar este 
tipo de juego ~n dbs modalidades: Sensoriomotores puros y 
referentes al pensamiento. 

Los Sensoriomotores Puros se subdividen a su vez en 
tres, que describiremos a continuación: 

Al JUEGO DE SIMPLE EJERCICIO: Se caracterizan por ser la 
producción de una conducta ordinariamente adaptada a un fin 
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ut ili t ario tal cual, pero sacándolo de su conte x to y 
repitiéndola por el solo pl~cer de ejercer su habilidad. 
En tod a s las edades vuel v en a formarse juegos de este tipa, 
aqui se engloban los juegos sensoriomotores del estadio II al 
V, como ejempla, mencionaremos el acto de lanzar un objeto 
repetidas veces, conducta que inicialmente observamos en los 
ni"os de aproximadamente seis a ocho meses de edad, e incluso 
persiste hasta los siete u ocho ª"as, cuando el ni~o arroja 
piedras.por.el.sólo.acto.de.hacerlo. 

B) 
juego, el 
adquiridas 
constituye 

JUEGO DE COMBINACIONES SIN OBJETO: En este tipo de 
ni~o no sólo se limita a ejercer acti v idades ya 
en el plano de la adaptación inteligente,sino que 
nuevas combinaciones que son lúdicas desde el 

comienzo; pero como estas combinaciones no tienen un fin 
prev ia, constituyen sólo una e x tensión de l ejerc i c io 
funcional caracteristico de la primera clase. En esta segunda 
clase, se engloban por ejempla, los juegos de destrucción de 
ob j etos , que es debido al titu beo de encont r ar nuevas y 
diversas combinaciones constructivas , pero para el ni~a, es 
mas fácil en esta etapa deshacer que construir. 

C> JUEGO DE COMBINACIONES CON UNA FINALIDAD: Son juegos 
que d e s de su inicio tienen una finalidad l údica, y por tanto 
se transforma tarde o temprano en una de tres opciones: 
Primero, se acompa~a de imaginación representati v a y deri v a 
entonces hacia el juego simbólico; Segundo, se socializa y 
orienta hacia un juego de reglas; Tercero, se conduce a 
adaptaciones reales saliendo del dominio del juego para 
entrar en el de la inteligencia práctica. 

Pasemos ahora a la descripción de los juegos de ejercico 
de pensamiento, donde también encontramos las tres categorias 
que acabamos de describir en los juegos de ejercicio simple, 
sólo que estos marcan la transición entre el ejercicio 
sensoriomotor, el de la inteligencia práctica y el de la 
inteligencia.verbal. 

Lo que equivale a un ejercicio simple y constituye un 
acto de inteligencia reflexiva, es el acto del ni"o de 
realizar preguntas caracterizado por los "parques '', en donde 
lo puede hacer por el sólo placer de hacerlo . Puede también 
inventar un juego sin principio ni fin por el placer de 
cambiar sin objeto palabras y conceptos, o puede fabular por 
el sólo placer de constrL1ir lo que equivale a una combinación 
lúdica de pensamientos con una finalidad, pero la fabulación 
rara vez permanece en el nivel de la sola combinación ya que 
se transforma fácilmente en imaginación simbólica por 
constituir en si misma una acto de pensamiento. 

Pasemos a la descripción de los juegos simbólicos. donde 
se puede decir que no e x iste una etapa que marque el paso de 
transición de un tipo de juego a otro, y a que como indica 
Piaget , el juego es en si mismo y en conjunta, un juego de 
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ejercicio que preejercita un tipo particular de pensamiento, 
se trata de la imaginación como tal. 

¡rt.A.3.2> Juego Simbólico. 

2'2 

La forma más primitiva del simbolo lúdico Cque de alguna 
manera marca el paso del ejercicio sensoriomotor y el 
simbolismo), es lo que se nombra como "esquemas simbólicos", 
que es la reproducción de un esquema sensoriomotor fuera de 
su contexto y en ausencia de su objetivo habitual como la 
conducta de hacer "como que" duerme, caracteristico del sexto 
estadio. 

Del juego de ~jercicio conservan el poder de ejercer una 
conducta fuera de su contexto de adaptación actual por el 
simple placer funcional, mientras· que del juego simbólico 

_aresentan ya la capacidad de evocar esta conducta en ausencia 
de su objetivo habitual, ya sea frente a nuevos objetos o sin 
ninguna ayuda material. El esquema simbólico es suficiente 
para asegurar la primacía de la representación sobre la 
acción pura, lo cual permitirá al juego asimilar el mundo 
ex.terior al "Yo" con medios mucho más poderosos que los del 
simple ejercicio~ 

Vemos cómo a partir del esquema simbólico, se muestra la 
función formal del juego como tal, pero a partir del segundo 
periodo del desarrollo infantil, desde la adquisición 
sistemática del lenguaje (de 1.5 a los 7 a~os> se ven 
aparecer sucesivas formas nuevas de símbolos lúdicos, donde 
Piaget en sus observaciones, hace una clasificación y 
análisis.de.estas. 

ESTADIO I: TIPOS IA Y IB.- Después del esquema 
simbólico, aparece la "proyección de esquemas simbólicos 
sobre objetos nuevos" CIA>. Aqui, una vez constituido el 
esquema simbólico, llega el momento en que gracias al juego 
de las correspondencias establecidas entre el " Yo" y los 
otros, asi como por el mecanismo de la imitación, el sujeto 
atribuirá a los otros y a las cosas mismas el esquema que se 
le ha hecho familiar, pero la proyección de esquemas 
simbólicos sobre objetos nuevos es la generalización de sus 
propias . conductas, por ejemplo, hacer llorar a su mufleca como 
lo.hace.ella.misma. 

ESTADIO I: TIPOS IIA Y IIB.- El tipo II A "Asimilación 
simple de un objeto a otrb" Cpor ejemplo una cáscara de 
naranja que primero es asimilada primero como una papa y 
después como un pastel>, cor respohde también a un tipo 
contemporáneo, el IIB que prolonga la fo rma IB en el empleo 
de los esquemas de im~tac i ón el cual consiste en u na 
asimilación del propio cuerpo a otro y a c ualquier o bjeto, 



2.3 

esto es, " el juego d e imitación" propiamente dicho, como el 
"hacer que plancha y decir que es la planchadora". 

Una vez constituido el simbolo en su generalidad, 
continúa su desarrollo en combinaciones simbólicas variadas 
donde todavía son rudimentarias. Las verdaderas combinaciones 
simbólicas con verdaderas proliferaciones indefinidas, 
caracterizan una tercera etapa que se manifiesta plenamente a 
partir de la segunda mitad del estadio I que es de los tres a 
los.cuatro.al'los. 

ESTADIO I: TIPO IIIA.- Es el estadio de" las 
combinaciones simples" que van desde la trasposición de 
escenas reales a desarrollos mas extendidos". Ello no es mas 
que la prolongación de los tipos IIA y IIB, pero con 
construcciones de escenas enteras en lugar de asimilaciones 
simples de objetos a objetos ó bien imitaciones aisladas. 
También aqui, las formas más elementales del tipo IIIA, se 
inician al mismo tiempo que las del tipo II, pero enseguida 
se di fe 1·encian de el las. 

Tales juegos son los más interesantes en la construcción 
simbólica intencional del nil'lo, ya que presentan desde la 
simple trasposición de la v ida rea l hasta la invención de 
seres imaginarios sin modelo asignativo pero que reúnen 
elementos de imitación y asimilación deformante en rasgos 
variables. 

La imitación está ! lev ada al má :<imo en la reproducción 
de las éscenas reales por medio del j u ego de mul'lec a s, sin 
embargo hay trasposición a fines subjeti vos y no copi a s 
mediante un esquema de acomodación. 

En esta etapa, se fusionan tanto la asimilación como la 
imitación que habían e x istido hasta entonces para l elas, 
conv irtiéndose en el apogeo de las construcc iones simbólicas, 
y lo que es notable en ellas, es cómo el sujeto reproduce y 
prolonga lo real, pero en el fonda, la imaginación del ni~o 
es a lo que el sentido común le atribuye, se presenta la 
incoherencia, y sobre todo a l a asimilación subjetiva que 
testimonian sus trasposiciones. 

El elemento imitativo de sus juegos es comparable a los 
dibu j os de esta edad, donde copia lo real pero por 
yu x taposición de alusiones sin representación adecuada en 
cuanto al contenido, asi el juego de "imaginación" reproduce 
todo lo v ivido pero por representaciones simbólicas y esta 
reproducción es ante todo afirmación del " Yo". 

A criterio de Piaget <ibidem l , la inve nción de 
personajes ficticios suple lo que posteriormente será el 
pensamiento interior en sus formas egocéntricas; lo mismo que 
el monólogo de los sujetos de esta edad lo que equi vale a l o 

·que más tarde ser~ el lenguaje interior. Es importante 



sefial ar que estos c omp3 h eros mí t i cos hered an la a ct iv i d ad 
mo r alizadora de los padres p o r la r az ón de q u e s e tr a ta de 
i ncorporarla.l o .más. ag radabl e . p o sib l e. 

ESTADIO I: TIPO IIIB.- Es el d e l a s llama das 
"combinaciones compensa torias " d onde se prolonga l a 
asimilación de lo real p o r medi o d e la f i c c ión simbólica que 
testimonian los juegos p r e c edentes, solo que aqui s e quiere 
"corregir lo real " más que rep r oduc irlo por placer, por 
ejemplo, cuando un acto prohibido es eJecu tado f icticiamente 
como el tomar una taza y jugar como si lo hi c ie r a con e l 
agua, después de habérselo prohibid o Pn la realidad . Tam b ién 
se enc ajona en esta clasificac ión e l juego que consiste en 
realizar lo que no se osaria hace r en la realidad, la 
"compensación" se c on v ierte aq u i en " c atarsis" segú n Piaget. 

ESTADIO 
"liquidadoras", 
desagradables o 
aceptarlas. En 
simbóli c amente , 

I: TIPO IIIC. - Es el de las c ombinac i ones 
esto e s , e n presenc ia de s i tuac iones 

penosas, el n i fi o puede "compensarlas" o bien, 
esta caso inten ta rev ivirlas t r asponiéndolas 
asi al ser aislada del conte x to desagradable, 

la situación e s a s imilada progresivamente po r i ncorporación a 
otras conductas. Estos t ipos de juegos muest ran con una 
claridad parti c ular las fun c iones del juego s i mbólico que son 
las de asimilar lo re.al al "Yo " cuando éste ha s i do amenazado 
para posteriormente supera r y v encer dichas vi v encias. 

ESTADIO I: TIPO IV D. - Es el de l a s " combinaciones 
simbólicas anticipadoras " el C ' a l ma r ca una de las formas 
e x tremas del simbolismo l ú dico cuand o se r e fl eja en la 
dirección del pensamiento adaptado , se c arac t er iz~ por 
aceptar una orden o un conseJo pero anticipando 
simbólicamente las consecuenc ias de la desobedienc ia o de la 
imprudencia, así la anti cipac ión funciona a manera de una 
r epresentación.adaptada. 

ESTADI O II . - Po c o a poco, los j ueg os simbólicos 
comienzan a desapa r e c er, lo que indica un nuevo estadio. Ello 
suced~ de los cuatro a los siete aNos. A esta edad, casi han 
desaparecido debido a que al apro x imarse cada vez mas a lo 
real, el símbolo llega a perder s u carácter de de f ormación 
para conv e r tirse en una simple r epresen t a c i ón i mitati v a de la 
realidad. Ahora tres nuevos caracteres diferenc ian los juegos 
simbólicos anteriores: 

El primer o es el orden relativo de las c onstrucciones 
ludicas opuestas a l a incoherencia de l a s c ombinac i o nes 
simbólicas de l tipo III. A partir de los c ua t r o ahos de edad, 
se observa una sec u enc i a en las ideas e n e l curso del 
d i álogo , lo que indica l a fu s i ó n de estas d o s c onduc tas : el 
relato espontáneo y los j uegos d e o apeles . 

Un segundo p r ogreso e s la p r e oc u pac i ón cre c i ente p or l a 
ve r acidad de imitación e xa c ta de la real idad qu e acompaha al 



juego, c o mo i a s casas, i os muebl e s dibujos, modelos, et c. 
Estos detall es ti enden a la acomo dación precisa , y aú n a la 
adaptac ión prop iamente inteligente. 

Un t ercer carácter es el com ienz o del simbolo c olectivo 
propiamente di cho, con diferenciación y adecuación de los 
papeles. Est a organización del simbol o colectivo, supone el 
prog reso en la dirección del orden y la coherenc ia. 

También se podría decir que la secuencia de la s ideas s e 
der iva de l o s progresos de la socialización; además e x is t e el 
paso del egocentrismo inicial a la reciprocidad, debido a una 
doble coordinación en las relaciones interindivid u ales y en 
las r epresentaciones correlati vas. 

Además todo progreso de la socialización , desemboca en 
l a transformación del simbolismo en la imitación objeti v a ae 
l o real, pero la socialización hasta este momento es frágil. 

ESTADIO III.- Entre los once y doc e aNos vemos la 
dism inuc i ó n del simbol ismo en provecho de los juegos de 
reglas o de las construcciones simbolicas cada v ez menos 
deformantes y cada vez mas cercanas al trabajo continuo y 
adaptado. Debido a la adaptación social progresi v a, el 
desar r ollo de las construcciones, trabajos manuales , dibujos, 
etc . , son cada v ez más adaptados a la realidad y marcan el 
final del simbo lo lúdico. 

Este . símbolo se convierte en imagen y ya n o sirv e a la 
adaptación del "Yo", sino mas bien a la adaptaci ón a l a 
realidad. Asi, e l juego de reglas que hasta aho ra ha sido 
ignorado por los pequeNos, cobra importancia desarro l lándose 
hasta.la.edad.adu lta. 

TII.A.3.31 J u ego con Reglasj 

El juego de reglas es la actividad lúdica del ser 
socializado. La regla reemplaza al símbolo y enmarca al 
ejercicio apenas ciertas relaciones sociales se constituyen. 
El ni~o no se dá a si mismo reglas, sino po r analogia con las 
que ha recibido, se marca as! la diferencia entre d o s tipos 
de reglas: las reglas transmitidas y las espontánea~. 

Las reglas transmitidas, son aquellas en donde los 
juegos se convierten en "institucionales" en el sentido de 
las reglas sociales, pues se imponen por p r esió n de las 
generaciones anteriores, como el juego de canicas, en donde 
observa mos la acción de los mayores sobre los menores. 

Los juegos 
socialización, ya 
juegos s i mbólicos 

de reglas espontáneos, proceden de la 
sea de l o s ejerci ci os simples o de los 
<algunas v eces) y de una socializaci ón que 



si bien puede 1mc:d icar , ~ e l =1.c1 ones de menores a ma y are:, a 
menudo se limit a a rela c iones entre igua les y con temporáneos. 

Asi pues, Piagat__ (lJÜ considera que los juegos de . 1·· e9las 
son juegos 
lanzamiento 
individuo s 
un código 

de c o mbin aciones sensar~ 1amotaras (como carreras, 
de bola, etc.,) con compete_nc ia entre los 

lsin lo cual la regla seria inótill y regulado oor 
transmitido de generación en generación o bien por 

acuerdos improvisados. 

Los Juegos de reglas pueden nace r de las costumbres 
adultas o Dien de juegos de eJerc 1c1os sen soriomotores que se 
vuelven colectivos, o de juegos simbólicos que s e han vuelto 
colectivos pero que se despojan totalme n t e o en par te de su 
contenido imaginativo, es decir de su simbo l i s mo mi s mo. 

Piaget encuentra que e n el Juego s1mból 1c o s e 
entremezclan los símbolos inconscientes (c ar a c terlst icos de 
los suehosl sobre todo entre los 4 ahos de edad v considera 
que el juego simbólico es 1 a asimilación de lo real a l "Yo", 
vemos que el símbolo incon s c iente s e refleja en el 
egocentrismo, pues present a semejanzas con el sueh o en cuanto 
a périda del contacto con la realidad, ya que el estado 
egocéntrico es un estado de indiferenciación comoleta entre 
el "Yo" y el mundo e x terior y por tanto un estad o de 
proyección en las impresiones inte r nas del mu ndo e:<terior. El 
sueho len similitud con los juegos infantiles ) es l a 
realización simbólica d e u n d eseo reorimido pa1·a los 
psicoanali s t as, en donde el c ontenido de e l los es una 
trasposi ci ón simbóli c a debida a u na c e n s ur a que vien e de la 
conscienc ia del suj e to asi como de su "suoer·yó" o 
interiorización de la ac ci ón de los padres. Este c onte nido es 
censurado porque está formado por tendencias r e p rimidas. 
Dicho simbolismo prov iene de iden t ifi caciones, proyecciones, 
oposiciones, disfrac e s, etc. 

11.Bl El juego desde la óptica de la Escuela Sov iéti ca : 
Vygotski y Elkonin. 

Hasta aquí hemos descrito las 
teoria de P1aget y s u e :< plicación 
lúdica. Pasemos ahora a describir 
estudiosos sov iéti c os respecto 

ideas prjncioales de la 
referente a la actividad 

las ideas de dos g r a ndes 
de la psicologia ael 

desarrollo, pero 
que consideramos 
mayor facilidad 

no sin e :: poner orev iamente al g unos aspec tos 
son de inf o rmacion básica par a ent e nde r con 

las ideas O Lle se e xpond rán mas a de lante. 



I I . 8 . 1> Considerac iones Pt'El i minat'E S d e la Escuela Sov iética 

Las in vesti gaciones en Rus ia, en s u tota l idad , 
diversos problema s bajo una óptica diferente a l a 
occi dental que estamos acostumbrados. Ello s e debe 

abo r dan 
ma.nera 
a los 

funda me ntos ideológicos que proporciona la fi losofi a oficial 
"mar>: is ta-leninis t a " y el mater iali s mo dialéctico . 

Dentro de la disci p l ina. de la Psicología e x i sten 
son deter'm1nadas segú n 

má s 1mpo r' tantes se 
diferentes ramificac i o nes l as cuales 
el ob jeto de estudio . Dent ro de las 
encuentran las siguientes (;oil): 
Psicologia Soci al y An ormal¡ Psi cología E x pe r iment al Gene ra l : 
Activi d ad Nerviosa Superi or y Psicolog ia del desarrol l o . 

El area de la Psicologí a del desa rrollo recibe ma y o r 
la Un i ón Sov iética. Dentro de dicha a r ea 
grandes es tudi osos como l o s on L. S. Vyg otski: 

Lu ria¡ Leonti e v y ot ros , l o s c uales han marca do 
de las in v e stigaciones, p or ejempl o , El konin 

su teorí a del desar ro l lo el papel de l as 

énfasis en 
e n contramos a 
D. Elkonin; 
el rumbo 
enfatiza en 
di ferentes acti v i dad e s e interrelac ~ ones socia les c o n l os 
adu ltos y l a infl uencia que el l os ej e rcen sobre el desar r ol lo 
del niNo. Pero pasemos aho r a a e xponer los puntos que 
consider a Vygot s ki con r especto al juego. 

II.B. 2l Desa r rollo de l Juego: Vygots k i. 

Vygotsk~ C5SJ,centra su interas en e l es tudio del 
desarrollo de las funci on e s Psi cológicas Superiores, 
relacionándola con la uti lización d e l os signos durante ia 
evolución del desar rollo p siquico del ni~o, y ab o r da el tema 
del juego refirién dose al empleo lúd ico de l o s obj etos como 
" símbolos" para designa r otros. 

Vygotski, ofrec e un esboso muy c o n ciso de lo que o pi naba 
de la trascendencia de l j uego . Consi dera que el jueg o del 
niNo está encaminado a la ac ti v idad futura, p ero 
o rinci palmente a la d e caracter s ocial¡ el n iN o v e la 
acti v idad de los a d ultos que l o rodea n , la im i ta y la 
transforma en juego , y en el juego adquiere las relaciones 
sociales fun damen tales . Opin a que el Juego ap arece en el niN o 
e n ed ad pre-escolar (mas o menos a los t res a Nos l y a q ue es 
en esta edad cuando comienza a e xperimen ta r t e nd en c i a s 
irrealizables, po r ello resa lta el hecho de que el jueg o 
fu nc iona para satisfacer ciertas necesidades en el niN o , a 
diferencia de los niNos más oeq ueHo s donde s o n sati sf echas 
sus necesid3des de modo i nme di ato, es ta carac t e 1· istica 
prev alece, y para resolver su tensión, el niho entra a un 
mundo ilusorio e imaginario dond e da cabida a sus deseos 



i r reali z ables. Esas neces idades o deseos d e b en s e r 
comprendidos ya que atra v iesan p o r u na evol uc ión d e madu r ez 
sucesiva lo q u e dará pie al e nt en di mi e nt o de l Jue g o como 
fo1 ·ma de acti v idad. 

Un nuevo proceso psi c ológi c o s urge en los n i nos pre­
escolares, se trata de la i maginación, eleme nto que dá u n 
matiz especial a la cond uc ta d el nil'lo," para los adolesc entes 
y nil'los en edad esc o l ar la i maginaci ón es un juego s in 
acción".<"'º ~ . asi, pa r a d i sti ng u ir a l j uego d e c ua l qui er o tt· a 
actividad, debe e x is tir una situac i ón i mag i na r ia . 

Reconoce al j uego como la a c tiv id ad pr i ncipal de los 
párvulos, constituy endo la hipótes i s del f ondo psicológico 
del juego protagonizado. 

Con s idera que el juego s u r ge cuand o e l p e queno comienz a 
a e xperimentar tendencias i r r ealizables, que para resolverlo 
ent r a en un mundo imaginario en donde se realizan sus deseos 
fundamentados en su r elación con los adultos . 

Lo tipico de la situación imag i naria, es la 
transferencia de las signifi c aciones de un ob j eto a otro y 
las acciones reconstruidas en forma sint é tica y abreviada de 
las ac c iones reales. 

Siemp ra que se p r odu z c a una situac i ón i maginaria en el 
juego habrá a la ve z reglas, pero no aq uel l as que se form a n 
por adelantado y que cambian según e l desar rol lo del jue go , 
sino reglas que dependen de la misma si tuac ión i maginaria, 
por lo tanto se ajusta a reglas observ ab l es y v ic e versa, todo 
tipo de re~las contiene un a situación imagi naria en el . 
sentido de que tan pronto el juego queda re~ulado por unas 
normas, s e descartan una seri e de posibilidades de acción. En 
el desa r rollo del nil'lo, el juego d esempena un papel 
espec i al,propo rc1 ona un estadio transicional en el cual el 
nil'lo s epa r a el pen samien to <si gnificado de l a pa l ab ra) del 
objeto., situac i ón que el ni no pequel'lo se ve impedido a 
realizar. En el juego , el pen s amiento está s eparado de los 
objetos y la a cción s urge de las ideas má s que de las cosas. 
La transferen c ia de los si gn i fi c ad o s se f aci l i ta p o r el hec h o 
de que el nil'lo a cepta u n a p alab r a como l a p r op iedad de u na 
cosa, lo que en r e a lidad ve no e s l a p al a b r a , s ino lo que 
esta designa. 

A el l o s e le a l'lad e u n a parad o1 a,en el j uego e l nino 
adopta u na linea d e r e s i s tenci a , e sto es , hac e lo que más le 
ape t ece, pero al mi s mo t iempo a prende a s e gu i r l a l ine a de 
ma y or resisten c i a , s e s o me t e a ciert a s r e g las r e nunci an do a 
l o que d esea , as í , e l h e c h o o e q ue s e some t a a c i er t as regl a s 
Y r enucie a l a a cc ión i mp ul s i va , cons t i t uyen el c a min o n acia 
el má:d mo pl a c e r en e l jueg o . 



Vygots k1 l op. cit . l , e xplica esta situación afirmando 
q ue la reg l a v ence p o rque es u n imp u lso más fuerte, una regla 
d e ese tipo es una regla interna, una regla de 
"autolimitación"), y no una regla en la que el niiio obedece 
corno si se tratase de una ley fisica. 

El juego, entendido corno la acción en una situación 
imaginaria, enseNa al niNo a guiar su conducta no so l o a 
trav és de la percepción inmediata de objetos sino po r el 
s i gn ificado de dicha situ ación. La separac ión de estos dos 
factores sucede en edad pre-escolar 13 aNos l . 

En 
objetos, y 
las.cosas. 

el juego, 
la acción 

el pensamiento está separado de los 
surge a partir de las ideas más que de 

El juego proporciona un estadio transicional en donde el 
niNo separe los objetos y la acción, es decir, separar el 
pensamiento (significado de las cosas) del objeto. 

La transferencia de significados se facilita oor el 
hecho de que acepta la palabra corno propiedad de una cosa, 
esto es, de lo que la palabra designa y no la palabra en si. 

Vygots k i <55 >, considera que el juego desarro lla una 
" zona de desarrol l o pró :< imo " , lo que quiere decir que durante 
el juego el niNo está ensirna de su actividad promedio, por 
ensima de su conducta diaria, ya que el juego contiene en si 
mi smo todas las tendencias evolutivas p e ro de mane ra 
condensada con v irtiéndose en una conside r able fuen t e de 
des arrollo. La actividad lúdica es el camino por el cual el 
niNo avanza en su desarrollo. 

Aclara que el juego guarda pocas cosas que pertenezcan 
al terreno de lo "imaginar io" , si bien es c iert o que se trat a 
de una situación imaginar ia, esta se puede compren der si se 
observa bajo la luz de una situación real que ha sucedido 
verdaderamente, concluy e que l a imaginación es mas bien una 
situac ión de "memoria en acción" que una situación nueva ó 
fantasiosa. 

Consideramos que e xi sten varios puntos que p ueden ser 
retomados de los planteamientos de Vygotski y complementar la 
idea que respecto al juego t enemos. 

II.8. 3) Desarrollo de l Juego: Elkonin. 

Elkonin ( 11 ) , intenta e l aborar u na teo r la g e n eral sob ,- e 
el juego . capaz de superar las l imitaciones de las teorías 
estudi adas por el mismo, pa ra el lo se b a sa en las hipótesi s 
de Vygotsk i, y a que, según su c onsideraci ón, fué e l que más 



cercano estuvo en desc ribir la naturaleza 
Juego, partiendo de la consideración de 
fundamental del juego es el "juego 
característico en la actividad lúdica de 
última edad pre-escolar, por ser un 
cooperativo, de reconstrucción de los 
interacción de los adultos. 

psicológica del 
que la unidad 
protagon i zado", 

los ni~os de la 
juego 

papeles 
social, 

y la 

Elkonin <op.cit. l , considera que el juego es aquella 
actividad en la que e x iste una situación de "ficción". Se 
basa en el uso del "análisis desintegrador de las unidades" o 
en el "método desintegrador del todo " usado por primera vez 
en las investigaciones psicológicas de Vygotski. 

La "Unidad" es el producto 
diferencia de l .os elementos, posee 
fundamentales del todo, propiedades 
indivisibles de esa unidad. 

del análisis que, a 
todas las propiedades 
que son partes vivas e 

Elkonin considera que es el único método a aplicar en el 
estudio del juego, ya que permite el análisis del 
9'.lrgimiento, desarrollo y decaimiento del mismo. 

Dicha unidad la encuentra examinando la forma desplegada 
y desarrollada del juego de roles tal como sucede en la edad 
preescolar, en otras palabras, es el juego protagonizado. 

La unidad del juego se encuentra constituida por el 
papel y las acciones pertinentes para interpretarlo. En el 
jue_go están representadas en unión indisoluble la motivación 
afectiva y el aspecto técnico-operativo de la actividad, 
aunque cabe decir que entre el papel y el carácter de las 
.;icciones respectivas existe una estrecha ligazon funcional y 
una parte contradictoria: cuanto más sincretizadas y 
abreviadas sean las acciones lúdicas, con mayor profundidad 
se reflejan en el juego el sentido, la misión y el sistema de 
relaciones entabladas en la actividad reconstruida de los 
adultos y cuanto más concretas y desplegadas son las acciones 
lúdicas~ tanto más se manifiesta el contenido objetivo y 
concreto de la actividad reconstruida. 

Ahora bien, segun Elkonin, el contenido fundamental del 
papel asumido por el ni~o, es precisamente la reconstrucción 
de ese aspecto de la realidad. Esta realidad puede dividirse 
convencionalmente en dos esferas interdependientes pero 
distintas a la vez. La primera es la esfera de los objetos 
tanto naturales como los debidos a la mano del hombre. La 
segunda es la esfera de la actividad de las personas , de su 
trabajo y de las relacione~ que entablan. La esfera que 
influye más en el juego protagonizado es precisamente esta 
segunda, de tal suerte que " el juego protagonizado en forma 
desplegada no es el objeto ni su uso ni el cambio ó 
substitución de objetos que puede hacer el hombre sino las 
.relacionel; que las personas entablan mediante sus acciones 



con los objetos". No es la r elac i ón "hombre- objeto" sino la 
relación " hombre-hombre". 

El singular impacto que la esfera de acti vi dad humana y 
de las relaciones entre las personas que se produce en el 
juego, evidencia que pese a la variedad de temas, todos ellos 
entrahan por razon de principio el mismo contenido, es decir, 
la actividad del hombre y la relación social entre las 
personas. 

Elkonin distingue entre el tema y el contenido de l juego 
e indica que el primer o es el campo de la realidad que los 
niNos reconstruyen en el juego. LQS temas pueden ser muchos y 
muy variados pero reflejan las condiciones concretas de vida 
del niNo que cambian según las condiciones de vida en general 
y a medida que el niho va entrando en un medio más vasto cada 
dia, va ensanchando su horizonte. 

El contenido del juego es el aspecto característico 
central reconstruido por el niho , de la actividad de los 
adultos y de las relaciones que entablan en su vida laboral y 
social. 

El contenido del juego revela la penetración mas o menos 
profunda en la actividad de los adultos;puede revelar sólo el 
aspecto e x terno de la actividad humana, solo el objeto con el 
que opera el hombre o la actitud que adopta frente a su 
actividad y de otras personas ó el sentido social del trabajo 
humano. 

El carácter conc reto de las relaciones entre las 
personas representadas en el juego, es muy diferentes; estas 
relaciones pueden ser de cooperación, de ayuda mutua, de 
división del trabajo y de solicitud de atención de unos con 
otros, pero pueden ser también relaciones de autoritarismo, 
despotismo, hostilidad, rudeza, etc., todo depende de las 
condiciones sociales concretas en las que viva el niNo. 

Los temas de los juegos no se e x tráen únicamente de la 
vida de los niNos sino que tienen un fondo social y por la 
tanto no pueden ser un fenómeno biológico. El fondo del juego 
es social porque también la son su naturaleza y su origen, es 
decir que el juego nace de las condiciones de vida del niho 
en la saciedad. 

Creemos que esto último es de gran importancia para el 
c aso en estudio, ya que con los niNos con paralisis cerebral, 
durante el juego se puede observar la reproducción del tipo 
de relaciones sociales que experimenta dia can dia. 

Elkonin, no deja hasta aqui su investigación, estudia 
también la evolución que el juego v a teniendo a lo largo de 
la vida infantil, aunque a su parecer no se p u ede hablar de 
la evolución del juega hasta que se hayan formado las 



coordinaciones 
posibilidad de 
si el nil'lo no 
lúdica. 

motoras fu'1damentales que brindan la 
actuar y manipular con los objetos, puesto que 
sabe sostener, es imposible cualquier acción 

Elkonin <op.cit.l opina que en los primeros seis 
meses de vida, el nif'lo va desarrollando los sistemas 
sensoriales implicitos desde el mismo comienzo de las 
interacciones del nif'lo con el adulto que lo cuida durante su 
proceso de aprendizaje. 

Dicho desarrollo se anticipa al desarrollo de la esfera 
de los movimientos de las manos, movimiento.s que son 
caoticos. La formación primaria del acto de asir y su 
ulterior perfeccionamiento, transcurre en la actividad 
conjunta con los adultos: "es el adulto quien crea las 
diferentes situaciones en donde se perfecciona la dirección 
psiquica de los movimientos de las manos basados en la 
percepción visual del objeto y en su distancia". 

Los adultos que se ocupan del nif'lo, le proporcionan sin 
darse cuenta, ejercicios conjuntos para formar el movimiento 
de asir. De esta manera, también transcurren el desarrollo de 
la orientación del nil'lo en el espacio y la dirección 
independiente de los movimientos. 

Despues de haberse formado el acto de asir, la evolución 
de los movimientos pasa a otra fase que consiste en la 
aparición y desarrollo de diversos movimientos reiterativos 
los. que se tornan cada vez mas y mas variados. El nil'lo ya no 
se conforma con dar palmaditas al objeto, sino que lo agita, 
lo pasa de un m•t.no a otra, golpea un objeto con otro, etc. 

Dichas reacciones reiterativas encadenadas que van 
acompartadas del examen del objeto que se manipula, .son 
justamente las acciones fundamentales que el nil'lo de esa edad 
hace con los objetos. 

El nivel de desarrollo de esa manipulación que 
transcurre en los pr,imeros meses de vida, depende de la 
atención pedagógica que se Je haya brindado. 

Vemos que el desarrollo del nil'lo transcurre no sólo por 
el mandato de su necesidad natural, sino que también ese 
desarrollo es ayudado en. mayor o menor grado por el adulto 

Al final de la infancia temprana, se preparan las 
premisas f undamentales para la transición al juego 
protagonizado,donde observamos que: 

al En el juego se insertan objetos sustitutivos de 
objetos reales que reciben un nombre adecuado a su 
significación lúdica. 

3'2. 



b) Se complica la organización de las acciones, la cual 
adquiere carácter de conéatenación reflexiva de la lógica de 
las conecciones vitales. 

cl Se produce una sintesis de las acciones y su 
separación de los objetos 

dl Aparece la comparación de sus acciones con las 
acciones de los adultos, y conforme a ello la adjudicación a 
si mismo del nombre de un adulto. 

el _ Se opera la emansipación respecto del adulto, ante la 
cual este se presenta como modelo de acción y a la vez surge 
la tendencia a actuar con independencia pero como adulto. 

Estas premisas, se observan durante el desarrollo de la 
actividad del niNo con los objetos, bajo los auspicios del 
adulto y en actividad conjunta con ellos. Asi es que el juego 
aparece .con ayuda de los adultos y no de manera expontánea. 

Elkonin opina que las investigaciones experimentales del 
juego, son posibles unicamente en el proceso de formación 
prolongada de la actividad lúdica de una misma colecctividad 
de niNos con el fin especial de dirigir de esa manera su 
desarrollo cuya tarea fundamental consistirá aclarar las 
posibilidades y condiciones de transición de un objeto de 
actuación en el juego a otro. 

Dicha estrategia es conocida como 
experimental" utilizado por Vigotski. 

"método genético 

A partir de diversas investigaciones son destacados 
cuatro niveles de desarrollo del juego los cuales se exponen: 

PRIMER NIVEL DE DESARROLLO DEL JUEGO <3-3:8 af'losl: 

1.-Los contenidos centrales del juego son principalmente 
las acciones con determinados objetos dirigidas al compaf'lero 
de juego; son las acciones de la" madre", de la "educadora", 
etc. dirigidas a los "hijos", "nif'los", etc. Lo más importante 
en la representación de los papeles, son las escenas en donde 
el menor por ejemplo, "da de comer" sin importar el orden en 
que se haga y lo que se "dé de comer". 

2.- Los papeles aunque existen, vienen determinados por 
el carácter de las acciones, y no son ellos los que las 
determinan, no se ad}udican aun los nombres de las personas 
que ellos asumen. 

3.- Las acciones son monótonas y constan 
operaciones que se repiten, no pasan 
consecutivos como tampoco van precedidos 
lavat'se las manos, etc. 

de una serie de 
a otros actos 
de otros como 

La lógica de las acciones es fácil de infringir sin que 
los niNos protesten. 



S EGUNDO NIVEL DE DES ARROLLO DEL JUEGO <4 -5 : 8 a h os1 : 

1.- El contenido fundamental del Juego si gue siendo la 
acción con el objeto, pero se p o ne en primer plano la 
correspondencia de la acción lúdica a la acción r ea l. 

2.- Los papeles son denominados por los nihos se 
reparten las funciones, aunque la representac ión del papel se 
reduce a ejecutar acciones rel ac ionadas con el papel dado. 

3 .- La lógica de las a cciones v iene dete rm inado por la 
sucesión de la vida, es dec ir po r la suces i ón observad a en la 
vida real. 

El número de las acciones se ampli a y rebasa el limite 
de un solo tipo dentro de un determinado juego . 

4.- La alteración de la continuidad no se acepta pero no 
se protesta ni moti v a el rechazo . 

TERCER NIVEL DEL DESARROLLO DEL JUEGO (6 anos) : 

1. - El contenid o principal del juego llega a ser la 
interpretación del papel y la ejecusión de la acción 
dimanante de él, entre los que comienza a destacar las 
acciones especiales trasmisoras del caracter de las 
relaciones con los otros pa r ticipantes en el juego. 

2.- Los papeles están bien perfilados y r ea lzados, los 
ni~os mencionan sus papeles antes de que el jueg o c omience, 
determinando y encauzando el c omp o rtamiento del niho . 

3 . - La lógica y el carácter de las acciones se 
determinan por el papel asumido. Las acciones con ran v ariedad 
, aparece el habl a teatra l específi c a men te d i rigida al 
compahero de juego en c ongruencia con el p apel propio y el 
papel interpretado po r el compahero, aunque e n ocas i ones se 
dan las relaciones ordinarias no ludicas. 

4.­
protestada y 
vida" 

La infracción de la 
donde generalmente 

lógi ca de las a c ciones ese 
e ;.:presan "asi no es en la 

CUARTO NIVEL DEL DESARRO LLO DEL JUEGO: 

1.- El c ontenido fundamental del juego es la ejecuc ión 
de acciones reJac ionadas c on la ac t i tud adoptada a nte otras 
personas cuy os papeles interp retan otro s ni~os. 

~ Los papeles e stán 
destacados . A lo largo de todo el 
linea de c o nd uc t a. El habla 
manifiesto que viene d-e t e r minado 
interpelante como del interpelado. 

clar a mente p e rfi l a d os y 
j ueg o se puede o b s erv ar una 

tiene un car'ácter· teatt~a1 

tanto por e l pap el del 



3. - Las acc iones se desarrollan en orden estrictamente 
r econstit u idor de la lógica real , son mú lti p les y r eflejan la 
variedad de las realizada por la persona a quien el niHo 
representa. 

reglas, 
en la 
regic>.s . 

4.- La infracción de la lóg ica d e las acci on e s y 
se rechaza generalmente reclamando que "as ! no e:<iste 

real idad" e indicando tambié n la racionalidad de las 

Los niveles ~e desarrollo que se han e x puesto, s o n fases 
de desa r rollo, y a que se v e con c lar idad , como indica 
Elkonin, que confo rm e se eleva es ta tamb i én se eleva e l n1 v ei 
de desarrollo del juego. 

La 
partir de 

mane r a en 
las ideas 

circundante, y 
cabo. 

si no 

que el juego se v a enriqueciendo es a 
que los niHos tienen de l a real i dad 

la tienen el juego no puede llev arse a 

Es asi que l a esencia del 
relaciones sociales 

juega, 
en tre 

estriba en 
las 

II.C I El.Enfoque Humanista . de Carl Rogers. 

r e fl eja r las 
perso nas. 

Carl Rogers <'161 es e l creadot{ de la "terapia centrada 
en e l el iente", conocida como una de las teorias del "si 
mismo", pt•esenta una serie de propos iciones q ue conforman s u 
teoria de la conducta la cual intenta dar cuenta de l os 
fenómenos y hechos referentes a la pe rsonalidad, aunque como 
él lo indica, dichas proposic iones deben se r considera d a s 
como supuestos e hipótesis suceptibles de v e r ificación ó 
refutación. 

Describimos brev ement e sus proposicione s: 

1.- " Todo individuo vive en un mundo camb ian te 
cont i nuament e de e:-: perier¡.cias de las cual es es el centro " . 

Roger (op.cit.) 1 es t ablece el con c ept o de "camp o 
fenoménico" que es todo l o e xperiment a d o po r e l organismo de 
manera conscien t e ó i nc onsc iente; e s un mun do contin ua mente 
c amb iante de e xp eriencias donde e l su j eto es el centro y sólo 
puede se r conoc ido en un sentido genuino y c o mpleto por él 
mismo , es decit·, el mund o d e la e ::periencia es un mundo 
privado para c ad a individuo l o que es den om i n ado como "su 
real idad". Sólo una porción pequ eH a de la e :-: p eriencia e s 
vivida conscientemente !s imbo lización de algunas de nuestras 
e xper iencias >, sin embargo gra n parte de este mundo de 
e xperiencias es accesible a la conciencia si la necesi dad de l 
individuo lo permite. 



El organismo reacciona ante dicho "campo tal como lo 
experimenta y lo percibe, dicha reacción es concebida no como 
una totalidad absoluta, sino como una totalidad organizada 
ante su campo fenoménico es decir reacciona ante la 
percepción de su realidad, de tal manera que podemos ver que 
un mismo evento es percibido de diferente manera por dos 
person,;as. 

2.- "El organismo reacciona 
experimenta y lo percibe. Este 
realidad para el individuo." 

ante el campo tal como lo 
campo perceptual es la 

El organismo reacciona como una totalidad organizada 
ante su campo fenoménico lo que da explicación en buena parte 
que "areas del organismo (como la fisiológica y la 
Psicológica ) en apariencia diferentes se encuentran 
relacionadas la una con la otra, casos claros son por ejemplo 
la úlcera, y sin fin de enfermedades que encuentran alivio 
despuéti . df;! . haber ventilado un problema emocional. 

4.- "El organismo tiene una tendencia o 
para actualizar, mantener y desarrollar 
experienciante". 

impulso básico 
al organismo 

Roger considera que culaquier organismo de cualquier 
edad, tiene la tendencia o impulso básico a avanzar en 
dirección de la autorealización, la madurez, independencia y 
autodirección. Para que el individuo logre su 
autorreal1zación, necesita permiso para ser 
él mismo, con la completa aceptación de si por parte de él y 
los demás, pero al mismo tiempo apartándose de.l control 
heterónomo 6 de las fuerzas externas. 

5.- "La conducta efi básicament~ el esfuer z o intencional 
del organismo por sEtisfacer sus necesidades tal como las 
experimenta, en el campo tal como lo percibe". 

Di chas necesidades se e xperimentan como "tensiones 
fisiológicas", que cuando se les experimenta constituyen la 
base de la conducta que aparece funcionalmente (aunque no 
conscientemente) destinada a r educir la tensión asi como a 
mantener y desarrollar al organismo. Algunas veces la 
necesidad misma no es experimentada con scien temente. 

Todavía ~o está definido si todas la s neces idades se 
originan en tensiones fisiológi cas , pero al parecer a t r avés 
del condicionamiento cultural , di~has necesiodades s on 
elaboradas y c analizadas de tal forma que sólo remotamente se 
basan en la tensión fisiológica sub y acente. 

La conducta no es causada po r al 9 0 que s u cedió en el 
pasado, sino que son las tensiones presentes y neces idades 
pre 3entes, las únicas que el organismo intenta reducir O 



sastisfacer, la e xpe r iencia pasada solo sirv e para modificar 
el significado de las e xperiencias presen t es, de tal suerte 
q u e no e x iste c onducta que n o se oriente a satisfacer una 
necesidad presente. 

6 . - "La emoción acompaNa y en general facilita esta 
conducta intencional; el tipo de emoción está relacionado con 
los a spectos de búsqueda versus los aspectos consumato r ios de 
la conduc t a, y l a inten s i dad de la emoción con la 
signi f i c ación percibida de la conducta para la preserv a c i ó n y 
el desarro lio del organismo". 

Rogers <4G!, consider a q u e las emociones integ r an 
principalmente dos grupos: las sensaciones desagradables y /o 
excita~tes y las emociones tranquilas y / o plac enteras . El 
primer grupo tiende a acompa~ar al instinto de búsqueda de l 
organismo, mientras que el segu ndo tiende a la satisfacción 
de l as necesi d ades, es la e xperiencia c o nsu matori a . Es t a 
proposición es válida cuando e s aplicada al org anismo 
infrahumano o la bebé ya que el desarrollo de la pers onalidad 
puede imp l icar a lgunas modifi c ac i ones de este concepto, 
puesto que la conducta frecuentemente se p uede describir 
mejor como orientada a la satisfacción de las necesidades de 
la personalidad, algunas veces contra las necesidades del 
organismo y la necesidad emocional se puede cal i ficar me j or 
por el grado de implicación de la personalidad que por el 
grado de implicación del org anismo (p. 419). 

7.- "El mejor punto de vista para comprender la condu cta 
es desde el propio marco de refe r encia del indi v iduo " . 

Esta propos i ción fácilmente se puede en t ender, pero 
dificil de llevar a la práctica. Se refiere a que s e puede 
comp r ender mejor la conducta alcanzando en la medida de l o 
posible el marco de referencia de la propia perso na y 
percibiendo el mundo de la e xpe r iencia a t r a vés d e s u s o j os. 

No nos damos cuenta d e que en Psicología e v a l uamos a la 
persona desde nuestro propio marco de referencia o en su 
defecto desde un ma r co estadístico, pe r o la ún ic a manera de 
comprender signif i cati v amen te su conduc t a es c aptarl a ta i 
como ella mi sma la percibe. Inc luso nuest r o conocim i en t o del 
marco de referenc ia de l i n di v idu o depende f u ndamentalmente de 
algún tipo de comu nicaci ó n q u e se dé. 

La c o mun icaci ó n es en todo momento defec t u osa e 
i mperfec t a, so l o pod emos perci b i r el mu n d o de la e xperienc ia 
ta l como la percib e ese i ndi v id u a de man e ra ve lada . Pod emos 
in f erir a par ti r d e l a observac ión de s u c o nd ucta uria o ar t e 
de s u c a mp o perc e ptual y e xper iencia ! . 

8 . - "Una pa r te d el c a mp a pe rceptual total s e di f e r enci a 
grad u a lme nte c onstituyend o e l si-mismo " . 
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Esta quie r e decir q u e una parte del mundo privada t otal 
se r econoce como 11 yo 11

, 
11 mi 11

, 
11 mio 11

; es entendido el si - mismo 
como la conciencia de ser o de funcionar". 

9.- "Como resultado de la inte r ac c ión can el ambiente , y 
particularmente como resultado de la interacción valorativa 
con las dem;ls, se forma la estructura del si - mismo: una parte 
conceptual organizada, fluida pero congruente, de 
percepciones de las caracteristicas y relaciones del "yo" o 
del "mi", conjuntamente con los valores ligados a estos 
conceptos". 

10. - "Los valores ligadas a las e xperiencias , y los 
valores que son parte de la propia estructura, en algunos 
casos son valores e xperimentados directamente por el 
organismo, y en otros san valores int r o yectados o recibidos 
de ot r os, pero percibidos de una manera distorsionada, c o mo 
si hubier an sido exper imentados d irectamente " . 

A med ida que el nil'lo actúa gradualmente c an el ambiente , 
va constituyendo conceptos acerca del si - mismo en r elac i ón 
can el medio. Al mismo tiempo que emerge la conciencia del 
"yo experimento " aparece también la conc i en c ia de l " me 
gusta", "me disgusta". El bebé aunque no d i spone de slmbolos 
verbales, parece valor ar aquellas e xperiencias que percibe 
como vitalizadaras y valorar negativamente aquellas 
exper iencias que parecen amenazarlo o que no lo protegen . 
Posteriormente se inc luye la valorizac i ón de si - mi sma por 
parte de los demás ("eres un nil'lo bueno, eres un travieso", 
etc. l. 

Los valores e xperi~entados p o r el organismo d irect a mente 
y los valores introyectadas o r ecibidos de otros, san 
percibidos de manera distorsionada c ama s1 hubieran s ido 
e xper i mentadas directamen te. Es tas valo r es introyectados (de 
parte de las padres o de algun a otra pe r sona l , llegan a s er 
una parte ampli a y significati v a del campo perceptual del 
niho, y es aqui precisamente donde t i ene lugar el tipo de 
simbolización distorsionada de la e xperiencia y un recha za de 
la conciencia de las mismas <ello tiene gran peso en el 
desarrollo posterior de inadaptac i ones ps i cológicas > dándole 
el valor de ser algo malo aunque par a el o r ganismo resulte 
gratificador o v italizador en cuant a a sus neces i dades; de 
es ta manera los v alores que el niho vincula c on la 
e xperienc i a, se d i v o r ci a n de su propio funcionamiento 
orgánica y e va l u a la e xper i enci a en térmi nos de las act itudes 
de sus padres u o tras per sonas que están en con t a ca inti mo 
con él. 

Estos 
r eales como 
directa. El 
los datos 
ap a rece y a 

va l ares l leg an a s e r a c ep tadas como si fueran tan 
los va l o r es con c re tas obten i dos en l a e xpe ri e nci a 

"yo" se f o r ma s o b re es t a base d e disto r sión de 
s ensoria l e s Cpor ejemp la : sentir o dio , l o q ue 

como a lgo mal o) pa ra aue s e ajusten a l a 



estructura ya e x istente, adquiere una organización e 
integración que el indi vi duo trata de preser var. Roger 
considera que la conducta refuerza este si-mismo cuando no se 
apreh ende tal valor a través de reac ci ones s ensoriales o 
viscerales y se cosidera que la conducta se opone a la 
preservación o refuerzo del "yo " cuando no hay reacciones 
sensoriales o viscerales negativas. IZT. 

Las bases para un desarrollo del "yo" psicológicamente 
sano se forjan desde que el nifto comienza a e xperimentar y 
valorarlas como positivas o negativas. Comienza a percibirse 
como persona amada, si las personas que le rodean aceptan y 
respetan todas sus expresiones del "ya". El padre que es 
capa z de a> aceptar genuinamente los sentimientos de 
satisfacción del ni~o; bl aceptar plenamente al ni~o que los 
experimenta y; e) aceptar al mismo tiempo que son 
irrelevantes para la propia estructura; el ni~o bajo estas 
condi ci ones no experimenta amen~z as a su concepto de si-mi s mo 
como persona amada. Puede vivencia r plenamente y aceptar como 
parte suya los sentimientos agresi vos hacia su hermani t o, por 
ejemplo. Puede experimentar plenamente la percepción de que 
la persona que lo ama no le agrada su acción de pegar. Lo que 
hace después depende del equ i libio conciente de los elementos 
de la situación. La conducta resultante probablemente será en 
algunos momentos, social y en otros agresiva. 

Como la estructura del si -m ismo no se ve amenazada por 
la pérdida del amor, ya que son aceptados sus sentimientos, 
no necesita el nifto rechazar de la conciencia la satisfacción 
que siente ni distorsionar su e xperiencia con las reacciones 
de los adultos y considerarla como propia. De esta manera, 
desarrolla un "yo" profundamente estructurado en el que no 
hay rechazo ni distorsión de su e xper i encia. 

11.- "A medida que se producen experiencias en la vida 
del individuo, estas son: a l simbolizadas, percibidas y 
organizadas en cierta relación con el si-mismo, b l ignoradas 
porq ue no se percibe ninguna relación con la est ructura del 
si-mismo, el se les niega la simbolización ó se les simboliza 
distorcionadamente porque la e xperiencia no es compatible con 
la estructura del si-mismo". 

La primera condici ón es dada po r que satisfacen una 
necesidad del si-mismo ó p orque son coherentes con su prop ia 
estructura y por eso la refuerzan. En otras palabras el 
sujeto escoje de e n tre todas sus vivencias sensoriales 
aquellas que concuerdan con su concepto de si-mismo. 
Igualmen te nume r o sas e xperiencias son simbolizadas porque 
están relacionadas con las propi a s necesidades. 

En la s egunda condición , el su jeto elige 
numerosas e xperiencias sensorial es a quellas que 
con su ace p tación de si-mismo, las r es tantes las 
pasa incl uso en los caso s en que el sujeto 

de entre s u s 
concuerdan 

ignora, el lo 
rechaza la 
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experiencia posi tiva si se encuentra d e v a l u a da l a imag en de 
si-mismo. 

En la última condición, dichas e xperiencias que son 
incompatibles con la estructura del si-mismo, están 
imposibilitadas de entrar a la conciencia. Como ejemplo 
tenemos el caso en donde la persona rechaza el hecho de ser 
inteligente cuando el auto conce pto de si-mismo es negativo. 
Otro tipo de rechazo es el que conocemos con el nombre de 
"represión", en donde se produce la experiencia orgánica pero 
no la simbolización de esa e xperienc ia o bien, la 
simbolización distorcionada de la misma, ya que una 
r epresentación consciente adecuada de esa e xperiencia 
resultaría contradictoria con el concepto del si-mismo. 

12.- "La mayoría de las modalidades de conducta que el 
organismo adopta, son compatibles con el concepto de si­
mismo11. 

Cuando el organismo lucha por satisfacer sus necesidades 
en el mundo tal como lo e xperimenta, la modalidad que asume 
la lucha, es compatible con el concepto de si-mismo. 

De la variedad de l as formas para satisfacer la 
necesidad de alimento, de afecto etc., el individuo elige 
sólo aquellas que son compatibles con el concepto que tiene 
de si. Sin embargo hay veces donde se rechaza también la 
e xperienc i a aunque la necesidad orgánica e x iste, esta no 
puede ser admitida e.n la conciencia. La conduc t a que se 
adopta es congruente con el concepto de si-mismo y satisface 
la necesidad orgánica. Por ejemplo, un piloto que es conocido 
como una persona vali•nte, se le asigna una misión que 
implica grandes ri•sgos. Fisiológicamente e xperimenta miedo y 
la necesidad de escapar del peligro , puede percibir que la 
máquina no funciona adecuadamente ó que está enfermo. 

La ma yor parte de la conducta neurótica es de este tipo, 
situación que podemos encontrar de manera similar en los 
nil'los. 

13.- "La conducta puede surgir en algunos casos a partir 
de experiencias y 
simbolizadas. Tal 

necesidade orgánicas que no han 
conducta puede ser incompatible con 

sido 
la 

estructura del si - mismo, pero en esos casos el indi v iduo no 
es duef'lo de si". 

Es el tipico c3so de nde el ind i viduo se j ustifica 
diciendo " no sabia lo que hacia" porque asi lo siente. 

La inadaptación psi c ológi c a se prod u c e cuando el 
organismo rechaza de la conciencia e xpe r ienc i as s ensori a les y 
viscerales significativas que en consecuencia n o son 
simbolizadas y organizadas e n la to t alid a d de la es t r uctura 
de su si-mismo. Cuando se pro~ · ce es ta s i t uación hay . u na 



tensión psicológica básica o potencial, si el individuo toma 
conciencia de esa tensión surge el sentimiento de ansiedad lo 
que causa la idea de no estar seguro de su dirección. 

Tomando en cuenta la estructura de su si-mismo como una 
elaboración simbólica de una parte del mundo privado de las 
experiencias del organismo, podemos comprender que cuando se 
niega la simbolización a gran parte de este mundo privado, 
resultan las "tensiones básicas" como lo llama Rogers, cQ~J. 
Luego encontramos una discrepancia real entre el organismo 
experienciante tal como e x iste, y el concepto de si-mismo que 
ejerce una fuerza dominadora en la conducta. Este si-mismo, 
representa muy inadecuadamente la e xperiencia del organismo. 
El control consciente se hace más dificil cuando el organismo 
lucha por satisfacer necesidades que son admitidas 
conscientemente y por reaccionar ante las experiencias 
rechazadas por el si-mismo consciente. Se produce entonces la 
tensión y si el individuo toma conciencia de esa tensi ó n o 
discrepancia se siente ansioso, sien t e que no está unificado 
o integrado, que no está seguro de su propia dirección. En 
resumen,el organismo lucha por alcanzar ciertas 
satisfacciones en el campo tal como lo e ;< perimenta 
organicamente, en tanto que el concepto de si-mismo es mas 
restringido y no puede admitir en la conc i encia muchas de las 
experiencias reales. 

Rogers Cp 4331 vislumbra dos formas diferentes de 
manifestación de la tensión: 

1) Tensión en que el individuo tiene un concepto de si 
definido y organizado basado en parte en las experiencias 
orgánicas !pueden ser afectos o sentimientos ) . 

2> El indi v iduo siente cuando explora su inadaptación, 
que no tiene si-mismo, que su único si-mismo consiste en 
emprender lo que ·1os demás creen que debe hacer. El concepto 
de si-mismo, se basa por completo en evaluaciones de la 
experiencia que se toman de los demas, conteniendo un minimo 
de simbolización e xacta de la experiencia y un minimo de 
evaluación orgánica directa de la experiencia. Puesto que los 
valores que sostienen los otros no tiene!) necesariamente una 
relación con las experiencias orgánicas reales del individuo, 
la discrepancia entre la estructura del si-mismo y el mundo 
experiencial, gradualmente se llega a e xpresar como un 
sentimiento.de.tensión.y.angustia. 

15.- "La adaptación Psicológica e:dste cuando el 
concepto de si mismo es tal que todas las experiencias 
sensoriales y viscerales del organismo son, o pueden ser 
asimiladas en un nivel simbólico en relación compatible con 
el concepto que tiene de si " . 

Cuando la estructura de si-mismo es capaz de aceptar e 
incluir en 
el s i s t ema 
como para 

la conciencia 
o rganizacional 
contenerlas, 

las e xperiencias orgánic a s, cuando 
se puede expandir lo suficiente 
entonces se logra una clara 



integración y un sentido de dirección y el indi vi duo siente 
que su fuerza puede dirigirse y se dirige hacia la 
realización y desarrollo de u n o r ganismo unificado. 

La sensación de autonomia y autodominio, corresponde a 
la accesibilidad de todas las e xperiencias a la conciencia 
Siendo lo importante el hecho de que todas las experiencias, 
impulsos y sensaciones sean accesibles y no necesariamente el 
hecho de que estén presentes en la conciencia. Cuando todas 
las experiencias son asimiladas en relación al "yo" y se 
convierten en parte de su estructura, tiende a disminui . · lo 
que se llama "conciencia de si" por parte del individuo. La 
conducta se hace más expontánea, la expresión de las 
actutudes es menos controlada porque el "yo" puede aceptar 
tales actitudes y tal cunducta como partes suyas. 

El individuo acepta el hecho de que "soy lo que soy" y 
entonces puede actuar expontáneamente y limitar su conciencia 
de.si-mismo. 

16.- "Cualquier e xperiencia incompatible con la 
organización o estructura de la persona, puede ser percibida 
como una enseNanza, y cuanto más numerosas sean estas 
percepciones, más rigidamente se organizará la estructura de 
la persona para preservarse". 

Si el "yo" no se 
el resultado profundas, 

catastrófico y 

puede defender contra amenazas 
es un derrumbe psicológico 

una desintegración. 

17.- "en ciertas condiciones, que implican 
principalmente una ausencia total de amenazas para la 
estructura del •i-mislllO, se pueden percibir y examinar 
experiencias incompatibles, y se puede revisar la estructura 
del si-mismo para asimilar e incluir tales e xperiencias". 

En la terapia se asegura al paciente que se le acepta 
tal como es, y que cada nueva faseta de si-mismo que se 
revele; también será aceptada, entonces las experiencias que 
habían sido rechazadas, se pueden simbolizar a menudo muy 
gradualmente,dandoles asi una forma claramente consciente. 

Una vez que son conscientes, el concepto de si se 
e xpande de manera tal que se les puede incluir como parte de 
una totalidad compatible. 

Analizando los elementos que posibilitan la 
reorganización de la estructura del si-mismo, pueden ser dos 
factores probables: la> La captación del nuev o material 
iniciado por la persona misma. Ello ocurre porque el 
consejer o posibilita la e xploración de la e xperiencia, y como 
se acepta el si-mismo en todos los pasos de su e xploración y 
en todos los cambios que puede mostrar, parece posible 
explorar gradua-lmente más areas con "seguri dad" y por tanto 



las areas rechazadas se aceptan poco a poco. (b) El consejero 
acepta toda clase de expertencias, actitudes y percepciones, 
el paciente puede introyectar este valor socia l y aplicarlo a 
sus propias experiencias, aunque el individuo s abe que el 
consejero que sostiene tal valor es uno entre mil y que la 
sociedad en general no lo aceptarla tal como es, sin embargo 
la introyección de la actitud del consejero puede ser al 
menos un paso temporario o parcial hacia la experiencia de la 
aceptación de si mismo, aunque aún no se conoce 
suficientemente las condiciones esenciales para este tipo de 
e xperienc i. as. 

18.- "Cuando el individuo percibe y acepta en un sistema 
compatible e integrado todas sus experiencias sensoriales y 
viscerales ',' necesariamente comprende mas a los demás y los 
acepta como personas diferenciadas". 

La persona que se acepta a si misma, tendrá mejores 
relaciones interpersonales con los demás, ello ocurre porque 
cuando todas las e xperiencias son accesibles a la conciencia 
y se las integra, la actitud defensiva se minimiza, cuando no 
hay necesidad de defenderse no hay necesidad de atacar y se 
percibe a la otra persona como lo que realmente es, un ser 
diferente que opera en términos de sus propios significados 
basados en su propio campo percep tua l. 

19.- "A medida que el individuo percibe y acepta mas 
experiencias orgánicas en su estructura del si-mismo, 
encuentra que está reemplazando su actual sistema de va~ores 
-basado en gran medida en introy ecciones simbolizadas de 
manera distorcionada- por un proceso continuo de evolución 
organismica". 

Parece qué en el momento en que el sujeto se da cuenta 
de que está en desacuerdo con los valores que ha introyectado 
y ha desechado, no sabe que "juicios de valor " utilizar, sin 
embargo ellos van surgiendo de manera auténtica y expontánea. 
Descubre que sus propios sentidos, su propio equipo 
fisiológico, pueden ofrecerle los datos para formular juicios 
de valor revisandolos continuamente. No hace falta que nadie 
le diga si lo que hace esta bien o mal, actúa de una forma 
más libre y expontánea¡ siempre percibe que es satisfactorio 
y vitalizador. 

Puede depositar su confianza en un proceso de evaluación 
en lugar de un rigido sistema de valores introyectados. 

En terapia parecerla q u e la reorganización que se 
produce se basa en la retención de los v alores que se 
e xperimentan,los cuales pr~servan o desarrollan al organismo 
en oposición a los valores que otras personas consideran 
buenas para el organismo. De este modo, en tanto que el 
establecimiento de los valores por parte de cada individuo 



pL1ede sL19e1·1 r L1 na completa anarq uia d e va lo r es, la 
e xperiencia indica que ocurre todo lo contra r i o, l as valores 
más altos para el desarrollo del organismo se alcanzan cL1ando 
se permite la simbolización consciente de todas las 
experiencias y actitudes, y cuando la conducta se convierte 
en la satisfacción significati va y eqLlilibrada de todas las 
necesidades que son accesibles en la conciencia. 

La conducta que se sigue luego, satisfará tanto la 
necesidad de aprobación social de e :< presar sentimientos 
afectivos positivos, de e xpresión sexual, de evitar la culpa 
y el remordimiento como la necesidad de e xpresar agresión. 

Todos los individuos tienen básicamente las mismas 
necesidades, incluyendo la de ser aceptado por los demás. 
Parece que cuando cada individuo formula sus valores en 
términos de su propia experiencia directa, 1·esul ta ser un 
alto grado de comunidad y un sistema de valores genuinamente 
socializado. 



CAPITULO III: " CARACTERISTI CAS DEL PARAL I T ICO CERE BRAL Y SU 
ACTIVIDAD LUDICA". 

-'-III.A> Definición de Parálisis Cerebral. 

Para las personas que están familiarizadas con el 
término no existe tal vez confusión, pero para la población 
en general dicho concepto se presta para una interpretación 
diferente a la acostumbrada en el ambiente rehabilitatorio. 

Para la mayoria de la gente, tal rubro alude a una 
parálisis ciertamente, pero "del cerebro", ya que dicho 
concepto es definido como gramaticalmente se construye, dando 
pie a que el paralitico cerebral sea concebido como una 
persona a la que nd "le funciona el cerebro" y por tanto su 
capacidad intelectual es anulada. 

El concepto como se puede ver, genera una imagen 
menospreciada de las potencialidades del paralitico cerebral, 
cuestión que afecta directamente al propio individua aunque a 

'\ pesar de tener millones de neuronas muertas que le obliguen a 
1~ depender totalmente en el aspecto f isico, puede presentar un 

nivel normal de inteligencia. Mencionaremos enseguida algunas 
definiciones de la parálisis cerebral. 

Albot <-2 ) define a este trastorno como una incapacidad 
neurológica causada por una lesión en los centros motores del 
cerebr~ ,no sólo acarrera la pérdida del control muscul ar 
funcional sino que también implica perturbaciones del 
sensorio. 

Westakle <5G>, considera que no es solo un tipo de 
alteración neuromuscular sino un grupo de trastornos que 
ocurren como consecuencia de un compromiso de áreas de 
control motor corticales o subco~ticales. 

Los Bobath C Sl,lo definen como un trastorno 
sensoriomotor " .... no se a trata de una entidad nosológica en 
particular, sino un grupo de ellas consiguiente a un 
desarrollo anormal del encéfalo o a una lesión encefálica. 

Crickmay <9 .l , por su parte considera que la parálisis 
cerebral es una expresión general la cual abarca una variedad 
de trastornos especificas que poseen en común la 
caracteristica de que obedecen a una lesión de los centros 
motores del cerebro y se manifiestan por una pérdida del 
control motor. 



Podemos deci r' entonces , q i_,e la pal a.b ret ll pa rá l 1si s 
cerebral" indica la consecuencia de la lesión: es una pérdi da 
de la disminución de la función moto r a, algún tipo de 
disfunción motora. La palabra "cerebra.i " d eno~ a que la lesi ón 
causal está en el cerebro y no en la médula espinal. 

Como caracteristicas visibles observamos, que el niNo 
paralitico cerebral no consigue mover su cuerpo de manera 
normal, sin emb•rgo, aunque existe una lesión a nive l 
encefálico, pueden existir escazas o nulas alteraciones en l a 
inteligencia. 

~II.B> Etiologia de la Parálisis Cerebral Infanti 1. 

1" 
Las causas pueden ser muchas y muy diversas, pudiendo 

r suceder principalmente en tres momentos importantes: antes, 
durante y después del nacimiento. L . .-:. Entre las causas prenatales tenemos: 

-4,-anomalias del desarrollo del cerebro o r iginadas por 
trastornos circulatorios. 
- incompatibilidad sanguinea ....---
- infecciones y afecciones metabólicas s ufridas por la madre 
tales como rubeola. / 

la prematurez. 
radiaciones a nivel pélvico.c--
ingestión de medicamentos mal empleados. v"' 
.ingestión de al coh o l y sustancias tóxicas o drogas._...... 
hemorragias mate•·n a s o fetales. 
diabetes. 
traumatismos. 

--!' Caus~s perinatales: 
• 

uso de fórceps. 
parto prolongado. ,/' 
anoxia causada por desprendimiento del p ul món, obstrucci ón 

de vias respiratorias, o bien, por def ic1enc1a placentaria. 
- alteraciones provocadas por la anest e sia adm1nistrada a la 
madre. ,_.,,../ 
- hemorragias intracraneales. 
- icteri cia ( producción e xcesi v a de bilirrubina deb ido a la 
incompatibi l idad sanguinea de los pades l o cual daNa e l 
cerebro): 

En cuanto a las l esiones orig inadas en per 1000 pos t n a t a l 
tenemos: 

/ 



- les iones circu l atorias cereb ral es como las que oroducen las 
convu lsiones .. 

i nf ecciones que causan men i ngitis o encefaliti s . 
traumatismos craneoencefálicos. 
in to :·: i cae iones. 
ano x ia postnatal. 

- \~III. C . ) Clasificación de la Parál is i Ce r ebral. 

La parálisis cerebral puede presentarse de diferentes for mas 
por lo que se ha clasificado en base a dos criterios: 

a.- clasificación b a sada en la distribuc ión de los 
miembros afectados. 

b.- clasificación basada en l os defectos f unciona les 
derivados de la estruc tura cerebral que h a si do da~ada. 

En la primera clasificación, se pueden identific a r sie te 
caracteristicas: 

a. 1 Monoplejia.- Involucra la afectación de un sól o 
miembro, aunque estos casos son muy poc o comunes. 

a.2 Paraplejía. - Involucra la afecc ión de las piernas y 
prácticamente esta característica se en cuentra en paral iticas 
cerebrales tipo espás tico. 

t a. 3 Hemiple jia.- Afección exacta de l a mi tad de l cue rpo , 
dada ésta de mane ra lateral y se manifesta g eneralmen te en 
los espásticos, sin embargo e x isten algunos casos dentr o de 
la atetosis. Además es común encontrar da~o en l a 
propiocepción, en la discrimina c ión y en la forma d e 
percibir. También en los casos de hemipl ejia derecha sue : e 
aparecer con mayor frec wencia las al t eraciones en el lenguaJe 
que en l as hemiple j ías izquierdas. 

a.4 Triplejía.- Involucra la afec ión de tres miembros; 
usualmente ambas piernas y un brazo, que p or lo reg u lar 
p r esentan espasticidad. Puede ser hemiplejia mas paraplejía o 
bien cuadriplejia incompleta. . 

"':> (j....- ..... -\ ...._(.CA.. . 

"i- a. 5 Cuadriple jiae'<.t etrap lejia) .- En esta ca.ra.cterist1ca 
apa r ecen afectadas las cua tro e xt remidades, aun que los 
p acientes que se encuen~ran mas afec tados de l as pi ernas son 
e spás t1cos por lo regular, y cuand o los brazos son ma.s 
~fec tados , se trata por lo g enera l de P.C. tipo at etósica ó 
di skinés icos. 

t a. 6 
cuer o, es 
bi ~ a. t era. l . 

D1pl ejia. - Afección de partes contra laterales del 
u n térm i n o poco usad o y se trata de una F . C. 



- l) 

a. 7 Doble hemiplej ia . - Imp li ca aa uell o s c asos en 
donde los brazos se encuentran más d aNados q u e l as p i ernas, 
estos c asos se encuent ran p o r lo reg ul a r en P . C . tipo 
espástico, cabe decir que este té r mi no es p oc o usual <ver 
figuras 1, 2, 3 y , 4 ) . 

Referente a la clasificación basada en el daNo de la 
estructura cerebral del sistema nervioso central, 
varias tipos que desribiremos a continuac i ón: 

tenemos 

b.1 Tipa espástico.- Las sujetos c on es te tipo de P.C., 
se caracterizan por mostrar un incremento del tono muscular, 
el cual puede variar desde un estado leve hasta un estado de 
rigidez de descerebrac1ó~(1 !¡. {; J· ello depende de la 
localización exacta de l a lesión as! como de la magnitud del 
compromiso del sistema piramidal. Además , e xi ste la pérdida 
de movimientos voluntarios los que son substitu i dos por una 
acción refleja en masa de tipo fle xor o e x tensor , y mientras 
mayor sea el grado de espasticidad, más primiti vos serán sus 
movimientos y sus posturas. Referente a las posturas 
anormales, tenemos que por lo general, están involucrados los 
músculos antiQravitatorios que son extensores en las piernas 
y flexo.res en los brazos, además la cabeza es llevada hac i a 
atrás al igual que los hombros , extienden y rotan hacia 
adentro las caderas, rodillas y tobillos, y en ocasiones 
e x isten piernas en tijera, esto es, colocan las piernas 
cruzando una sobre la otra. Dicha déscripción es 
caracteristica en la posición de decúb i to dorsal (boca 
arriba). 

En decúbi t o ventral (boca aba j o ) , 
espasticidad flexora; el cuello, tronco, caderas 
fle x ionan quedando éstos últimos bajo el pecho, 
un arqueamiento de la columna vertebral. 

se observ a 
y brazos se 
produciendo 

Esta flexión mas iva impida el mov i miento de cadera, 
columna, manos y brazos, por lo que el n iNo es incapaz de 
moverse hacia los l ados ó ponerse boc a a r r iba. ahora bien, 
cuando se afectan las v ias piramidales, es decir, las v ias 
motoras que descienden desde la corteza hasta la médula 
e spinal y que r igen los movimientos voluntarios, se ocasiona 
la parálisis de tipa espás t ica ce) , (53 1 ; ( ver f i guras 5 a 91. 

b.2 Tipa a t e t ósi co . - Como c arac~erlstica p ri n c ipal, 
obse r vamos en es t as su j etas movimientos i ncontrolad a s l en t os 
y serpenteantes q u e s e ar1gin an "d esde una p ar t e o ro x ima l a 
una d i s tal. Además e l at e tósico pres e nta t o n o mu scular muy 
fluctu ante, y a q ue en e s t ado de 1·e p oso s e e ncuen tra 
hipotónic o y a l i n i c io d e un mov im i en t o p a s a a h i pertónico , 
siendo estos mov i mi en tos a brup tos y ma l or i e n tados. El 
atetósico, a di fe r enci a de l e s pás ti c o , no pre sen t a di i icu l t a d­
para moverse, pero s e mu e v e cua ndo no lo desea y cuando l o 
quiere hace r no lo hac e e n l a fo r ma ad e c u a d a . su post ur a e n 
genera l es i mp r edescibl e e i ncons t a n te . 



Cuando se aumenta l a e xi tación en est o s sujetos, se 
incrementa también la "tempestad de movimientos '' . Podemos ver 
con mucha frecuencia que la locusión está afectada pues 
además de tener la cabeza hacia at r ás, la boc a por l o general 
está abierta y la lengua presenta también movimien~os 

involuntarios; asimismo, los músculos masticatorios se 
encuentran involucrados, por lo que su habla en muchos casos 
se asimila al de un disco que gira a baja revolución 
presentando además muecas. La atetosis obedece a una lesión. 
en los ganglios basales donde su función es la de controlar 
la conformación de los movimientos asi como de regular el 
equi li brio y el tono (ver figuras 10 a 12 y 261. 

-~ b.3 Parálisis Cerebral tipo Atáxica.- La principal, 
característica motora del atáxico, son las perturbaciones en 
el equilibrio y el balance, siendo la mayoría de los casos 
moderada. Existe mala fijación de la cabeza, tronco, hombros 
y cintura pélvica. Los movimientos voluntarios están 
presentes pero son torpes o no coordinados. , Suelen presentar 
dismetria, esto es, cuando desean asir un objeto, es 
extendido demasiado el brazo, o puede ser tambien que el 
movimiento realizado no sea suficiente para poder tomar dicho 
objeto. ¡ Además existen escasos movimientos manuales finos. 

Los casos más seriamente comprometidos, presentan un 
pátron de seria incardinación o pérdida de balance, o ambos . 
El niNo con ataxia pierde el sentido de la posición o 
postura,_ a causa de que no sabe qué músculo usar pa r a 
orientarse en el espacio o con relación a la gravedad. Su 
marcha es tambaleante y frecuentemente da tropezones y su 
tono muscular se encuentra disminuido. 

La ataxia se debe a una lesión cerebelosa o bien porque 
los mensajes no llegan al cerebelo. En el Primer caso se 
altera la velocidad y la regularidad de las contracciones y 
se presenta, como ya lo hemos dicho, como una asentuada 
hipotonia (ver figuras 13 a 151. 

b.4.- Tipo Mixto.- En esta categorá se ag rupan los casos 
que presentan combinaciones de dos o más de los tipos de P.C. 
ya mencionados. 

Realmente son muy escasos los ni~os que presentan 
sintomatologia pura, en donde con mayor frecuencia son los 
espásticos. 

Con trariamente, el 
bien difet~ enc1ado ya que 
atetósico. 

tipo atáx i co es dificil de que sea 
generalmente se combina con el 

E:dst e n también movimientos reflejos que perdu ran en 
algunos c asos de parál1s1s cerebral, mov i mientos que ponen en 
manifiesto la inmadurez cerebral de sus mis iones motoras. 



algun momento de la 
posteriormente van 

del ind i viduo de 

Dichos movimientos son necesarios en 
vida, sobre todo a temprana edad, 
evolucionando acorde con el desarrollo 
manera natural, pero cuando aparece un daNo 
desemboque en una parálisis cerebral, la 
cuartada en diferentes grados dependiendo 
la lesión. 

en este caso, que 
evolución se ve 
de la magnitud de 

Podemos ver, sobre todo en los casos de parálisis 
cerebral tipo espástica, la permanencia de algunos de ellos 
que describiremos a continuación: 

I> REFLEJO DE PRENSION.- Este reflejo consiste en que el 
chico agarra fuertemente algún objeto <dedo) que es colocado 
en su mano; en un niNo normal este reflejo permanece hasta 
los tres meses y a los cuatro desaparece. 

II > REFLEJO DE SUCCION.- El niNo gira la cabeza en la 
dirección misma dal lada de la mejilla que se ha tocada . 

III> REFLEJO TONICO DE LA NUCA.- Aqui los movimientos de 
las extremidades dependen de la posición cabeza-tronco; 
encontramos dos tipos en esta categoría los que a su vez se 
dividen en das modalidades: 

I I I. 1. - REFLEJO TONICO DE. LA NUCA TIPO EXTENSOR. - Cuando 
hay extensión de la cabeza, simultáneamente se extienden los 
brazos mientras que las piernas se flexionan. 

Ill.2.- REFLEJO TONICO DE LA NUCA TIPO FLE XOR.- Cuando 
hay flexión de la cabeza, simultáneamente se fle x ionan los 
brazos y las piernas se extienden. 

III.3.- REFLEJO ASIMETRICO TONICO DE LA NUCA.- Se 
observa que al girar la cabeza del niNo, se e x tiende el brazo 
del mismo lado del giro al igual que la pierna. mientras que 
se flexionan el br¿ zo y la pierna del lado opuesto 

. IV> REFLEJO LABERINTICO TONICO.- En este caso los 
movimientos de las extremidades dependen de la adaptación de 
la cabeza en el espacio. Este reflejo desaparece por lo 
general en el segundo mes de vida, y puede darse de dos 
formas: 

IV.1.- LABERINTICO TONICO TIPO FLE XOR. - Cu ando se 
fle x iona la cabeza, automáticamente se dá la aducción v 
flexión de los brazos, flexión también de tronco y piernas 
aunque en estas ultimas puede ocurrir extensión 

IV.2.- LABERINTICO TONICO TIPO E XTENSOR.- Ex iste 
hiperextensión de tronco c o n impulso hacia at r ás de la cabeza 
y los hombros , asi como e x tenc i ó n de c ade ras y r odillas. 



51. 

V l REFLEJO DE MORO. - Se caracteriza porque ante la 
p r esencia de un estimulo acústico, el sujeto respon de con una 
e x tención rápida seguida de una fl e x ión rápida de b r a z os y 
piernas. 

VI) REACCION DE APOYO POSITIVO.- Se refiere a la 
posición de piernas cuando el nil'!o es sostenido en 
bipedestación, aqui las piernas se encuentran en adu cción en 
estribo y rotación interna, existe además ligera flexión de 
las articulaciones de cadera y rodilla, asi como posición 
equina de pies. Esta reacción aparece normalmente en el 
segundo mes, y desaparece apro x imadamente en el sexto. 

Dichos reflejos en un nil'!o normal son completados y 
substituidos a lo largo del desarrollo por otros nuevos 
reflejos llamados vestibulares, en donde se conjugan los 
movimientos involuntarios y voluntarios; muchos de los 
paraliticas cerebralres no l~gran desarrollarlos, pero v eamos 
en que consisten: 

VIII REFLEJO LABERINTICO VESTIBULAR.- Al mover el tronco 
hacia atras, adelante y a los lados, la cabeza conserva la 
posición vertical. 

VIIII REACCION DE CAIDA.- Al lanzar al nil'!o al aire, 
primero se flexiona acompal'!ando de aducción c orporal seguida 
de una posición de búsqueda de apoyo, cabeza recta, y piernas 
semifle~ionadas. 

IXI FUNCIONES DE APOYO DE BRAZOS Y MANOS .- Este comienza 
en el primer mes y se perfecciona en el quinto. Muchos de los 
nil'!os con P.C. no logran desarrollarlo debido a la presencia 
del reflejo tónico simétrico tipo f le xor. 

Muchos de los ~eflejos primarios pers i st e n en el nil'!o 
con P.C. tipo espástico, lo que hacen que sus movimientos 
sean característicos (ver figuras 16-251. 

III.Dl Equipo de Trabajo. 

La parálisis cerebr~l que implica la afectación de l a s 
diferentes estructuras cerebrales según el caso con s us 
consecuentes manifestac i ones motoras, emoc ionales t anto 
individual como familiar , y de capacidades intelectua les, 
requiere de la participación de diferentes profesi o nales que 
tienen en común un mismo objeti vo; deben corresponder a las 
necesidades del nil'!o y que además dicha intervención se a 
proporcionada de manera integral. Por estas r a z ones e s 
c on veniente con t a r con diferentes profes i onales q u e apor t e n 
cada uno los conocimientos import a ntes de su área optimiz a n d o 



asi las condiciones en las que se encuentra el paralitico 
cerebral aprovechando sus potencialidades. 

Dicho trabajo lleva a una actividad multidisciplinaria, 
ya que como Ribes <'i!i indica, la multidisciplina plantea los 
niveles de acción conjunta y coordinada de conceptos, 
metodologias y técnicas de diferentes disciplinas en un mismo 
campo de problemas, sin que pierdan la identidad original que 
las configura como disciplina <ver capitulo I>. 

Dicho equipo de trabajo debe estar conformado 
profesionales, como son: el médico fisiatra, el 
fisico, el terapista de lenguaje, el pedagogo, el 
social , el psicólogo. 

por varios 
terapista 

trabajador 

Pasemos 
profesionista en 
entre si. 

ahora a describir la labor que desempeha cada 
su área asi como la relación que guarda 

~El médico fisiatra se aboca principalmente a proponer el 

/

tratamiento en los términos de los movimientos, ejecución y 
de ser necesario prescribe aparatos ortopédicos para que el 
paciente pueda llegar a ser independiente en sus movimientos 
de desplazamiento, bien para optimizarlas posturas 
generalmente anormales, o para evitar que las contracturas 
aparezcan o se agraven. 

/ 

También es el indicado para determinar cuándo el sujeto 
debe realizar o no algún movimiento especial cuidando de que 
no afecte negativamente alguna secuencia de movimientos o 
llegar a daharse algún músculo. 

:// Por otro lado, tenemos el trabajo del Tera ista Fisico, 
el cual se encarga de aplicar los tratamientos, ejercic iOs, 
masajes, etc., apoyando su terapia con diferentes condiciones 
hambientales tales como el uso de temperatura, agua uso de 
difermntes elementos terapéuticos como la "cut'fa", " ' 1 rollo" 
o la "esfera", / lo que facilita la rehabilitación o 
habílitación de movimientos corporales. 

/ 

El terapista f isico posee los conocimientos del 
movimiento normal y su evolución a lo largo del desarrollo 
del pequet'fo, por lo que tiene la posibilidad de valorar y 
diagnosticar a est~ nivel los casos diversos de parálisis 
cerebral. Además, tiene el deber de seguir el tratamiento 
prescrito por el m~dico fisiatra al igual que los elementos 
restantes del equipo, dentro de lo que compete a cada area. 

Por su parte, el ~~__lita _Q_e len_gg_aj~_._ dirige su 
actividad en el establecimiento o corrección de defectos en 
la dicción del nit'fo paralitico cerebral o bien proporciona un 
substituto de comunicación a pacientes cuyo nivel de daho le 
imposibilita totalmente la emisión de sonidos o porque dicha 
emisión sea incomprensible. 



Su acción consiste en la aplicación de ejercicios para 
la realización de diversos movimientos que faciliten al 
pequeNo un adecuado manejo de los músculos involucrados en el 
aparato fonoarticulador. Estos pueden ir desde la relajación 
hasta el control de determinados músculos, movimientos de 
mandíbula, labios, dientes, lengua, movimientos más gruesos 
como control de cuello, cabeza, hombros, y manejo de abdomen, 
el que permite un buen volumen en la emisión de voz. 

Este especialista debe estar en relación directa con el 
médico fisiatra y con el terapista fisico, ya que éstos 
últimos apoyan las tecnicas a utilizar en cuanto a inhibición 
de reflejos y facilitación de movimientos adecuados. 

pedagogo abarca principalmente el area académica. 
elige e~l~-m~é~t-o-do -de ense~anza asi como actividades que puede~ 
desarrollar los niNos, para ello necesita la colaboración del 
resto del equipo que a su vez estará apoyando l as acti v idades 

·de las áreas restantes. 

~a labor del trabajador social está dirigida a la 
exploración de los orOETemas sociales que enfrenta el 
paralitico cerebral y su familia; de esta forma lleva a cabo 
un diagnóstico socioeconómico ofreciendo al resto del equipo 
un panorama de la situación que les permite adoptar las 
estrategias adecuadas tomando en consideración las 
necesidades del sujeto asimismo, permite contemplar las 
ventajas y limitaciones que existen en su hogar. 

El psicólogo por s u parte, más que ser sólo un aplicador 
de pr~as psicométricas como tradicionalmente lo ha hecho, 
es un profesional que brinda apoyo al pequeNo, a la familia y 
al equipo de trabajo acorde a su campo de estudio: 

A nivel individual, el psicólogo es el indicado en 
evaluar y explorar las habilidades académicas y sociales, 
asimismo define la presencia de conductas incompatibles con 
el procesa rehabilitattorio tales como: agresión, baja auto­
estima, falta de motivación, etc. 

En cuanto a la familia, el trabajo del psicólogo está 
encaminado hacia la aceptación del individuo paraliti c o 
cerebral dentro del seno familiar, asi como el lograr la 
moti v ación tanta del afectado como de su familia para 
optimizar su rehabilitación. 

El compromiso que guarda con el equipo de trabajo es el 
siguiente: el psicólogo en conJunto con el pedagogo, brindan 
a los pequeNos las técnicas de ense~anza más adecuadas a l as 
características del paralitico cerebral y su necesidad sin 
ol v idar las sugerencias del area de terapia f isica y de 
l enguaje. Por otro lado, el psicólogo posee i os conocim i entos 
para brindar al terapis t a físico, al terapista de lenguaje y 



al pedagogo, las técnicas moti v acionales asi como de 
modificación conductual que se requieran en su momento, 
también el psicólogo supervisa que dichas técnicas sean 
aplicadas adecuadamente. 

Pero el equipo de trabajo 
interno, sino que está relacionado 
con el grupo social circundante. 

no sólo labora a nivel 
también con la familia y 

También el desempeNo familiar (principalmente el de los 
padres> juega un papel básico par a la rehabilitación del 
menor, ya que asesorados por los profesionales deben llevar a 
cabo un manejo adecuado del niNo desde el nivel motor 
(entrenamiento especifico para "facilitar" los movimiEntos 
dadecuados, asi como la aplicación de ejercicios fisicos para 
el mismo fin) hasta un nivel psicológico, ya que puede evitar 
en la medida de lo posible la sobreprotección o el rechazo 
que suele presentarse con frecuencia. 

La labor del Psicólogo no termina aqui, también elabora 
un diagnóstico para lo cual se recopila información sobre los 
aspectos del chico tales como: desarrollo motor, verbal, 
social, su nivel de autosuficiencia, etc. Por último y lo más 
importante de este trabajo es el identificar los problemas en 
las interacciones familiares d~l menor (~ ). 

111.E> La Familia y el Paralitico Cerebral. 

El nacimiento de un niho con parálisis cerebral Co de 
cualquier otra atipicidad> dentro de una familia conlleva a 
una serie de cambios que pueden ir desde los más leves hasta 
los más abruptos dependiendo de la dinámica familiar 
existente, la problemática particular de los padres, asi como 
de la severidad del daNo sufrida por el niNo. 

Estos cambias suceden en diferentes áreas, entre otras 
se encuentra el área emocional, la económica, de la 
personalidad del niho las cuales serán tratadas a 
continuación. 

al AREA EMOCIONAL. -- Aquí icluimos el sentimiento de los 
padres respecto a la aceptación del problema, dicho sentir se 
refl·eja en las actitudes que se tienen para con el ni No; y 
por tanto el manejo que se tenga de él. También suceden 
cambios a nivel de pareja en donde según los estudios 
realizados apoyados por la observación directa, el nacimiento 
del bebé con parálisis cerebral o cualquier anomalia no es la 
causa directa de conflictos, que inclusive llevan a la 
ruptura total de la pareja, sino que es un factor que agudiza 
los problemas y tensiones y a existentes dentro de la misma 
( \3 l <50> •• 
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Analizaremos más detenidamente el "proceso de cambio" de 
dichas familias. Encontramos que desde un inicio, la llegada 
de un nil'lo con algún impedimento crea gran dolor, lo cual no 
es gratuito, ya que antes de su nacimiento se anida la idea 
de que será sano, hermoso, e inteligente, que hará un buen 
papel en la competitiva sociedad y del que pueden sentirse 
orgullosos en el futuro. 

La primera reacción es un choque y el no creer que haya 
ocurrido, ello v a seguido por una reacción de t ri steza por n o 
haber tenido al nil'lo perfecto <50>. 

AlgLtnas características de las sensaciones reportadas 
por los padres son: la depresión generalizada, sensación de 
aislamiento, frustración, ira, cLtlpa y la posibilidad de que 
la invalidez haya sido causada por algo que la madre hizo en 
el pasado, hasta el llegar el desar q u e la dura e xperiencia 
desaparezca. En algunos casos el dolor es tal qLte se desea la 
muerte del nil'lo o la propia, también es característ i ca la 
pérdida de la autoestimación y el sentirse incapaces de 
procrear nil'los sanos. 

Si los padres no superan esta etapa se propicirá que el 
menor sea la persona en que se depositan todos los 
conflictos, iras, frustraciones, odio, o negar qLte tenga algo 
anormal e incluso a llegar a pensar que es hijo de otra 
pe~sona~ dando pie a un malestar generalizado dentro de la 
familia y entre los elementos que la integran, sin mercionar 
los problemas que originan tanto al menor como a sus 
hermanos. 

Una última característica ES ac udir de un doctor a otro 
en busca de Ltna cura milagrosa; si sufren fuertes 
sentimientos de culpa pueden tratar de aliviar s u estado 
compensándolo de dos maneras: se condenan a una esclav itud 
sin descanso en el cuidado del nil'lo, o proyectan s u s culpas a 
los trabajadores en general tales como maestros, terapistas, 
etc. acusándolos de descuidos o equivocaciones <\'3 ) ; 

Podemos observar como las actitude hacia el nil'lo suelen 
ser e x tremas, dándose la sobreprotección (como rechazo 
encubierto) o el rechazo propiamente, prLteba contundente de 
que los padre no han superado el conflicto. 

La sobreprotección es tan 
para el bien estar del menor, y a 
haciéndolo menos independiente y 
habilidades. 

indeseable como el rechazo 
que limita su desarrollo 
más lent o para adquirir 

Es caracter ístico encont r a r nos a pad r es que t ratan a sus 
h i jos como "bebés", a u nque y a hay an dejado esa etap a l o qLte 
les niega la opor tunidad de que puedan desa r r o l la r se l o mejor 
posible. Con tra riamen te y c o n mucha frecu enc ia se observ a e l 
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abandono de los c u idados pe rsonales que s e le deb e n al ni~o, 
pero esto no es más qu e el reflejo del recha z o hacia el 
menor. En realidad poc as son las f a milias que l l e g an a 
superar esta etapa, d o nde l o más com~n es que se adapten a 
esta situación apa r entemente desas trosa y la manera en cómo 
lo hagan es crucial para el bienesta r no solo del niNo sino 
de toda la familia. Podemos ver, familias en donde el niNo 
es querido por uno o ambos padres pe r o no aceptan sus 
impedimentos y es por ello que a ratos sienten amor por él y 
otros momentos v uel v en a sentirse ang u s t iados y rechazantes 
al seguir negando esta real i dad. 

bl AREA ECONOMICA .- En esta segunda área t a mbi é n o c urren 
cambios; contemplamos el factor monetario el de , trabajo y 
tiempo invertido para el cuidado de estos niNos. 

El niNo con parálisis cerebral req u ie r e, entre otras 
cosas de mayor atención p or parte de los pad r es que un niho 
sin limitaciones, ya que existe la necesidad de proporcionar 
ayuda para su aprovechamiento escolar, lo que implica Estar 
al pendiente de sus movimientos y postura, además si el niho 
tiene la fortuna de a sistir a un centro de educación 
especial, resulta sumamente trabajoso el hecho de 
transportarlo asentuándose e l problema si el niho no camina y 
si no se cuenta con un medio de transpor te particular <'2.1.l. 

Estas dos areas abordadas en el presente apartado 
(laboral y económico>, no sólo af€cta al c hico con 
limitaciones sino como claramente lo v emos , afecta ~ l resto 
de la fam i lia; en el caso de l o s herma n o s ( s i es que existen, 
ya que cuando el a f ectado es el primogénito, algunos padres 
se abstienen de tener más hijos, pues creen que el siguiente 
también sufrirá de invalidez, o en ot r o de los casos, por la 
incapacidad de atender a un segundo bebé , y a que resulta muy 
dificil atende r al primero>. 

A su vez, los herma nitos se ven afectados en diferentes 
grados y modalidades con la presencia de un niNo especial. Es 
comú~ que sientan que el niho paralitico cerebral. es el 
concentido, ya que r ecibe toda la atención de los padres, 
creandose por esta situación el sentimiento de celo y en 
donde en algunos casos se dá el rechazo o el deseo de ser 
igual que el hermano afectado. Posteriormente a medida que 
crecen pueden sentirse apenados por la e xi stenc ia del 
hermanito inválido y no querer llevar a sus amigo s a c asa por 
tener que e xplica r el caso de su hermano. 

El senti r de los hermanos dep e n de en g r an parte de los 
padres, depende en gran medida de la ac t itud que se teng a 
para el i nválido y l o s q ue ellos c omuni q u en, además de l a s 
palabras, con sus actos. 

También obse rvamos q u e c uando e x isten más hi Jos s e tiene 
menor atención pa ra el ni No q u e padece pa r á l i s is cere b t' a 1 , ya 



que l a s madres pre fi eren a yudar a un niño no r mal q u e de 
alguna manera pueda llenar sus espectati vas, que gastar el 
doble de tiempo y esfuerzo t ra tando de a y uda r a un c h ico que 
present a limitaciones. 

c > AREA DE LA PERSOANL IDAD DEL NI l\tO PAR ALI TI CD CEf;:EBRAL. 
Como punto final de este apartado, trataremos el area de 

la personal i dad del niño incapacitado. 

Consideramos q u e el nivel ideal d o nde se super a l a 
problemática, es cuando vemos que la fam i lia funciona con una 
dinámica adecuada, en donde e xi ste comunicación y comprens1cn 
entre los miemb r os de la familia, e x iste estimu lación y a yuda 
para los niños incluyendo al paraliti co cerebral que es 
aceptado tal cual con sus limitaciones cualesquiera que estas 
sean, permitiendo asi que la personalidad del niño se 
desarrolle en un ambiente más favorable y su capacidad de 
interactuar fuera de su familia sea mejor, principalmente en 
el campo escolar. 

Ello, aunque parezca muy idealista, es factible y real, 
más aún si el pequeño tiene la capacidad de percatarse de la 
situación . 

Referente a la información que se maneja en cuanto al 
coeficiente intelectual de estos niños, se tiene la creencia 
de que no son capaces, y la bibliografía que se tiene n o es 
confiab~e ya que es muy contradictoria, por ejemplo, Hevet t 
<2~>, al estudiar a 180 niños con pa r álisis cerebral, 
encontró que la mitad sufria de retraso mental o parecian 
padecerlo. En 63 se confirmó el retraso mental y la mitad de 
estos últimos se encontraban entre los niños que sufrian de 
invalidez fisica de tipo más grave. además una proporción 
mayor de los mentalmente retardados, sufrian convulsiones en 
comparación con aque l los que no tenian tal retraso. 

Por su parte Finnie <B >,indica que un 5 0% de los 
paraliticas cerebrales, poseen inteligencia mas o menos 
normal. Casi un 25% son niNos de lento aprendizaje y el 
restante son retrasados mentales. Entre estos últimos se 
encuentran niNos con invalidez física más grave, aunque esta 
no es la regla, y a que hubo pequeños con graves alteraciones 
a nivel motor y c on c oeficiente intelectual normal, y 
viseversa, niños ligeramente afectados en su motricidad y 
notablemente subnormales. 

En lo particular, consideramos que sacar coeficiente 
intelectual por medio de test psicométricos resulta muy 
atrev ido, y a que las pruebas son bási c amente de ejecusión y 
es precisamente donde se encuentra el "talón de aquiles" de 
los pequeños. 

Por ell o consider amos que es necesa r io 
herramienta e valuati v a especificamente para estos 

crear una 
sujetos, 



rompiendo asi lo que a la fecha se ha hecho : adaptar a l os 
niNos las herramientas evaluativas que ha n sido creadas en 
condiciones muy diferentes a las que encontramos en estos 
casos, lo que rompe con el grado de validez. Pero ello debe 
ser objeto de futuras investigaciones. 

Regresando al tema de la formación de la personalidad 
del pequelio, vemos a menudo que la familia de los ni~os 

contribuyen a sus problemas, por lo que el proceso de 
socialización puede afectarse adversamente por el hecho de 
racionar o dar en abundancia el afecto, con el consecuente 
resentimiento de los hermanos como ya lo hemos dicho. 

Es común encontrar que más que ser el factor fis1co el 
punto principal del problema, es más la necesidad de ser 
aceptado por sus padres. La configuración familiar 
resultante inhibe y distorciona el crecimiento emocional. 

Existen también otros factores que contribuyen, como lo 
es el medio social, en el hecho de enfatizar la belleza, 
fortaleza física, cuerpos saludables, lo que acentúa más el 
problema emocional de los minusválidos. 

La incapacidad fisica se ha relacionado con frecuencia 
con sentimientos de inferioridad, verguenza, culpa, amargura 
envidia y autocompasión. Es común tambien observar en ellos 
actitudes in~aduras, ~star suJetos a fijaciones 
primitivas,asi como de realizar acti v idades estereotipadas 
<1'3 l • 

Los fundamentos de autoconcepto, según Shakespee>.re <501, 
son establecidos durante los primeros meses, cuando el bebé 
comienza a distinguir entre lo que es " y o" y lo que es el "no 
yo". Al mover y observar sus brazos aprende a manipular 
objetos, se da cuenta de que puede afectar su medio. También 
aprende a reconocer y discriminar a las persona~ que lo 
rodean, se reconoce ante un espejo y sabe que puede influir 
en la conducta de los demás y estos en la su~ a Pero para el 
paralitico cerebral algunas experiencias, sino es que todas 
resultan inaccesibles debido a su incapacidad de movimiento, 
lo que provoca en el pequelio un sentimiento de frustración 
causándole un efecto retardador, además de observar poca 
tolerancia a dicha frustración prefiriendo no hacer alguna 
actividad en equipo para evitarse la "pena de perder". 

Se ha dicho también que los nilios con parálisis 
cerebral, presentan largos o muy frecuentes períodos de 
berrinches, ello es debido al sentimiento de impotencia y 
frustración que invaden al nilio bajo algunas circunstancias 
pero encontramos también un dato importante. Según un estudio 
de Hiwett ( ~61, al observar nilios que p r esentaban es tos 
periodos, encontró que carec [ an del habla o tsn ian gra ves 
dificultades para comunicarse, y poder e xpresar s us 
sentimientos de manera verbal ó hacer preguntas, atribuyendo 



a la f rust r ación que e xoerimentaban como 
conductas • 
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la causa de estas 

Otro aspecto importante para la formac i ón de la 
personalidad, es la imagen corporal, la representación mental 
que tienen de su propio cuerpo. Este aspecto resulta de gran 
interés para el tipo de nino en estudio, ya que el niHo tiene 
menos e xperiencia en el uso de su propio cuerpo y porque no 
puede aprender mucho de los demás acerca de si mismo . 

Existen dos aspectos en cuanto imagen corporal, seg Gn 
Shakespeare IOp.cit.I, primero, lo que una persona considera 
que es una imagen ideal o deseable y segundo cómo se ve e n 
realidad su cuerpo. 

Al respecto se ha notado que los niHos in válidos t ienen 
la tendencia a creer que los niNos sin impedimentos son 
perfectos, existiendo el riesgo de creer que su imagen 
corporal ideal sea totalmente distinta de como se v é a si 
mismo. 

A medida que el niHo inválido se desarrolla , llega el 
momento en que tiene que reconocer SLt invalidez, aunque no ·se 
sabe cuando ocurra precisamente, pero por lo genera l e l 
pequeNo se da cuenta de ello cuando reconoce que los demás no 
lo atienden, o tal v ez cuando observa que los ninos corren v 
él no puede. 

, 
Una excepción es el caso del sujeto con retardo menta l 

profundo quien debido a la naturaleza de sus limitaciones con 
frecuencia ignora totalmente SLt invalidez. La manera en como 
responden es muy di versa, algunos chicos incapacitados ven 
que todos su~ ~roblemas surgen de su incapacidad. Tienen l a 
convicción de que si no fuera por su incapacidad todas sus 
dificultades desaparecerían. 

Por otro lado, el sentimiento de que serian perfectos s1 
no fueran por su invalidez, puede p r o vocar que alcancen 
grandes logros. Pero si fallan en lograr sus metas y se dan 
cuenta de que pueden tener sólo logros modestos, pueden 
sufrir una comp l eta pérdida de auto-confianza. Otra reacción 
es el ignorar por completo sus carencias negando que e x is t e 
una interferencia con el funcionamiento norma l . Esta negaci ón 
abarca el rechazo de la parte incapacitada del individuo y 
puede provocar que los niHos rehúsen discut i r sus 
incapacidades con el terapeuta. También pueden traza r metas 
personales no reales, aumen tando de este modo l a prob a bilidad 
de fracaso. 

Saloman i~fl l , opina que estas emoc i ones negativas o u eden 
afec t a ~ el trabajo del eq u ipo rehabil i tatorio, quienes 
prefieren traba j ar con pacientes que se enc uen t ran bien 
motivados para luchar con áni mo nac i a l as metas t e r apéuticas. 
Cuando un niNo vive esta s i t u aci ó n, tiende a negar estas 



emociones pero en realidad se .exige mas de lo que puede dar 
para desarrollar sus habilidad&s y poder aumentar su 
auto&stinia asi tenemos los casos de los nif'los que alcanzan 
verdaderas hazal'las en el área académ.ica pero a Costa de SL\ 
d-arrollo &111ocional y sólo se r&fuerza la negación de su 
incapacidad. 

Tambi6n e:< is ten casos donde ad&111as de sufrir 
P.C.,pres&ntan crisis convulsivas,si el nil'lo es conscient• de 
su situación presentara caracteristicas notables en su 
conducta segun Ba9ley ( l ) , ya que en base a un estudio 
realizado divide en dos categorlas l.as condL1ctas de &stos 
pequef'losz conducta agresiva y conducta ansiosa, aunque según 
este estudio, los trastornos de conducta estaban relacionados 
con f.actores adversos en el a111biente del pequef'lo, tales como 
el hacinanliento, la pobreza, la muerte o •l abandono de alguno 
de los padres y •as aún cuando algún parient• c&rcano sutri.a 
de &pi lepsia. La e>:pl icac ión que proporciona &s qua las 
crisis pu&den estar desencadenadas por emociones fuertes 
tales como el 111iedo, la ansiedad, la excitación, la culpa la 
frustración y •l temor entre otro~ 

III.F> El Juego del nil'lo con Parálisis Cerebral. 

Par.a el nil'lo paral 1 tico cerebral, el juego tiene l¡ 
111isma importancia que para un nil'lo normal, ya que es atrave 
de esta actividad que comienza a conocer su cuerpo, y 
post&riorm&nte su entorno, experimenta acciones y se da 
cuenta de que &s capaz d• cambiar su entorno f isico asi cDftlO 
aprender el comportamiento de los demás objetos en base a su 
acción. 

Después, el juego se vuelve más complicado, el nif'lo 
nor•al quiere examinar todas las cosas que su madre toma, y 
no sólo eso, además la obs&rva e imita, asl en sus juego 
"h.ace como que" sacude, barre, etc., y cuida a sus mul'lecas 
como su madre lo hace con ella. 

Juega actuando los papeles de las per~onas que habitan 
en su casa dándole tal vez un toque de fantasia. Asi las 
mul'lecas so~ regal'ladas, elogiadas, etc. y s1 e x iste un nif'lo 
mayor en la familia el pequel'lo lo observa y lo imita, escucha 
sus e xperiencias en su e·scuela y después repite los episodios 
con sus juguetes (ver capitulo III. Pero con un nil'lo que 
padece par&lisis cerebral esto no ocurre asi, y a que sus 
dificultad~s para moverse, mantener el e qui libri o , tener 
coordinación v isomotriz, además de p o sibles problemas 
auditivos y/o visuales, le dificult an o imposibilitan que 
aprenda de una manera natu r al a t r a vés del Ju ego , afectando 
su desarrollo integral. 
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Por ello el nif'lo que presenta parálisis cerebral 
necesita ser ayudado, estimulándolo desde muy temprana edad 
para que su aprendizaje sea lo más provechoso posible. Una de 
las formas en que los nihos aprenden es jugando, asi podemos 
ayudar de una manera más natural QUI¡! el nif'lo, en orimera 
instancia se dé cuenta de ~1 •is1110, necesita explorar su ....<¡;:> 
cuerpo, saber que tiene manos, pies, cara y demAs partes del 
cuerpo asi como lo que puede hacer con ellas; posteriormente 
querrá explorar su medio, conocer acerca de los demás y 
comprender el mundo que le rodea. 

Para el niho con parálisis cerebral dichas actividades 
no están al alcance de sus acciones, sobre todo si se trata 
de un chico que padece cuadriplejia espásticai, pero dicha 
situación no podemos generalizarla sino que contrariamente 
estamos obligados a hacer una clasificación de l a 
heterogeneidad de los casos. Para el lo descr .ibi remos como 
puede ser el jL!ego de los más frecuentes de parálisis 
cerebral y su posible ayuda. 

EL JUEGO DEL PARALITICO CEREBRAL ESPASTICO. 

Primeramente tenemos al niho cuadripléjico espático, 
éste co1110 lo vimos en el apartado "C" del presente capitulo, 
es el que más afectado está en la ejecución de movimientos 
voluntarios ya que presenta excesivas reacciones e :<tensoras e 
hipertónicas musculares que frenan e impiden el movimiento de 
las articulaciones y la presencia de reflejos tónicos, se 
hacen evidentes en los cambios de posición. También hay que 
recordar que cualquier estimulo tiene como efecto el aumento 
del tono muscular. Referente al equilbrio recordemos que se 
ve afectado o imposibilitado por la distribución inadecuada 
del tono en los músculos y grupos musculares, por lo que la 
marcha se ve afectada y frecuentemente resulta imposible ser 
ejecutada. 

Como alteraciones locales podemos observar la e xi stencia 
de posicion aductora de los músculos con· rotación interna en 
las piernas, marcha en ti jera, P.ie equino varo,. equino plano, 
aducción de los brazos, posición ~n flexión de codos, fle:<ión 
de las articulaciones de manos y dedos con el pulgar apretado 
imp.osibilitando la abducci ón y posteriormente la prens ión 
voluntaria de algún objeto. 

Ciertamen te el juego y cualquier acción que desee 
ejecutar el niho , estará l i mitado por el tipo de parálisis 
cerebral, ahora bien, el niho puede ser a yudado de di~erentes 
maneras dependiendo del grado de la lesión, de tal suerte 
también que debamos estar en contacto con el médico fisiatra 
o con el terapista f isico con el fin de asesorar el tipo de 
ayuda que le podamos brindar al menor, y a .sea aplic an do 
ejercicios de relajación previos a la actividad, inhibir 
patrones anorma les y fa c ilitar movi mientos adecuados, etc. 



Podemos también utilizar la postura que sea más adecuada 
con previo asesoramiento del Terap1sta Físico o Médico 
Fisiatra así podrá en caso dado usar sus manos más 
f~cilmente. También tendrá la posibilidad de mejorar su 
coordinación aculo-manual y su equilibrio. Una de las 
posturas que se pueden emplear es recostando al nil'lo sobre su 
costado o sobre su estómago con el au:<i l io de un colchón 
"cul'la" o simplemente sobre una superficie inclinada, lo que 
permite al nil'lo tener la cabeza levantada, la espalda derecha 
y estirar sus brazos para que pueda usar sus manos <131, <ver 
figura 27>. 

Para ello debemos darnos cuenta de que el ni~o sea capaz 
de manipular o por lo menos tener movimientos voluntarios 
como enderezar la cabeza o dirigirla para ver 
algún objeto y estirar la manita para poder manipular. 

Si 
mis;mo, es 
sencillos, 
movimiento 

se trata de un nil'lo que comienza a jugar por si 
importante que los .iuegos u objetos sean muy 
ya que con ello facilitaremos el más ligero 
estimulándolo para ensayar de nuevo. 

El uso de una gran pelota puede ayudar al pequel'lo de 
manera preparatoria para que pueda permanecer sentado en el 
suelo o cualquier superficie, ya que el .sentarlo sobre la 
pelota estimula el equilibrio del nil'lo (ver figura 281. 

Es muy frecuente observar a nit'los con hemiplejia 
espástica , esto es que padecen espasticidad a lo largo de un 
lado de su cuerpo <ver figura 31,suelen con frecuencia anular 
la funcionalidad del lado afectado aunque logren la marcha, 
y~ que es más dificil tratar de mover y coordinar sus 
acciones. Ello se refleja también en el esquema que tienen de 
su propio cuerpo, ya que por ejemplo, en los dibujos que 
realizan aparece el lado que les es funcional, o bien dibujan 
en proporción pequet'la la parte del cuerpo que se encuentra 
afectada. Para ello es conveniente proporcionale juguetes que 
involucren el uso de los dos miembros, por ejemplo un tren, 
una pelota grande, etc. 

Para que los juguetes puedan ser utilizados en un 
momento dado, se pueden hacer aaaptaciones como el colocar 
piezas más grandes en los juguetes que requieran p ara su uso 
de pinza fina pero que los nil'los puedan realizar. 

EL JUEGO DEL NINO PARALITICO CEREBRAL TIPO ATETOSI CO. 

Recordemos que como característica particular presenta 
movimientos e xagerados variables, lo que imposibilita la 
realización de los movimientos pretendidos. Están presentes 
los reflejos infantiles primarios especialmente de los 
reflejos tónicos, as! como de los movimientos reflej o s frente 
a estimules acústicos y ópticos. 



Como trastornos motores localizados se observ a 
hiperextención e x tranbótica de las articulaciones de los 
dedos y separación de los mismos. Los brazos son dirigidos 
hacia atrás en forma tipica y en rotación i nterna. 

Existe también posición rígida de la nuca lo que causa 
apertura de la boca y que la lengua esté saliente, si existe 
marcha ésta puede ser en zig-zag y a tropezones, e x iste 
dificultad en el habla asi como en la ingestión de alimen tos 
debido a que los músculos fonéticos y de la deglució~ se 
encuentran afectados. Además, la participación de la 
musculatura mímica origina inmotivada risa sardónica y muecas 
(ver figuras 10, 11 y 121. 

Este tipo de niNos, aunque son capaces de pensar, 
observar y colocar un objeto tal vez con dific u ltad, se hacen 
evidentes una cantidad de movimientos e x tras e innecesarios 
lo que provoca que el niNo tarde más en realizar sus 
movimientos y que llegue a romper o tirar algún objeto; en 
las actividades que involucran una pinza fina, se v e 
imposibilitado para actuar y si lo hace lo realiza atravez de 
muchos ensayos lo que le lleva tiempo. 

Cuando toman algún objeto se les dificulta mantene r sus 
brazos tranquilos, mantener quieta su cabeza y mirar lo que 
está haciendo. Es recomendable cuando realice alguna 
actividad, sujetar en el suelo sus pies para proporcionar 
mayor estabilidad limitando la brusquedad de sus movi mientos. 

Si el niNo padece de atetosis severa y puede pinzar de 
manera gruesa, es recomendable el uso de juguetes blandos con 
el fin de evitar que se lastime, pero en general estos chicos 
pueden manipular cualquier clase de juguetes. 

EL JUEGO DEL PARALITICO CEREBRAL ATAXICO. 

En ellos es caracteristico su trastorna de equilibri o y 
balance lo cual es reconocido hasta que inician los primeros 
intentos de marcha. La carencia de sentido espacial­
posicional, provoca una marcha en zig-zaQ a tropezones por lo 
que los niNos caen con frecuencia. 

Al inten tar tomar un juguete u objeto se evidencia el 
trastorno motor, caracterizándose en dismetria y coordinación 
incorrecta <ver figuras 13, 14 y 15 1 . 

A diferencia de los tipos de parálisis cerebral 
ante r iores, el atáxico puede mover libremente sus braz o s y 
piernas en toda su intens idad, aunque éstos no sean bien 
diri g idos y dosificados. Como trastnrnos motores localizados 
encontramos gran inseguridad en tratar de cambiar la pos i c ión 
corporal, además de que presen ta deficiente actividad manual, 



y mientras más complejo sea el 
evidencia del padecimiento. 

traba j o, ma yor será la 

ni~o, prácticamente puede realizar 
e xceptuando aquellos que impliquen 

supervisión pueden involucrarse 

Es te tipo de 
cualquier tipo de juego 
gran equilibrio, pero con 
participativamente. 

La descripción de los casos que acabamos de exponer 
corresponden a aquellos que pudiéramos denominar como 
"puros", lo que en la vida real no ocurre con frecuencia y lo 
que más se observan son casos mi x tos, por ello resulta 
dificil hacer una descripción de cad a uno, puesto que cada 
chico presenta sus particularidades y nunca habrá otro igual 
a é i ; no obstante con lo vertido en el presente apartado, 
podemos imaginar cómo puede ser el juego del paralitico 
cerebral según su padecimiento. 

Ahora bien, e x isten c asos en donde los ninos están 
impos : bi l itados para hablar, y donde los más severos son los 
espásticos y algunos hemipléjicos, para ello se hace un 
códice de comunicación que puede ir desde el simple "si-no", 
hasta la comunicación de deseos através de la mirada, lo cual 
s~ lleva a cabo en base a preguntas que se brindan al nino y 
responde según sus deseos por medio de parpadeos. 

Ex isten casos de atetosis donde es dificil llegar a 
comprender el habla de los ninos, para ello se hecha mano de 
las estrategias anteriores, o bien se puede facilitar la 
dicci~n con ejercicios previos de rela j ación aplicados al 
nino, clar o que con asesoria del terapista f lsico o de 
lenguaje. 

Como hemos visto en la teoria de Piaget, <ver cap. I I), 
la capacidad motora juega un papel fun d amental, ya que es el 
pilar para l a formación de esquemas y posteriormente de 
operaciones que lo llevarán a un equilibrio de est1·ucturas y 
funciones. Es a partir de las primeras percepciones y 
manipulaciones que va desde dirigir la cabeza, conquistar las 
múltiples posibilidades de movimiento que tiene su cuerpo 
hasta an t iciparse a los resultados de sus acciona s con otros 
objetos y perso_nas etc., son situaciones que los juegos 
sensoriomotores apoy an a lo largo del desarrollo y que van 
tomando diferentes formas según los esquemas fundados. 

Ve mo s también que el desarrollo del ni~o para Piaget, se 
da de una manera integral, es decir, lo motor, lo emocional o 
emotivo y lo cognitivo o intelectivo asi, el poder lanzar un 
ob j eto hacia algún punto y poder lograrlo proporciona al 
chico una sati s facción y el saber que puede repet i r la 
conducta si asi lo quiere, conociendo el objeto a lanzar, 
calculando la distancia y fuerza con la que será lanzado 
di c ho objeto, etc.También se lioa con las re l aciones 
interindividuales del nino, de tal fo~ma que no será lo mismo 
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practicar "el tiro al blan c o" con j ueg o s apropiados que ti r ar 
a ventanas o sobre cosas rompibles. Dichas conductas tendrán 
consecu encias socia l mente diferentes, y a q u e tal vez la una 
s e a p r e mi ad a, mi e n t r as que otra sea c a stigada, asi el n1Ho 
irá asi~ i lando de acuerdo a su desarrollo las normas 
convencionales. 

Pero la realidad de un ni~o con parálisis cerebral no es 
la misma, ya que en diversos casos el chico ni siquiera logra 
conocer su cuerpo, teniendo que enfrentarse a la si t uación de 
no poder gobe r narla, desarrollando escazas o bizar ras 
capac i dades motara s po r lo q u e los procesos de asi milación y 
acomodación se v en alteradas, y ~ue dec ir de los e s quemas de 
acción, etc., aunque ello en gran medida dependerá de la 
magnitud del da"o cerebral. 

Por otro lada, también consideramos los planteamien tos 
de Elkonin, y destacamos la importancia de la acción del 
adulto en el proceso de soc ia l i zaci ón desde a n t es d e qu e 
aparezca el acto de asi r hasta lo que el l l ama "jueg o 
protagonizado" y p o sterior integración al ambiente s ocial. 

Al igual que un ni"o normal, en los casos de parál!sis 
cerebral es importante la interacción ni~o-adulto , y a que en 
primera instancia, el adulto funge como modelo pa r a el niHo , 
y no sólo para el aprendizaje de conductas manuales a 
motoras. Preferentemen t e, en el presente traba j e , incluimos 
otras aspectos como por e j emplo la aceptaci ó n o rechaz o q u e 
se tiene hacia el ni"º• de ahi las actitudes que s on asu midas 
por los mayores que afec t an directamen t e no s ó lo en e l 
desarrollo d e el ni"º• sino en s u au t o - concepto, desarro ll o 
intelectual y afectivo. 

Casos diversos podemos mencionar donde las supuestas 
incapacidades motoras tienen sus raices en el area 
ps i cológica, en donde de alguna forma los ni~os in t roy e c tan 
valores y situaciones que per j udi c an su auto-estima como 
considera Roger <ver cap III . 

Por esta última razón consideramos necesario aplicar G, a 
alternativa acorde con dicha situación, se tra ta de la 
terapia de juego. 
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CAPITULO IV "LA TERAPIA DE JUEGO". 

VI.A> lQué es el Juego? 

Al lee r esta pregunta, muy probablemente salte a la 
mente alguna idea refe~ente a diversión, pero tal vez muy 
remotamente lleguemos a pensar de manera seria en ello, lo 
que nos llevaría a plantearnos u n a serie de p reguntas, en 
donde el lector no tenga r espuesta inmediata. 

(Nos hemos preguntado 
juego? (Existe algún rasgo 
cor respondencia entre el juego 
adultos? (Sa halla en r elación 

qué caracteristicas tiene el 
e xcl usivo de juego? (Hay 
infantil y los juegos de los 
con el juego de los animales 

jóvenes? 

Dive r sos estudios han f ijado su atención en uno o dos de 
sus aspectos característicos y han presentado multitud de 
teorías para explicar sus orígenes, cualidades y funciones en 
la vida del individuo o de grupo 115 1 pero todas e ll as 
resuelven con una óptica permeada de la filosofía que siguen; 
si consideramos el c amp o filosófico, encontramos que l a 
palabra juego ldel latín Joc us) es entendida según lo e xp li ca 
Abbagna no ( :J..l), como una actividad u operación que se ejerce 
o s e sigue sólo con miras a si misma y no por el fin al que 
tiende o por el resultado que produce. Menciona que Kant 
consideró al juego como una ocupación por si misma placentera 
y que no tiene necesidad de otra finali dad, por tanto opuesta 
al ~rabajo ya que este implica un resultado el cual es 
esperado, esto es, po r la r emuneración al que aparece ligado, 
además de que dicha actividad puede tornarse como 
des agradable o penosa. 

El filósofo Karl Groas <19>, considera a los juegos de 
lucha de los animales y al comportamiento imitativo de los 
niftos como una preparación para las actividades propias de la 
edad adulta, es un ejercicio previo. 

Existe otra teoría propuesta po r Hall (2~> conocida como 
la teoria de la "recapitulación". La cual afirma que el juego 
infantil refleja el c urso de la evolución desde los homínidos 
prehistóricos hasta el presente, variando el juego conforme a 
la edad del nifto. La h istoria de la especie humana estarla 
recapitulada en todo ~sarrollo infantil individual. Vemos 
cómo ambas teorías están influidas oor el c oncepto Darwiniano 
de selección natural. 

Dentro del mismo punto de v(sta biológico, ante r iormente 
~redominaba la teoría del "descanso ", actualmente descartada 
ya que el juego no s"é puede catalogar . como descanso, sir.o 
contrariamente, muchas veces e x ige un consumo excesi v o de 
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energ ias; requiere muchas de las v~ces de mayor actividad 
motora, psiquica, hasta agotarnos (~' 110). 

La forma "turbulenta" de juego, hicieron pensar a 
diferentes teóricos, entre ellos Spencer <5fl, que podria 
tratarse de un modo de consumir energia existente en exceso. 
La superabundancia de energía se conv ierte en ejercicios que 
utilizan pautas normales de comportamiento, pero que carecen 
de cualquier finalidad inmediata, asi perfecciona sus 
coordinaciones neuromusculares contribuyendo al desarrollo 
muscLtlar. 

Desde la óptica psicológica, el juego ha llamado la 
atención en el aspecto de qu~ los niNos de modo figurado, 
expresan con frecuencia indirecta ó simbólicamente 
preocupaciones o miedos repitiendo las escenas una y otra vez 
sugiere una consideración del j uego como catarsis, como un 
intento de re-e xperimentar y por tanto de resolver o domina r 
una : ituación dificil 13~¡, 

Castellanos <Op.cit.) considera que el juego contribuye 
a la salud mental del individuo; cumple un fin terapéutico al 
proporcionar canales para la descarga de tensiones 
emocionales, y desde el punto de vista social, da oportunidad 
para satisfacer el deseo de contacto soc i al, f a c ilitando 
cierto adiestramiento moral, ya que el niNo ap r ende a estimar 
lo q ue el grupo considera correcto o incorrec t o . 

Elkonin <itJ considera que el juego es una actividad 
donde se r econstruyen las relaciones sociales sin fines 
utilitarios directos. En el hombre, el juego es la 
recontrucción de una actividad que destaca su contenido 
social humano: sus tareas y las norm~s de las relaciones 
sociales. 

Desde el punto de vista educativo, através del 
niNo adquiere conocimientos <conceptos>, conoce 
formas, tamanos, texturas de los objetos que lo 
etc. <33 >. 

juego, e . 
colores, 

circundan 

El psicoanálisis, sostiene que el juego obedece a una 
necesidad instintiva; necesidad de proyectarse, expresarse 
dentro del ambiente y fuera de él y al satisfacer este 
impulso obtiene satisfacción personal, seguridad, nivel 
adecuado en su mundo y conciencia de su propio valor, 
adquiere seguridad y hace valer su personalidad entre los 
individuos y las cosas <'2B-l ( 1(0.). 

Garvey <'Sl, menciona cinco caracteristicas importantes 
de la actividad lúdica: 

1.-El juego es placentero y divertido, aún cuando no 
vaya acompaNad_o pqr signos de regocijo, es evaluado 
positivamente por el que lo realiza. 

77 



2 . - E l juego no tiene me tas o finalidades estrinsec as , 
sus motivaciones s an int r ínse cas , e s ma s u n d i sfrute que u n 
esfuerzo d e s tinado a algún fi n e n p ar ti c ula r . 

3.- E l juego es expon t áneo y voluntar i o; n o e s 
obligator i o, sino lib r emente e l eg i d o por e l q ue l o prac tic a . 

4 .- El juego 
parte del jugador. 

i mpl ica c ier ta participac i ón activa po r 

5 . - El j uego g u arda c i er tas cone x iones sistemáticas con 
lo q ue no e s jueg o , y a que s e encuentra v inculado a la 
creativ idad, a l a sol ución de problemas, a l aprendizaje de 
lenguaje, desarrollo de papeles sociales, etc. 

Piaget por su parte hace todo un análisis de la 
actividad lúdica di v idiéndola en tres diferentes grupos, que 
dependen directamente de . importantes cambios en el desarrollo 
del pequeNo. Para Piaget, el juego es indispensable para el 
erquilibrio afactivo e intelectual . del pequeNo, ya no sólo le 
permite la adaptación del pequeNo a lo real, sino la 
asimilación d• la real a las necesidades del "yo". 

El juego~ en especial el simbólico, le sirve al niNo 
como un medio propio de e xpresión, un sistema de 
significantes construido por él y adaptable a sus deseos. La 
función que tiene el juego se manifiesta bajo las formas 
particulares más diversas,en la mayor parter de los casos en 
el area afectiva, en otras veces al servicio de intereses 
cognoscitivos. 

Brevemente, axpondremos los tres momentos del desarrollo 
del juego, descritos con amplitud en el capitulo II. · 

El primer tipo de juego, es el sensoriomotor, ocupa el 
periodo de la infancia abarcando hasta el segundo aNo de 
vida, cuando el niNo está adquiriendo afanosamente el control 
de sus movimientos y aprende a coordinar sus gestos y sus 
percepciones. 

Aqui el juego consiste en repetir con frecuencia sus 
movimientos y variarlos para ver los efectos que tiehe sobre 
el medio. El niNo logra el dominio de sus capacidades motoras 
y de experimentar en el mundo del tacto, l a vista y el 
sonido, es capaz de hacer que se repitan acontecimientos. 

El segundo tipo de juego es el simbólico, predominando 
de los dos a los seis aNos. Durante este periodo, el niNo 
adquiere la capacidad para 
simbolos, lo que le 
acontecimientos. 

codificar sus ec xperiencias 
permite recordar imágenes 

en 
de 

El tercer tipo está representado por los juegos 
sujetos a reglas y se inicia con los aNos escolares; el niNo 



comienza a comprender ciertos conceptos social es de 
cooperación y competencia y empieza a ser c apaz de p ensar 
objetivamen t e. Su juego refleja este cambio cuando se enfoca 
sob r e actividades ludicas que están estructuradas a base de 
reglas objetivas y q ue pue d en impicar a c tuaciones e n equipo o 
en grupo . 

Hemos expue sto de manera más a mp lia la teoría de Piaget 
r e specto al juego y su vinculaci ón con el desarrollo infantil 
en el capitulo II, y donde su r e vi sión podrá aporta r al 
l ector un panorama d e la c oncepci ón Piagetiana del t ópico 
t ratado. 

IZT. 
IV.B> La Terapia de Juego. 

Investigando sobre la terapia de juego, encontramos que 
la actividad lúdica ha sido un valioso elemen~ara el 
tratamiento infantil, por ejemplo, en la aproximación 
psicoanalítica, el juego tiene como función la comunicación ; 
atraves del juego se ayuda a los niftos a e xpone r y 
posteriormente ' a reso lver sus trastornos e mocionales 
conflictos o traumas. 

Esman <~1. > , plantea que " •••• el juego promueve la 
relación de trabajo entre paciente y terapeuta y permite la 
comunicación de deseos, fantasias y conflictos en una forma 
que el nifto puede tolerar afectivamente y e xpresar al nivel 
de sus capacidades cognoscitivas. La función del terapeuta es 
observar, intentar entender, integrar y finalmente comunicar 
los significados del juego del nifto con el fin de promov~r el 
entendimiento del mismo sobre su conflicto hacia el fin de 
una resolución más adaptativa .••.. " 

En psicoanálisis, el juego es concebido como uno de 
muchos instrumentos por medio del cual el nifto y el terapeuta 
se comunican cuál será su objetivo terapéutico en común y no 
como un agente terapéutico en si mismo. 

Por otro lado, ba j o la óptica conductista encontramos 
básicamente que el juego es un medio por el cual se aplican 
otras estrategias, especificamente es utilizadoen mane j o de 
contingencias a conductas que se desean mantener o modificar 
( 1~ >, ya sean de repertorios académicos, habilidades 
motoras, conductas desadaptadas,socialización etc. 

El enfoque que hemos retomado en el presente trabajo, e s 
la teoría rogeriana del desarrollo de la personalidad que 
susten ta "la terapia centrada en el cliente "la cual hemos 
e xpuesto en sus supuestos básicos al final del capitulo II. 



Ax line \2.'8> • la 
directi v a o centrada en 

c r eador a de la terapi a de jueg o no 
el cl iente o a u to-diri g ida c ama e lla 

la teoria rageriana c n ma mar c o de 
idea de que e x iste una fuerza 

que lucha continuamente por l a 

misma lo sugiere, retoma 
referencia, adoptando la 
poderosa en todo indi v iduo 
autorrealización. Es un 
independencia y autodirec ción. 

impulso hacia la madurez, 

Para lograr la áutorrealización el indi v iduo necesita 
"permiso para ser él mismo " con "la completa aceptación de s:! 
por él y los demás " 

A:<l ine <Dp.cit.l afirma que c u ando el individuo se 
encuentra con una barrera q u e le dificulta alcanzar la 
realización del se r , e x iste un área de r esistencia fricción y 
tensión. El impulso hacia la autorrea l ización persiste y la 
conducta del individuo demuestra que sa t isface este impulso 
interior .luchando por establec er s u autocan c ept o en el mundo 
de la realidad o que lo satisface indirectamente confiánd olo 
a su mundo interno donde lo puede crear c on menos esfuerzo. 
Las manifestaciones e x te r iores de conducta, d~penden po r un 
lado de la integración de las e xper iencias pasadas, y por 
otro de las relaciones y condiciones presentes, pero están 
encami n adas a la sat i sfac ción de e st e i mp u lso interior que 
continúa a lo larg o de la v ida. es entonces que se dice que 
el individuo está mal adaptado. E l l o ocurre según indica 
Ax line, por una determinac ión agresiva por "ser el mismo", 
sin importar los medios que util i ce para lograrlo, o bien de 
una fuerte resist e n c ia q u e surge al sentir que su completa 
autorrealización se encuen tra b l o q ueada. 

El individuo car ece de la suficiente autoconfianza para 
trazar su curso de ac c ión y sólo se conforma con crecer en 
forma v icaria (diciendo mentiras, peleando o retrayéndose del 
mundo aue lo rodea) y h ace poco o nada para alcanzar este 
i mpulso hacia direcciones más constructivas y p r oductivas <p 
22>. 

Aqui, 
separados la 
más separados 

como lo indica Rogers <~61, se encuentran 
conducta y el concepto de si - mismo y mientras 
estén mayor será el grado de desadaptación. 

Ahora bien, se dice que un ni"o está bien adaptado según 
A x line, cuando el individuo desarrolla la suficiente 
autoconfianza en si-mismo 1 pudiendo e xteriori z ar su 
autoconcepto; de manera consciente dirige su conduc ta oo r 
e v aluación, selectividad y ap lic ación para lograr la meta, la 
autorrealización. 

Los diferentes t i pos de conducta desa dapt a da , tales como 
so"ar despierto, repres i ón compensación, identif ic a ci ón, 
proyección, regresión, retraimiento y demás mecan i s mo s a l os 
que se les nombra como c aracte r ist icas d e la desadap t ación, 
parecen ser manifestaciones de l " y o" interno para ap r o x imarse 



a la r ea lización de su autocon c epta, 
encubierta. 

La autorrealización del nino , 
cumplimiento de sus necesidades, como 
necesidad de lograr un sentimiento 
necesidad de seguridad, de amor, etc. 

pero d e una 

está li g ada con 
eJemplo tenemos 

de autoestima, 

e l 
la 
la 

El medio en ocasiones niega las condiciones necesarias 
para e :<ternar el impulso dirigido a establecer su "yo" o 
personalidad consciente. Los sentimientos de autoestima y 
demás se crean en el nino cuando siente que es amado, cuand o 
se siente seguro. Es tos factores no sólo sirven oar a 
satisfacer su necesidad de amor y seguridad como tal, sino 
que da la evidencia de que se le acepta como un individuo 
valioso, Cp 23). 

Dorfman 110l , en sus investigaciones observaba oue las 
d ' ficultades en el nino no surgen de ld nada, sino que 
emergen de las ac t ituoes emocionales de sus padres, estas 
conductas, como lo hemos visto, son la manera de resol v er 
sus problemas a pesar de lo inadecuadas que puedan ser. 

Ciertamente, la terapia de j uego está d~s tinada a su 
aplicación con los ninos, aunque puede ser benéf ic o remitir a 
uno o ambos padres a terapia, ya q ue las conductas 
desadaptadas del menor son manifestaci on e s de las ac ti tude s 
ina decuadas en la dinámi c a familiar. 

No obstante, dicha posibilidad en el terreno de la 
práctica, no es posible, y a que la gran mayoria de los padres 
se niega a recibir terapia indi v idual. En estos casos, la 
única alternativa es atender al menor para no dejarlo en el 
total abandono. A raiz de esta situación, se adoptó la idea 
de que la te r apia de j uego brinda la posibilidad al nino de 
que pueda adquirir el sentimien t o de que es capaz de 
estimarse, aceptarse y quererse a si mismo, asi como d e 
autodirigirse y que desarrolle la habilidad de ser 
independiente, de aceptarse a si mismo y de asumi r la 
responsabilidad consciente de su personalidad. 

El ni~o, al experimentar atrav es de la terapia, un 
cambio personal por ligero que sea, su situación ambiental y a 
no es la misma, ya que el nino se comporta, en 
correspondencia con l a realidad que percibe. Asimismo,las 
personas que rodean al menor perciben cambios en la conduc t a 
del chico, por lo que sus actitudes hacia él también pue den 
cambiar. Pero cuando ello no pasa asi, Do r fman 126), opina 
que la terapia lúdica, puede a y udara un nino a acep tar 
emocionalmente hechos dolorosos como el ser profundamente 
rechazado por uno de los padres, y buscar satisfacciones po t' 
otras partes. 



92. 

Como mencionamos e n el cap itulo !!,el juego es ia 
actividad natural de los nil'los, en donde tienen la 
oportunidad de e xpresar sus s entimientos acumulados de 
tensión, frustrac i ón, ira, insegurid ad , agresión, t emor 
perplejidad y confusión. 

El hecho de que el nil'lo pued a a c tuar dichos sen timientos 
por medio del j uega, provoca que sean e xpresados 
abiertamente, de tal manera que el nil'la se puede E i f rentar a 
ellas aprendiendo a controlar l as o a rechazarlos. 

Cuando se comienza a dar una re laJacion emocional, el 
n il'lo c omienz a a darse cuenta de que puede se r un ind iv idua 
can derec hos propios, de pensar por si mismo y de tomar sus 
propias dec isiones, asi poco a poco llega a la madurez 
psicológica. y .a.l ~. autorrealizaci ón . 

I V.B.1) EL TERAPEUTA. 

El chico, como principal agente de su propia terapia, no 
puede gu iar la s ol o, a op inion de Darfman <10> , es necesaria la 
gui a de u n t er a p eu~a , e l cual desempena un papel importante 
en el desar r ollo de la terapi a . 

Pudi e ra 5uponerse que la acci ón del terapeu ta resulta 
p a siva, pero e ll o resulta lejos de la reali dad. El terapeuta 
requiere de tod a su aten ción, sensi biil idad y de l a capac idad 
de ap r ec i a r lo que el nino hac e o dic e , e s nec esario el 
en tendim iento y e l i nt e res legit i mo por el nil'lo , en realidad, 
las característ icas que debe desa rro l l ar a p r esentar el 
terap e uta na son sencill as. 

El t e rapeuta debe respetar a l nil'lo, comportarse con 
sen c i ll e z y honestidad ; en ningún momento debe sugerir lo que 
el c hico d ebe hacer n i ap r ob a r o desaproba~ ninguno de sus 
actos. Es muy import a nte que e l te r apeuta tenga completa 
aceptación del nil'lo, lo que implica el "darle permiso" para 
que sea él mismo, debe ser pac i ente y tener la capacidad de 
relajar al nil'lo, tranquilizarlo o animarlo para que comparta 
can él su mundo interior: 

También tiene la obligación de 
de guardar en confidencia toda lo 
además d~be gus tar de las nil'los. 

cumpli r c on el prin c ip i a 
que el nil'l o haga a diga, 

A:<l ine 12.ru, r·ecalca q u e el ter ap e u ta n a puede "adoptar" 
estas c ualidades, sino que deben ser integrantes de su 
personalidad, ya que al go de l a más d ificil d e l a t area del 
terapeuta, es p recisamente aceptar al menor por complet a , as! 
como el evitar infiltrar cualquier sugerencia direc t a o 
cualqui er insinuaci ón dentro d el juego del niho. Y 



Fina lmente, permanecer alerta 
precisión los sent imientos que 
juegos o en su conversación; 
part ici pación du rante todo el 
de juego . 

para aceptar y analizar c o n 
el niNo es tá e xpresand o en sus 
ello requiere d e la total 

tiempo de la sesión de terapia 

Ax line !Op .cit . I e xpone un li staoo de las caracteristicas 
que debe cubrir el terapeuta, cumpliendo con cada punto o 
p rincipio que d eben regir todas las entrevistas con el niNo o 
grupo de niNos. Dichos puntos se reproducen a continuación ya 
que se han convert i do en algo asl como el c redo d e l en foq ue: 

1.- El te r apeuta debe desarro llar una r elación interna v 
amig a ble con el niNo median t e la cual se es t ablece una 
armonia lo antes posible. 

2.- El t e rapeuta acepta al n iNo tal como es. 

~.- El terap euta crea un sent imiento d e a c titud p ermisi v3 
en la rel ac ión, de ta l forma que el ni No se sienta l ibre para 
e xpresar sus sentimientos por completo. 

4.- El terapeuta est á alerta a rec onocer los sentimientos 
que el niNo está e xp resa nd o y lo s r efleja de nL1evo .hacia él 
de ta l formas q ue logra profund izar más en s u como~rt am ient o . 

5. - El terapeuta respeta la man era q ue ti 8ne el ni No de 
soluci onar sus problemas. Si se le ha brin c ac o la o portunidad 
para h ace rlo, es responsabilidad del niNo deci dir y rea l i ~ ar 

cambios. 

6.- E l 
conversaciones 
guia el camino, 

te r apeuta no 
del niNo en 
el terapeuta 

i n tenta dirigir las acc i on e s o 
forma alguna , el niNo e s quien 
lo sigue. 

7.- El terapeuta no pre t ende apresu ra r e l curso d e la 
terapi a, ya que es un proceso gradual,y como tal reconocid o 
por el terapeuta. 

B.- El terapeuta establece sólo aquellas limitaciones 
que son necesarias para conservar la terapia en el mundo de 
la ralidad, y hac erle patente al niNo, s u responsabilida d en 
la relaci ón. 

Ax line opina, que las actitudes del terapeuta deben 
formar parte de su personalidad, desde ser pacient e hasta e l 
hecho de poder aceptar al niNo sin impedient o alguno. 

Por otra p a rte, Guerney <20 >, opina que el terapeuta 
bien puede ser profesional o no profesional c laro, con previo 
entrenamien to de un profesional, porque el elemento escencial 
de estos grupos de terapeutas es q u e cuentan con la 
motivación para trabajar con l os niNos, ya sean con los 
propios o aquellos que tengan alguna relación con el curso de 



sus deberes profesionales; ella i mpli ca a maestros, 
profesion ~ l de cuidado, enfermeras, etc . y tiene como venta j a 
que al carecer de servici o s psicológi cos de apoyo, los no 
profesionales cuentan con esta he rramienta para ali v iar los 
problemas q ue interfieren con sus princi pales o bjeti vos . 

En tanto que los terapeutas profesionales o btienen su 
entrenamiento en cursos clínicos para c u mpli r los requisitos 
para graduarse en una ciencia social o conductual. Se pued e 
llegar a ser competente después d e h aber r ecib id o 
intrucci o nes de calidad en e l mét odo v traba j o e n algunos 
casos. Se incorpora también la c omorension y práct ic a de l as 
c ondic i ones escenciales de empatia, respeto pos i tivo, 
aceptación, cordialidad y legit i midad. No obsatante, se 
necesi t a 3demás del estudio de l os métodos, se requiere 
cubrir cuatro puntos que a continuación e xpondremos: 

1.- Apertura de enfoque. 
2.- La calidad del entrenamiento y la s u pervición del 

terapeu ta de j eugo deben ser buen as . 
3.- El poseer ciertas c uali dades p ersona les, puede 

facilitar al terapeuta de j0ego, su habilidad para 
aprender y mantener la integridad de la terapia. 

4. - La habilidad de auto-e xploración y recep tividad para 
adquirir auto concienci a, puede ayudar a vencer las 
luchas pe rsonales con el método. 

En compromiso con el nino, la integridad del método y la 
propia compe t encia en su uso requ iere un poten c ial de 
autocrecimiento p o r parte del terapeut a. 

Ciertamente, tenemos la idea de que el terapeuta que 
adquiera el compromiso de trabajar en este campo, 
prefer i blemente deberá cursar como mlnimo con cierto 
entrenamient o espec ializado, ya que el hecho de proyectar los 
propios conflictos, pued e llegar a alterar el sentido 
terapeutico.de.su.trabajo. 

IV.8.2) El Cuarto de Juego y los Juguetes. 

Cuando el terapeuta intenta proporcionar una relación de 
calidez y comprensión, es necesario que el ni~o se sienta lo 
suficientemente seguro como para relajar sus defensas en tal 
medida que pueda apreciar cómo se siente al funcionar sin 
ellas, la seguridad de la hora de terapia reside en la 
ausencia de presión. 

Todo ello debe llevarse a cabo ba jo ciertas condiciones 
que debe tener el cuarto de terapi a, el cual es un espacio en 
donde el nino se e xplaya como quiere, no e x iste nadie que le 



d iga lo q u e t ien e que hacer, es aq u i donde 
alg uien q ue lo en ti ende y lo acepta tal cual . 

a 

En 
existe la 
mandatos , 
po r tanto 
lo que da 

e ste aspecto, 
critica y el 

desaprobac ión, 
sus defensas 

la p osibilidad 
autorrealizarse. 

e l niho se debe d ar cuen ta o ue n o 
regaho, desaparecen las s ugerencias , 
rep r e s ión por parte del adu l to, y 

n o encuentran mo tivo para f unciona r, 
de creci mi ento del ni ho, esto es, de 

Las condiciones fis 1c as que puede presentar e l cuarto de 
terapi a , no son muy r igidas, y a que puede trat arse d e un 
salón de clases u otro espac io c omo el c uarto de u na 
guarderí a et c . Inc lusi v e , si no se puede contar con u n l u gar 
fij o , basta c on un espacio donde el t e r apeuta pueda ll e va r y 
traer los materia l es d e juego pa r a cada ses ión. 

En c uant o a los juguetes, la ma y o ría d e los te r apeutas 
"no directi vos '' o c upan básicamente l o s p r opuestos por Axl ine 

). E ll a e xpone un l istado de ma t eriales q u e e x pondremos a 
continuación: 

Si no se cue nta con mucho presupuesto, se o puede u sa r u n 
grupo de mu hecas , unos cuant os muebles de Juegue te como cama, 
mesa, sillas, también mamilas arcilla, pituras d e agua, papel 
para d ibujar, gises de colores , pist o las de Juguete , 
so ldad os, u n auto, ti t eres , una muheca bebé d e trapo y un 
telé f ono. 

Si se cuen t a con presupuesto, s e puede eq u ipa r el 
cubiculo con bot e llas para alimento in fan ti l , una familia de 
muhecas, una casa de muhecas amueblada, soldados de jueguete, 
doctores, materiales domésticos como estufa, t ras t e c itos, 
sar tenes cucharas, basas, elatos, t endedero, v estidos de 
muheca, pinzas para la ropa,cesto para la misma, una muheca 
grande de trapo,titeres, u n escena r i o pa ra titere, gi ses d e 
colores, arc illa, pintura, arena, agua, pistola de juguete, 
juego de palas, mazo de madera, muhecas de papel, autos 
pequehos, aeroplanos, una mesa, un caballete de pintor , u na 
palangana, una pequeha escoba, trapos, trapeador, papel para 
di~ujar y pintar, p eri ó dicos viejos, papel b a rato para cortar 
fotog r afías de persona s , casas, animales . También recomienda 
una caja con arena para escenario para colocar soldados, 
carr~os e t c. 

Todos los objetos de juego deberán ser senc il los en su 
const rucc ión y f ácil de manten e r para 
sien ta frust rado por un equipo que 
deb e rán estar sólidamente construidos 
trato en la terapia de j uego. 

que el ni ~o no se 
no puede manipular, 
para soportar el rudo 

Aho r a bi en, la terapia de juego p Gede desar r o l la r se e n 
dos condiciones: ( al en grupo y ( b ) de ma nera indi c·1dual, los 
criterios pa ra utilizar una u otr a for ma son mas o me nos 



arbitrarios. Axline sug i ere que la t erapia d e g r upo se emplee 
en los casos d onde los problemas del nino se centren en su 
adaptación soci al, mientras que los casos donde los problemas 
están centrados en una prof u nda dific ult ad emoc ional. la 
terapia individual es la más apropiada. 

Quizá lo mejor, opina Axline, sea proporcionar a los 
ni~os estos dos tipos de experiencia. 

Ginott <11 >,sugiere un criterio concr' e to para incluir a 
los nilios a l os dos tipos de terapi a . Su criterio principal, 
es la evidencia de apetito soc i al que definió como el deseo 
de ser aceptado por sus semejantes, actuar, vestir y hablar 
como ellos lo hacen, establecer y mantener una pos.ición 
dentro de sus grupos. 

Considera también que se debe tener cierta información 
acerca del apetit o social del niHo antes de someterlo a algón 
tipo de t e rapia. Dic h a in fo rmación se determina por medio de 
patrones conductua les de los nilios. 

Asimismo contempla contraindicaciones para el uso de 
terapia de grupo. Considera diferente s categorlas de nilios 
como "no apropiados" pa ra la terap i a de grupo, tales nilios 
presentan como características: fuertes r ivalidades con los 
hermanos, sociópatas c o n impul so~ sexuales acelerados, los 
que hurtan de manera persistente y los que son muy agresivos. 

E llo es contemp l a do no po r los pos ib les pronósti c os 
malos de la ter~pia, s ino por los efectos destructivos que su 
conducta p u ede tener sobre los otros miembros del grupo. 

Ahora, : os n 11ios que requieren de terapia individual, 
son aquellos que sufren de fuerte tensión nerviosa, que en 
general resu l ta de haber e :.: perimentado un trauma grave o una 
catástrofe. 

Por su parte Gue r ney ( J!) ) sugiere que la te r· a'¡Úa de 
grupo se reserve para nilios mayores de 9 o 10 alias, ya que 
los nilios pequelios s e centran sobre las relaciones adultas en 
sus vidas y no están todavía orientados principalmente hacia 
un compaliero. La a ceptac ión por parte del grupo tiene gran 
importancia y p or c onsiguiente el impacto terapéutico 
potencial e s may or oara los niHos de 9 ali os que para los más 
jóvernes . 

En t er ap ia de grupo los efectos del terapeuta se a tenóan 
par~ la necesi d a d de t~e lacionarse con todos los miembt~os del 
grupo según sus nece'sidades res pec tivas. Caracter1sticamente 
los terapeu tas de grupo intentan en lo general atender tanto 
l os fenóme no s i11d1vidual2s como los de grLtpo, pot~ lo qu2 las 
sen timien tos de los ni~os se manejan a dos ni v eles. 
considerando los aspectos intrapsiquicos de los miembr~as y 
sus a·:::-oectos interpersonales con el te t· a~eut2'. y10 con ot r~ a 



miemb t~a oel g t~ upo . 

s esión d e t erm i n ad a 
c o mo un t odo. 

El te r aoeut a intent a rá e n fat i zar en un a 
l os aspec tos de más presión para el g r up o 

Gu i n ot t < 1~ 1 , c ons idera q ue l o s materi ales d el cuarto de 
jueg o t ienen c ua l idades pro v ocadoras de c onductas , por lo que 
rec o mienda que los juguetes cumplan c o n tres pun tos: 
Ca l permitan la p rueba de r al idad. 
Cb l q ue e l ni~o e xpre se s i mból icamen t e sus n e ces i d a des. 
(c ) p romueva.n la c a tarsis y el " i ns i ght" . 

Po r su parte Guerney 120 1 s ug iere e l siguien te c r iter io 
para s el e c cionar juguetes ad ic iona les : 

1. - Deben se lecc ionarse aq u e l los j uguetes que p u edan 
util iz ars e d e d ife r en tes mamera . 
2.- Eleg i r j u gue t e s q u e promu evan los sentim i ent o s más 
d if í ci les d e tratar en la v ida real, c o mo agre s i ó n y 
dep end e n ci a, pue d e n se rvi r l o s sacos para golpear, 
nava j a s de goma inofensi v as , reci p ientes para ver t ir 
l i q u ida s . 
3 .- Selecc i o na r jug uetes uque" p uedan ser utilizados p o r' 1 
o 2 pe r sonas si n q u e n e c e s a ri amente e x i s t a j u ego 
c omp a rtido . 

I V.B. 31 LOS LIM ITES. 

No se qu i e ra pensar , o ue p or el hech o d e "dar permiso a l 
niho p ara ser él " , la terapia se con vertirá en una to ta l 
ana rquía. Precisamente , debemos propor ci o nar las condiciones 
a d ecuadas al niho par a que pueda di sci p a r sus defe n sas y 
e xperimente el pode r actua r sin ellas, pero al mi smo tiempo 
es necesari o que el chico respete ci er t o s l i mites, l os c ual es 
deben ex istir para el bienestar y seguridad de ambos : 
terapeuta y nifto <~51 

Segón Guerney Cf~l, los limi t es son de g ran uti l id ad y 

resa l ta los sigu ien tes puntos : 

1 1 Para el ni~o, a y ud an a d ef ini r l a s á r eas e n l a s q u e 
e s l i b re d e o p e r ar. La a pl i c a c ión de li mite s le asegura al 
ni Ho que el a d ul t o n o e s una persona a quien le i n t eresa p o co 
l a li bertad, sino q u e el terapeu ta pe rm i t e e l rad io de 
a c c ión . 

2 1 Los lim ites permiten que e l terapeuta permanezca 
emp á tico y t oleran t e. Si los s entimientos o b i enestar f isico 
de l terapeuta s e v en amenaz ados , no p u e d e ser a g redido ya lo 
los limites lo impiden. 



31 Los lim i tes ayudan al n i No a establecer au tocon trol, 
ya que e s su responsabilidad permanecer dentro de ellos. 

Los limites tiénen que ser e xplicitas, en términos de 
las conductas esperadas, y . el momento adecuado de s ·eNalarlo 
es c uando surge la necesidad; no anticiparse a ennumerar la 
lista de limites, ya que sólo se agobian a los ni1'1os dando la 
impresión aue son muchas las reglas aunque ello no sea 
cierto . 

Por su parte Axli ne (~~ . opin a que es bueno aplicar la 
mayor parte de los l imites en cos as mater i ales, ya que 
impiden la destrucción a placer de los mismos, averiar la 
habi taci ón y atacar al terapeuta ..•. " se debe de salir del 
salón de terapia con un sentimiento de séguridad y respeto 
hacia el terapeuta, debe ser tratado en tal forma mientras se 
encuent re en la h abitación que se fortal ezcan esos 
sent imi en tos de segu ridad ..•. " 

Debe conservar en mente e l hecho de que e l é x ito de la 
t era pi a está basado en la liberación de sen t imientos que 
ayudan al desarrollo de la visión interior del sujeto que 
r edun d a en un a autodirección mas pos it i v a. 

También s u rge la necesidad de con f inar la teraoia a la 
t erapia de juego, ya que por un lado, si las actividades 
desar r ol ladas por e l niNo en el cuarto de Juego se llevan a 
cabo en el e xter ior, da rá c omo resultado severas criticas. 

Po r otro lado, se debe enfrenta r el hecho de que el niNo 
tiende a sentirse c ulpable cuando patea al mul'feco que 
representd al papá, go lpea a la mu1'1eca mamá o asfi xi a al 
mul'feco que representa al hermano lal ."proteger al ni1'1o de 
pos i bles sentimientos de culpa y prevenir la formación de 
cualquier conc epción equi~ocada en su mente en lo relacionado 
a cuál puede se r un c ornp.ortarniento adecuado". 

Otros autores que coinciden en la función de los 
limites, propone~ un listado concreto de los mismos que nos 
pueden ser útiles. 

Guerney COp. cit .J opi na que los limites se establecen 
por l o general sobre: 

1. - agresión física contra él terapeuta o contra él 
mismo. 

2.- des trucción de objetos costosos o irreparables. 
3 . - cor rer fuera y dentro del cuarto de terap i a de juego 
4. - permanecer mas allá del periodo de juego. 
5.- desvestirse (excepto cchamarras y zapatos). 

Mora Giordano <32>, enumeró una serie de limites 
formales q ue puede ser aplicados a todo grupo i nfan til: 



No se pue de salir del cuarto de juego sin permiso. 
No s e puede arrojar ~bjeto alguno fuera del c u arto de 
juego. 
No s e puede romper nada que sea irreparable. 
No se puede lastimar gravemente a un compai'lero, a si 
mismo,o.al.terapeuta. 
No se puede salir al bai'lo de dos o más n 1i'los. 
No se puede pueden llevar objetas del cajón a sal~ de 
j uega. 
No se puede t raer acpmpai'lantes familia r es o amigos a 
la sala de j uego durante la sesi ón y preferentemen t e 
tampoco antes.ni.después. 
No se puede revisar l a caja de juguetes de otros 
nii'los. 
No se puede escr ibir can lápiz en p a redes no 
destinadas .para.ello. 

Las l . mites, según Ax line (Op.cit.l, deben mencionar-se 
cuando el menor es t é irrumpiendo l a regla, Guerney COp.cit.I 
sugiere una secuencia para la aplicación de los limites: 

1ª.- A la primera infracción se e stablece la norma; por 
ejemplo "no p uedes punzar el saco de golpear can la punta del 
lápiz". 

2a. - En la segunda infracción s e rec uer da a l nii'lo que no 
debe hacer l a acción indebida, y se le indica que la próx ima 
vez se s uspenderá la terapia ó se le q ui tará el objeto que 
está ma l ·empl eand o o cualquier otra cosa que se considere 
apropiada. 

3ª.- En la tercera infracción se le recuerda y cumple la 
condición que se le había. advertido previamente. 

Si se decidió suspender la terapia, se sugiere que el 
terapeuta salga con el menor para que el limi t e se 
experimente como el final de la sesión y no como una 
e xpulsión. 

IV.B.4l Nii'los a las que se recomienda la Terapia de Juego. 

Los f u ndamentos y las e xperiencias obtenidas con el uso 
de la te rapia de juego, han dejado ver que los nii'los que han 
ut i lizado esta terapi a presentan diversidad de 
características conductuales, des de los nii'los agresi vos e 
incontrolables hasta los pasivos y sumisos, asi mismo la 
aplicabilida d de esta terapia en diferentes situaciones como 
lo veremos más adelante. 

Ax line ( ~a > ,menciona que son remitidos la clase d e 
infantes calificados como prob l e mas, los define como "nil'los 
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i nfeli ces a los que no se le s ha b rindado un ooco de a mor, 
seguridad y feli ci dad q u e tod o ser humano reconoce c o mo un 
derecho para con los n inos". 

Estos peque f'los, canali z an a lgunas de sus tensiones por 
medio de su comportamient o agres i vo , lo que solo les genera 
más problemas. 

Indica también que Rxis ten otra c lase de ninos que se 
encuentran igua lmente necesitados d e ayuda pero que se 
apartan de su mundo, dando como resultado c hi c os " tranquilos" 
que no dan problemas. Son aquellos nif'los que parecen 
rehusarse a crecer y que se aferran a un comportamiento 
infAntil, son nif'los nerviosos qL1e se muerden las ul'1as, tienen 
pesadillas, se or i nan en la cama, tienen tics, se rehusan a 
comer y diversas manifestaciones de comportamientos que 
revelan dist urb ios i nternos y ansiedad. 

Asimismo,se incluyen a los nif'los rep rimidos, apartados, 
inhibidos, alas que presentan problemas escolares, de habla o 
de lenguaje tale~ como el ta r tamu deo, problemas de 
dicción,etc. "Aún los mudos, en ocasiones han logrado empezar 
a ba lbucear despué~ de haber sido somet i d o a terapia de 
juego". 

Al parece r este tipo d e problemas parecen estar 
vinculados con la vida emocional del nif'lo. 

Se incl uyen tamb i én aquellos casos de enfermedades 
psicosomáticas si son reconocidas como tales . 

Encontramos que la terapia de j uego, ha sido aplicada 
endiferentes s ituaciones como escuel as primarias ( \?), en 
donde el pricipal objet ivo fué a y udar a los nil'1os a 
prepararse para ap r ovechar las oportunidades que se les 
ofr¿ce para aprender; también se ha aplicado terapia de juego 
para nif'los hospit a liuzados ( \8 1 ~ pa r a nif'los victimas de 
maltra t o y negligencia ( '.2..C\l; para nif'los con padres 
divorciados <2ll; para nif'los identificados con el género 
opuesto ("131; para nit"los con incapacidades en el aprendizaje 
<351; y terapia de Juego con minusválidos 1q11. 

Salomón ífj:¡i, opin·a que 
técnica excelente para los nif'los 
razones las sigu\entes: 

la te r apia de j uego es una 
minusválidos y da como 

1.- El terapeut a no juzga, e s amigable y tolerante, 
factor positivo v a que los nif'los minus v álidos tienen mayor 
necesidad de consideración positiva, incondicional y 
actitudes permisivas que quienes no lo están. 

2 . La terapia de juego enfatiza el reconocimiento y la 
r eflexión de los sentimientos. El terapeuta trata de 
comprender los sentimientos del nif'lo y le ayuda a entender 
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estas actitudes y emociones , ya que por l o g eneral l o s niNos 
c on i mpediment üs ni siquiera pueden tener la oportunidad de 
manifes t a r y rec onocer sus p ropios sentimientos de ira y 
desesperación que a men u do les es e v itado por sus propios 
padres por miedo a que el menor se depri~a o se ponga 
irabundo. 

3.- La terapia de juego puede ser el método a elegir 
para ni Nos pasivos y dependientes porque ve a los niNos como 
participantes activos dentro de su propio desarrollo. El 
terapeut a l e brinda al niNo la oportunidad de reso lver 
problemas y el pequeno paciente es capaz de asumir e s ta 
responsabilidad elevandose su .sentimiento de autovalor y 
competencia. 

La terapia de juego en grupo además le ofrece a estos 
niNos la ventaja adicional de inclusión social, factor mu y 
importante y a q y ue generalmente son aislados y pri v ados de 
opor~unidades para c r ear amistades y participar en j uego con 
otros niNos. 

A pesar de las muchas v entajas que puede p roporcionar la 
tera pia de juego a los minusválidos , muy pocas veces ha suido 
utilizada con ellos, las razones que Salomen COp. c it. l e xponen 
es que laterapia con niNos normal~s depende de l a habilidad 
para comunicarse, cambiar y manipular objetos siendo las dos 
últimas especialmente importantes para la terapi a de jue~6; y 
en donde por l o general es.tas hab i 1 idades se encuentr.iin 
deteri oradas en las personas minusválidas, dando como 
conclusión el hecho de pensar que los métodos normales son 
inadecuados para ellos. 

Desde ese punto de vista, reconocemos que las conductas 
de juego de los niNos minusválidos puede ser diferente a la 
de los niNos normales, y un programa de terapia de juego 
deberá tomar en cuenta estas diferencias. 

Según Piaget, existen tres etapas principales en el 
desarrollo del juego. En la primera, desde el nacimiento 
hasta los dos . aNos mas o menos, tenemos el juego 
sensoriomotor, encontramos el desarrollo de la permanencia de 
objetos, esto es, la convicción de que todas las cosas 
e x isten independientemente de la percepción que se tenga de 
ellas. 

De los dos a los siete aNos mas o menos <segunda etapa), 
los niNos son menos dependientes de los objetos reales 
presentes durante su j u ego¡ los simbolos y las fantaslas se 
utilizan comunmente durante es t e periodo. 

A partir de los ocho 
capaces de desempeNar papeles 
vista de otra persona; además 
observar los juegos con reg.as. 

anos, los 
en donde 

niNos normales 
toman el punto 

son 
de 

en esta etapa se comienzan a 



Cada una de l a s e tao33 
habilidades de la ante riores , 
previa t ien e con secuentemen te un 
de juego posteri o r del nifio. 

1 n co •·pora 1 os 
u n deteri oro en 
efecto dañino en 

conceptas Y' 
una etapa 

la conducta 

Saloman, opina q ue algunas i ncapaci dades fisi cas tien d en 
a interrumpir el desarroll o no rmal del J u ego sen sori omoto1·; 
por ejemplo, el nifio cie90 no p ued e Fe ><p lor a t' , im itar , p roba 1· 
hipótesis o c onstrui1· o b j etos c o mo lo h a cen ot r os n ifios, como 
resultado el conoc i miento sensori omo to r esta res t ringido . 

Muchos nifios minu s va lido s n o h an t e ni d o l a opo rtunidad 
adecuada para ver sus alrededores d esde d i fer ent es puntos de 
vista, p ara percib ir qu e las cos as pa recen c amnb1ar d e tama ñ o 
y forma cuando uno l as v e desde d ife r en tes angulas y 
distancias , para e xperimentar con di fe rentes pesos , texturas, 
y propiedades f isicas de los mismos. 

Dado que su cono cimiento d el mundo c oncreto está 
limitado,tales nifios pueden e xperimenta r dificultad para 
109ral los ni vel e s más abstractos del juego, p uede resultar 
lento del desarrollo de la f a ntasía y el simboli s mo. 

Saloman sugiere que el terapeu t a que c onsidere la 
interv e nci ón con un nifio mi nus vá l id o , d ebe toma r e n cuent a el 
ni v el de desarrollo del juego d e l nifio para oarti c1par en 
,juego imagina ti v o , pa ra s imbol i::a•·· y f antc>.se :i1· . Al haber 
a veriguado que un nif"fo er. µa,. t ic •_llar minusv2'.i ido es c apa:: de 
desarrollar Juego ima g1 nat 1vo, el t e rapeuta debe entonces 
c o nside r ar si las técnicas d e terapia de juego usua les s o n 
apropiadas desde cuándo comen zar y te r mina r c ada sesión, 
incluso, l os limites t endr án que modi f i carse p ara protegerlos 
del dalia flsico , dónd e col o ca r al niño en re lación con el 
te r apeut a , y a que p uede comp l icarse este aspec to por las 
limitaciones f lsicas de este . 

Asi mi smo, los mat eria l e s de juego de ser necesa r io , 
deberán ser modifi cados, en especifico el caso del niho con 
parálisis cerebra l qu e no puede asir objetos , el uso de 
cintas ahdesi vas puede ser de gran uti l idad pa r a la 
rea l ización de di v e r sas a c t ivi dades . 

Fi n n1e _ (:13 · r e c omienda e l :_tso de pelotas 9 1-andes y d e 
colores para a traer e l interés de l nifio; pe l otas c esad a s cara 
ni~os con ata x ia y atetos¡s ~ los cu al e s no c uentan con ouena 
coordinació n lo qu e e ·1 i t a a u e l a s pelotas s e t~Lt e d en l eJos . 
Pelota s sóli da s mas oequeNas pa r a n i ños que son esp ást1cos v 
que no pueden levanta r o oje tos pesados, pelotas rellenas con 
semil las y ,~aquetas un i das a LAn¿ p el ota con liga si el ni ~o 

no pLlede asir u na p e lot a en ningun a o casión. En gen e t~a l~ se 
pueden adaptar diferen t es jug u etes a los minus válidos pa r a 
que participen dentro de la terapia de jueqo tanto como sea 
posib le (ver capit ulo III de la presente obr~l. 
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E e::;um1endo . la t e r apia. de ._1uego o uerj e ·:;er apii c a.d a 
v i r tualmen te co n é ;.~ ito a ni f1 o s d e tod as las c a.t e qor ia s 
p o si bl es, e x c eo t u a n d o dos tipos q L1e son l os comp let amen te 
au ti s .to>.s y esq uizofrénicos s in con t a cto con la r e ali dad <2 .0 ) 
<2.C. ) • 



CAP IT ULO V: IN TERVENCION " 

V.A. ) Pla.nteamiento del Problema. 

En el Capitulo I se hace notar l a realidad de la 
Educación Especial en nue5tro pais, se e xponen los graves 
problemas e x istentes en cuanto a la at e nción terapéutica 
profesional q u e se brinda a este s ec t or en par t icular. 
Tenemos como caracteristic a gene r al que las pocas 
instituciones que dan atención a personas con requerimient o s 
especiales se encuentran saturadas, sin ser la excepción el 
centro en el que se practicó el estudio. Es por ello que 
consideramos necesario buscar técnicas terapéuticas que 
puedan ser aplicadas en la resolución de ~roblemas 

psicológicos en los menores de manera indi v idual o grupal, y a 
que dichos desajustes provocan inadaptaciones y anomalías en 
el desarrollo de la personalidad, tales como agresión, 
aislamiento, bajo rendimiento, etc. que repercuten en el 
medio social, escolar, familiar y por supuesto en su proceso 
rehabilitator io integral. 

-f? El presente trabajo pretende aportar una alternativa a 
la solución de problemas derivados de las conductas 
inadaptadas del niNo, por medio de la Terapia de Juego, en 
donde como hemos visto, el juego c ontribuye al desarrollo 
mental tanto en el area intelectual como en el area afectiva, 
siendo este último de suma importancia , y a que el ni~o con 
parálisis cerebral vi ve el rechazo de sus familiares y en 
general de las persdonas que le rodean; además están en la 
situación de estar atrapados dentro de un cuerpo que no 
responde a sus necesidades de movimiento. Dichas condiciones 
van alterando sus posibles vincules sociales y afectivos, al 
mismo tiempo, impide que el pequeNo se concentre en sus 
actividades tanto académicas como rehabilitatorias, 
terminando en un inadecuado desempeNo. 

Los conflictos en los niNos se pueden manifestar de muy 
diversas formas, y lo que permite el juego entre otras cosas, 
es proyectar esos conflictos con una buena connotac i ón 
histérica través de su expresión corporal y verbal que 
permite v islumbrar el es t ado de su conflicto no resuelto y s u 
relación con el mundo e x te r io r . 

El p o der e xp resar a biert amente est o s sentimien t o s , 
permiten al niNo enf r e n tarse a ellos aprendiendo a 
controlarlos o a rechazarlos. Cuando comienza a darse una 
relajación emociona l, empiez a a darse c u e n t a del p o der que 
tiene para ser un indivi d uo c on derec h os propios, de pensar 
por s i mismo y de t o ma r sus p r opias d ec i s i on e s , ac eptando s u 
" Yo" sin e valuación ni presión. 
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Da do que la Terapia d e Juego h a d e mo strado su 
u ti lid ad c omo técnica terap é utica en casos de ag resión, d e 
p e que Nos que presentan ba ja auto-estima, e n personita~ q ue 
presen tan i mpedimentos como l a ceguera, etc ., y en g ene ral en 
ni~os que presentan c onductas d e sadaptadas, c ons i deramos 
per ti nen t e probar s u eficac ia al ser apl icada en niNos q u e 
pres e ntan Pa r ális i s Cereb r al; ya que es u n a a l ternativa de 
ser ut il izada de mane ra individual y grupal pudiendo ayudar a 
la resolución de problemas emoc i onales en nil'los que además de 
P. C . cuentan con la capacidad inte l ectua l de ser esco l ares. 

V.B. > Ob j etivos de la Investigación. 

V.B .1. ) OBJETIVO GENERAL: 
Comprobar la e ficaci a de l a terapia de juego como 

métudo de i n t erv enci ón psicológica aplicada a nil'los con 
p arálisis cerebralen un centro de rehabilitación. 

V.B.2l OBJET IVOS PARTICULARES: 

V.B. 2. 1 1 Modificar las acti vi dades agresivas de l os 
n i Nos. 

V.B.2 .2) Modificar positivamente su auto- estima. 

V.B.2 .31 Fac ilitar su independencia emocional. 

V.B.2.41 Disminuir su conducta de ret raimiento. 

V.CI Hipótesis. 

Para la presente investigación fueron establecidas las 
Hipótesis nulas y alterna de la siguiente manera: 

Ho = No hay diferencia significati v a entre los pun t ajes 
de los grupos antes y después del ~rat arniento. 

Hi = Si hay dife rencia signi fic ativa entre l o s pun t aJes 
d e los grupos antes y desp u és del trata~iento . 



V.D I El ecc ión de la Prueba Estad ist ic a . 

Toma~do en cuenta las ca racterí sticas de los datos 
recogidos en la presente inve~tigación, ha sido seleccionada 

contamos con 
de intervalo 
el fin de 

Nula y por 

la prueba "T para muestras relacionadas", ya que 
los puntajes de cada sujeto baj6 las condiciones 
pre-intervención post- i ntervenciónl'r ello con 
conocer la aceptación o r echa z o de l a Hipótesis 
consecuencia la Hipótesis Alterna < l~ l ('-1 11. 

V.E> Variables. 

V.E.l> Variable Independiente. 

El factor que en esta investigación se manipuló fué la 
técnica de Terapia de Juego en base a Ax line <34 ver 
método). 

V.E.2) Variab l e Dependiente. 

Las conductas que fueron observadas y med i das, fueron 
clasificadas en cinco categorías estando a su vez en directa 
correspondencia con el reporte de canalización. Dichas 
categorias conductuales se exponen a continuación: 

l.- AGRESIDN: Conducta disruptiva q u e se caracteriza por 
patear, pellizcar a sus compal'reros o personal de la 
institución, insultar, bu r larse de sus compa~eros, o golpear 
con la mano o algún objeto. 

2.- BAJA AUTO-ESTIMA: Se caracteriza por la presencia de 
conductas tales como no querer hacer las cosas cuando se 
tiene la capacidad fisica de hacerlas, repetir v erbalmente 
que no puede e jecutar "X" acción, auto-calificarse como 
"sonso o tonto " y angustiarse caracterizado por presentar 
movimientos grotesc os, independientes del tipo de P.C. que 
padezcan, inseguridad en sus movimien tos e incapacidad de 
articular palabras. 

3.- DEPENDENCIA EMOCIONAL: Presentar hipe rac ti v idad 
dentro del salón de clases o el cubiculo c omo u na forma de 
llamar la atención de la maestra a c ompa~eros con e l fin de 
obtener ~u aprobación; e sto es, pararse de su lugar cuando se 
está traba jando o en sesión, llama r a la maestra , al 
terapeuta, o a sus compal'reros en forma de grito y quererse 
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escap a r de l cubiculo o e l salón de clase provo cando que sea 
perse g uido. Tambi én se incluve la conducta de ll anto c uand o 
l os f ami l iare s s e march an y se que da en el salón o el 
cubículo. 

4. - RETRAIMIENTO: Conducta caracterizada porque el 
pequeNo agacha la cabeza cuando se le habla, se esconde ba J o 
la mesa de trabajo, se dir~je a un rincón adquirien do 
posición "fetal " . 

5.- BAJA TOLERANCIA A LA FRUSTRACION: Cuando se p one el 
nil'ro irt· itable, enojado " berrinchudo" al no cump l irsele 
alguna de sus peticioneso ante el llamado de atención de su 
comportamiento inadecuado, como querer jugar en horas de 
clase. Presentar " rebeldía" , es'to es, cuestionar a quien le 
manda hacer las cosas negandose generalmente a hacerlo. 

V.F. l " Método". 

V. F. 1 ) "Pob 1 ación " . 

La terapia de j uega fué aplicada a 10 niNos que fueron 
remitidos o canal i zados al departamento de Psicología 
debida a sus problemas de conducta por parte de la maestra o 
del personal de otros departamentos tales como Terap ia 
Física, Terapia de Lenguaje, Pedagogia, etc. 

Los nil'ros difieren en tipo de Parálisis Cerebral, se xo, 
grado escola r asi como el problema por el que fue ron 
canalizados, sin embargo encontramos que tres de los sujetos 
pertenecen al Primero "A", tres al Primet'O "B", tres más al 
Tercer grado y sólo uno pertenece a Pre-p r imaria. <ver cuadro 
1 y 2 i. Se obtuvieron datos de cada uno en base a los 
siguientes puntos: 

al Edad 
bl Sexo 
el Tipa de Parálisis Cerebral 
d) Al'ro escolar 
el Nivel socio-económico 
fl Lugar que ocupa e n la familia 
gl Dinámica familiar detectado por el departamento de 

Trabajo Social 
hl Características del comportamiento problemático del 

nil'ro. 

SUJETO 1: 

a ) Edad: 12 años 
bl Se xo : Masculino 
el Tipo de P.C.: Espástica derecha y estravismo convergente. 



d) Al'lo Esc:olar: Pre-primaria. 
e) Nivel soc:io ec:onómic:o: Bajo. 
f) Lugar que oc:upa en la familia: Hijo mayor de tres. 
g) Din~mic:a Familiar: El menor es produc:to de violac:ión, 
tiene otras dos hermanas, una no vive c:on ellos y el más 
pequel'lo que c:uenta c:on un al'lo de edad, es rec:hazado por su 
padre natural, ac:tualmente la madre trabaja de empleada 
doméstic:a siendo su únic:a fuente ec:onómic:a para el 
sostenimiento de la· fami 1 ia. Cuando se siente demasiado 
presionada, la madre desquita su c:oraje sobre el menor. La 
familia materna no ac:epta al pequef'lo viven c:on un tlo ya que 
su vivienda quedó oestruida c:on el terretemoto del 85. La 
madre reporta que los nif'los que lo rodean se burlan y abusan 
de él. 
h> El pequef'lo fue remitido por el Departamento Esc:olar ya que 
presenta problemas de c:onduc:ta agresiva tales c:omo:. patear, 
pellizc:ar a sus c:ompal'leros y maestros sin motivo aparente, 
tiende a insultar verbalmente, además de no lograr el c:ontrol 
de.esfinteres. 

SUJETO 2: 

a) Edad: 12 al'los 
b> Se xo: Masc:ulino 
e:> Tipo de P. C.: Cuadriplejia Espástic:a 
d) Gr.ado Esc:olar: Primero "B" 
e) Nivel Soc:io-ec:onómic:o: Alto 
f) Lugar que oc:upa en la familia: El segundo hijo 
g) Dinámica Familiar: Tanto su hermano c:omo él presentan 
Parálisis Cerebral, su hermano mayor ac:tualmente y desde 
hac:e tiempo, permanec:e internado en una instituc:ión. Al 
parec:er los padres no ac:eptan a los hijos aunque se reportan 
buenas relac:iones. 
h) Motivo de remisión: El Departamento de Pedagogia reporta 
que el nil'ro es sumamente agresivo c:on sus c:ompaf'leros y c:on 
muy ba j a toleranc:ia a la frustrac:ión. 

SUJETO 3: 

a) Edad: 10 af'los 
b) Sexo: Masc:ulino 
e:) Tipo de P. C.: Hemiparesia espástic:a izquierda 
d) Grado Esc:olar: Primero "B" 
e) Nivel Soc:io-ec:onómic:o: Medio 
f) Lugar que oc:upa en la familia: Es el terc:ero 
gl Oinámic:a Fami l iar: Según el e xpediente, las relac:iones 
familiares son adec:uadas, sin embargo, la situac:ión e v idente 
es de rec:hazo por parte de los hermanos may ores y de su 
madre. 
hl Motivo 
sin motivo 
mesas para 
oersona l 

de remisión: La maest ra repor ta l lanto c:onstante 
aparente dentro del salón; esconderse b aj o las 
no Lr abajar: a gres i ón fisi ca a comoal'reros y 

de la Instituci ó n. 



SUJETO 4: 

al Edad: Aproximadamente 11 al"los 
b) Sexo: Femenino 
c) Tipo de P. C.: ninguno 
d> Al"lo Escolar: Primero "8" 
e) Nivel Socio-económico: Proviene de una Casa Hogar 
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f) Lugar que ~cupa en la familia: g) Dinámica Familiar: Se 
ingnora totalmente la procedencia de la nil'ra. Se deduce que 
fue abandonada. poco tiempo después de haber nacido a causa de 
sus malformaciones congénitas en manos (carece de la mano 
izquierda y la derecha cuenta sólo con cuatro dedos>. La nil"la 
sufrió quemaduras de tercer g~ado en el rostro ocasionándole 
severas deformidades. Según e:<pediente de la Casa Hogar, se 
cree que trataron de asesinarla. La pequel'ra no padece de 
Parálisis Cerebral, pero debido a sus quemaduras fue 
imposible encontrar acomodo en otras Instituciones. 
hl Motivo de remisión: Se reporta del Departamento Escolar 
qu~ la nil"la presenta dependencia emocional caracterizado por 
hiperactividad, lo que ocasiona distracción en sus 
compal"leros, se para, grita y demanda mucha atención. Cuando 
se enoja con alguno de ellos ocupa sus defectos fisicos para 
asustarlos. 

SUJETO 5: 

al Edad: 10 al"los 
b) Sexo: Masculino 
c> Gruptí Escolar: Primero "C" 
d> Tipo de P. C.: Hemiparesia espástica derecha con• 
impedimento en el lenguaje oral. 
e> Nivel Socio-económico: Bajo 
f) Lugar que ocupa en la familia: El mayor 
g) Dinámica Familiar: El chico es producto de las relaciones 
entre primos h&rmanos. Actualmente el pequel"lo sabe quien es 
su padre el cual ve desde hace tiempo aunque no con 
frecuencia. La sel"lora se casó y tiene dos hijos de esta unión 
con los cuales se reporta, existen relaciones positivas entre 
los nil"los. El padrastro, quien padece de labio leporino y 
paladar hendido, tiene ril"las continuas con el pequel"lo porque 
no le obedece, situación que ocurre desde el nacimiento de 
sus hijos, y cuando se enoja trata con discriminación a su 
hijastro. La madre acepta y quiere al pequjf'lo. La familia 
paterna no acepta al chico lo que provoca problemas entre la 
pareja. La familia pasa por problemas económicos. Sus 
relaciones con familiares y vecinos son buenas. 
hl Motivo por el cual fue remitido: La profesora reporta que 
tiene baja tolerancia a la frustración. Es agresivo con sus 
compal"leros fisicamente. En ocasiones se niega a trabajar 
dentro del salón de clases sin motivo aparente. El 
Departamente de Terapia Fisica manifiesta que el pequel"lo e s 
mu y rebelde, esto es, cuando se l e di c e lo que t iene que 
hacer se niega y cuest iona a quien l e ma n da. 



SUJETO 6: 

al Edad: 13 aNos 
b) Sexo: Masculino 
el Tipo de P. C.: Hipertónico atetoide 
dl Al'lo escolar: Primero "C" 
e> Nivel Socio-económico: Bajo 
f) Lugar que ocupa en la fami l .ia: 
g) Dinámica familiar: Relaciones inadecuadas ya que existe 
falta de comunicación entre los padres y demás integrantes de 
la misma. El peqLtel'lo es aceptado por sus padres y su hermana, 
pero con s us hermanastros vive el constante rech azo. El padre 
no vive con ellos y ve a su hijo c ada 15 dias, aportando muy 
poco dinero para los gastos de la casa por lo que madre se ve 
obligada a trabajar. La sel'lora tuyo 9 hijos en su primer 
matrimon i o de los cuales ninguno le brinda apoyo. 

Posteri ormente se unió al padre del sujeto en cuestión, 
ést e , quien debido al comportamiento de sus hijastros 
(incompatibilidad de caracteres) no vive con la familia. La 
sel'lora considera que los problemas que e :d sten en casa 
afectan emocionalmente al nil'lo, motivo por el cual en 
momentos de discusión familiar, el niNo se pone a llorar. 
h) Motivo de remisión : Su maestra reporta que presenta baja 
tolerancia a la frustración, llora cuando lo dejan en la 
escuela y debido a su Parálisis Cerebral se ve 
imposibilitado a e xpresarse oralmente, por lo que se 
dificulta conocer sus motivos de llanto. 

SUJETO 7 • . 

a ) Edad: 15 al'los. 
b) Se xo : Masculino. 
c> Tipo de P. C.: Cuadriparesia mi x ta (Atetosica _Espás t ica>. 
d l Al'lo Escolar : P r imero " C". 
e) Nivel Socio- eL~nómico: Bajo. 
f l Lugar qLte Ocupa en la Fa milia: Segundo. 
gl Dinámica Familiar: El n11'10 y sus dos hermanos viven con la 
abuela materna, y sus tios <1 0 personas). La tia del pequel'lo 
es quien se hace cargo del menor, quien además reporta que la 
madre se desentiende de el los, .y en general de todo lo que le 
rodea: reporta qLte a la edad de 13 al'los, la madre de los 
pequel'lo s intentó suicidarse, su vida en general ha sido de 
constantes dificultades y depresiones. 
h) Motivo por el que fué remitido: Presenta conductas de 
agres i vidad dentro y fuera del salón de clases, con sus 
compal'leros y personal de la institución. 

SUJETO 8 

al Edad: 10 aNos 
bl Sexo: MascLtlino 
el Tipo de P.C.: Tr i paresia Espástica 
d) Al'lo Escolar: Tercer al'lo 
e) Ni vel So=i o-económi co : Bajo. 
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fl Lugar que ocupa en la Familia: Mayor de los hijos. 
gr Dinámica Familiar: La familia está integrada por 4 
hijos,papá y mamá, las relaciones familiares son adecuadas, 
existe comunicación y apoyb a nivel pareja, el niho reporta 
que es querido y aceptado por sus hermanos y familia paterna 
y materna, su mamá es sumamente aprehensiva mientras que el 
papá es un t~nto cuanto despreocupado por las situaciones que 
pasan en casa. 

que el pequeho está 
de sus familiares, 

le da miedo Jugar 
Departamento de 

indica que está 
sí solo, acción que 

hl Motivo de Remisión: La maestra reporta 
sumamente "chiquiadb", de~ende demasiado 
suele actuar como un nifto de menor edad, 
con sus compafreros. Por otro lado, El 
Terapia Fisica remite al menor porque 
posibilitado para emprender la marcha por 
no ejecuta eil·; nifro a causa de su miedo. 

SUJETO 9 

a) ~dad: 12 afros 
b) Sexo: Masculino 
c) Tipo de P. C.: Cuadri~aresia Espástica. 
dl Afro Escolar: Tercero de Primaria. 
e> Nivel Socio-económico: Bajo 
f) Lugar que ocupa en la f.amilia: Hijo ún i co. 
gl Dinámica Familiar: La sefrora es madre soltera,quien 
trabaja para el sostén de ella y su hijo, viven solos ya que 
desde que resultó embarazada la corrieron de su casa y donde 
actualemte no aceptan al chico. Al parecer las relaciones 
madre-hiJo son buenas. 
h ) Mot i vo de Remisión: La maestra reporta que el pequefro es 
agresivo con sus campaneros, que desobedece lo que se le pide 
y es demasiado rebelde. 

SUJETO 10 

a) Edad: 10 afros 
b> Sexo: Masculino 
el Tipo de P.C.: Atetosica con Disartria. 
di Afro Escolara: Tercer aho de Primaria 
e) Nivel Socio-económico: Medio. 
f) Lugar que ocupa en la familia: Hijo único. 
gl Dinámica Familiar: No existe aceptación del nifto por parte 
del padre y de la familia paterna, la madre reporta que no 
siente apoyo moral del padre situación que le angustia mucho 
y tiende a pedir mas al nifto de lo que sus capacidades le 
permiten. 
h l Moti v o de Remisión: Tanto el Departamenteo de Terapia de 
Lenguaje como Escuela, reportan que el pequefro se angustia 
e xcesivamente, a tal grado que sus movimientos involuntarios 
se tornan sumamente grotescos y su capacidad de articular 
palabras se ve afectado severamente. 

Para una mayor óptica en las caracterlsticas tanto de la 
población como de las ca t egorias cond uctuales ( variable 
dependiente) se elaboraron los cuadros 1 y 2. 



0.2> MATERIAL. 

El material que fué ocupado por los ni~os durante las 
tres fases del estudio, es el propuesto por Axline <198 1 el 
cual consistió de lo siguiente: 

-una familia de munecos 
-sillas, mesas, estufas cazuelas 
-platos,vasos, cucharitas, 
-una máscara 
-carritos de metal 
-un muneco doctor 
-luchadores de plástico 
-una pelota de fut-bol 
-una casita de muf'lecas 
acuarelas, plumines 
-periódico, cray~ las 

-soldados de juguetes 
-un perro de peluche 
-un teléfono 
- dos pistolas 
-aviones 
-dos títeres 
-una pelota de boliche 
-piezas de ensamble 
-plastilina 

-lápices de colores 
-hoja!" de papel 

También en los casos necesarios, se ocuparon cuf'las o 
cilindros como facilitadores para que el nifto pudiera 
manipular los juguetes. 

V.F.31 Esenario. 

La intervención terapéutica se llevó a cabo en las 
instalaciones de un centro de rehabilitación que brinda 
atención a Paraliticas Cerebrales, en uno de los cublculos 
que el departamento de Psicologla tiene a su disposición, es 
el más grande y cuenta con una superficie de 2.5 mts. por 
1.80 mts. aproximadamente. A lo largo de la superfi c ie, tiene 
una mesa removible la cual se encuentra aprox imadamente a un 
metro del nivel del piso. De un lado se encuentra un ventanal 
por donde uno de los observadores registraba la ocurrencia de 
las conductas en cuestión. 

V.F.41 Instrumentos. 

Para los evaluadores en las fases de pre-tratamiento, 
tratamiento y post-tratamiento, utilizaron dos registros de 
frecuencia de ocurrencia por sesión luna por evaluador >, dos 
relojes y dos plumas. El registro de frecuencia se muestra 
en la figura 3. 

Dicho instrumento fué disenado para registrar 
simultáneamente; de tal forma que cuando algún pequeno 
ejecutaba alguna de las conductas a registrar, se colocaba 
una inicial que corresponde sólo a ese sujeto. Esta misma 
técnica se aplicó con todos. 



Eran u~ilizadas tantas hojas de registro como fueran 
necesarias en c~da sesión. 

Con el fin de sacar confiabilidad, fueron comparados los 
registros de los dos observadores, se computaban las 
frecuencias e _n cada conducta y las diferencias eran 
eliminadas. 

V.F.51 Procedimiento. 

V.F.5.1) Fase de Pre-intervención. 

Para esta fase se emplearon las dos primeras sesiones 
con duración de una hora cada una y con los juguetes · ya 
mencionados. Dos observadores c olocados en diferentes sitios 
y dr· forma independiente, uno estaba colocado dentro del 
cubículo y el otro registraba a través de la ventana. Los 
observadores registraban la ocurrencia de las cinco conductas 
ya expuestas. 

V.F.5.21 Fase de Intervención. 

Esta fase tuvo una duración de 20 sesiones, de una hora 
cada una, y donde los pequeNos tenian dos sesiones por semana 
oc u pando un periodo efectivo de tres meses, incluyendo las 
dos fases restantes. 

Los grupos de terapia variaban en cuanto a sus 
integrantes, dependiendo de las necesidades de la institución 
ello fué con el fin de que cada niNo tuviera las mismas 
cantidades de sesiones terapéµticas. 

Una vez que estaban en el cubículo, 
recordarles los limites, estos fueron: 

se procedia a 

1.- Pueden jugar con todos los juguetes pero no se los 
pueden llevar a casa o a su salón, porque hay otros ni~os 
que vienen a jugar con ellos. 

2.- Tengan cuidado de no maltratar o destruir los 
juguetes. 

3.- Pueden jugar "luchitas", pero teniendo cuidado de no 
lastimar al compaNero o lastimarse u stedes. 

4.- Cuando falten 10 minutos para que termine la sesión, 
deberán guardar, recoger y limpiar todo para que otros ni~os 
puedan trabajar. Yo les avisaré cuando termine el tiempo. 

5.- Deberá n los que puedan, salir en orden a s u salón 
cuando se le indique 



Durante la hora 
ocho principios básicos 
se presentan enseguida 
la presente obra>: 

de terapia, se tuvieron en cuenta los 
p~opuestos por Axline (~~) los cuáles 
(para mas informe ver capitulo IV de 

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

2.- El terapeuta debe desarrollar una relación interna y 
amigable con el niNo, mediante la cual se establece una 
armonía loantes posible. 

3.- El terapeuta acepta alpequeno tal como es. 

4.- Está aletrta de reconocer los sentimientos del ni~o 
que expresa y los refleja de nuevo hacia él de tal forma que 
logra profundizar más en su comportamiento. 

5.- El terapeuta respeta la manera que tiene el niNo de 
solucionar sus problemas. Si se le ha brindado la oportunidad 
para hacerlo, es responsabilidad del niNo decidir y realizar 
cambios. 

6.- El terapeuta no intenta dirigir la acción o 
conversación del niNo en forma alguna,el niNo guia el camino, 
el terapeuta lo sigue. 

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

8.- El terapeuta establece sólo aquellas limitaciones 
que son necesa1·ias para conservar la terapia en el mundo de 
la realidad y hacerle patente al nino su responsabilidad en 
la relación. 

La forma en que se aplicaron estos principios con los 
niNos, fué primero establecer una relación amistosa con 
ellos, hablándoles en voz baja, atentos a sus llamados, 
tomandolos en cuenta. En los casos de mucha ansiedad y que 
dificultaba la dicción,se lepedia que se relajara tomándolo 
de lamano y pidiéndo que respire pro:rur.o o , p Gste r·iorme1ne se 
le pedia que hablara pero con calma. 

Se mantenia una actitud de respeto y aceptación para con 
los niNos y cuando eran agresivos, aislados, no se les 
criticaba ni se les hacia comentarios que fueran negativos 
para ellos. Cuando algún campanero se burlaba de otro, se le 
reflejaba su conducta de burla, pero no se le decía "no te 
burles" o " eso está mal". 
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La act itud del terapeuta es de permisividad, de tal 
manera que los pequeftos ~e podían e xpresar tan libremente 
como ellos quisieran, tanto sus ideas como sus conflictos. 

Si algún nifto rompia un limite se le recordaba el mismo; 
si por ejemplo dos pequeftos se peleaban, lci i11terver.ción del 
terapeuta se limitaba a decir "los dos tienen coraje por algo 
que hicieron y tienen ganas de pegarse, pero acuérdense que 
tenemos que respetar a los compat'leros y no debemos pegarles. 

El terapeuta también 
niftos que estaban platicando 
ellos también participaba. 

reflejaba sentimientos de los 
o si se le pide que juege con 

Si durante la 
aislado, el terapeuta 
con los demás. Si el 
reflejaba su decisión. 

terapia de juego permanecia algún nit'lo 
sólo hacia la invitación a participar 
pequet'lo se resistía, el ter a p euta sólo 

En los casos de los nit'los que presentaban incapacidad 
para moverse,y querían alcanzar algún juguete elos lo pedlan 
se les reflejaba su petición. diciendo "tu quieres que te dé 
este juguete, porque crees que no puedes alcanzarlo aunque 
esté dentro de tus posibilidades el poder hacerlo" 

Si algún nit'lo quería el juguete que manipulaba otro 
pequef'lo, se reflejaba su conducta, si el pequet'lo decidía 
prestarselo, se reflejaba su acción, si no, se respetaba ~u 
decisión. El terapeuta no dirigía ninguna conversación, 
respeta las desic iones y no cuestiona sobre e ll as . 

Todos los juguetes se encontraban dentro de una caja, de 
tal forma que estuvieran revueltos y que sacaran ellos por 
sus propias manos los juguetes que quisieran, esto con el fin 
de que se esforzaran en sus movimientos. 

V.F.5.31 Fase de Pos t-intervención. 

Esta fase se realizó bajó las mismas 
la fase de pre-intervención, utilizando 
tiempo de registro, para lo cual fueros 
últimas sesiones. 

V.G) Resultados. 

condiciones que en 
el mismo tipo y 
asignadas las dos 

El resultado de la prueba "T para muestras relaci onadas, 
dió como resultado el rechazo de Ho y a ceptación de H-, lo 
que es indicativo de que la diferencia de los datos obtenidos 
son deb ido al tratamiento aplicado. 



V.G •• ll Descripción de los Resultados por sujeto. 

En vista de que cada sujeto presentaba diferentes 
manifestaciones en sus repertorios conductuales, consideramos 
pertinente exponer los resultados por sujeto, ya que no 
solamente proporciona un panorama cuantitativo, sino 
cualitativo. 

También se e:<ponen los reportes proporcionados por las 
maestras, referente a los posibles cambios conductuales que 
se pudieron dar en el salen de clases o en general bajo 
situaciones diversas de los nil'los que estuvieron en Terapia 

SUJETO 1. 

Como 
presenta en 
de agresión 

se muestra en la gráfica uno, el 
la fase "A", una alta frecuencia en 
y baja tolerancia a la frustración. 

pequef'lo se 
sus conductas 

En las dos primeras sesiones de intervención se 
incrementan aún mas¡ en estas sesiones, el pequel'lo se 
mostraba sumamente irritado y a la defensiva, no permitia el 
acercamiento de ningún nif'lo. Cuando queria un juguete, éste 
lo arrebataba sin pedirlo, lo que ocasionaba enojo en algunos 
compaf'leritos y extral'leza en otros; incluso hubo sesiones en 
las que no llegó a controlar esfínteres. 

A medida que pasaron las sesiones, dichas conductas se 
fueron minimizando, algunas de ellas hasta extinguirse, como 
fué el cai;O de la baja auto-estima, caracterizándose por 
repetirse a si mismo "no puedo", pedir la ayuda del 
terapeuta, quien reflejaba su sentir. A este respecto el 
sujeto 2 jugó un papel importante, ya que reprobaba las 
actitudes del pequel'lo en cuestión¡ cuando esto sucedia por lo 
general se quedaba callado e intentaba nuevamente ensamblar 
los juguetes. 

En cuanto a su dependencia Emocional, cuando tenia que 
entrar a las sesiones iniciales, y se tenia que retirar su 
madre, el peque"º lloraba y pedia que n o le dejara. Dicha 
situación lo dejaba sumamente irritado y en terapia se 
manifestaba con conductas de retraimiento y agresión de su 
parte. La categoria de retraimiento no fué e x tinguida pero su 
frecuencia de ocurrencia en el post - tratamiento fué de dos 
veces. 

REPORTE FINAL DE LA MAESTRA. 

La maestra repar ta que el peque"º y a no es agres iva, es 
más bien amable con el p ersonal y can sus c ompa~e ras, trabaja 



cuando se le indica y cuando quiere algo es capáz de pedirlo, 
ya no se retrae por loque es más sociable. De vez en vez 
golpea, p~ro ello sucede cuando recibe agresión. 

Para ella, el logro más 
aprendió a controlar esfinteres. 

importante es que elpequeho 

SUJETO 2. 

Debido al tipo de parálisis cerebral que padece, el 
chico está imposibilitado a caminar, su prensión es sumamente 
torpe y su lenguaje apenas entendible. 

Su conducta de agresión y baja tolerancia a la 
frustración, alcanzaron los niveles más altos en la etaoa de 
pre-intervención y al inicio de éste. Poco a poco dichas 
contuctas declinan en su frecuencia, <ver gráfica 21. 

Este pequeNo dentro de la terapia tendia mucho a hacer 
comentarios reprobatorios en las actitudes de sus compaNeros, 
asim.ismo, se burlaba de el los y agredía con los juguetes. 

En la categoría de dependencia emocional, se observeba 
que la forma de llamar la atención a sus compañeros, era 
gritándoles, a cada ~omento pedían que le llevaran al baho 
sin que necesariamente evacuara, cuando esto sucedía el 
pequeNo soltaba a reir. 

En cuanto a la categoría de baja auto-estima, se 
observaba que cuando el pequeNo pedia algún juguete que no 
estaba a su alcance, en vez de esforzarse permanecía dejando 
pasar el tiempo sin jugar, repitiendo la petición a 
cualquiera de sus compaNeros, incluso manifestaba que no 
podia manipular algún juguete, donde por lo general terminaba 
en frustración. 

Como lo mues tra la gráfica 2, esta conducta casi 
desaparece al final del tratamiento y en la primera fase de 
post-tratamiento, donde se observó que hacia intentos de 
moverse, arrastrarse y jalar su cuerpo para poder alcanzar el 
jueguete que queria tomar. 

La conducta de retraimiento desde un inicio se observó 
con una baja frecuencia, sin embargo, alcanza a extinguirse 
en la quinceava sesión¡ dicha conducta se caracterizaba por 
agachar la cabeza cuando el terapeuta reflejaba sus 
sentimientos. 

REPORTE FINAL DE LA MAESTRA. 

Mani fiesta q u e el pequeNo 
agres ivo, es más sociable con sus 

ha cambiado, 
c omp a ñe ros, e 

y a no es 
incluso lo 



observa como animicamente "apagado", 
salón sin dar problemas. 

SUJETO 3. 

permanece dentro del 

Este pequeno presentaba un alto nivel en las conductas 
de agresión dependencia emocional y retraimiento. 

Como se muestra en la gráfica _,, estas categorias 
conductuales alcanzan un nivel alto y casi se extinguen la 
categoria de a~resión y retraimiento. caracterizándose esta 
última por presentar llanto cuando lo dejaban en el 
cubículo o dentro del salón de clase, aislarse en un rincón 
o esconderse debajo de la mesa. 

Cuando deseaba algún juguete que fuera utilizado por 
otro pequeNo, éste lo arrebataba sin importar las actitudes 
que pudiera tomar el niNo agredido. 

A la mitad del tratamiento el chico se muestra 
diferente, es menos agresivo y menos retraido, participa más 
en los juegos de grupo. Esto fué más patente al final del 
tratamiento y aunque su lenguaje no fuera muy claro, 
interactuaba verbalmente con los compaheros de juego. 

En la categoría de baja auto-estima, se observa que al 
inicio no manifestaba verbalmente calificativos auto­
reprobatorios, pero al paso de las sesiones estos comentarios 
fueron aumentando en su frecuencia, y aunque disminuyen al 
final no alcan~dn a extinguirse <ver gráfica 31. 

Su baja tolerancia a la frustración se caracterizó 
porque se mostraba irritado cuando se marcaba el final de la 
sesión teniendo que parar el juego y guardar los juguetes que 
habían si ü o ocupados. 

En el rubro · de dependencia emocional, se observó que el 
pequeNo al principio queria escaparse, pero rápidamente se 
extinguió esta conducta, lo que se puede ~nferir que se tornó 
reforzante la situación de terapia de juego. 

REPORTE FINAL DE LA MAESTRA. 

Reporta que el pequeNo se relaciona ahora más con sus 
compaNeros, a tal grado que los abr ~ za y besa, participa en 
clase y es cooperativo en la limpieza del s a lón. En ocasiones 
se aisla pero ya no se mete debajo de las mesas y cuando algo 
le molesta y a es capaz de decirlo, toma sus decisiones y las 
lleva a cabo y , lo más importante para ella e s que ya no 
llora cuando lo de jan en la escuela. 



SUJETO 4. 

Como se puede ver en la gráfica 4, la catego~ia con 
mayor frecuencia es la de dependencia emocion.al, 
caracterizado por presentar hiperactividad, queriendo tomar 
todos los juguetes, hacer dibujos usando el mayor material 
posible, cambiando constantemente de actividad, tratando de 
acaparar lo más que se pudiera, y mostrando inmediatamente al 
terapeuta sus trabajos. Si alguien llamaba al terapeuta, ella 
también lo hacia de forma insistente, y aunque esta conducta 
disminuyó no logró e x tinguirse. 

La conducta de retraimiento y agresión tuvieron una 
incidencia de cero, mientras que el rubro de baja tolerancia 
a la frustración se hacia presente cuando algón pequefto se 
diríjia al terapeuta, inmediatamente se enojaba y manifestaba 
verbalmente que los niftos no debían acercarse al terapeuta 
porc, . te los asustaba. Como se puede observar en la gráfica, 
esta conducta tiende a decrementar pero no desaparece·. 

Su baja auto-estima era reflejado cuando e xpresaba que 
nadie la quería y que era fea y ocasionalemnte cuando hacia 
algo mal, se repetía a si misma " que tonta soy". En esta 
situación, el sujeto 10, le decía "tu no eres fea porque 
todos te queremos, (verdad muchacho? " luego le invitaba a 
jugar'. Como se muestra en la gráfica, esta conducta se llega 
a decrementar notablemente. 

REPORTE DE . LA PROFESORA. 

Manifiesta que ya no es "berrinchuda", ya no llama tanto 
la atención, es más sociable. También repor t a que la peque~a 
antes del tratameinto fantaseaba platicando la situación de 
tener padres y hermanos donde con frecuencia salian a pasear 
y viajar en avión, ahora no lo hace y habla de cosas rea les 
como el convivir con sus amigas. 

Dicha conductas también fué observada dentro de las 
sesiones de terapia, desafortunadamente no fué registrada su 
f r ec uencia de ocurrencia. 

SUJETO 5. 

La gráfica 5 muestra que los niveles de las categorías 
de agresión y ba j a toleranci a a la frustración son muy 
parecidas en su frecuencia de ocurrencia, aunque decrementan 
no alcanzan a desaparecer. 

Este pequefto tenia como característica cuestionar l o que 
~e l e dec ía en fo r ma altanera lrebeldia l , incluso en el 
cubí c ulo con s u s propios c ompafteros, si se ponla a j ugar en 
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juegos de competencia y era el perdedor, term inaba riftendo 
con el chico ganador, dándole a entender q ue e r a un tramposo 
y que por eso le habia ganado. 

Con este pequefto era dificil la comunicac ión, ya que si 
tipo de P.C. le impedía articular de manera clara sus 
mensajes. 

El rubro de r etraimiento se caracterizó porque cuando se 
le hablaba reflejando sus sentimientos, agachaba enseguida la 
cabez a sin hablar . 

Esta conducta empez ó a se r observada a parti r de la 
doceava sesión, aunque no alcan z ó niveles altos. La categoria 
de ba j a auto-estima no fué regist r ada por que su frecuencia 
de ocurrencia fue de cero. En cuanto al rubro de dependencia 
emocional s e presentó es t a sólo en la linea base y al 
principio de la intervención, posterio r mente alcanza a 
e x tinguirse a pa r ti r de la die zise isa v a s e sión. Dicha 
conducta se c aracterizaba por pararse del lug a r d e juego, 
gritar a sus compa"eros para q u e lo vi e ran y observ aran el 
producto de su acti v idad l údi c a. 

REPORTE F INAL DE LA MAESTRA. 

Repo r ta que e l pequeNo es más sociable, pe r o que lo nota 
más indiferente en la s ituación escola r , se muest r a ausente y 
poco pa r ti c ipativo . En cuanto a su conducta de baja 
tolerancia a la f r ust r ación , ocasionalmente cuestiona lo que 
se va a hac e r , y lo q u e considera la maestra el cambio más 
importante , es que ya no agrede a sus compa"eros. 

SUJE TO 6. 

El peque"º• dent r o de l a terap i a, desarroll a ba s u 
conducta de ba j a toleranc i a a la f r ustración, 
caracter izándose por llor a r y pedi r ayuda al trerapeuta 
cuando él desaba algún juguete que era ocupado po r otros 
pequeNos. También cuando participaba en juego de competenc i a 
y perdia , agred í a a l ganador y r echazaba el haber perdido. 

Por 
alta <ver 
se fue r on 
dentro d e l 
modi f icó, 
soc i able, 
agresion . 

ese mismo moti v o, s u f r ecuenc i a de agres ión e r a muy 
gráf i c a 61 pero a med ida que p a s aba el t r at a mi ent o 
mod ificando amb a s . También se obse rvab a agresión 

c u b í c ul o s in motivo apa r e nte. Dic ha con ducta se 
ya q ue al f ina l s e le o b s e rvó ma s t ranqu il o y 
i ncl uso la f orma d e pedir los jug u e tes era y a sin 

Ta mb i én l a s cond uctas de r et r a im i ento s e hac ian 
p res en t e s c uando us f amiliares lo d ej aban e n el cubí c u lo, 
p onié ndos e a llorar, c u a n d o se lograba c a lmar , pasaba un rato 
e inici a ba el llan t o. Vemo s en la grá f ica cómo est a cond ucta 
den t ro d e l t ra tamiento se e x tingue . 



En cuanto al rubro de baja auto-estima, el pequeno se 
golpea la cabeza con la mano ó algún juguete cuando tenia u n 
error durante el juego de competencia o de destreza. Esta 
conducta se comenzó a observar y a iniciado el tratamiento, 
disminuyendo la frecuencia al final del mismo. 

La categoria de dependencia amocional presentó una 
frecuencia de cero. tal como se define en el preswnte 
estudio, sin embargo se pudo observar que el peoueno, tendia 
a demandar muestras de cariNo hacia su persona, esto es 
quéria ser " apapachado " por el terapeLtta o por sus 
compaNeros. Dichas muestras se caracterizaban por abrazar, 
besar y pedir ser besado y abrazado. Esta conducta, según el 
reporte de la maes tra se e x trapoló a la situación del salón 
de c lase. 

REPORTE DE LA MAESTRA. 

Observa al pequeNo poco participativo, muy distraído en 
clase y muy lento en su ejecución escrita. Se desespera y 
angustia cuando no sabe algo que se le pregunta. Por otro 
lado , reporta que no ha ten ido cambios en las categorlas 
conductuales de e l est u dio. e xceptuando que el pequeNo es más 
cariNoso con ella y con los ninos. 

SUJETO 7. 

Como se muest r a en la ~ráf ica siete, el pequeno presenta 
una alta frecuencia de ocur r encia en la categoría d e 
agresión, aunque se ve una tendencia a decrementar no llega a 
ser significativa. Se observa que el nivel de baja tolerancia 
a la frustración inicia casi igua l que el n ivel de agresión 
aunque c omo puede verse disminuye de forma más abrupta . 

El rubro de ba ja auto es t ima, con frecuencia se 
observ aba que al inicio del tratamiento y p r i mera fase, se 
molestaba consigo mismo en situaciones donde perdía, donde 
ejecutara alguna conducta erronea o que algo no le resultara 
como el pensaba . Ello se caracterizó por pega r se en la fren te 
y r epetirse "que tonto " . Dich a conducta se modificó a lo 
largo del tratami e nto en fo r ma decreciente. 

En cuan t o a la dependenc ia emocional , . se pudo observa r 
que el pequeNo llamaba la atención dentro del cub icu lo 
haciendo ala~de de su fue rza. gritando a sus c ompahe ros que 
lo v ieran cuando cargaba algun objeto pesado. Al i n icio los 
pequenos le hacían caso, pe r o después resultó ser más 
importante el juego de cada uno que el atender al llamado y a 
tan c onoc ido del sujeto 7 . S e observa que disminu y e dic ha 
cond 1..1cta. 
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En la categoria de retraimiento su frecuencia de 
ocurrencia fué de cero al inicio, pero a lo largo del 
tratamiento se observan ligeros brotes, caracterizados por 
apartarse del grupo y querer jugar él solo, esto se observó 
en las sesiones 14 y 16, posterirmente no se presentó. 

REPORTE DE LA MAESTRA: 

La maestra lo ve ahora más tranquilo pero alegre, es más 
sociable y cooperativo, aunque reporta que cuando lo ve jugar 
en el patio suele ser agresivo, pero siempre midiéndose de no 
lastimar al compat'lero. 

SUJETO 8. 

Como se muestra en la gráfica B, la frecuencia de 
ocurrencia para la categoria de retraimiento es muy alta, al 
inicio de la fase de intervención y en la fase de pre­
tratameinto, se observó gran temor po r jugar con sus 
compat'leros, el preferia aislarse y jugar solo. esta situación 
fué cambiando gradualmente hasta e x tinguirse antes de 
terminar la intervención. 

La frecuencia de ocurrencia de baja tolerancia a la 
frustración y agresión no tenia gran inc;dencia y casi 
permaneció constante durante las tre~ fases i estudio. 

En cuanto a l a ba j a auto estima, la frecuencia de 
ocurrencia de comentarios auto-reprobatorios era alta en 
donde con frecuencia se golpeaba o repetia que no podia hacer 
las cosas bien, que era un tonto. Su frecuencia se modificó 
hasta casi extingu irse. 

En cuanto a s u dep e ndencia emocional, se observa que al 
inicio con f r ecuencia queria escaparse del cubiculo, conducta 
que se extinguió en las primeras seis sesiones de la 
intervención. 

REPORTE DE LA MAESTRA. 

La maestra reporta que la forma "chiquiada" de hablar, 
se ha modificado , participa m~s en clase, juega e interactúa 
sin temor, ahora s i le pegan regresa el golpe y lo más 
importante es que el pequeNo logró caminar de manera 
independiente, pe r diendo el miedo que tenia a hacerlo. 

SUJETO 9. 

En la gráfica 9 se p u ede observar una alta freecuenc ia 
de ocurrencia en la categoría d e agresi ón, la c u a l se 



modifica pero no signi ficativamente. La baja tolerancia a la 
frustración tiene casi los mismos niveles que el de agresión, 
aunque como se puede ver disminuye en forma más rápida. La 
conducta de baja auto-estima aparece con una tasa de 
respuestas que no rebasa 10 veces por sesión, sin embargo 
está presente. 

En cuanto a la categoria de dependencia emocional, el 
pequel'ro llamaba la atención gritando a los compa~eros para 
qu.e vieran las cosas que habia hecho, donde por lo general 
cuando tenia la atención de sus compal'reros en él destruia sus 
trabajos, observando enseguida al terapeuta quien se limitaba 
a reflejar sus actos. Dicha conducta disminuyó hasta 
e x tinguirse. En la categoria de retraimiento, su frecuencia 
de ocurrencia fué de cero a lo largo del tratamiento. 

REPORTE DE LA MAESTRA. 

Reporta 
conductas de 
coope·rador y se 

SUJETO 10. 

al pequel'ra como una persona más sociable, 
agresión han disminuida notablemente, 
ve que procura por sus compal'reros. 

sus 
es 

Como muestra la gráfica 10, la conducta que más alta 
frecuenc~a tiene en la etapa pre-intervención es la de baja 
auto-es tima, donde se observaba en las situaciones donde 
tiene que a r ticular palabras, no podia hacerlo incluso le 
sudaban las manos, se ponia a llorar y daba a entender que 
no podia hacerlo. 

emocional y 
ca tegoria de 

sobre todo al 
baJa hasta 

En cuanto a los rubros de dependencia 
agresión aparecen con una tasa de O. La 
retraim i ento alcanza una tasa considerable 
inicio de l a sesi ón , que posteriormente 
extinguirse. 

La f recuencia de ocurencia de baja tole ranc i a a la 
frustraci ón se mostraba cuando queria decir algo y no podla , 
lloraba y tendia a retraerse, al inicio fué muy patente , 
posteri o rmente y casi al final del tratamiento, e l hecho c e 
que no se le entendiera, no le afectaba, ya que c on t inuab a 
jugando. 

REPORTE FINAL DE LA MAESTRA. 

Aunque está más r elajado , reporta la maest r a que 
persiste su incapacidad pa r a hablar, pero y a no presenta la 
conducta de i mpotencia an t e su incapacidad de hablar, incluso 
s u s manos no le tiemblan ni sudan tan to como antes. Se 
muest r a más sociable, a legre y participativo. 
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e o N e L u s I o N E s . 

Ex pondremos en primer lugar, la relación teó ri ca y los 
da tos que fueron encontrados en esta muestra. En lo' que 
respecta a la teoría Piagetiana, referente al desar ro llo 
intelectual del pequefio, vemos que las "estructuras" que 
determinan las formas o estados sucesivos de equilibrio entre 
la asimilación y la acomodación para que e x is ta una 
adaptación, son identificados de dos formas: primero, en los 
esquemas de acción donde l o s pequefios con parálisis cerebral 
se encuentran afectados . y a que se tratan inicialmente de 
conductas reflejas y posteriormente de conductas que se va n 
desar r ollando a través del ap r endizaje. son estru cturas 
básicas s u byacentes a l a acción del nifio. 

Pensamos que los nifios con P.C. tienen las mismas 
necesidades de "equilibrio" y " adaptación" sólo que difieren 
desde sus esquemas de acción, ya que desa rrollan conduc tas 
qu e están sus tentadas en una evolución defectuosa de sus 
r eflejos, asi ellos e xpe rimentan de un a mane r a especial el 
med io que los r odea, y la llamada "conq ui sta del mundo", se 
v e 1 i mitada o des vi rtuada dependi endo del ti po de P . C . que 
se~ ' ~ sent e, de tal forma que para un pequefio que p adece de 
esp as t 1 ~ 1¿ ad, la e xperimentación y manipulac ión de su entorno 
físi co se•· á diferente a la de un pequeno que presen t e 
atetos1 s . 

Lo que nombra Pi age t como "Reacciones Circulares " , C esto 
es , reproducir nuevos movi mi entos a partir de la repe t ición 
accidental de un a c t o) no lo puede desarrollar de forma 
no rma l un pequefio qu e padezca P.C . , y si lo llega a nacer, 
enton c es lo que es tá pasando e s que el pequefio as imila el 
movimient o defectuoso c omo norma l, provocando en e l futu~o 

que muchos patrones de movim i ento inadecuados persistan, y a 
que han sido asimilados tal cual. 

Consideramos d e vi tal importancia este primer fac t o r 
motor, y a que c omo lo describe Piaget, se inicia la aparición 
de los sentimientos desprend idos de la actividad propia, 
donde nos encontramos con los sentimientos de é x ito o 
fracaso. Como la af e c ti vidad está caracterizad a por la 
e lección d el objeto ( d ado este último como producto de la 
capacidad d e la d ~ ferenci ación del "Yo" y del mundo e '-: terior, 
esto es, se i ni ci a la superaci ón del egocentrismo ) , l os 
sentimientos de al egria, tristeza, éxito y f r acaso, son 
e xp erimentados en funci ón de esa objeti v ación de las cosas y 
l as personas; se i ni c ia lo que P1aget califica c omo 
senti mient os in terindi v idua les, y donde los primeros que 
aparecen en estos son los paores. No es de e xtrafiarse que l os 
p e quefios oue p adec e n de a lg una a ti p i cidad, presen ten un 



concepto pobre de si - mismos como producto del rechazo abierto 
ó vedado hacia él. Desde temprana edad, los pequelios 
desarrollan sentimientos hacia· el los mismos, alimentado 
obviamente po r su medi ·o entorno. 

Nos pudimos percatar de las caracteristicas 
comportamentales que Pia9et clasifica por 'edad y etapas de 
desarrollo, no corresponden a la edad cronalo9ica de los 
pequel'!os del presente estudio; esto es, nilios que cuentan con 
seis o siete alios de edad, des~rrollan determinadas c o nductas 
para Piaget, mismas que desarrollan los sujetos de deste 
estudio que cuentan con una edad - crono lógica de 1 0 alias. Ello 
confirma que def in itivamente el padecer de P.C. repercute en 
el desarrollo adecuado tanto a nivel intelectual como 
emocional. 

Una vez que el nilio ha l legada a la etapa de las 
operaciones c oncre t as, ya piensa antes de a c tuar, es menos 
impulsivo, caracteristica de los nilios más grandec itos de la 
investigación . También observamos que los nilios mayores 
tienen un tipo de jue go diferente a los más pequehos, . ncluso 
su actitud dentro del salón es dife r ente, según los reportes 
proporcionados por las maestras. 

Corroboramos que la función del juego es la adaptación 
y asimilación de lo r eal al "Yo", sin coacciones rii 
sanciones, func1on~ como facil it ador de conflictos, pa r a la 
compensación de necesidades n o satisfechas, intercambio de 
roles, etc. o c omo diria Ax line, através del juego el pequelio 
resuelve SLts conflictos inconclusos; abordamos de forma 
especia l esta afi1·mación, ya que la mayoria de los nil'!os se 
mostraron a l inic io de las fases 1 y 2 desconfiados, 
temerosos, agresivos hacia la figura que representaba o que 
ellos ubicaban como autoridad, pensamos que por un lado es 
una actitud propia de la etapa de desarrollo por la que 
atravies an, donde lo c oml.'.m es que se muestren sumisos y 
o bedientes , donde el cri terio que se tiene de lo bueno y lo 
malo es asimilado de los padres , tal cual, asi tambi@n está 
presente el respeto , lo cual es un c ompuesto de afecto y 
temor. 

Por otro lado, da la i111presión de ser u n intento de 
crecimiento pe rsonal, de manera p•toló~ica o poc o fun c ional, 
y CIOUdEi C:DlllO di c e Ro'*' lirs, en ésta ed.ad y de$<!• Inés pequaf!t09., 
el menor asimila tal cual los valo r es que le . caen sin 
cues tionamiento a lguno, pri nci pio desde su punto d e vista de 
muchos c o nflictos que s e p r e s e ntan a l a postre. 

No olvidemos, c omo lo indica E lkoni n , e papel 
importante que juega su entor n o s ocial, donde c onsideramos la 
necesidad de e xplora r un poc o má s l as caracterist icas del 
tipo de famil i a que p ertenece el su jeto. A este respec to s e 
hablará ma s ade lante. 

Tamb i én pud i mos observat' lo que llama Pi aqet 
11 comb1n .3cion es c omp e n satori as" donde se ob s ervó que a l gun6s 



nil'los en diferen t es momentos asumian el papel de a u tori dad y 
entonces golpeaban a su~ padres, ello es explicado porque el 
pe~uel'lo tiene la neces i dad de ejecutar ficticiamente un a cto 
que en la realidad es prohibido, segün Piaget, la 
"compensación ~· se con v ierte e n catarsis. 

Fué muy notoria la diferencia en el tipo de juego 
desarrollado por los nihos en este estudio, los más pequel'los 
manipulaban juguetes y en raras ocasiones hacían Juego 
simbólico p ropiamente dicho, a su v ez los nil'tos más ~randes, 
tendían más al juego con reglas que. el simbólico. Segün 
Piaget, este fenómeno es sel'lal de que el pequel'to se adap t a 
cada v ez mas a la r ealidad. Los pequeho superan la etapa de 
aceptar las reglas e :<ternas como suyas y comienzan a ser 
reglas espontáneas, el pequel'lo se preocupa más por la 
interacc ión con o tros n il'los. Podemos e xplicar el fenómeno de 
que los nil'los más grandes , tendían a c u ida r a los c o mp a l'ter o s 
y a sea de juego o escol ares, s i t u ación qu e p udiero n 
desarro llar po r la r e s oluci ón de conflictos emociona les qu e 
b : oedian la apa r ición de conductas que proceden de la 
socializac i ón. 

Por otro lado, c oinc idi mos con la opinión d e Vygot sKi en 
decir q u e la fu n ción de el juego e s e nc amin a r al niHo a l a 
actividad f utura de carác ter soc i al. El n il'to observa l a 
cond ucta d e los adu l tos, la i mita en e l jue g o donde adqu iere 
las relaciones sociales f u ndamentales. Indi ca que la función 
del j uego es satisfacer c iertas necesidades o deseos 
irreali~ab l es. También concordamos parcialmente c u ando dice 
que la a c tividad lüdica permiter u n a "zona de desa r r oll o 
pró :<i mo " , l o q ue indica que du r ante el juego, el nil'to es t á. 
por encima de s u a ctiv idad p r omedio, lo que se c o nvi e r t e en 
una considerable fuente de desarrollo. 

Con lo que r espec t a a El k o nin, estamos de acuerd o con la 
afirmaci ó n de que en el juego est á n r e pre s e n tadas en unión 
indisoluble la mo t i v ación a fect i v a y el a specto técnico 
operat ivos. Durante el juego, los nil'los desplay an su senti r 
ante .situac iones "imaginarias", que de h~cho son situaciones 
vi ncul a das íntimamente con la situación real, por lo que 
efectivamente , llegamos a la con clusión de que en el jue go 
simbólico , c ontiene mas componentes r eales que c o mponent e s 
que son producto de la i mag inación, en otras p alabras, l a 
ima gi nación e s más bien memor i a e v o cada e n el pr"'esente y q u e 
por la misma inmadu r ez de las condicionas propi as de la 
infancia , el meno r r eproduce s us v ivencias 
di s torci on adamen t e. La s act i tudes q u e l o s n i Nos d e s arrol i an 
en el juego protagonizado, en gran medida son for mas d e 
interaqc ción social que rep roducen de los adult o s que les 
rodean, de esta forma podemos sabe r e l tipo de relaciones que 
el p e quel'to e xp er imenta d f a con dia en su med io fa miliar. 

EH'.:oni n, ma n tiene l a 
producto de l a s neces idades 

premisa de q u e e l juego na es 
b iol ógi cas del s ujeto, sino q ue 



también ese desarrollo es ayudado de mayor o menor grado por 
el Adulto . 

Nuestra opinión al respecto, es que el hombre no puede 
ser producto de un factor determinante, sino que es producto 
de elementos multifactoriales que van variando de su j et o en 
sujeto a lo largo del tiempo de tal forma que se combinan 
dichos elementos dando como resultado que cada individuo sea 
único. El hecho de modificar alguno de estos elementos puede 
alteran en ocasiones en forma irreversible, el desarollo del 
indiviuo, en este caso e l factor fis i ológico llamado 
Parálisis Cerebral, altera definitivamente tanto el 
desarrollo intelectual como emocional. donde también la 
esfera familiar se ve afectada con severidad y a su vez 
afecta a quien la padece. En suma el hombre es un ser bio­
psi c o - socia l . 

Por o tro lado, a l pun t o de vi s t a de Roge r s y Axline y 
los cambios que se sucedieron en la conducta de los sujetos, 
fueron dados como ellos lo exponen porque la terapia de juego 
es permisiva, alcanzando asi su independencia, madurez y 
auto-dirección. 

Rogers considera que las bases del desarrollo del "Yo" y 
por tanto au t o-estima se forman desde que el nino comienza a 
e xpe r imentar y valora r como positi vas o negativas sus 
e xperiencias sensoriales. comienza a percibirse como persona 
amada o i ndeseable dependiendo de la aceptación que se tenga 
de él. 

Una de sus p r oposiciones es que el organismo reacc i ona 
ante el a mbiente tal c omo lo percibe, dicha pe r cepción pasa a 
ser 1·ealidad· pa1·a el individuo. Efectivamente, podemos 
comp robar q u e el org anismo reac cion a como una totalidad 
organiz a da , de tal forma q u e un problema psicológ ico puede 
alte r ar la f isiologia del mismo. 

En el presente estudio, vimos cómo el suJeto 8, quien en 
un principio no podia realizar la marcha por si solo, y donde 
su auto-estima era muy baja, después del t r atamiento pudo 
logra r la marcha incluso su auto-est i ma cambió positivamente. 

Vimos como a lo largo de la intervención la c onducta de 
los sujetos cambió, ello se explic a porque como lo dice 
Rogers, se asegura al pequeno que es aceptado tal comoes , 
entonces las e xpe r ienc ias q u e habí a n si do rechazadas se 
pueden simbo l i z a r a me nudo gradu almente pe r mit i endo que se 
hagan conscientes; u na ve z que est o ha pasado, e l c o ncep to de 
si-mismo se e xpande de tal mane r a que se l es puede in c luir 
como parte de u na totalidad c ompatible, est o e s , e x i s te 
aceptación de si mismo por lo t an t o l a ten si ón y los 
mecan i smos de defensa d i sminuy en permitiendo además 
comp r ender y ac e p tar me jor l o q u e le r o oea . Esto s e vi ó de 



forma más patente en Ql sujeto 1 0 que aunque no superó el 
problema orgánico, fué capaz de una may or aceptación de si­
mismo. 

Pa r ece que cuando cada individuo ~ormula sus v a l ores en 
términos de su propia e xperiencia directa resulta ser un alto 
grado de valores genuinamente socializado. 

En el campo de la Psicologia, evaluamós a la persona 
desde nuestro propio marco de referencia o en su defecto 
desde un marco estadistico; pero la única manera de 
comprender significativamente su conducta es captarla tal 
como e l la misma la percibe. 

Vemos cómo la familia es uno de los canales principales 
de " infor maci ón" para que elsujeto elabore e introyecte una 
serie de valores provocando que se haga una auto-imai;¡en de si 
muy d eprorabl e; y por t ant o su comportamiento sea 
'· ~nadecuado " . Por lo mismo, sugerimos que no sólo el pequet'l'o 
reciba atención psicológica, sino que sea involucrada la 
familia, y a que el c omportamiento del pequet'l'o no es mas que 
el reflejo de la dinámica que se está llevando en casa, 
inc luso , no dudamos que los logros terapé,uticos aqui 
obtenidos tengan una corta v ida, y a que si las condiciones 
medioambien tales persisten, se aumentan las probabilidades de 
que e l pequet'l'o regrese a las condiciones d e comportamien t o 
iniciales. 

Ot ro factor dentro de lo observado en el estudio es que 
existen prob lemas en ~i t'l'o s que presentan u n tipo de P . C. 
al t ame n te li mi t ante, al igual que los casos de pequet'l'os que 
su lenguaj e n o era muy claro , c onsideramos puntos de peso 
para futuras investi g aciones . Podemos a oncluir que la terapia 
sirv ió para que l os nit'l'os reconocie r an sus capac idades y 
limi tac iones, de tal forma que sean aceptados y que no les 
con f l ictúe c omo fué el caso del su j et o 10, que no logro 
mejora r su d icción pero ello es resultante de su alteración 
neurológica. 

En los casos donde los pequet'l'os tenian su auto-~oncept o 

muy ba jo, daba la idea de pensa r que esa actitud impedia 
e j e cutar acciones que e staban dentro de sus posibilidades. 
As im ismo, vemos e n mas de dos casos, que las conductas 
agresi vas se tornaron en cond u ctas de demanda y muestra de 
afe c to. Aparecieron también conductas que no pres entaban los 
peq u ef'fos e n su rep e rt o r io , lo que nos hace pensar · que 2.demás 
de facilitar la res olución de conflictos no r esueltos, 
r esu lta por at'l'adidura ser un método eficaz para estab l ecer· 
cond uct as tales como cooperación, etc. 

Podemos decir entonces, que la terapia 
utilidad para mod ificar las c onductas 
p r ovecho rad ica e n que se favorecieron 
sociales; es una técnica q ue se p u ed e usa r 

d e jue go fué d e 
estudiada s, el 
l as r·e laci o n e s 

e n f orma grupa l: 



es una téc nica que fa vot'ec e E·l ap 1· end i za ,J e :1 desa t'ro llo de 
----Í> n u e vas conductas y fi nal men te puede ser a p li c a d o por 

profesores, psicólogos, ped a gogas v en g ene ra l p e r s onal 
abocada a la educación d e l os n iños. 

Por lo anterior proponemos a la t erapia de juego c omo 
alternativa para atender grupalmente a niNos que presentan 
P. r . y problemas emocionales. 
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