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INTRODUCCION.

Hablar del juego pareceria tdpico de poca seriedad,para algu
' nos ello seria verdad, pero en el presente estudio se aborda a la
actividad lddica como factor de importancia paré el desarrollo -
tanto fisico como mental; é&€ste en sus dos aspectos, inteleéctual y
emocional.

Veremos cdomo para Piaget la actividad lddica no sdlo sirve -
como una actividad en la cual el nifio realiza paulatinamente "la-
conquista de su medio ambiente", sino que sustenta dicha asevera-
cidén ofreciendo una explicacidén evolucionista de las diferentes -
etapas de desarrollo y la actividad de juego. El juego simbdlico,
que es la actividad en donde =1 nifio reproduce sus vivencias sin
que estaspcurran en ese momento en la realidad, permite al nino -
asimilar sus vivencias que de alguna maera lo pueden conflictuar,
es "una asimilacién de lo real al Yo", Dicha actividad resulta ac
tividad, resulta de tal importancia, que para el desarrollo del -
nifio, por muy limitado que esté fisica o mentalmente puede llevar
un crecimiento personal sin que explaye algin tipo de actividad
lddica.

También se expone agui el enfoque de la Escuela Soviética, -
donde basandonos en Vygotski y Elkonin, abordan el juego de mane-
ra cientifica buscando una unidad de juego en la cual sea la par-
te mids molecular pero que al mismo tiempo sea apella que contenga
todas las caracteristicas de la activivad del juego.

Consideran que el juego es la actividad por medio de la cual
el pequefio aprende a ser socializado, esto es, le permite adoptar
patrones de comportamiento gue desde la infancig primera son mode_
ladaspor los adultos haciendo gue el nino se adapte y adquiera los
roles que en el futuro tendrad que adoptar.
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Rogers, por su parte, expone una serie de puntos, en los cua
les da explicacidn de el comportamiento del ser humano, plantean-
do en primera instancia, que el individuo interioriza una serie -
de valores que son motivo principal de inadaptacién en €l mismo,-
valores que son modelados por los adultos que estan pre ntes en -
su medio entorno inmediato y quienes por lo general, existen vin-
culos emocionales. A partir de agui el individuo comienza a for--
mar una imagen de gi-mismo, de tal forma que si los valores que -
son introyectados son de reprobacién y no aceptacidén el pequefio -
tenderid a devaluarse y auto-castigarse incluso, llegando a creer-
gue es el origen de todos los problemas gue existen en el seno -
familiar; como sucede en los chicos gue padecen paralisis cerebral.

Rogers y Axline, exponen gue todo individuo poseeuna fuerza
interna que esta encaminada a lograr el objetivo de cualquier in-
dividuo, es el crecimiento, la autorealizacidén e independencia -
emocional, pero como el individuo estd en un medio en donde su au
to imagen es alimentado por el entorno en el que se encuentra, el
pequenio inicia el desarrollo de "mecanismos de defensa" lcs cuales
no son mas gue el intento del "Yo-mismo para avanzar hacia elcre-
cimiento y la autorrealizacidn. Ello se manifiesta en conductas
que han sido denominadas como problemas, calificando al menor como
un ser inadaptado,pero ello no es mas que el reflejo de la dinami
ca familiar y condiciones qgue lo rodean.

Axline, utiliza la técnica de terapia de juego en nifios gque
presentan diversos problemas de conducta inadaptada, y donde se
han obtenido buenos resultados. Ello sucede asi porque precisamen
te, en el espacio de terapia se logra que los peguenios inhiban sus

mecanismos de defensa mediante la aseptacién del pequefio, sin cri
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ticas, censuras o reprobacidén alguna, ello le permite experimentar
sus potencialidades cambiando positivamente su auto-estima, dando
como resultado una aceptacidén de los demids ya que comienza a acep
tarse el mismo. Ello viene a dar como resultado gue elpequefio se

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

En el estudio, fué aplicada la terapia de juego en 10 ninos
que padecen de parélisiqperebral; en una institucidén donde por sus
caracteristicas de poco presupuesto econdmico, urgia dar atencidn
grupa},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 pequefios 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 pequefios, el regresar a las condicioes inadecuadas, el: pe=
quefio puede retroceder a las conductas problematicas.

Por otrQlado, los cambios en los nifios reportados por las ma
estras, en realidad reflejan una inadaptacién en ellas mismas en
dos aspectos: el no saber si los cambios experimentados son buenos
o inadecuados, y por otro el no saber cémo tratarlos con sus nue- ~
vas conductas. Ello reafirma mias la necesidad de tener ua trabajo
en equipo, donde los di erentes especialistas tengan una comunica
cidén abierta y constante para gque el trabajo sea incluso de mayor

calidad, esto es una trabajo multidisciplinario.



CAFITULO I "JUSTIFICACION SOCIAL"

I1.A) Realidad de la Egucacidn Especial en México.

En nuestro pais habitamos aproximadamente 80 millones de
personas; tan s6lo en el area metropolitana existen 20
millones. Estos datos proporcionan una idea de la situacicn
en cuanto a explosion demografica se refiere. Fero, (a cuanto
asciende el numero de individuos con requerimientos
especiales?. Desafortunadamente no se cuenta con datos del
todo confiables, sin embargo, abordaremos e1 caso basandoncs
en algunos trabajos.

Buevara @D, reporta gue segun el IV Censo Nacional de
Foblacidn realizado en 19490, se obtuvo 1la proporcidn de
algunos tipos de 1nvalidez existentes en México. Dicha
proporcion fue dada, por cada 100,000 habitantes, de 1la

siguiente

maneras
Ciegos -—129.89
Sordos e - 102.28
Mudos s -26.83
Sordomudos— — = 38.956
Invalidos del Aparato
Musculoesqueleético-----————————=———— 336.21

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

Invalidos del Aparato

'Locomotor - ——595
ClegOs——— e e e e e 94
Sordos ———— e e 41

En el afio de 19463, se realizd otro muestreo referente al
D.F., ¥ por cada 100,000 habitantes se encontraron los
siguientes.datos:

Invdlidos del Aparato
Locomotor————— P 700
Froblemas de Audicidn e 300

Fara 1972, la tasa de invalidos en la Reoublica Mexicana
era del 74 ;3 la distribucidn se presanta a continuacidn:



TIPO DE INCHFACIDAD No. DE INCAFACITADOS Y
Sistema Musculo
Esquelético-———————=--——— Blb B S e ———e L5996
Ciegos—- B B ED et ——— . 094
Débiles Visuales———-——————— 106, 280—————m——m—e . 200
Sordos 21,779 . 041
Deficientes
Mentales == = 1,593,8600-=—————————— 3.000
Alcohélicos—————~——————————= &60,000———————————— 2.309
Otros———- =i -Q70,578-——————————— . 760
Total--—-—- 3,718, 7128-—m————————— 7 R

Por su parte, la S.E.P. ®8), considera que existe un 10%
de incapacitados de la poblacién total; datos que son
obtenidos de la Organizacidn Mundial de la Salud (O.N.U.) en

el aflo de 197B. Dicho porcentaje se encuentra distribuido de
la siguiente manera:

Ciegos y Débiles Visuales -1 %
Sordos e Hipoacusicos Y- A
Froblemas de Lenguaie 3 al 4.0 %
Problemas Neuromotores

D %
2.5 al 2.B %
2 al 4.0 %

Deficiencia Mental
Problemas de Aprendizaje

Hinojosa y Col. @), consideran que la tendencia de la
invalidez calculada para diversos aflos serd la siguiente:

ANO FOBLACION NO. INVALIDOS

1950 25,791,017 1,805,371

1960 34,923,129 2,444,619

1970 48,377,363 3,386,415

1980 62,892,228 4,402,455

1990 76,839,788 5,378,788

- 2000 90,787,348 6,355,114
Por otro lado, el Programa Nacional de Educacidn,
Cultura, Recreacidn vy Deporte, correspondiente al periodo

1984-1988 del Poder Ejecutivo Federal ( ), 1indica que

inscripcidn actual
de Educacion
problemas de

es de
Especial,
aprendizaje,

la

con impedimentos motores.

A pesar de

los niffos
potencial.

que la

cual wva
lenguaje,

poblacidnn atendida
servicio se incrementd en estos ultimos affos en casi

atendidos representan menos del 4

dirigida a

111,000 educandos en los servicios
personas con
problemas de conducta o

por

el 400%,
% de la demanda



Los factores gue han impedido el desarrollo de este
serviclo son principalmente, la insuficiencia de
infraestructura y de personal docente, asi{ como la falta de
modelos educativos adecuados a las necesidades de los

demandantes. Asimismo, se destaca la inexistencia de
servicios de Educacidn Especial para nifios gque muestran
capacidades sobresalientes. A pesar de todo esfuerzo, la

Educacidn Especial en México constituye un problema, ya gue
si consideramos gue el 10% de la poblacidn reguiere de dicho
servicio, en términos reales so6lo el 2.71 4 es atendido,
porcentaje al que habra que aftadir la fraccion
correspondiente a los individuos gque habitan en comunidades
marginadas. Asi, mas del 90 % de la poblacién con
requerimientos especiales, no recibe atencion.

Hinojosa y Col. (%, ponen 2n consideracidén dos razones:
a) Las escuelas de Educacidn Especial en México son
insuficientes.
b) La formaci®n de maestros no cubre la demanda, ya que
existen 2,680 profesores, siendo la cantidad requerida de
111,062,

Referente a la incidencia de FParaliticos Cerebrales,

aungue no podemos indicar datos precisos, Hincjosa vy
Col. (op.cit.), consideran que existen 204,453 sujetos
afectados del aparato locomotor, lo que representa

aproximadamente un 9% de la poblacidn gue requiere Educacidn
Especial.

Por su parte la §.5.A. comunicd una incidencia de
240,000 casos de Paralisis Cerebral en la Republica Mexicana,
v al parecer, cada afio existen 11,000 casos nuevos de
Faralisis Cerebral. Bajo esta panoramica, resulta evidente
consolidar alternativas gue contribuyvan a solucionar esta
problematica.social.

I.B) El Trabajo del Fsicédlogo en la Educacidn Especial.

Si bien es cierto que la invalidez es un producto del
mismo sistema social y politico, a su vez ésta agudiza la
situacion econdmica del pals, misma que se refleja desde un
nivel micro (la familia) puesto que el i1ncapacitado pasa a
ser una carga econdmica y de trabajo debido a los cuidados
especiales que requiere y cuya situacidn se puede prolongar
para toda 1la ‘'da, frenando el desarrollo educacional,
laboral, cultural vy consecuentemente, el econdmico de la
familia.

©
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También afecta a un nivel macro, puesto qgue estos
sujetos pasan & engrosar (en su gran mayoria)l, los grupos
marginados de anal fabetas, desempleados y subempleados,
mendigos, alcohdlicos, 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 Econdmico
del pais como otros autores asi lo afirman, entre ellos Mares
©p.Citdy  en donde basandose en investigaciones como la
realizada por Velazco (54), se demuestra que las condiciones
que provocan el problema del retardo, en su mayoria son
expresiones concretas del raquitismo progresivo de la
estructura socio—-econétmica del pais.

Baves (5 ),seffala que en diferentes trabajos se muestra
la existencia de una correlacidn positiva entre factores
socio—-econdmicos y el retardo en el desarrollo, por lo que
dicha situacidn no es tarea que competa a un solo
profesional, sino que es politica y por tanto compete a todos
los ciudadanos.

Considerando lo anterior, resulta absurdo dejar dicha
problem&tica en manos de un solo profesional llamese médicao,
psicologo o pedagogo.

¢éCudl debe ser entonces, la actuacibn del Psicﬁiogo
respecto a la invalidez?.

Ribes 3% ,opina que la fundamentacion epistémica de la
Fsicologia no esta clara, ya que dicha disciplina surgiéd ante
la diversidad de demandas sociales y demds intereses gue se
suscitaron a 1lo largo de la historia sin gque estuviera
consolidada como ciencia o como ingenieria de alguna ciencia.

Desde su dptica, la Psicologia existe como profesiéon "si
eésta es mediada por una disciplina estrictamente aplicativa"

Yy su accion estaria encaminada en tomar “problemas vy
transferir conocimiento traducibles a soluciones concretas".
Dicha mediacion debe permitir el wubicar jJjustamente su

especificidad de contenido asi como sus interrelaciones
disciplinarias.

El Psictlogo, por tanto, es un Cientifico Basico en
donde su accidn estarla encaminada a replantear los problemas
estudiados, asi como sus categorias y paradigmas procurando
que el producto de este trabajo tenga verdadera
correspondencia con lo social y natural en concreto. También
su trabajo, debera estar enfocado a la desprofesionalizacidn,
de tal suerte gue pueda actuar através de un no profesicnal



diferente, ampliando de esta manera el campo de aplicacidn de
la Psicologla.

For otro lado, ™Mares (3, opina gue a pesar del
desarrocllo alcanzado por algunas disciplinas, actuan con
linealidad y con una visidn pobre, monopolizando problemas
que competen a otras disciplinas.

Como ejemplo menciona a la Psicmlogfa Conductual, la que
dado 1 problema del Retardo en el Desarrollo, se desconocen
en parte los factores biolégicos y sociales, los gue son
reducidos, interpretados o traducidos a aspectos
Fsicoldgicos.

Flantea una alternativa para subsanar la Fsicologizacidn
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
orgdnicamente un nuevo campo de accidn y de conocimientos, lo

que implica "la formulacidn de un nuevo objeto tedrico vy
practico asi como la reintegracidn y el reordenamiento de
conceptos, metodologias y técnica de las disciplinas
insertadas.

La Multidisciplina, es la actividad donde diferentes
disciplinas actian a nivel practico ante un mismo problema
pero en diferentes niveles, esto es, la accidén de cada
disciplina es dirigida hacia aquellas caracteristicas del
ob jeto gque 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 deoen
significar el conocimiento exacto de la responsabilidad
general implicada en la colaboracion de las diferentes
disciplinas y en la interpretacidén de su trabajo cuya
formacidn y entendimiento debe surgir de la practica concreta
y contextuado en las condiciones reales del problema (&6).

También aborda la desprofesionalizacién como actiwvidad
que debe realizar el Fsicdlogo, entendido como un proceso
mediante el cual los profesionales y los no profesionales
conjugan sus esfuerzos vy conocimiento para entender su
realidad, transformarla y servirle al mdximo. Ello implica
dos ventajas: por una parte, el no profesional brinda la
posibilidad de conocer y resolver adecuadamente el problema
de su desarrollo con los elementos propios del contexto y de
la forma en gque se relacionan, y finalmente facilita la
delimitacidon del problema.
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For su parte el profesional, ademas de ensefiar,aprende
las wvias practicas optimas para desarrollar métodos
aproplados e incidir en la solucidn de cada problematica en
particular. Su practica deberd estar contextualizada en las
situaciones problemdticas por resolver y sus conocimientos no
deberdn ser parciales o limitados.

Asi,lel trabajo del Fsicélogo debera estar inmerso en lo
que se efTiera a medidas de prevencidn, la que esta dada en
diversos aspectos y de manera inter y/o multidisciplinaria.

Veamos algunos de ellos:

1) Promover la salud mediante campafias dirigidas a este
fin.

2) FPrevenir enfermedades conociendo sus causas.

3) Detectando en forma temprana la incapacidad mediante
campafias de salud.

4) Mejorando las técnicas médicas para no provocar
invalidez al tratar ciertas enfermedades.

S5) Controlar la transmisiton genética de los diferentes
tipos de invalide:z.

&) Controlar las condiciones sociales que puedan causar
daffo en el desarrollo del individuo.

A este ultimo punto, se hace necesaria la realizacidn de
diversas investigaciones SERIAS dirigidas al estudio de las
condiciones que la provocan y la relacidn que guardan con las
estructuras socio—-econdmicas del palis, para asi poder
realizar trabajos congruentes a nuestra realidfﬂf‘

Podemos concluir que, de acuerdo con Mares (op.cit.), la
Interdisciplina, la Multidisciplina, la Desprofesionalizacidn
y la Prevencidn, son aspectos que pueden dar posibilidad a la
ubicacidn y desarrollo social de la disciplina en cuestidn.

Hasta aqui hemos descrito la situacidn de los sujetos
con diversas incapacidades, contemplando los aspectos
politicos y econémicos; sin embargo, a nivel micro, con
respecto a la familia y al sujeto incapacitado, diremos que
la esencia del problema, para nuestro caso, no lo cnnﬁt)tuye
prinritartanente el dan anico en si mismo la
act : i . a1 : gque
asumen anto esta s:tuacxdn, dxcha act:tud por lo lo__sjnisLJu;.
ad i i

Dadas consideraciones preliminares, es necesatrio
recalcar que @l psicélogo ante dicha problematica social,
Juega un papel importante y complementario al equipo
rehabilitatorio ya que requiere detectar, evaluar y tratar,
tanto la dindmica familiar como aspectos de la personalidad
del paralitico cerebral considerando, claro, el alto indice
de sujetos con esas incapacidades, lo qgue requliere crear e
implementar estrategias novedosas y de uso masiv Creemos
que la Terapia de Juego puede contribuir a lo planteado, ya



que permite mediante su empleoc con grupos, obtener la
informacidn requerida en términos de dinamica familiar vy
autoimagen, como un primer paso para mejorar las actitudes
psicoldgicas contrarias a una optima rehabilitacion
integral. En segundo lugar, resulta ser wuna técnica para
modificar actitudes conductuales en 1los niflos derivando en
una mejor adaptacidn a su medio ambiente familiar vy social.



CAPITULO 11 EL JUEGO Y EL DESARROLLO INFANTIL DESDE TRES
PUNTODS DE VISTA: LA TEORIA PSICOGENETICA DE FIAGET; LA
ESCUELA SOVIETICA EN BASE A VYGOTSKI Y ELKONIN; Y EL ENFOQUE
HUMANISTA DE C. ROGERS.

II.A) E1 juego bajo el punto de vista de la teoria
Fsicogeneética de Piaget.

Tratar el tema del juego infantil puede resultar para
algunos de poca importancia, contrariamente a dicha opinidn,
consideramos que no sdlo es tema de interés, ya que al
abordarlo, podemos percatarnos facilmente de que encierra
gtran complejidad.

Revisando la literatura, pocemos encontrar estudios que
tratan el tema en cuestidn, sustentados claro,por diferentes
enfoques tedricos 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 intencidn de enriquecer el topico aqui
tratado, sin hacer de ello un eclecticismo o confrontar
dichas aproximaciones con la finalidad de dar a conocer la
validez de wuna sobre 1la otra, ello no es objetivo del
presente trabajo.

Se intenta exponer dichos enfoques respetando cada uno,
pero a su  vez, resaltando los puntos que de manera
complementaria, expliquen la funciédn vy desarrollo de la
actividad ludica infantil, proporcionando un panorama gque
pueda servir como punto de referencia aplicado
comparativamente a los niflos con pardlisis cerebral infantil.
Iniciaremos explicando brevemente, los conceptos basicos de
la.teoria.de.Piaget.

II.A.1) Conceptos BAsicos de la Teoria Fiagetiana.

Jean FPiaget, uno de los tedricos gque dedicd su vida al
estudio del desarrollo cognoscitivo humano, tenia tres
inquietudes bdsicas desde su juventud, estas fueron: el
conocimiento de la evolucidn biolégica, la filosoflia y 1la
formacidn del conocimiento. Fero el objetivo mas importante
de las investigaciones de Piaget, consistia en descubrir que
es en realidad lo gque constituye la inteligencia.



Es facil percatarnos de la orientacidn bioldgica gue
refleja en sus definiciones, principalmente de
“inteligencia", considerando diferentes estructuras Y
funciones gue 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 wuna adaptacidn bioldgica”.
Ello quiere decir gue la i1nteligencia humana es un tipo de
rendimiento bioldgico que le permite al individuo interactuar
eficazmente con 21 medio ambiente a un nivel psicoldgico
determinado.

Fiaget (40), identifica dos elementos principales gue
conforman a la inteligencia, son: la ESTRUCTURA y la FUNCION.

Dentro de la FUNCION encontramos dos procesos que son
conocidaos como la ASIMILACION ¥ la ACOMODACION,
complementarios uno del otro pero gue conforman la adaptacidn
del individuo.

Dichos procesos son invariables por lo que Fiaget les da&
el calificativo de ‘“constantes" ya que se presentan en
cualquier individuo Yy en cualquier etapa de desarrollo, y su
funcidn es asegurar el paso de cualquier estado al siguiente
nivel. .

Lo que desencadena a estas dos funciones, que en
realidad es una sola, son los 1ntereses o necesidades, va
sean fisioldgicas, afectivas o 1intelectuales, aunque cabe
decir que dichas necesidades van cambiando de un nivel mental
a otro y las explicaciones revisten formas muy diferentes
segun el ogrado de desarrollo intelectual.

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

Las ESTRUCTURAS VARIAEBLES son la forma de organizacioén
de la actividad mental bajo su doble aspecto: motor o
intelectual por wuna parte, y afectivo por otra, asi como sus
dos dimenciones: individual 34 social es decir,
intzrindividual.

Fiaget distingue seis estadios o periodos gue marcan la
aparicidn de estas estructuras sucesivamente construidas de
tal manera gue la segunda es edificada seobre la primera, la
tercera sobre la segunda y asi sucesivamente.



Cada estadio constituye (por las estructuras gue lo
definen) una "“forma particular de equilibric” v la evolucion
mental se efectua en el sentido de una egu: li1bracion cada ve:z
mas avanzada. Diche quilibrio es necesaric para gue se pueda
hablar de una "adaptacion".

Cualquier organismo persigue siempre el equ:librio para
poder adaptarse; contrariamente, cuando sucede un
desequilibrio, existe también la manifestacion de wuna
necesidad, la que surge cuando algo fuera de nosotros o en
nosotros (organismo fisico y-o mental) ha cambiado., de tal
manera que se impone un reajuste de la conducta en funcidn de
esa transformacion por medio de la asimilacién y la
acomodacion.

El equilibrio trabaja en dos niveles: en las
"Funciones"y en las "Estructuras". .

Hasta agui hemos visto cdmo se entrelazan los diferentes
elementos que identifica Fiaget, sin embargo, creemos
necesario vertir las definiciones gque al respecto tiene con
la finalidad de entender mejor su teoria.

Dentro de las "funciones" (las que recordamos son
constantes), encontramos la ASIMILACION vy la ACOMODACION.

La ASIMILACION es la incorporacidn de las cosas y las
personas a la actividad propia del sujeto, por tanto,
incorporar el mundo exterior a las estructuras ya construidas
(11).

En otras palabras, es el proceso mediante el cual el
individuo trata con un acontecimiento ambiental en funcidn de
sus.estructuras.

La ACOMODACION es el reajuste de las estructuras en
funcion de las transformaciones sufridas y por tantro
reajustarlas a los aobjetos externos.

Describe 1la tendencia de un 1i1ndividuo a cambiar en
respuesta ante ciertas exigencias ambientales a raiz de las
nuevas.estructuras. 80 .

Tanto la asimilacidn como la acomodacién, conforman la
adaptacidn (principio general de las funciones constantes) la
que va acompafrada también de otro elemento conocido como
"organizacion", gue es la tendencia de cualquier organismo a
sistematy zar sus procesos en s¥»stemas coherentes gue pueden
ser fisicos o psicoldgicos.

Como hemos dicho, las estructuras son las gue definen
las formas o estados sucesivos de equilibric y pueden
identificarse de dos maneras:

ESQUEMAS DE ACCION; se refieren en primera instancia a
las conductas reflejas y posteriormente a otros tipos de
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conductas mas desarrolladas que son  aprendidas vy gue
conocemos como habitos. Son estructuras basicas subyacentes a
las acciones explicitas del nifo.

OFPERACIONES. Son aquellas que van surgiendo a lo largo
del desarrollo en diferentes tipos llegado su momento , y son
una serie de actividades intelectuales gue constituyen la
estructurta psicoldgica.

I1.A.2) Breve descripcion de las etapas de desarrollo
Infantil.

Piaget (3%), identifica seis estadios a lo largo del
desarrollo infantil:

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

ESTADIOD 2: Es el de los primeros habitos motores v
primeras percepciones organizadas, asi como de la
diferenciacidn de sentimientos.

ESTADIO 3: De 1la "Inteligencia Sensoriomotriz o
Practica"“, es ancerior al lenguaje v aparecen las
regulaciones afectivas elementales, las primeras fijaciones
exteriores de la afectividad.

ESTADIO 4: Es el de la "inteligencia Intuitiva"'; de los
sentimientos interindividuales expontaneos y de las
relaciones sociales de sumisidn al adulto , que incluye desde
los dos affos hasta los sietej es la segunda parte de la
infancia.

ESTADIO S: De las "Operaciones Intelectuales Concretas",
aparece la ldgica ¥y los sentimientos morales y sociales de
cooperacidn; incluye de los siete aflos hasta los once o doce.

ESTADIO &" El de las "Operaciones Abstractas",se
caracteriza por la formacidn de la personalidad y de la
insercion afectiva e intelectual de la sociedad de los
adultas (abarca propiamente la adolescencial.

Dichos estadios son agrupados en cuatro etapas, las
cuales serdan descritas a 1lo largo del presente capitulo.

II.A.2.1).Etapa.Sensorio—motriz.

Es 1la primera etapa de desarrollo e incluye a los
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estadios 1,2 y 2, y se extiende desde el nacimiento hasta los
18 meses o los dos primeros afos de vida. Consiste, como lo
diria Fiaget (35},en una “"conquista del mundo", pero atraveés
de las percepciones y del movimiento de todo el universo
practico que rodea al nikMo peguefio, 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 proplo cuerpo. La vida mental se reduce al
ejercicio de aparatos reflejos, los que habran de desempefrar
un papel en el desarrollo psiquico posterior. Dichos reflejos
como el de succiodn, se afinan con el ejercicio;
posteriormente y sobre todo, dan lugar a una especle de
generalizacidén de su actividad; chupa cuando mama, tambien
chupa en el vacio, se chupa los dedos cuando los encuentra,
después cualquier otro objeto y finalmente coordina el
movimiento de 1los brazos con la succidn hasta llevarse
sistemdticamente el pulgar a la boca.

El niffo asimila su universo através de la succidn. Este
mismo universo se convertird en una realidad susceptible de
ser mirada, escuchada y cuando los movimientos lo permitan,
sacudida.

Estos ejercicios reflejos se complican al integrarse en
hdbitos y percepciones organizadas. De hecho, el acto de
succionar el pulgar y el dirigir la mirada hacia la fuente de
algun ruido, pertenencen ya al seqgundo estadio (habitos
motores y percepciones organizadas).

Entre los tres y los seis meses,el pequeflo comienza a
tomar lo que veé, y ésta capacidad de prension gue después
serd de manipulacién, multiplica su poder de Tormar nuevos
habitos. Es através de los ciclos reflejos en dodne el nifio
va incorporando nuevos elementos y constituye totalidades
organizadas mas amplias. Luego basta que ciertos movimientos
del menor, alcancen por accidente un resultado interesante
para la produccidn de nuevos movimientos. A ello dltimo se le
conoce como" REACCIONMES CIRCULARES" lo que representa una
forma ma&s evolucionada de asimilaciédn.

En el tercer estadio (de la inteligencia practical, se
observa que 1la inteligencia aparece mucho antes que el
lenguaje (pensamiento interior que supone el empleoc de signos
verbales). Aungue se trata de una inteligencia exclusivamente
practica, que se aplica a la manipulacidon de objetos, no
utilizando mas que percepciones y movimientos organizados en
esquema de accion.

También observamos gue no existe diferenciaciéon entre el
"yvo" vy el mundo exterior al inicio de la evolucidn mental;
las impresiones vividas no estan ligadas nmi1 a una conciencia
personal ("yo") ni1i a objetos concebidos como exteriores; se



dan sdlo como wun blogue indisociado, es por ello que todo lo
gue s percibido, estd centrado en la propia actividad.

La ‘"conciencia" 1inicia con un “egocentrismo"
inconsciente e integral, mientras oue los progresos de la
"inteligencia sensoriomotriz" desembocan en la construccidn

de un universo objetivo, dentro del cual 21 propio cuerpo
aparece como un elemento entre otros.

También es necesario mencionar que existe un
paralerlismo entre la vida intelectual ¥ la vida afectiva. Al
seqgundo estadio asi como a los 1inicios de la inteligencia
sensoriomotriz, corresponden una serie de sentimientos
elementales o afectos perceptivos relacionados con las
modalidades de la actividad propia: 1lo agradable y lo
desagradable, el placer y el dolor, etc. asi como también los
sentimientos de éxito & de fracaso (Fiaget, ibidem). Con el
desarrollo de la inteligencia, en cambio,y principalmente con
la construccion del "ESQUEMA DEL OBJETOD", la afectividad esta
caracterizada por 1la eleccidn del objeto, esto es, por la
objetivacidén de los sentimientos v su proyeccidon en otras
actividades que no son las del “yo". En este nivel la
actividad del niflo, alcanza vya a diferenciarse; los objetos
son concebidos como exteriores al "yo" e independientes de
él, la conciencia del "yo" comienza a afirmarse a titulo de
polo interior de la realidad, opuestoc 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, eéxito
y fracaso, son experimentados en funcidn de esa objetivacidn
de las cosas y las personas, de ahi el inicio de los
sentimientos gque Fiaget refiere como interindividuales.

La eleccidn del objeto, recae primeroc en la persona de
la madre, en lo negativo como en lo positivo, luego en la del
padre y los demas seres proximos. Es el inicio de la simpatia
y de la antipatia que tienen un amplio desarrollo en el
periodo.siguiente.

I1.A.2.2) Etapa Freoperacional.

Esta etapa 3barca el estadio cuatro y se extiende desde
los dos hasta los siete affos; 1ncluye la segunda parte de la
primera infancia.

En esta etapa, el niflo adguiere la capacidad. gracias al
lenguaje, de reconstruir sus acciones pasadas en forma de
relato vy anticipar sus acciones Tfuturas mediante la
representacidn verbal.
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Con la palabra, se llega a compartir la wida interiaor
como tal, se va construyvendo conscientemente en la medida en
gque comienza a poder comunlcarse.

En la funcidn del lenguaje se pone de manifiesto tres
grandes categorias de hechos desde el punto de vista de las
relaciones sociales fundamentales.

En primer lugar, estan los hechos de subordinacion y las
presiones ejercidas por el adulto hacia el nifio, en donde se
le propone un "yo " ideal de tal manera que los ejemplos que
le vienen de arriba son otros de tantos modelos que hay que
imitar. Se desarrolla entonces una sumisidn inconsciente
intelectual y afectiva debido a esta presion que =21 adulto
ejerce.

En segundo lugar, estan todos los hechos de i1ntercambio
del propio adulto con los demds niflos. Hasta al rededor de
los si1ete affos,los nifos no saben discutir entre si y se
limitan a confrontar sus afirmaciones contrarias; hablan como
para si mismos, convirtiendo el intercambio en "mondlogo
colectivo", donde se excitan mutuamente en la accidn en lugar
de intercambiar pensamientos reales. Ello se presenta en casi
todas sus acciones incluyendo el juego.

De agui la tercera categoria, =1 pequefio no habla a los
demdas, mas bien se habla a si mismo mediante "mondlogos" que
acompaffan su accidn, lo que constituye mas de 1la tercera
parte del lenguaje expontaneo en niffos de tres a cuatro ahos,
disminuyendo gradualmente hasta los siete afios.

Ello demuestra gque la conducta soci1al esta a medio

camino de la solucidn verdaderas; el individuo sigue
inconscientemente centrado en si mismo. Este egocentrismo es
una identificacidn entre el "yo" y la realidad exterior

representada en este caso por los demds individuos v no
uanicamente por los objetos como en la etapa anterior.

El lenguaje juega un papel muy importante, va que es el
vehiculo de los conceptos v las nociones gque pertenecen a
todo el mundo y que refuerzan el pensamiento individual con
un amplio sistema de pensamientos colectivos, pero antes de
que ello pase, el nifo tiene que comenzar con  una
incorporacidn laboriosa de los datos a su "yo' y a su
actividad, aungue la asimilacion egocéntrica caracteriza los
inicios del pensami:ento del nifio asi como su socializacion.

El pensamiento egocéntirico se presenta en este tipo de
Juego que Fiaget “C) denomina como “simbélico'; el jueoo
constituye 1la forma de activigdad 1inicial de cas:  toda
tendencia, o por lo menos un ejercicio funcional de  =sa
tendencia que lo activa al margen des su aprendizaje
propiamente dicho y rsacciona sobre este retorzandslio.
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De hecho, =21 jusgo aparece desde la primera etapa de
desarrollio aungue de manera diferente.

La Ffuncidn del juego egocéntrico & simbélico, es
satisfacer las necesidades del "yo! merced de una
transformacion de lo real en funcidn de los deseos, asi, el
niffo qgu: juega a las mufiecas revive todos sus placeres o
todos sus conflictos, resolvieéndolos, compensandolos vy
complementando la realidad por medio de la ficcidn.

El Jjuego simbolico pareceria ser un estfuerzo de
sumision, idea equivocada, es una asimilacidén deformadora de
lo real al "yo".El Jjuego simbdlico constituye el polo
egocentrico del pensamiento, es "el pensamiento egocéntrico
en estado casi puro".

En el extremo opuesto, se encuentra el pensamiento
intuitivo, se trata de la experiencia vy de la coordinacidn
sensoriomotriz propiamente dicha, aungue reconstruidas o
anticipadas merced a la representacidn.

Agui, la manera de estudiar el pensamiento infantil, es
atraveés de los "porgués"” lo gue demuestra claramente el
caracter todavia egoceéntrico de su pensamiento.

En este nuevo terreno de la representacidan misma del
mundo, por oposicidn a la organizacidn del universo prdactico,
todo se desarrolla como si los esquemas practicos fuesen
transferidos al nuevo plano y se prolongaran no sdlo en forma
de "finalismo", donde se tiene la idea de gue todas las cosas
estan hechas para los hombres y los nifios, sino también
de"animismo", esto es la tendencia a concebir las cosas como
vivas y dotadas de intencidn.

Tanto el animismo como el finalismo, exprasan una
confusidn o indisociacidn del mundo interior o subjetivo v el
universo fisico vy no uwna primacia de la realidad psiquica
interna.

Junto al animismo y el finalismo cabe relacionar el
"artificialismo", gue es la creencia de que todas las cosas
han sido construidas por el hombre o por una actividad divina
andloga a la forma de fabricaci16n humana.

Fiaget, consigera gue el origen de los moviles y el
dinamismo de toda conducta infantil es la afectividad, no
existiendo un acto  puramente intelectual ni1 puramente

afectivo si1no que ambos elementos interfieren poraue 21 unc
supone al otro, por ejemplo, en la resolucion de un problema
matematico intervienen valores, 1ntereses, gtc.., v por otro
lado el amor supone la comprensidn.
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Existen tres noved des afectivas en e=ta etapa, la
aparicion de los sentimientos morales, el desarrollo de los
sentimientos 1interindividuales y la regulacidn de los
intereses y valores.

El interés es la prolongacidn de las necesidades® el
interés es el regulador de la energia, su intervencidn
moviliza las reservas internas de fuerza y basta gque un
trabajo interese para qgque parezca facil s la fatiga
disminuya.

El sistema constituido por los diferentes valores,
condiciona las relaciones afectivas interindividuales. Desde
que aparece la comunicacidn comienza a desarrollarse un juego
sutil de simpatias y antipatias en términos de si responden o
no a 1los intereses del sujeto y sus valores.los cuales, casi
todos deperden de la imagen de la madre & del padre.

Existe otro tipo de sentimiento el cual es reservado
para aquellos que juzgue superiores a &1, como los padres,
entre otras personas mayores, es el '"respeto", el cual es un
compuesto de afecto y de temor, dicho término, da origen a
los sentimientos morales de obediencia y heteronomia.

La primera moral del nifio, es la de obediencia, donde el
criterio que tiene del bien es durante mucho tiempo la
voluntad de los padres. Dichos valores morales, son valores
normativos, puesto que no emanan de manera expontdnea, sino
de reglas propiamente dicho, y es precisamente através de sus
juegos vy de su 1maginacidn asi como de la actividad
expontdnea de su pensamiento que afirma sin pruebas y asimila
lo real a la actividad propia llegando a deformar la realidad
doblegandola. a.sus.deseos.

I11.A.2.3) Etapa de las Operaiones Concretas.

De 1los siete a los doce afios, 21 nifo poco a poco, va
adquiriendo cierta capacidad de cooperacidn, ya no confunde
su propio punto de wvista con la ue los demas, sino gue lo
disocia para coordinarlos.

El lenguaje "egocéntrico" desaparece casi por completo,
y @n sus dyscursos espontdnecs se rafleja una estructura
gramatical ldgica. En cuanto a su conducta colectiva, tienden
a fijar sus reglas va admitidas por un grupo, ello conyewva a
gque se controlen mutuamente con el fin de mantener una
igualdad ante una ley unica.

Lo esencial, es gue el niffo llega a un principio de
reflexidn en lugar de las conductas impulsivas de la peqguefa
infancia, el nifio de siete aflos en adelante, piensa antes de
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actuar v comienza a conguistar la conducta de reflexidn que
no es mas que uwna discusidn con sigo mismo andloga a la que
podria mantenerse con interlocutores. E1 nifio comienza a
liberarse de su egocentrismo social e intelectual y adquisre
por lo tanto la capacidad de nuevas coordinaciones gque habran
de representar la mayor 1mportancia para la inteligencia y
para la afectividad.

La afectividad se caracteriza por la aparicion de nuevos
sentimientos morales y sobre todo por una organizacion de la
voluntad gque desemboca en una mejor integracion del "yo" y en
una regulacion mas eficaz de la vida afectiva.

El sentimiento que surge ahora es de respeto mutuo, pasa
cuando se atribuye reciprocamente un valor personal
equivalente v no se limitan a valores de sus acciones
particulares.

El respeto mutuo conduce a nuevas formas de sentimientos
morales distintos de la obediencia exterior inicial. En
primer lugar ocurren las transformaciones relativas al
sentimiento de 1la regla,de la gue une a los nifios entre si,
tanto como la gue une al niffo con el adulto, inclusive, una
nueva regla puede ser adoptada, ya que no es mas que el
reflejo de una voluntad comun o de un acuerdo.

Un producto afectivo particularmente notable del respeto
mutuo es el de la justicia, sentimiento fuerte entre los

amigos y que marca las relaciones entre nifMos vy adultos
hasta modificar a menudo el trato hacia 1los padres. E1
sentimiento de Jjusticia tiene su origen segdn Fiaget (. - ),

en una experiencia injusta, que puede ser involuntaria por
parte de los demds pero de la cual el nifo es wvictima,
entonces, comienza & disociar la justicia de la sumision.

El respeto mutuo conduce & una organlizacion nueva de los
valores morales. Su caracter principal, consiste en aplicar
una autonomia relativa de la conciencia moral de los
individuos dejando de ser moral de sumisidn.

La organizacidn de dichos wvalores morales aue
caracteriza a la segunda infancia, es comparable a la logica
misma.

La honradez, el sentimiento de jJusticia y 1la
reciprocidad en general constituyen un sistema racional de
valores personales, y este sistema puede compararse a los
agrupamientos de relaciones o de nociones gue son de origen
de la 1ldgica incipiente, los valores son agrupados segun una
"escala" y no en base a relaciones objetivas.

A medida que los sentimientos y los pensamientos se
arganizan, van surgiendo regulaciones como la voluntad,
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entendida esta no como  energia 2n s misme, S1MD Mmas Dian
como regulacidn de la energia.

La voluntad aparece cuando hay contlictos de tendencias
o intenciones, por ejemplo, © ando no hay decision entre un
deber y un placer tentador. El acto de la voluntad consiste
en reforzar la tendencia superior y aparentemente débil (el
deber) haciéndola mas fuerte v no el seguir la tendencia
inferior y fuerte (el placer deseado).

La voluntad se desarrolla durante el mismo periodo que
las operaciones intelectuales, mientras gue los valaores
morales se organizan en sistemas autdnomos compatibles a los
agrupamientos ldgicos.

I1.A.2.4) Etapa de las Operaciones Formales.

Esta etapa incluye el periodo de la adolescencia, en
donde el joven es concebido por Fiaget (33 ) como un sujeto
que construye sistemas y teorias. Lo que es caracteristico
del adolescente es su interés por problemas inactuales, sin
relacidn con la realidad wvivida dia con dia.

Entre 1los once y doce affos, tiene lugar una
transformacion elemental en el pensamiento del nifo, marca el
fin de 1las operaciones concretas construidas en la segunda
infancia, dando paso al pensamiento formal o el "hipotético
deductivo". Las operaciones ldgicas pasan del plano de la
manipulacién concreta al plano de las meras i1deas. Es pues
"hipotetico-deductivo", porgue deduce las conclusiones que
hay gue sacar de hipdtesis y no sdlo de una observacidn real.

De manera paralela con la formacidn de las operaciones
formales y el perfeccionamiento de las construcciones del
pensamiento, la wvida afectiva de la adolescencia se afirma
por la conquista de la personalidad y su 1nsercidn en la
sociedad adulta.

Piaget (38 opina gue la formacidn de la personalidad
inicia a partir del final de la infancia ,esto es, entre los
ocho y doce afins, con la organizacidn autdnoma de las reglas,
de los valores v la afirmaci1dn de la voluntad como r=aulacién
y Jerarquizacion moral de las tendencias. Fero ademis =:i1ste
la subordinacidn a un sistema mico gue inteo+a el "Yoo' de un
modo su1 generis, el cual consiste en una coordinacidn
autdonoma. Este sistema personal se puede constitulir sélo en
el nivel mental de la adolescencia, puesto que supone el
pensamiento formal y las construcciones reflexivas.

For esta razdn, Fiaget considera gue =xiste psrsonalidad
a partir de 1a formacion de un ‘programa de vida', gue a la
vez es fuent: de disciplina para la voluntad e instrumento de
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cooperacidng dichao plan de vida, supone l:s 1ntervencion del
pensamiento y de la reflexidn libre, y es por ello gue no se
elabora hasta que existan ciertas condiciones intelectuales
como lo es —. pensamiento formal & hipotetico deductivo.

Feferente a la vida social del adolescente, puede dar la
impresion de gue es completamente asocial, nmada e2s mas falso,
va gque precisamente medita sin cesar en funcion de ia
sociedad, siendo esta la que le interesa, la gue quiere
reformar v no siente mas que desprecio y desinterés a la
sociedad gue €1 condena.

La verdadera adaptacion del adolescente a la socieaad,
se hace cuando éste pasa de ser un "reformador” a un
"realizador".

Como hemos visto, las investigaciones de Fiaget, tratan
de ser lomas integrales posibles, v como es de esperarse no
deja de lado la funcion de la actividad 1ludica dentro del
desarrollo. Es tdpico gque trataremos a continuaciron con mayor
detalle.

II.A.3) Clasificacidn de los Juegos segun Firaget.

rEl Juego es indispensable para el equilibrio afectivo e
intelectual del pequefio, va gue le permite no: salo ia
adaptacion a lo real, sino como diria Fiaget 14) . la
asimilacidn de lo real al "Yo" sin coacciones Nl sanciones.
En el Jjuego, el niffo transforma lo real mediante asimilacidan
mas o menos pura a las necesidades del "Yo"

El Juego, en especial el simbélico, le sirve al nifo
como un medio proplio de expresion, o sea de un sistema de
significantes construido por el y adaptable a sus deseos. La
funcion gue tiene el juego {(de asimilaciéon al "Yo"), se
manifiesta bajo las formas particulares mas diversas en la
mayor parte de los casos afectivo sobre todo, vy en otras
veces al servicio de intereses cognoscitivos.

El simbolismo ludico, puede llegar a cumplir la funcidn
de lo que es para el adulto el lenguaje interior; pero en

lugar de repressntar simplemente un acontecimiento
interesante o impresionante, 2l nifio tiene la necesidad de un
simbolismo mas directo gue le2 permita volver a wvivir ese
acontecimiento.en vez de conformarse con una evocacidn
mental.

Fiaget (op.cit.}), considera gue los conTtlictos afectivos
son los gque reaparecen en el juego simbdlico, oor =jemplo, s1
un nific tiene miedo a un perro. las cosas se pueden arreglar
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en un Juego simbdlico, donde los perros dejan de ser malos o
los niflos se hacen valientes.

Observamos que el juego puede servir para la liquidacion
de conflictaos, pero tambien para la compensacion de
necesidades no satisfechas, intercambio de roles (de
obediencia y de autoridad), liberacitdn y extensidn del "Yo",
etc.

El juego simbdlico, se refiere también con frecuencia a
conflictos inconscientes, tales como 1intereses sexuales,
defensa contra la angustia, fobias, agresividad o
identificacidn con agresores, repliegues por temor o riesgo a
la competencia, etc.

Fasemos ahora, a la clasificacidon que del juego hace

Piaget en base a los diferentes periodos de desarrollo.

fﬁ criterio de Piaget (op.cit.), se encuentran tres
grandes estructuras que caracterizan a los juegos infantilegg
lo cual le permite hacer una clasificacidn, sucesivamente
ordenadas acorde a dichas estructuras quedando de la
siguiente manera:| Juego Sensoriomotor; Juego Simbélico; y
Juego con Reglasik*

;i].n.3.1).Juegns.SensuriumntUPESy

’E;tos juegos no poseen ninguna teécnica en particular,

son simples ejercicios que ponen en accidn un conjunto
variado de conductas pero sin modificar su estructura,
presentandose en el estado de adaptacidn 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 racteriza los
estadios II, III, IV y V del desarrollo preverbal, pero no
permanece inmutable sino que al contrario, las adquisiciones
nuevas son cada vez mas raras y otras formas de juego
aparecen con el simbolo y la regla, la frecuencia de los
Juegos de ejercicio disminuye con la adquisicidn del
lenguaje, sin embargo reaparece y se constituye de nuevo, por
ello Piaget jﬁ{) (4G}, considera necesario clasificar este
tipo de juego en dos modalidades: Sensoriomotores puros y
referentes al pensamiento.

Los Sensoriomotores Furos se subdividen a su vez en
tres, que describiremos a continuacidn:

A) JUEGO DE SIMFLE EJERCICIO: Se caracterizan por ser la
produccidn de wuna conducta ordinariamente acaptada a un fTin



utilitario tal cual, pero sacandolo de su contexto v
repirtiéndola por el solo placer de ejercer su habilidad.
En todas las edades wvuelven a formarse juegos de este tipo,
agul se engloban los juegos sensoriomotores del estadio II al
vV, como ejemplo, mencionaremos el acto de lanzar un objeto
repetidas veces, conducta gue inicialmente obserwvamos en las
nifios de aproximadamente seis a ocho meses de edad, e incluso
persiste hasta los siete u ocho aftfos, cuando el nifio arroja
piedras.por.el.solo.acto.de.hacerlo.

B) JUEGO DE COMEBINACIONES SIN OBRJETO: En este tipo de
Juego, el nifo no sdlo se limita a ejercer actividades vya
adquiridas en el plano de la adaptacidn inteligente,sino que
constituye nuevas combinaciones que son ludicas desde el
comienzo; pero como estas comoinaciones no tienen un fin
previo, constituyen sbdlo una extensidn del ejerciclo
funcional caracteristico de la primera clase. En esta segunda
clase, se engloban por ejemplo, los Jjuegos de destruccion de
objetos, gue es debido al titubeo de encontrar nuevas vy
diversas combinaciones constructivas , pero para el nifio, es
mas facil en esta etapa deshacer que construlir.

C) JUEGO DE COMBINACIONES CON UNA FINALIDAD: Son Jjuegos
gue desde su inicio tienen una finalidad ludica, y por tanto
se transforma tarde o temprano en wuna de tres opciones:
Frimero, se acompafia de imaginacidn representativa y deriwva
entonces hacia el juego simbdlico; Segundo, se socializa y
orienta hacia un Jjuego de reglas; Tercero, se conduce a
adaptaciones reales saliendo del dominio del Jjuego para
entrar en el de la inteligencia practica.

Fasemos ahora a la descripcidn de los juegos de ejercico
de pensamiento, donde también encontramos las tres categorias
que acabamos de describir en los juegos de ejercicio simple,
s6lo gue estos marcan la transicidn entre el ejercicio
sensoriomotor, el de la inteligencia practica v 21l de 1la
inteligencia.verbal.

Lo que equivale a un ejercicio simple y constituye un
acto de inteligencia reflexiva, es el acto del nifio de
realizar preguntas caracterizado por los "porques", en donde
lo puede hacer por el sdlo placer de hacerlo. Fuede también
inventar un Juego sin principio ni  fin por el placer de
cambiar sin objeto palabras y conceptos, o puede fabular por
el sdlo placer de construir lo gque equivale a una combinacion
lidica de pensamientos con una finalidad, pero la fabulacion
rara vez permanece en el nivel de la sola combinacidn ya que
se transforma facilmente en imaginacion simbdlica por
constituir en si misma una acto de pensamiento.

Fasemos a la descripcidn de los juegos simbdlicos. donde
se puede decir gue no existe una etapa que marque el paso de
transicion de un tipo de juego a otro, ya que como indica
Fiaget, 1 juego es en si mismo y en conjunto, un juego de
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ejercicio que preejercita un tipo particular de pensamiento,
se trata de la imaginacidn como tal.

[T1.A.3.2) Juego Simbduca.\

La forma mas primitiva del simbolo ludico (que de alguna
manera marca el paso del ejercicio sensoriomotor vy el
simbolismo), es lo que se nombra como "esquemas simbdlicos",
que es la reproduccidn 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 Ejerci::n conservan el poder de ejercer una
conducta fuera de su contexto de adaptacidn actual por el
simple placer funcional, mientras' que del Juego simbdlico
_presentan 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 simbdlico es suficiente
para asegurar la primacia de la representacidon sobre la
accion pura, lo cual permitira al Juego asimilar el mundo
exterior al "Yo" con mediocs mucho mds poderosos que los del
simple ejerciciu.>

Vemos cdmo a partir del esquema simbdlico, se muestra la
funcion formal del juego como tal, pero a partir del segundo
periodo del desarrollo infantil, desde la adquisicidn
sistematica del lenguaje (de 1.5 a 1los 7 afios) se ven
aparecer sucesivas formas nuevas de simbolos ludicos, donde
Piaget en sus observaciones, hace una clasificacidn vy
andlisis.de.estas.

ESTADIO I: TIPOS IA Y 1B.- Después del esquema
simbdlico, aparece la ‘“proyeccidon de esquemas simbdélicos
sobre objetos nuevos" (IA). Aqul, una wvez constituido el
esquema simbdlico, llega el momento en que gracias al juego
de las correspondencias establecidas entre el "Yo" y los
otros, asl como por el mecanismo de la imitaciédn, el sujeto
atribuird a los otros y a las cosas mismas el esquema gque se
le ha hecho familiar, pero la proyeccidn de esguemas
simbdlicos sobre objetos nuevos es la generalizacidn de sus
propias conductas, por ejemplo, hacer llorar a su muffeca como
lo.hace.ella.misma.

ESTADIO 1I: TIFOS IIA Y IIB.- El tipo 1IA "Asimilacién
simple de un objeto a otra" (por ejemplo wuna cdscara de
naranja que primero es asimilada primero como una papa vy
después como un pastel), correspohde también a un tipo
contemporaneo, el IIB que prolonga la forma IB en el empleo
de los esguemas de imrtacidn el cual consiste en una
asimilacién del propio cuerpc a otro y a cualguier objeto,
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esto es,"el Jjuego de imitacion" propiamente dicho, como el
"hacer gue plancha y decir que es la planchadora".

Una wvez constituido el simbolo en su generalidad,
continia su desarrollo en combinaciones simbdlicas wvariadas
donde todavia son rudimentarias. Las verdaderas combinaciones
simbdlicas 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. affos.

ESTADIO 1I: TIFD IIIA.—- Es el estadio de" las
combinaciones simples” que van desde la trasposicidn de
escenas reales a desarrollos mas extendidos". Ello no es mas
que la prolongacién de los tipos IIA y 1IIB, pero con
construcciones de escenas enteras en lugar de asimilaciones
simples de objetos a objetos ¢ bien imitaciones aisladas.
También aqui, las formas mas elementales del tipo IIIA, se
inician al mismo tiempo que las del tipo II, pero enseguida
se diferencian de ellas.

Tales juegos son los mas interesantes en la construccidn
simbdlica intencional del nifo, ya que presentan desde la
simple trasposicion de la wvida real hasta la invencidn de
seres imaginarios sin modelo asignativo pero que rednen
elementos de imitacidn y asimilacion deformante en rasgqos
variables.

La imitacidon esta llevada al maximo en la reproduccitn
de las eéscenas reales por medio del juego de mufiecas, sin
embargo hay trasposicidn a fines subjetivos y no copilas
mediante un esquema de acomodacidn.

En esta etapa, se fusionan tanto la asimilacidn como la
imitacidn gue habian existido hasta entonces paralelas,
convirtiéndose en el apogeo de las construcciones simbdlicas,
y lo que es notable en ellas, es cdmo el sujeto reproduce y
prolonga lo real, pero en el fondo, la imaginacion del nifo
es a lo gque el sentido comin le atribuye, se presenta la
incoherencia, y sobre todo a la asimilacidén subjetiva que
testimonian sus trasposiciones.

El elemento imitativo de sus juegos es comparable a los
dibujos de esta edad, donde copia lo real pero por
yuxtaposicidn de alusiones sin representacion adecuada en
cuanto al contenido, asi el jueqgo de "imaginaciéon" reproduce
todo lo vivido pero por representaciones simbolicas y esta
reproduccidn es ante todo afirmacion del "Yo".

A criterio de Fiaget (ibidem) , la invenciédtn de
personajes ficticios suple lo que posteriormente serda el
pensamiento interior en sus formas egocéntricas; lo mismo que
el mondlogo de los_sujetns de esta edad lo que equivale a lo
‘que mds tarde sera el lenguaje interior. Es importante



seffalar que estos compafieros miticos heredan la actividad
moralizadora de los padres paor la razdn de que se trata de
incorporarla. lo.mas.agradable.posible.

ESTADIO 1I: TIFOD I1IIB.— Es el de las 1llamadas
"combinaciones compensatorias" donde se prolonga la
asimilacion de lo real por medio de la ficcidn simbdlica que
testimonian los Juegos precedentes, solo que aqui se guiere
"corregir lo real" mds que reproducirlo por placer, por
ejemplo, cuando wun acto prohibido es ejecutado ficticiamente
como el tomar una taza y Jjugar como si1 lo hiciera con el
agua, despues de habérselo prohibido en la realidad. Tambieén
se encajona en esta clasificacidn el Jjuego que consiste en
realizar lo que no se ogsaria hacer en la realidad, la
"compensaciodn" se convierte agui en "catarsis" segun Piaget.

ESTADIO 1I: TIFO 1IIIC.- Es el de las combinaciones
"liguidadoras", esto a5, en presencia de situaciones
desagradables o penosas, el nifio puede "compensarlas" o bien,
aceptarlas. En esta caso i1intenta revivirlas trasponiéndolas
simbdlicamente, asi al ser aislada del contexto desagradable,
la situacidn es asimilada progresivamente por incorporacién a
otras conductas. Estos tipos de juegos muestran con  una
claridad particular las funciones del juego simbdlico que son
las de asimilar lo real al "Yo" cuando éste ha sido amenazado
para posteriormente supetrar y wvencer dichas wvivencias.

ESTADIO I: TIFD IV D.- Es el de las" combinaciones
simbdlicas anticipadoras" el c al marca una de las formas
extremas del simbolismo ludico cuando se refleja en la
direccidon del pensamiento adaptado, se caracteriza poar
aceptar una orden o un consej)o pero anticipando
simbdlicamente las consecuencias de la desobediencia o de la
imprudencia, asi la anticipacidn funciona a manera de una
representacidon. adaptada.

ESTADIO Il.- Foco a poco, los Juegos simbélicos
comienzan a desaparecer, lo que indica un nuevo estadio. Ello
sucede de los cuatro a los siete affos. A esta edad, casi han
desaparecido debido a gque al aproximarse cada vez mas a lo
real, el simbolo llega a perder su caracter de deformacidn
para convertirse en una simple representacidn imitativa de la
realidad. Ahora tres nuevos caracteres diferencian los juegos
simbdlicos anteriores:

El primero es el orden relativo de las construcciones
ludicas opuestas a la incoherencia de las combinaciones
simbolicas del tipo I11. A partir de los cuatro atos de edad,
se observa una secuencia en las 1deas en el curso del
didlogo, lo que indica la fusidn de estas dos conductas: el
relato espantdaneo y los juegos de papeles.

Un segundo progreso es la preocupacidn crecilents por la
veracidad de imitacidn ecacta de la realidad que acompafia al



Juego, Ccomo 1as casas, los muebles dibujos, modelos, etc.
Estos getalles tienden a la acomodacidn precisa, ¥y aun a la
adaptacion propiamente inteligente.

Un tercer cardcter es 2l comienzo del simbolo colectivo
propiamente dicho, con diferenciacidn vy adecuacidon de los
papeles. Esta organizacidn del simbolo colectivo, supone el
progreso en la direccidn del orden y la coherencia.

También se podria decir gue la secuencia de las ideas se
deriva de los progresos de la socializacidn; ademas existe el
paso del egocentrismo inicial a la reciprocidad, debido a una
doble coordinacidn en las relaciones interindividuales y en
las representaciones correlativas.

Ademds todo progreso de la socializacidn, desemboca en
la transformacidn del simbolismo en la imitacidn objetiva ae
lo real, pero la socializacidn hasta este momento es fragil.

ESTADIO III.- Entre los once y doce affos vemos la
disminucidn del simbolismo en provecho de los juegos de
realas o de las construcciones simbolicas cada wvez menos
deformantes y cada vez mas cercanas al trabajo continuo y
adaptado. Debido a 1la adaptacién social progresiva, el
desarrollo de las construcciones, trabajos manuales, dibujos,
etc., son cada vezx mas adaptados a la realidad y marcan el
final del simbolo lddico.

Este simbolo se convierte en imagen y ya no sirve a la
adaptacidn del "Yo", sino mas bien a la adaptacion a la
realidad. Asi, el juego de reglas gue hasta ahora ha sido
ignorado por los pequefios, cobra importancia desarrollandose
hasta. la.edad.adulta.

YII.A.S.S) Juego con ReglasJ

El Jjuego de vreglas es la actividad ludica del ser
socializado. La regla reemplaza al simbolo y enmarca al
ejercicio apenas ciertas relaciones sociales se constituyen.
El nifMo no se d& a si mismo reglas, sino por analogia con las
que ha recibido, se marca asi la diferencia entre dos tipos
de reglas: las reglas transmitidas y las espnntaneaa}

Las reglas transmitidas, son aquellas en donde los
juegos se convierten en "institucionales" en el sentido de
las reglas sociales, pues se imponen por presion de las

generaciones anteriores, como el Juego de canicas, en donde
observamos la accidn de los mayores sobre los menores.

Los juegos de reglas espontianeos, proceden de la
socializacidn, ya sea de los ejercicios simples o de los
Juegos simbdlicos (algunas veces) y de una socializac:i16n gue
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s1 plen pusde 1mpilcar relaciones de menores a mayores, a
menudo se limita a relaciones entre i1guales v contemporan=sos.

Asi pues, Fiaget (4§ considera gue los Jjuegos de reglas
son Jjuegos de combinaciones sensoriomotoras (como carreras,
lanzamiento de bola, etc.,) con competencia entre los
individuos (sin lo cual la regla seria inutil) y regulado por
un cddigo transmitido de generacion en generacion o bien por
acuerdos improvisados.

lLos juegos de reglas pueden nacer de las costumbres
adultas o0 pien de Juegos de sjercicios sensoriamotores que se
vuelven colectivos, o de Jjuegos simbolicos gque se han vuelto
colectivos pero gue se despoJan totalmente o en parte de su
contenido imaginativo, es decir de su simbolismo MiISMO.

Firaget encuentra gque en 21 juego simbdlica sa
entremezclan los simbolos inconscientes i(caracteristicos de
los suefios) sobre todo entre los 4 afios de edad v considera
gue el Jjuego simbdlico es la asimilacidn de lo real al "Yoo',
vemos que el simbolo inconsciente se refleja en el
egocentrismo, pues presenta semejanzas con el suefio en cuanto
A périda del contacto con la realidad, ya gque el estado
egocéntrico es un estado de i1ndiferenciacidon completa entre
el "Yo" y el mundo exterior vy por tanto un estado de
proyeccidn en las impresiones internas del mundo exterior. E1
sueffo (en similitud con los juegas intantiles) es la
realizacion simbdlica de un deseo reorimido para los
psicoanalistas, en donde 21 contenido de ellos =2s una
trasposicidn simbdlica d=bida a una censura gque viene de la
consciencia del sujeto asi como de su "superyd" o
interiorizacidn de la acci1on de los padres. Este contenido es
censurado porgue estd formado por tendencias reprimidas.
Dicho simbolismo proviene de identificaciones, proyecclones,
oposiciones, disfraces, etc.

I1.B) El Juego desde la dptica de la Escuela Soviética:
Vygotski y Elkonin.

Hasta aqui hemos descrito las 1deas principales de la
teoria de Fiaget y su explicacidan referente a la actividad
lidica. Fasemos ahora a describir las ideas de dos grandes
estudiosos sovieticos respecto de 1a psicologia ael
desarrollo, pero no sin exponer previamente algunos aspectos
que consideramos son de informacion bdsica para entender con
mayor facilidad las ideas aque se expondran mas ads=lante.



I11.B.1) Consideraciones Freliminares de la Escuela Sovidtica

Las 1nvestigaciones en Rusia, en su totalidad, abordan
diversos problemas bajo una optica diferente a 1la manera
occidental gue estamos acostumbrados. Ello se debe a los
fundamentos i1deologicos que proporciona la filoscfia oficial
"marnista—-leninista" y 21 materialismo dialeéctico.

Dentro de la disciplina de 1la Fsicologlia exiz=ten
diferentes ramificaclones las cuales son geterminadas segun
el objeto de estudio. Dentraoa de las mas aimportantes se
encuentran las sigulentes GA):

Fsicologia Social y Anormal; Fsicoloogia Experimental Generals
Actividad Nerviosa Superior y Fsicologia del desarrollo.

El area de la Fsicologia del desarrollo recibe mavor
éenfasis en la Unidn Soviética. Dentro de dicha area
encontramos a grandes estudiosos como lo son L. S. VYvgotski:
D. Elkonin; Luria; Leontiev y otros , 1os cuales han marcado
el rumbo de las investigaciones, por ejemploc, Elkaonin
enfatiza en su teoria del desarrollo el papel de les
diferentes actividades e interrelaciones sociales con 1las
adultos y la influencia que ellos ejercen sobre el desarrollo
del nififo. Ferao pasemos ahora a exponer los puntos  gue
considera Vygotski con respecto al Juego.

I1.B.2) Desarrollo del Juego: Vygotshki.

Vygotski (65),centra su interss en el estudio del
desarrollo de las funciones Fsicologicas Superiores,
relaciondndola con la utilizacidn de los signos durante la
evolucidn del desarrollo psiguico del niffo, v aborda =1 tema
del juego refirieéndose al empleo ludico de los objetos como
"simbolos" para designar otros.

Vygotski, ofrece un esboso muy conciso de lo gue opinaba
de la trascendencia del Juego. Considera gque el juego del
nifio esta encaminado a la actividad futura, pero
principalmente a la de caracter socialy el niflc ve la
actividad de los adultos gque 1o rodean, la 1mirta v la
transforma en jJjuego, ¥ en el Jjuego adguiere las relaciones
sociales fundamentales. Opina gue el juego aparece =2n =21 nifio
en edad pre-escolar (mas o menos a los tres afios) va Jque es
en esta edad cuando comienza a experimentar tendencias
irrealizabnles, por ello resalta el hecho de gue &gl juego
funciona para satisfacer ciertas necesidades en el nifig, a
diferencia de los niffos mas oeguefios donde son satistechas
sus necesidades de modo inmediato, esta caracteristica
prevalece, y para resolver su tensidén, el nifio entra a un
mundo ilusorio e imaginario donde oa cabida a sus deseos
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irrealizables. Esas necesi1dades o deseos deben ser
comprendidos ya gque atraviesan por una evolucion de madurez
sucesiva lo que dard pie al entendimiento del juego  como
forma de actividad.

Un nuevo proceso psicoldgico surge en los nifios pre-—
escolares, se trata de la 1maginacién, elemento que da un
matiz especial a la conducta del nifo," para los adolescentes
y niffos en edad escolar la 1imaginacion es un juego sin
accién”. (40, asi, para distinguir al juego de cualquier otra
actividad, debe existir una situacidn i1maginaria.

Reconoce al juego como la actividad principal de los
parvulos, constituyendo la hipdtesis del fondo psicolégico
del juego protagonizado.

Considera que el juego surge cuando 21 pequefio comienza
a experimentar tendencias 1i1+rrealizables, que para resolverlo
entra en un mundo imaginario en donde se realizan sus deseos
fundamentados en su relaci1on con los adultos.

Lo tipico de 1la situacidén imaginaria, es la
transferencia de las significaciones de un objeto a otro vy
las acciones reconstruidas en forma sintética y abrewviada de
las acciones reales.

Siempre gque se produzca una situacién imaginaria en el
Juego habrd a la wvez reglas, pero no aguellas gue se forman
por adelantado y que cambian segun el desarrollo del juego,
sino reglas que dependen de la misma situacidn imaginaria,
por lo tanto se ajusta a reglas observables v viceversa, todo
tipo de reglas contiene una situacidn imaginaria en el
sentido de que tan pronto el juego queda regulado por unas
normas, se descartan una serie de posibilidades de accién. En
el desarrollo del nifo, el Juego desempefia un  papel
especial,proporciona un estadio tramsicional en el cual el
nifio separa el pensamiento (significado de la palabra) del
objeto, situacidn que el nifo pequefio se ve 1mpedido a
realizar. En el juego, el pensamiento esta separado de los
objetos y 1la accion surge de las ideas mas gque de las cosas.
La transferencia de los significados se facilita por el hecho
de que el nifo acepta una palabra como la propiedad de una
cosa, lo que en realidad ve no es la palabra, sino lo que
esta designa.

A ello se le affade una parado}a.en el juego el nifo
adopta una linea de resistencia, esto es, hace lo gue mas le
apetece, peroc al mismo tiempo aprende a seguir la linea de
mavor resistencia, se somete a ciertas recliass renunciando a
lo que desea, asi, el hecho 4= gue se someta a cisrtas reglas
Yy renucie a la accion impulsiva, constituyen el camina nacia
el maximo placer en =1 juego.
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Vygotska (op.cit.), explica esta situacion afirmando
gque la regla vence porque es un i1mpulso mads fuerte, una regla
de ese tipo es una regla interna, una regla de
"autplimitacion"}), y no una regla en la que 21 nifMo obedece
como si se tratase de una ley fisica.

El Jjuego, entendido como la accidon en una situacion
imaginaria, enseffa al niffo a guiar su conducta no solo a
traves de la percepcion inmediata de objetos sino por el
significado de dicha situacidn. La separacion de estos dos
factores sucede en edad pre—-escolar (3 affos).

En el juego, el pensamiento estd separado de 1los
objetos, v la accidn surge a partir de las ideas mas gue de
las.cosas.

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

La transferencia de significados se facilita por el
hecho de gque acepta la palabra como propiedad de una cosa,
esto es, de lo gue la palabra designa y no la palabra en si.

Vygotskl (55), considera que el juego desarrolla una
"zona de desarrollo prdoximo”, lo que quiere decir gue durante
2l juego el niffo estd ensima de su actividad promedio, por
ensima de su conducta diaria, ya que el juego contiene en s1
mismo todas las tendencias evolutivas peroc de manera
condensada convirtiendose en una considerable fuente de
desarrollo. La actividad ludica es el camino por el cual el
niffo avanza en su desarrollo.

Aclara que el juego guarda pocas cosas que pertenezcan
al terreno de lo "imaginario", si bien es cierto gue se trata
de una situacidn imaginaria, esta se puede comprender si se
observa bajo la luz de una situacidn real que ha sucedido
verdaderamente, concluye que la imaginacidn es mas bien una
situacidn de “"memoria en accion” que wuna situacidn nueva @
fantasiosa.

Consideramos gue existen varios puntos gue pueden ser
retomados de los planteamientos de Vygotski y complementar la
idea gque respecto al juego tenemos.

I1.B.3) Desarrollo de: Juego: Elkonin.

Elkonin (/i J, 1ntenta elaborar una teoria gsneral sobre
el juego, capaz de superar las limitaciones de las teorias
estudizdas por 21 mismo, para ello se basa en las hipotesis
de Vygotski, ya gue, segun su consideracion, fug =21 que mas
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cercano estuva en describir la naturaleza psicoldgica del
juego, partiendo de 1la consideracidn de que la unidad

fundamental del Juego es el "ijuego protagonizado",
caracteristico en la actividad 1ludica de los nifios de la
dltima edad pre-escolar, por ser un juego social,
cooperativo, de reconstruccidon de los papeles Y la

interaccidn de los adultos.

Elkonin (op.cit.), considera gque el juego es aguella
actividad en la que existe una situacidn de "ficcién". Se
basa en el uso del "andlisis desintegrador de las unidades” o
en el "método desintegrador del todo" usado por primera vez
en las investigaciones psicoldgicas de Vygotski.

La "Unidad" es el producto del analisis que, a
diferencia de los elementos, posee todas las propiedades
fundamentales del todo, propiedades que son partes vivas e
indivisibles de esa unidad.

Elkonin considera que es el unico método a aplicar en el
estudio del juego, ya que permite el andlisis del
surgimiento, 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
Juego estdn representadas en unidn indisoluble la motivacion
afectiva y el aspecto técnico-operativo de la actividad,
aunque cabe decir que entre el papel y el cardcter de las
acciones respectivas existe una estrecha ligazon funcional y
una parte contradictoria: cuanto mas sincretizadas Y
abreviadas sean las acciones ludicas, con mayor profundidad
se reflejan en el juego el sentido, la misidn y el sistema de
relaciones entabladas en la actividad reconstruida de los
adultos y cuanto mas concretas y desplegadas son las acciones
lddicas, tanto mas se manifiesta el contenido objetivo vy
concreto de la actividad reconstruida.

Ahora bien, segun Elkonin, el contenido fundamental del
papel asumido por el nifio, es precisamente la reconstruccidn
de ese aspecto de la realidad. Esta realidad puede dividirse
convencionalmente en dos esferas interdependientes pero
distintas a 1la vez. La primera es la esfera de los objetos
tanto naturales como los debidos a 1la mano del hombre. La
segunda es la esfera de la actividad de las personas, de su

trabajo y de las relaciones que entablan. La esfera que
influye mds 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 ©
substitucidn de objetos que puede hacer el hombre sino las
relaciones que las personas entablan mediante sus acciones

30



con los objetos". No &3 la relacidn "hombre— objeto" sino la
relacion "hombre—-hombre".

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

Elkonin distingue entre el tema y el contenido del! jueago
e indica que el primero es el campo de la realidad que las
niffos reconstruyen en el juego. Lns temas pueden ser muchos v
muy variados pero reflejan las condiciones concretas de vida
del niMo que cambian segun las condiciones de vida en general
y a medida que el niffo va entrando en un medic mas vasto cada
dia, va ensanchando su horizonte.

El contenido del Jjuego es el aspecto caracteristico
central reconstruido por el nifio, de la actividad de los
adultos y de las relaciones que entablan en su vida laboral vy
social.

El contenido del juego revela la penetracién mas o menos
profunda en la actividad de los adultos;puede revelar sdlo el
aspecto externo de la actividad humana, solo el objeto con el
que opera el hombre o la actitud gue adopta frente a su
actividad y de otras personas & el sentido social del trabajo
humano.

El caracter concreto de las relaciones entre las
personas representadas en el juego, es muy diferentes; estas
relaciones pueden ser de cooperacidn, de ayuda mutua, de
divisidn del trabajo v de solicitud de atencidn de unos con
otros, pero pueden ser también relaciones de autoritarismo,
despotismo, hostilidad, rudeza, etc., todo depende de las
condiciones sociales concretas en las gue viva el nifo.

Los temas de los juegos no se extraen Unicamente de la
vida de 1los niffos sino gque tienen un fondo social y por lo
tanto no pueden ser un fendmeno bioldégico. E1l fondo del juego
es social porque tambien lo son su naturaleza y su origen, es
decir que el juego nace de las condiciones de vida del niffo
en la sociedad.

Creemos que esto ultimo es de gran importancia para el
caso en estudio, ya que con los niffos con paralisis cerebral,
durante el Juego se puede observar la reproduccidn del tipo
de relaciones sociales gue experimenta dia con dia.

Elkonin, no deja hasta aqul su investigaciéon, estudia
también la evolucidn que el juego va teniendo a 1lo largo de
la vida infantil, aungue a su parecer no se puede hablar de
la evoluciédn del juego hasta que se hayan formado las
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coordinaciones motoras fundamentales que brindan la
posibilidad de actuar y manipular con los objetos, puesto que
si el niffo no sabe sostener, es imposible cualquier accion
ludica.

Elkonin (op.cit.) opina que en los primeros seis
meses de vida, el niffo va desarrollando los sistemas
sensoriales implicitos desde el mismo comienzo de las
interacciones del niffo 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, movimientos que son
caoticos. La formacion primaria del acto de asir y su
ulterior perfeccionamiento, transcurre en la actividad
conjunta con los adultos: "es @l adulto quien crea las
diferentes situaciones en donde se perfecciona la direccidn
psiquica de los movimientos de las manos basados en la
percepcion visual del objeto y en su distancia".

Los adultos que se ocupan del niffo, le proporcionan sin
darse cuenta, ejercicios conjuntos para formar el movimiento
de asir. De esta manera, también transcurren el desarrollo de
la orientacidn del nifio en el espacio vy la direccidn
independiente de los movimientos.

Despues de haberse formado el acto de asir, la evolucidén
de los movimientos pasa a otra fase que consiste en la
aparicion y desarrollo de diversos movimientos reiterativos
los que se tornan cada vez mas y mas variados. El niffo ya no
se conforma <con dar palmaditas al objeto, sino que lo agita,
lo pasa de un mano a otra, golpea un objeto con otro, etc.

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

El nivel de desarrollo de esa manipulacidn que
transcurre en los primeros meses de vida, depende de la
atencidn pedagdgica que se le haya brindado.

Vemos que el desarrollo del niffo transcurre no sélo por
el mandato de su necesidad natural, sino gue también ese
desarrollo es ayudado en mayor o menor grado por el adulto

Al final de 1la infancia temprana, se preparan las
premisas fundamentales para la transicidn al juego
protagonizado,donde observamos que:

a) En el juego se insertan objetos sustitutivos de
ob jetos reales que reciben un nombre adecuadao a su
significacién ludica.
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b) Se complica la organizacidn de las acciones, la cual
adquiere caracter de concatenacidn reflexiva de la légica de
las conecciones vitales.

) Se produce una sintesis de las acciones Yy su
separacion de los objetos

d) Aparece la comparaciodn de sus acciones con las
acciones de los adultos, y conforme a ello la adjudicacidn a
si mismo del nombre de un adulto.

e) Se opera la emansipacidn respecto del adulto, ante la

cual este se presenta como modelo de accidn 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 nifflo con los objetos, bajo los auspicios del
adulto v en actividad conjunta con ellos. Asi es que el juego
aparece con ayuda de los adultos y no de manera expontdnea.

Elkonin opina que las investigaciones experimentales del
juego, son posibles unicamente en el proceso de formacidn
prolongada de la actividad luddica de wna misma colecctividad
de niffos con el fin especial de dirigir de esa manera su
desarrollo cuya tarea fundamental consistira aclarar las
posibilidades y condiciones de transicidén de un objeto de
actuacidn en el juego a otro.

Dicha estrategia es conocida como "método genético
experimental" utilizado por Vigotski.

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

PRIMER NIVEL DE DESARROLLO DEL JUEGD (3-3:8 ahMos):

1.-Los contenidos centrales del juego son principalmente
las acciones con determinados objetos dirigidas al compafiero
de juego; son las acciones de la" madre", de la "educadora",
etc. dirigidas a los "hijos", "niflos", etc. Lo mas importante
en la representacidn 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 gque se "dé de comer".

2.— Los papeles aunque existen, vienen determinados por
el caracter de las acciones, y no son ellos los que las
determinan, no se adjudican aun los nombres de las personas
gue ellos asumen.

3.—- Las acciones son mondtonas y constan de una serie de
operaciones que se repiten, no pasan a otros actos
consecutivos como tampoco van precedidos de otros como
lavarse las manos, etc.

La ldogica de las acciones es facil de infringir sin gue
los nifios protesten.
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SEGUNDO NIVEL DE DESARROLLO DEL JUEGD (4-5:8 afos):

1.— El contenido fundamental del juego sigue siendo la
accidn con el objeto, pero se pone en primer plano la
correspondencia de la accidn ludica a la accidn real.

2.— Los papeles son denominados por los niffos se
reparten las funciones, aungue la representacidn del papel se
reduce a ejecutar acciones relacionadas con el papel dado.

J.- La ldgica de las acciones viene determinado por la
sucesin de la vida, es decir por la sucesidon observada en la
vida real.

El niamero de las acciones se amplia v rebasa el limite
de un solo tipo dentro de un determinado juego.

4.- La alteracidn de la continuidad no se acepta pero no
se protesta ni motiva el recha:zo.

TERCER NIVEL DEL DESARROULLO DEL JUEGD (6 anos!:

1.- EIl contenido principal del juego llega a ser la
interpretacion del papel y 1la ejecusion de la accion
dimanante de el, entre los gue comienza a destacar las
acciones especiales trasmisoras del caracter de las

relaciones con los otros participantes en el juego.

2.— Los papeles estan bien perfilados y realzados, los
niffos mencionan sus papeles antes de gue el juego comience,
determinando y encauzando el comportamiento del niflo.

Z2.- La ldgica vy el caracter de las acciones se
determinan por el papel asumido. Las acciones cotran variedad
v aparece el habla teatral especificamente dirigida al
compafiero de juego en congruencia con 1 papel propioc y el
papel interpretado por el compafiero, aungue en ocasiones se
dan las relaciones ordinarias no ludicas.

4.- La infraccibtn de la ldgica de las acciones ese
protestada y donde generalmente expresan "asi1 no es en la
vida" >

CUARTO NIVEL DEL DESARROLLO DEL JUEGO:

1.- El contenido fundamental del Jjuego es la =2jecucidn
de acciones relacionadas con la actitud adoptada ante otras
personas cuyos papeles interpretan otros nifios.

Z.— Los papeies sestan claramente perfilados v
destacados. A lo larco de todo el juego se puede aobssevar una
linea de conducta. El habla tiene un caracter teatral
manifiesto gue viene determinado tanto por el papel del
interpelante como del interpelado.
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2.- Las acciones se desarrollan en orden estrictamente
reconstituidor de la logica real, son multiples y reflejan la
variedad de las realizada por la persona a quien el nifio
representa.

4.- La infraccion de la ldgica de las acciones W
reglas, se rechaza generalmente reclamando que "asi no existe
en la realidad" e indicando tambien la racionalidad de las
reglas.

Los niveles ae desarrocllo gus s han expussto, son fasss
de desarrollo, va gue se ve con claridad, comoc i1ndica
Elkonin, que confarme se eleva esta también se =2leva el nivel
de desarrollo del juegoc.

La manera en que el Juego se wva enriqueciendo 2= a
partir de las ideas qgue los niffos tienen de 1la reali:dad
circundante, ¥ si no la tienen el jJjuego no puede lievarse a
cabo.

Es asi que la esencia del juego, estriba en reflejar las
relaciones sociales entre las personas.

I1.C!El.Enfogue Humanista de Carl Rogers.

Carl Rogers @6, es el Eﬁeadog?ﬂe la "terapia centrada

en el cliente", conocida como una de las teorias del g1
mismo", presenta uwna serie de proposiciones que conforman su
teoria de 1la conducta la cual intenta dar cuenta de los

fendmenos y hechos referentes a la personalidad, aungque como
&l lo 1indica, dichas proposiciones deben ser consideradas
como supuestos e hipdtesis suceptibles de verificaciéon o
refutacion.

Describimos brevemente sus proposiclones:

i.-— "Todo individuo wvive en un mundo cambiants
continuamente de experiegcias de las cuales es el centrao”.

Roger (op.cit.), establece el corncepto de "campo
fenoménico" gue es todo lo experimentado por el organismc de
manera consciente o inconsciente; es un mundo continuamente
cambiante de experiencias donde el sujiseto s el centro v solo
pusde ser conocido en un sentido genuino ¥ completo por el
mismo, es decir. 21 mundo de la eiperiencia es un mundo
privado para cada individuo 1o gue es denominado como "su
realidad". Sdlo una porcidn peguefla de 1a experisncia es
vivida conscientemente (simbolizacidn de algunas de nuestras
experiencias), sin embargo gran parte de este mundo de
experiencias es accesible a la conciencia si la necesidad cel
individuo lo permite.
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El organismo reacciona ante dicho "campo tal como lo
experimenta y lo percibe, dicha reaccion es concebida no como
una totalidad absoluta, sino como una totalidad organizada
ante su campo fenoménico , es decir reacciona ante la
percepcidn de su realidad, de tal manera gue podemos ver que
un mismo evento es percibido de diferente manera por dos
personas.

2.— "“El organismo reacciona ante el campo tal como lo
experimenta y 1o percibe. Este campo perceptual es la
realidad para el individuo."

El organismo reacciona como una totalidad organizada
ante su campo fenoménico lo que da explicacidéon en buena parte

que "areas del organismo " (como la fisioldgica y la
Psicoldgica) en apariencia diferentes se encuentran
relacionadas la una con la otra, casos claros son por ejemplo
la dlcera, y sin fin de enfermedades que encuentran alivio

después de haber ventilado un problema emocional.

4.- "E1l organismo tiene una tendencia o impulso bdsico
para actualizar, mantener vy desarrollar al arganismo
experienciante".

Roger considera que culaquier organismo de cualquier
edad, tiene 1la tendencia o impulso basico a avanzar en
direccidn de la autorealizacidn, la madurez, independencia y
autodireccidn. Fara que el individuo logre su
autorrealizacidn, necesita permiso para ser
él mismo, con la completa aceptaci16n de si por parte de él y
los demas, pero al mismo tiempo apartandose del control
heterdnomo ¢ de las fuerzas externas.

S.- "La conducta es basicamente el esfuerzo intencional
del organismo por sctisfacer sus necesidades tal como las
experimenta, en el campo tal como lo percibe".

Dichas necesidades se experimentan como "tensiones
fisioldgicas", gque cuando se les experimenta constituyen la
base de 1la conducta que aparece funcionalmente (aungue no
conscientemente) destinada a reducir la tension asi como a
mantener vy desarrollar al organismo. Algunas veces la
necesidad misma no es experimentada conscientemente.

Todavia no estd definido si todas las necesidades se
originan en tensiones fisioldgicas, pero al parec=r a través
del condicionamiento cultural, dichas necesiodades son
elaboradas v canalizadas de tal forma gue solo remotamente se
basan en la tensidn fisiolégica subvacente.

La conducta no es causada por aloo gue sucedid =n el
pasado, sino Qque son las tensiones presentes y necesidades
pre_entes, las uUnicas que el organismo intenta reducir ©
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sastisfacer, la experiencia pasada solo sirve para modificar
el =ignificado de las experiencias presentes, de tal suerte
que no existe conducta gue no se ariente a satisfacer una
necesidad presente. g

&.— "La emocidn acompafa y en general facilita esta
conducta i1ntencional; el tipo de emocion esta relacionado con
los aspectos de busqueda versus los aspectos consumatorios de
la conducta, vy la intensidad de la emocidn con la
significacidn percibida de la conducta para la preservacidén y
el desarrollio del organismo.

Rogers (4G}, considera gue las emociones integran
principalmente dos grupos: las sensaciones desagradables v/o
excitantes y las emociones tranquilas y/o placenteras. El
primer grupo tiende a acompafiar al instinto de buasgueda del
organismo, mientras que el segundo tiende a la satisfaccidn
de las necesidades, es la experiencia consumatoria. Esta
proposicidn es valida cuando es aplicada al organismo
infrahumano o la bebé ya que el desarrollo de la personalidad
puede implicar algunas modificaciones de este concepto,
puesto gue 1la conducta frecuentemente se puede describir
mejor como orientada a la satisfaccidn de las necesidades de
la personalidad, algunas veces contra las necesidades del
organismo y la necesidad emocional se puede calificar mejor
por el grado de implicacidn de la personalidad que por el
grado de implicacidn del organismo (p. 419).

7.— "E1l mejor punto de vista para comprender la conducta
es desde el propio marco de referencia del individuo".

Esta proposicidn facilmente se puede entender, pero
dificil de llevar a 1la practica. Se refiere a que se puede
comprender mejor la conducta alcanzando en la medida de lo
posible el marco de referencia de 1la propia persona vy
percibiendo el mundo de la experiencia a traves de sus 0JoOs.

No nos damos cuenta de gue en Fsicologia evaluamos a la
persona desde nuestro propio marco de referencia o en su
defecto desde wun marco estadistico, pero la dnica manera de
comprender significativamente su conducta es captarla tal
como 21la misma la percibe. Incluso nuestro conocimiento del
marco de referencia del individuo depende fundamentalmente de
algun tipo de comunicacidn gue se dé.

La comunicacidén es en todo momento detectuosa e
imperfecta, solo podemos percibir 21 mundo de la experiencia
tal como la percibe ese individuo de manera velada. Fodemos
inferir a partir de 1la observacidn de su conducta una parte
de su campo perceptual ¥ experiencilal.

B.- "Una parte del campo perceptual total se diferencia
gradualmente constituyendo el si-mismo".
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Esto guiere decir gue una parte del mundo privado total
se reconoce como "yo', "mi", "mio"; es entendido el si-mismo
como la conciencia de ser o de funcionar".

?.- "Como resultado de la i1nteraccidn con el ambiente, vy
particularmente como resultado de la interaccidn valorativa
con los demas, se forma la estructura del si-mismo: una parte
conceptual organizada, fluida pero congruente, de
percepciones de las caracteristicas vy relaciones del "yo" o
del "mi", conjuntamente con 1los valores ligados a estos
conceptos”.

10.- "Los valores ligados a las experiencias, y los
valores que son parte de la propia estructura, en algunos
casos son valores experimentados directamente por el

organismo, ¥y en otros son valores introyectados o recibidos
de otros, pero percibidos de una manera distorsionada, como
si hubieran sido experimentados directamente".

A medida que &1 nifio actda gradualmente con el ambiente,
va constituyendo conceptos acerca del si-mismo en relaciodn
con el medio. Al mismo tiempo que emerge la conciencia del
"yo experimento" aparece también la conciencia del "me
gusta", "me disgusta". El bebé aunque no dispone de simbolos
verbales, parece valorar aquellas experiencias que percibe
como vitalizadoras y valorar negativamente aquellas
experiencias que parecen amenazarlo o que no lo protegen.
FPosteriormente se incluye la wvalorizacion de si-mismo por
parte de los demas ("eres un niffo bueno, eres un travieso",
etc.).

Los valores experimentados por el organismo directamente
y los wvalores introyectados o recibidos de otros, son
percibidos de manera distorsionada como s1 hubieran sido
experimentados directamente. Estos valores introyectados (de
parte de los padres o de alguna otra persona), llegan a ser
una parte amplia y significativa del campo perceptual del
nitio, ¥y es aquil precisamente donde tiene lugar el tipo de
simbolizacidn distorsionada de la experiencia y un rechazo de
la conciencia de las mismas (ello tiene gran peso en el
desarrollo posterior de inadaptaciones psicolégicas) dandole
el valor de ser algo malo aungue para el organismo resulte
gratificador o vitalizador en cuanto a sus necesidades; de
esta manera los wvalores que el niffio wvincula con la
experiencia, se divorcian de su propio funcionamiento
organico y evalua la experiencia en términos de las actitudes

de sus padres u otras personas gue estan en contaco intimo
con él.

Estos valores llegan a ser aceptados como si fueran tan
reales como los valores coricretos obtenidos en la experiencia
directa. E1 "yo" se forma sobre esta pase de distorsidn de
los datos sensoriales (por ejemplo: sentir odio, lo que
daparece vya como algo malo) para ague se ajusten a la
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estructura ya existente, adguiere una organizacidn e
integracién que el individuo trata de preservar. FRoger
considera que la conducta refuerza este si—-mismo cuando no se
aprehende tal wvalor a través de reacciones sensoriales o
viscerales y se cosidera que la conducta se opone a la
preservacion o refuerzo del "yo" cuando no hay reacciones
sensoriales o viscerales negativas. I

Las bases para un desarrollo del ";a" psicoldgicamente
sano se forjan desde que el niffo comienza a experimentar vy
valorarlas como positivas o negativas. Comienza a percibirse
como persona amada, si las personas gque le rodean aceptan vy
respetan todas sus expresiones del "vo". El padre que es

capaz de a) aceptar genuinamente los sentimientos de
satisfaccidn del nifo; b)) aceptar plenamente al nifo gue los
experimenta vy; (=] aceptar al mismo tiempo que son

irrelevantes para la propia estructura; el nifo bajo estas
condiciones no experimenta amenazas a su concepto de si-mismo
como persona amada. Fuede vivenciar plenamente y aceptar como
parte suya los sentimientos agresivos hacia su hermanito, por
ejemplo. Puede experimentar plenamente la percepcidn de gue
la persona que lo ama no le agrada su accidn de pegar. Lo gue
hace después depende del equilibio conciente de los elementos
de la situacidn. La conducta resultante probablemente serd en
algunos momentos, social y en otros agresiva.

Como la estructura del si-mismo no se ve amenazada por
la pérdida del amor, va gue son aceptados sus sentimientos,
no necesita el niffo rechazar de la conciencia la satisfaccion
que siente ni distorsionar su sxperiencia 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 distorsion de Su experiencia.
11.- "A medida gue se producen experiencias en la wvida

del individuo, estas son: a) simbolizadas, percibidas vy
organizadas en cierta relacidn con el si-mismo, b) ignoradas
porque no se percibe ninguna relacidn con la estructura del
si—-mismo, c} se les niega la simbolizacion O se les simboliza
distorcionadamente porque la experiencia no es compatible con
la estructura del si-mismo".

La primera condiciédn es dada porgue satisfacen una
necesidad del si-mismo ¢ porgue son coherentes con su propia
estructura y por eso la refuerzan. En otras palabras el
sujeto escoje de entre todas sus vivencias sensoriales
aguellas qgue concuerdan con su concepto de si-mismo.
Igualmente numerosas experiencias son simbolizadas porque
estan relacionadas con las propiacs necesidades.

En la segunda condicidn , el sujeto elige de entre sus
numerosas experiencias sensoriales agquellas qgue caoncuerdan
con su aceptacidn de si-mismo., las restantes las i1gnora, ello
pasa incluso en los casos en que el sujeto rechaza la
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experiencia positiva si se encuentra devaluada la imagen de
si-mismo.

En la tGltima condicidn, dichas experiencias gque son
incompatibles con la estructura del si1—-mismo,estan
imposibilitadas de entrar a la conciencia. Como ejemplo
tenemos el caso en donde la persona rechaza el hecho de ser
inteligente cuando el auto concepto de si-mismo es negativo.
Dtro tipo de rechazo es el que conocemos con el nombre de
"represidn", en donde se produce la experiencila organica pero

no la simbolizacion de esa experiencia o bien, la
simbolizacidn distorcionada de 1la misma, ya gue una
representaciodn consciente adecuada de esa experiencia

resultaria contradictoria con el concepto del si-mismo.

12.—- "La mayoria de las modalidades de conducta que el
organismo adopta, son compatibles con el concepto de si-
mismo".

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

De 1la variedad de las formas para satisfacer la
necesidad de alimento, de afecto etc., el individuo elige
stlo aquellas que son compatibles con el concepto que tiene
de si. B8Sin embargo hay veces donde se rechaza también la
experiencia aunque la necesidad orgdnica existe, esta no
puede ser admitida en la conciencia. La conducta que se
adopta es congruente con el concepto de si-mismo v satisface
la necesidad organica.For ejemplo, un piloto que es conocido
como una persona valiente, se le asigna wuna misidn que
implica grandes riesgos. Fisioldgicamente experimenta miedo y
la necesidad de escapar del peligro , puede percibir que la
maquina no funciona adecuadamente ¢ que estd enfermo.

La mayor parte de la conducta neurdtica es de este tipo,
situacidn que podemos encontrar de manera similar en los
niffos.

13.- "La conducta puede surgir en algunos casos a partir
de experiencias y necesidade orgdnicas que no han sido
simbolizadas. Tal conducta puede ser incompatible con 1la
estructura del si-mismo, pero en esos casos el individuo no
es duefio de si1".

Es el tipico caso donde el individuo se justifica
diciendo "no sabia lo que hacia" porque asi lo siente.

La 1inadaptacidén psicoldégica se produce cuando el
organismo rechaza de la conciencia experiencias sensoriales y
viscerales significativas que en consecuencia no son
simbolizadas y organizadas en la totalidad de la estructura
de su si-mismo. Cuando se prod -e esta situacidn hay. una
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tensidn psicolégica bédsica o potencial, si el individuo toma
conciencia de esa tensidn surge el sentimiento de ansiedad lo
que causa la idea de no estar seguro de su direccidn.

Tomando en cuenta la estructura de su si—-mismo COmoO una
elaboracidn simbdlica de una parte del mundo privado de las
experiencias del organismo, podemos comprender que cuando se
niega la simbolizacidn a gran parte de este mundo privado,
resultan las "tensiones bdsicas" como lo llama Rogers, (46).
Luego encontramos wna discrepancia real entre el organismo
experienciante tal como existe, y el concepto de si-mismo que
ejerce una fuerza dominadora en la conducta. Este si-mismo,
representa muy inadecuadamente la experiencia del organismo.
El control consciente se hace mas dificil cuando el organismo
lucha por satisfacer necesidades que son admitidas
conscientemente vy por reaccionar ante las experiencias
rechazadas por €1 si—-mismo consciente. Se produce entonces la
tensidn y si el individuo toma conciencia de esa tensiéon o©
discrepancia se siente ansioso, siente gue no estd unificado
o integrado, que no estd seguro de su propia direccidn. En
resumen, el organismo lucha por alcanzar ciertas
satisfacciones en el campo tal como lo experimenta
organicamente, en tanto que el concepto de si-mismo es mas
restringido y no puede admitir en la conciencia muchas de las
experiencias reales.

Rogers (p 43Z) wvislumbra dos formas diferentes de
manifestacidn de la tensidn:

1) Tensidn 2n que el individuo tiene un concepto de si
definido y organizado basado en parte en las experiencias
organicas (pueden ser afectos o sentimientos).

2) El individuo siente cuando explora su inadaptacidn,
gque no tiene si-mismo, Que sSu Unico si-mismo consiste en
emprender lo que los demAs creen que debe hacer. El concepto
de si-mismo, se basa por completo en evaluaciones de la
experiencia gque se toman de los demas, conteniendo un minimo
de simbolizacidn exacta de la experiencia y un wminimo de
evaluacion organica directa de la experiencia. Fuesto que los
valores que sostienen los otros no tienen necesariamente una
relacién con las experiencias orgdnicas reales del individuo,
la discrepancia entre la estructura del si-mismo y el mundo
experiencial, gradualmente se2 llega a expresar comg un
sentimiento.de.tensidn.y.angustia.

15.— "La adaptacidn Psicolégica existe cuando el
concepto de si mismo es tal que todas las experiencias
sensoriales y viscerales del organismo son, o pueden ser
asimiladas en wun nivel simbdlico en relacidn compatible con
el concepto que tiene de si".

Cuando la estructura de si-mismo es capaz de aceptar e
incluir en la conciencia las experiencias organicas, cuando
el sistema organizacional se puede expandir lo suficiente
como para contenerlas, entonces se logra una clara



42

integracidn y un sentido de direccidon y el individuo siente
gue su fuerza puede dirigirse y se dirige hacia la
realizacién y desarrollo de un organismo unificado.

La sensacidn de autonomia y autodominio, corresponde a
la accesibilidad de todas las experiencias 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 relacidn al "yo" y se
convierten en parte de su estructura, tiende a disminui.' lo
gue se llama "conciencia de si" por parte del individuo. La
conducta se hace mads expontanea, la expresidn 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 expontéaneamente y limitar su conciencia
de.si-mismo.

14.- "Cualgquier experiencia incompatible con 1la
organizacidn o estructura de la persona, puede ser percibida
como una enseffanza, y cuanto mas numerosas sean estas
percepciones, mas rigidamente se organizara la estructura de
la persona para preservarse".

Si el "yo' no se puede defender contra amenazas

profundas, el resul tado es un derrumbe psicoldgico
catastrdfico v una desintegracidn.

17e= "en ciertas condiciones, que implican
principalmente una ausencia total de amenazas para la

estructura del si-mismo, se pueden percibir y examinar
experiencias incompatibles, y se puede revisar la estructura
del si-mismo para asimilar e incluir tales experiencias".

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 serd aceptada, entonces las experiencias que
habian sido rechazadas, se pueden simbolizar a menudo muy
gradualmente,dandoles asi una forma claramente consciente.

Una wvez gue son conscientes, el concepto de si se
expande de manera tal que se les puede incluir como parte de
una totalidad compatible.

Analizando los elementos que posibilitan la
reorganizacion de la estructura del si-mismo, pueden ser dos
factores probables: (a) La captacidén del nuevo material
iniciado por la persona misma. Ello ocurre porque el
conse jero posibilita la exploraciédn de la experiencia, y como
se acepta el si—mismo en todos los pasos de su exploracidn y
en todos los cambios gue puede mostrar, parece posible
explorar gradualmente mas areas con "seguridad" y por tanto
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las areas rechazadas se aceptan poco a poco. (b) El consejero
acepta toda clase de experiencias, actitudes y percepciones,
el paciente puede introyectar este valor social y aplicarlo a
sus propias experiencias, aunque el individuo sabe gue el
consejero gue sostiene tal valor es uno entre mil v que la
sociedad en general no lo aceptaria tal como es, sin embargo
la introyeccion de la actitud del consejero puede ser al
menos un paso temporario o parcial hacia la experiencia de la
aceptacion de si mismo, aunque aun no se conoce
suficientemente las condiciones esenciales para este tipo de
experiencias.

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

La persona que se acepta a si misma, tendri mejores
relaciones interpersonales con los demds, ello ocurre porgue
cuando todas las experiencias 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 perceptual.
19.— "A medida que el individuo percibe y acepta mas
experiencias organicas en su estructura del si-mismo,

encuentra que estad reemplazando su actual sistema de wvalores
-basado en gran medida en introyecciones simbolizadas de
manera distorcionada- por un proceso continuo de evolucidn
organismica”.

Parece que en el momento en que el sujeto se da cuenta
de gue estd en desacuerdo con los valores que ha introyectado
y ha desechado, no sabe gque "juicios de valor" utilizar, sin
embargo ellos van surgliendo de manera auténtica vy expontdnea.
Descubre gque sus propios sentidos, su propio equipo
fisioldgico, 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, actda de una forma
mds libre vy expontanea; siempre percibe gue es satisfactorio
y vitalizador.

Fuede depositar su confianza en un proceso de evaluacidn
en lugar de un rigido sistema de valores introyectados.

En terapia pareceria gue la reorganizacidon gque se
produce se basa en la retencidon de los wvalores que se
experimentan, los cuales preservan o desarrollan al organismo
en oposicidn a los valores gque otras personas consideran
buenas para el organismo. De este modo, en tanto que el
establecimiento de 1los valores por parte de cada individuo
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puede sugerir una completa anarguia de valores, s
experiencia indica que ocurre todo lo contrario, los valores
mds altos para el desarrollo del organismo se alcanzan cuando
se permite la simbolizacion consciente de todas 1las
experiencias v actitudes, y cuando la conducta se convierte
en la satisfaccidn significativa y equilibrada de todas las
necesidades que son accesibles en la conciencia.

La conducta que se sigue luego, satisfara tanto la
necesidad de aprobacidn social de expresar sentimientos
afectivos positivos, de expresidn sexual, de evitar la culpa
y el remordimiento como la necesidad de expresar agresidn.

Todos los individuos tienen basicamente las mismas
necesidades, incluyendo la de ser aceptado por los demas.
Farece que cuando cada individuo formula sus valores en
términos de su propia experiencia directa, rresulta ser un
alto grado de comunidad y un sistema de valores genuinamente
socializado.
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CAPITULD III: " CARACTERISTICAS DEL PARALITICO CEREBRAL Y SU
ACTIVIDAD LUDICA".

~{II.A) Definicidn de Paralisis Cerebral.

Fara las personas que estan familiarizadas con el
término no existe tal vez confusidn, pero para la poblacion
en general dicho concepto se presta para una interpretacidn
diferente a la acostumbrada en el ambiente rehabilitatorio.

Para 1la mayoria de la gente, tal rubro alude a una
pardlisis 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 no "le funciona el cerebro" y por tanto su
capacidad intelectual es anulada.

El concepto como se puede ver, genera una 1imagen
menospreciada de las potencialidades del paralitico cerebral,
cuestidn que afecta directamente al propio individuo aungue a
pesar de tener millones de neuronas muertas que le obliguen a
depender totalmente en el aspecto fisico, puede presentar un
nivel normal de inteligencia. Mencionaremos enseguida algunas
definiciones de la paralisis cerebral.

Albot (2 ) define a este trastorno como una incapacidad
neuroldgica causada por una lesidn en los centros motores del
cerebro,no sdlo acarrera la pérdida del control muscular
funcional sino gue tambieén implica perturbaciones del
sensorio.

Westakle (56), considera que no es solo un tipo de
alteracidn neuromuscular sino un grupo de trastornos que
ocurren como consecuencia de uwun compromiso de Areas de
control motor corticales o subcorticales.

Los Bobath (€),lo definen como un trastorno
sensoriomotor "....no se a trata de una entidad nosoldgica en
particular, sino un grupo de ellas consiguiente a un

desarrollo anormal del encefalo o a una lesidn encefalica.

Crickmay (9.;, por su parte considera que la pardlisis
cerebral es una expresion general la cual abarca una variedad
de trastornos especificos gque poseen en comun la
caracteristica de que obedecen a una lesién de los centros
motores del cerebro v se manifiestan por una pérdida del
control motor.
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Fodemos dec:r entonces, auve la nalabrs 'ocaralisis
cerebral” 1ndica la consecuencila de la lesion: 2s una perdida
de la disminucion de la funcidn motora, o alguan tipo de
disfuncidn motora. La palabra "cerebral” dencota gue la lesion

/ causal esta en el cerebro v na en la médula espinal.

-

Como caracteristicas visibles observamos, gue el nifia
paralitico cerebral no consigue mover su cuerpo de manera
normal, s1n embarqo, aungque existe una lesion a nivel
encefdlico, pueden existir escazas o nulas alteraciones en la
inteligencia.

=JI1.B) Etiologia de la Faralisis Cerebral Infantil.

Las causas pueden ser muchas y muy diversas, pudiendo
suceder principalmente en tres momentos i1mportantes: antes,
durante y despues del nacimiento.

Entre las causas prenatales tenemos:

= anomalias del desarrollo del cerebro originadas por
trastornos circulatorios.
- incompatibilidad sanguinea
- infecciones y afecciones metabdlicas sufridas por la madre
tales coma rubeola.
= la prematurez.

U = radiaciones a nivel pélvico.
- ingestion de medicamentos mal empleados. o
- ingestidn de alcohol y sustancias toxicas o drogas(!
= hemoriragias maternas o fetales. ;

| — diabetes.
= traumatismos.

Causas perinatales:

- uso de fdrceps.

- parto prolongado..”

— anoxia causada por desprendimiento del pulmén, obstruccidn
de vias respiratorias, o bien, por deficiencia placentaria.

- alteraciones provocadas por la anestesia administrada a la
madre. .

- hemorragias intracraneales.

- ictericia (produccidn excesiva de bilirrubina debidec a la

incompatibilidad sanguinea de los cades lo cual dahba el
cerebro).

En cuanto a las lesiones originadas =n periocdo postrnatal
tenemos:
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- lesiones circulatorias cerebrales como las que producen las
convulsiones.

- 1nfeccignes que causan meninoitis o encefalitis.

- traumatismos craneoencefdlicos.

- intoxicaciones.

- anoxia postnatal.

I11.C.) Clasificacidn de la Paralisi Cersbral.

L

La pardlisis cerebral puede presentarse de diferentes formas
por lo que se ha clasificado en base a dos criterios:

a.— clasificacidn basada en la distribucion de ios
miembros afectados.
b.- clasificacidn basada en los defectos Tuncionales
derivados de la estructura cerebral gue ha sido dafrada.
En la primera clasificacidn, se pueden identificar siete
caracteristicas:

a.1! Monoplejia.- Involucra la afectacion de un solo
miembro, aungue estos casos son muy poOcCo CcomunNes.

a.2 Paraplejia.- Involucra la afeccidon de las pierpas v
practicamente esta caracteristica se encuentra en paraliticos
cerebrales tipo espdastico.

a.3 Hemiplejlia.- Afeccidn exacta de la mitad del cuerpo.
dada ésta de manera lateral y se manifesta generalmentz en
los espasticos, sin embargo existen algunos casos dentro de
la atetosis. Ademas es comian encantrar dafio en ia
propiocepcidn, en la discriminacidon y en la forma de
percibir. Tambien en los casos de hemiplejia derecha sus =
aparecer con mayor frecuvencia las alteraciones en el lenguaje
que en las hemiplejfas izquierdas.

a.4 Triplejia.- Involucra la afecion de tres miembros;
usualmente ambas piernas ¥y un brazo, gque por lo regular
presentan espasticidad. Fuede ser hemiplejia mas paraplejia o
bien cuadriplejia incompleta.

i 0—5\‘LR'
-+ a.5 Cuadriplejia ‘¥EtPaDIE][a).— En esta caracteristica
aparecen afectadas las cuatro extremidades, aungue los

pacientes gue se encuentran mas afectados de las pigrnas son
espasticos por lo regular, Yy cuando los brazos son mas
‘afectados, se trata por 1o generai de F.C. tipo atetosica o
diskinésicos.

t a.4 Diplejia.- Afeccidon de partes contralaterales del
cuarbo, es un término poco usado v se trata de una F.L.
bi1.ateral.
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a.7 Doble hemiplejia.- Implica aguellos casas en
donde los brazos se encuentran mds daflados que las piernas,
estos casos se encuentran por lo regular en F.C. tipo
espadstico, cabe decir que este termino es poco usual (ver
figuras 1, 2, 3 y , 4).

Referente a la clasificacién basada en el dafio de la
estructura cerebral del sistema nervioso central, tenemos
varios tipos gque desribiremos a continuacion:

b.1 Tipo espdstico.- Los sujetos con este tipo de P.C.,
se caracterizan por mostrar un i1ncremento del tono muscular,
el cual puede variar desde un estado leve hasta un estado de
rigidez de descerebracidn / ;.fg“ ello depende de la
localizacidén exacta de la lesidn as{ como de la magnitud del
compromiso del sistema piramidal. Ademas, existe la pérdida
de movimientos voluntarios los que son substituidos por una
accién refleja en masa de tipo flexor o extensor, y mientras
mayor sea el grado de espasticidad, mas primitivos seran sus
movimientos vy sus posturas. Referente a las posturas
anormales, tenemos que por lo general, estan involucrados los
misculos antigravitatorios que son extensores en las piernas
y flexores en los brazos, ademas la cabeza es llevada hacia
atras al 1igual que los hombros, extienden y rotan hacia
adentro las caderas, rodillas y tobillos, y en ocasiones
existen piernas en tijera, esto es, colocan las piernas
cruzando una sobre la otra. Dicha descripcion es
caracteristica en la posicién de decubito dorsal (boca
arriba).

En decubito wventral (boca abajo), se observa
espasticidad flexora; el cuello, tronco, caderas y brazos se
flexionan guedando éstos ultimos bajo el pecho, produciendo
un arqueamiento de la columna vertebral.

Esta flexidn masiva 1mpida el movimiento de cadera,
columna, manos y brazos, por lo que el niffo es incapaz de
moverse hacia los lados ¢ ponerse boca arriba. ahora bien,
cuando se afectan las wvias piramidales, es decir, las vias
motoras que descienden desde la corteza hasta la medula
espinal y que rigen los movimientos voluntarios, se ocasiona
la paralisis de tipo espdstico (£ ), (53); (ver figuras S a 9).

b.2 Tipo atetdsico .- Como caracteristica principal,
observamos en estos sujetos movimientos incontrolados lentos
y serpenteantes gque se originan’'desde una parte oroximal a
una distal. Ademds el atetédsico presenta tono muscular muy

fluctuante, va aue en estado de reposo se encuentra
hipoténico ¥ al inicio de un movimiento pasa a hiperténico,
siendo estos movimientos abruptos y mal orientados. EI1

atetdsico, a diferencia del espdstico, no presenta diticultad™

para moverse, pero se mueve cuando no lo dessa y cuando lo
guiere hacer no lo hace en la forma adecuada. su postura en
general es 1mpredescible e i1nconstante.
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Cuando se aumenta la exitacidon en estos sujetos, se
incrementa también la "tempestad de movimientos'. Fodemos ver
con mucha frecuencia gue la locusi1don esta afectada pues
ademds de tener la cabeza hacia atréas, ia boca por lo general
esta abierta y la lengua presenta también movimientos
involuntarios; asimismo, los musculos masticatorios se
encuentran involucrados, por lo que su habla en muchos casos
se asimila al de un disco que gira a baja revolucidn
presentando ademds muecas. La atetosis obedece a una lesién
en los ganglios basales donde su funcidn es la de controlar
la conformacidn de los movimientos asi como de regular el
equilibrio ¥ 21 tono {(ver figuras 10 a 12 y 26).

b.3 Paralisis Cerebral tipo Ataxica.- La principal,
caracteristica motora del ataxico, son las perturbaciones en
el equilibrio v el balance, siendo la mayoria de los casos
moderada. Existe mala fijacidn de la cabeza, tronco., hombros

y  cintura peélvica. Los movimientos wvoluntarios estan
presentes pero son torpes o no coordinados.,K Suelen presentar
dismetria, esto es, cuando desean asir un objieto, es

extendido demasiado el brazo, o puede ser tambien que el
movimiento realizado no sea suficiente para poder tomar dicho
objeto. Ademads existen escasos movimientos manuales finos.

Los casos mas seriamente comprometidos, presentan un
patron de seria incordinacidn o pérdida de balance, o ambos.
El niffo con ataxia pierde el sentido de la posicidn o
postura, a causa de que no sabe qué misculo usar para
orientarse en el espacio o con relacidn a la gravedad. 5Su
marcha es tambaleante y frecuentemente da tropezones y su
tono muscular se encuentra disminuido.

La ataxia se debe a una lesidn cerebelosa o bien porgue
los mensajes no llegan al cerebeloc. En el Frimer caso se
altera la velocidad y la regularidad de las contracciones y
se presenta, como ya lo hemos dicho, como wna asentuada
hipotonia (ver figuras 132 a 15).

b.4.- Tipo Mixto.— En esta categord se agrupan los casos
que presentan combinaciones de dos o mas de los tipos de F.C.
ya mencionados.

Fealmente son muy escasos los nifios gQue presentan
sintomatologia pura, en donde con mayor frecuencia son los
espasticos.

Contrariamente, el tipo ataxico es dificil de gue sea
bien diferenciado ya que generalmente se combina con el
atetdsico.

Existern también movimientos raflejos gue perduran =n
algunos casos de paralisis cerebral, movimientos que ponen en
manifiesto la i1nmadurez cerebral de sus misiones motoras.
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Dichos movimientos son necesarios en algun momento de la
vida, sobre todo a temprana edad, posteriaormente wvan
evolucionando acorde con el desarrollo del individuo de
manera natural, pero cuando aparece un daflo en este caso, que
desemboque en una pardlisis cerebral, la evolucidn se ve
cuartada en diferentes grados dependiendo de la magnitud de
la lesion.

Fodemos wver, sobre todo en 1los casos de pardalisis
cerebral tipo espastica, la permanencia de algunos de ellos
que describiremos a continuacidn:

I) REFLEJO DE FRENSION.- Este reflejo consiste en que el
chico agarra fuertemente algun objeto (dedo) gque es colocado
en su manoj; en un niffo normal este reflejo permanece hasta
los tres meses y a los cuatro desaparece.

II) REFLEJO DE SUCCION.- El nifio gira la cabeza en la
direccidon misma del lado de la mejilla que se ha tocado.

I11) REFLEJD TONICO DE LA NUCA.- Agui los movimientos de
las extremidades dependen de 1la posicidn cabeza-tronco;
encontramos dos tipos en esta categoria los que a su vez se
dividen en dos modalidades:

IIlI.1.- REFLEJD TONICO DE LA NUCA TIFO EXTENSOR.- Cuando
hay extensidn de la cabeza, simultianeamente se extienden los
brazos mientras que las piernas se flexionan.

IIT1.2.— REFLEJD TONICD DE LA NUCA TIFO FLEXOR.- Cuando
hay flexidén de la cabeza, simultdneamente se flexionan los
brazos y las piernas se extienden.

II1.3.- REFLEJD ASIMETRICO TONICO DE LA NUCA.- Se
observa que al girar la cabeza del nifio, se extiende el brazo
del mismo lado del giro al igual gue la pierna, mientras gue
se flexionan el brazo y la pierna del lado opuesto

"IV) REFLEJO LABERINTICO TONICO.- En este caso los
movimientos de las extremidades dependen de la adaptacidén 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 TIFO FLEXOR.- Cuando se
flexiona la cabeza, automaticamente se da& 1la aduccidn v
flexidn de los brazos, flexidon también de tronco y piernas

aunque en estas ultimas puede ocurrir extensidn

IV.Z2.—- LABERINTICO TONICDO TIFPU EXTENSOR.- Exi1ste
hiperextension de tronco con impulso hacia atras de la cabeza
y los hombros, asi como extenciédn de caderas vy rodillas.
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V ) REFLEJO DE MORO.- Se caracteriza porque ante la
presencia de un estimulo acustico, el sujetc responde con una
extencion rdpida seguida de una flexion rdpida de brazos y
piernas.

VI) REACCION DE AFOYO FOSITIVD.- Se refiere a la
posicidn de piernas cuando el nifo es sostenido en
bipedestacidn, agui las piernas se encuentran en aduccion en
estribo y rotacidn interna, existe ademas ligera flexidn de
las articulaciones de cadera vy rodilla, asl como posicidn
equina de pies. Esta reaccidn aparece normalmente en el
segundo mes, y desaparece aproximadamente en el sexto.

Dichos reflejos en un nifMo normal son completados v
substituidos a 1lo largo del desarrolloc por otros nuevos
reflejos llamados vestibulares, en donde se conJjugan los
movimientos involuntarios y voluntarios; muchos de los
paraliticos cerebralres no logran desarrollarlos, pero veamos
en que consisten:

VII) REFLEJD LABERINTICO VESTIBULAR.- Al mover el tronco
hacia atras, adelante y a los lados, la cabeza conserva la
posicién vertical.

VIII}) REACCION DE CAIDA.- Al lanzar al nifo al aire,
primero se flexiona acompaffando de aduccidn corporal seguida
de una posicidn de busqueda de apoyo, cabeza recta, y piernas
semiflexionadas.

IX) FUNCIONES DE AFOYD DE BRAZOS Y MANDS.- Este comienza
en el primer mes y se perfecciona en el quinto. Muchos de leos
nifios con F.C. no logran desarrcllarlo debido a la presencia
del reflejo tdnico simétrico tipo flexor.

Muchos de los reflejos primarios persisten en el nifio
con P.C. tipo espdstico, lo gque hacen gue sus movimientos
sean caracteristicos (ver figuras 146-25).

I11.D) Equipo de Trabajo.

La paralisis cerebral que implica la afectacion de las
diferentes estructuras cerebrales segun el caso con sus
consecuentes manifestaciones motoras, emocionales tanto
individual como familiar, y de capacidades intelectuales,
requiers de la participacidon de diferentes profesionales gue
tienen en comin un mismo objetivo; deben corresponder a las
necesidades del nifio vy que ademds dicha intervencitn sea
proporcionada de manera integral. For estas razones es
conveniente contar con diferentes profesionales gue aporten
cada wno los conocimientos importantes de su 4rea optimizando
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asi las condiciones en las gue se encuentra el paralitico
cerebral aprovechando sus potencialidades.

Dicho trabajo lleva a una actividad multidisciplinaria,
ya que como Ribes ™% indica, la multidisciplina plantea los
niveles de accién conjunta y coordinada de conceptos,
metodologias y técnicas de diferentes disciplinas en un mismo
campo de praoblemas, sin que pierdan la identidad original gue
las configura como disciplina (ver capitulo I).

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

Pasemos ahora a describir la labor gue desempefia cada
profesionista en su Area asi como la relacidn gque guarda
entre si.

El médico fisiatra se aboca principalmente a proponer el
tratamiento en los términos de los movimientos, ejecucion 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. J

También es el indicado para determinar cuando el sujeto
debe realizar o no algun movimiento especial cuidando de que
no afecte negativamente alguna secuencia de movimientos o
llegar a dafarse algun masculo.

For otro lado, tenemos el trabajo del Terapista Fisico,
el cual se encarga de aplicar los tratamientos, ejercicios,
masajes, etc., apoyando su terapia con diferentes condiciones
hambientales tales como el uso de temperatura, aguaffusn de
diferentes elementos terapéuticos como la "cufa", "el rollo"
o la "esfera", lo que facilita la rehabilitacidn o
habilitacidn de movimientos corporales.

El terapista fisico posee 1los conocimientos del
movimiento normal y su evolucidn a lo laroco del desarrollo
del pequefio, por lo que tiene la posibilidad de valorar y
diagnosticar a este nivel los casos diversos de paralisis
cerebral. Ademdas, tiene el deber de seguir el tratamiento
prescrito por el medico fisiatra al igual gue los elementos
restantes del equipo, dentro de lo gque compete a cada area.

For su parte, el terapista de lenguaje, dirige su
actividad en el establecimiento o correccidn de defectos en
la diccidn del niflo paralitico cerebral o bien proporciona un
substituto de comunicacidn a pacientes cuyo nivel de dafo le

imposibilita totalmente la emisidn de sohnidos o porgue dicha
emisidn sea incomprensible.
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Su accidn consiste en la aplicacidn de ejercicios para
la realizacion de diversos movimientos gque faciliten al
pequeffo un adecuado manejo de los musculos involucrados en el
aparato fonoarticulador. Estos pueden ir desde la relajacion
hasta el control de determinados misculos, movimientos de
mandibula, labios, dientes, lengua, movimientos mas gruesos
como control de cuello, cabeza, hombros, y manejo de abdomen,
el que permite un buen volumen en la emisi6on de voz.

Este especialista debe estar en relacidn directa con el
médico fisiatra y con el terapista fisico, wya que éstos
ultimos apoyan las tecnicas a utilizar en cuanto a inhibicidn
de reflejos y facilitacidn de movimientos adecuados.

El pedagogo abarca principalmente el area académica,
elige el método de ensefManza asi como actividades que pueden
desarrollar los niffios, para ello necesita la colaboracidn del
resto del equipo que a su ver estard apoyando las actividades
de las areas restantes.

La labor del trabajador social esta dirigida a la
explnracidn' de los problemas sociales gue enfrenta el
paralitico cerebral y su familia; de esta forma lleva a cabo
un diagnédstico socioecondmico ofreciendo al resto del equipo
un panorama de la situacidn que les permite adoptar las
estrategias adecuadas tomando en consideracidn las
necesidades del sujeto asimismo, permite contemplar las
ventajas v limitaciones que existen en su hogar.

El psicdlogo por su parte, mas gue ser sdlo un aplicador
de pruebas psicométricas como tradicionalmente lo ha hecho,
es un profesional que brinda apoyo al pequeffo, a la familia y
al equipo de trabajo acorde a su campo de estudio:

& nivel indiwvidual, el psicdlogo es el indicado en
evaluar v explorar las habilidades académicas vy sociales,
asimismo define la presencia de conductas incompatibles con
el proceso rehabilitattorio tales como: agresidn, baja auto-
estima, falta de motivacidn, etc.

En cuanto a la familia, el trabajo del psicdlogo esta
encaminado hacia la aceptacidon del individuo paralitico
cerebral dentro del seno familiar, asi como el lograr Ila
motivacidn tanto del afectado como de su familia para
optimizar su rehabilitacidn.

El compromiso gue guarda con el equipo de trabajo es el
siguiente: el psicdlogo en conjunto con el pedagogo, brindan
a los peqguefos las técnicas de enseffanza mas adecuadas a las
caracteristicas del paralitico cerebral y su necesidad sin
olvidar las sugerencias del area de terapia fisica ¢ de
lenguaje. For otro lado, el psicdlogo posee los conocimiesntos
para brindar al terapista fisico, al terapista de lenguaje y
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al pedagogo, las técnicas motivacionales asi como de
modificacidn conductual gque se reguieran en su momento,
también el psicédlogo supervisa que dichas técnicas sean
aplicadas adecuadamente.

Pero el equipo de trabajo no sélo labora a nivel
interno, sino que estd relacionado también con la familia y
con el grupo social circundante.

También el desempefio familiar {(principalmente el de los
padres) juega un papel bdsico para la rehabilitacion del
menor, ya que asesorados por los profesionales deben llevar a
cabo un manejo adecuado del nifio desde el nivel motor
(entrenamiento especifico para "facilitar" los movimientos
dadecuados, asi como la aplicacién de ejercicios fisicos para
el mismo fin) hasta un nivel psicoldgico, ya que puede evitar
en la medida de lo posible la sobreproteccidn o el rechazo
que suele presentarse con frecuencia.

La labor del Psicdlogo no termina aqui, también elabora
un diagnostico para lo cual se recopila informacion sobre los
aspectos del chico tales como: desarrollo motor, verbal,
social, su nivel de autosuficiencia, etc. Por Gltimo y lo mas
importante de este trabajo es el identificar los problemas en
las interacciones familiares del menor ().

III.E) La Familia y el Faralitico Cerebral.

El nacimiento de un niffo con paralisis cerebral (o de
cualguier otra atipicidad) dentro de una familia conlleva a
una serie de cambios que pueden ir desde los mas leves hasta
los mas abruptos dependiendo de la dindmica familiar
existente, la problematica particular de los padres, asi como
de la severidad del daflo sufrido por el nifo.

Estos cambios suceden en diferentes Areas, entre otras
se encuentra el Aarea emocional, 1la econémica, de la
personalidad del niffe las cuales seran tratadas a
continuacidn.

a) AREA EMOCIONAL.- Agui icluimos el sentimiento de los
padres respecto a la aceptacidn del problema, dicho sentir se
refleja en las actitudes que se tienen para con el niffo; v
por tanto el manejo gue se tenga de el. También suceden
cambios a nivel de pareja en donde segun los estudios
realizados apoyados por la observacidn directa, el nacimiento
del bebé con pardlisis cerebral o cualquier anomalia no es la
causa directa de conflictos, que 1nclusive llevan a la
ruptura total de la pareja, sino que es un factor gue agudiza

los problemas y tensiones vya existentes dentro de la misma
(3) (50)..
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Analizaremos mas detenidamente el "proceso de cambio" de
dichas familias. Encontramos que desde un inicio, la llegada
de un niflo con algun impedimento crea gran dolor, lo cual no
es gratuito, ya que antes de su nacimiento se anida la idea
de que sera sano, hermoso, e inteligente, gue hara un buen
papel en la competitiva sociedad y del que pueden sentirse
orgullosos en el futuro.

La primera reaccidn es un chogue y el no creer gue naya
ocurrido, ello va seguido por una reaccion de tristeza por no
haber tenido al niffo perfecto (50).

Algunas caracteristicas de las sensaciones reportadas
por los padres son: la depresion generalizada, sensaciéon de
aislamiento, frustracidn, ira, culpa y la posibilidad de gue
la invalidez haya sido causada por algo gque la madre hizo en
el pasado, hasta el llegar el desar que la dura experiencia
desaparezca. En algunos casos el dolor es tal que se desea la
muerte del niflo o la propia, también es caracteristica la
pérdida de la autoestimacion y el sentirse incapaces de
procrear niffos sanos.

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

Una dltima caracteristica e€es acudir de un doctor a otro
en busca de una cura milagrosaj si sufren fuertes
sentimientos de culpa pueden tratar de aliviar su estado
compensandolo de dos maneras: se condenan a una esclavitud
sin descanso en el cuidado del nifio, o proyectan sus culpas a
los trabajadores en general tales como maestros, terapistas,
etc. acusandolos de descuidos o equivocaciones ({3 ).

Fodemos observar como las actitude hacia el nifio suelen
ser extremas, ddndose la sobreproteccidn (como rechazo
encubierto) o el rechazo propiamente, prueba contundente de
que los padre no han superado el conflicto.

La sobreproteccidn es tan indeseable como el rechazo
para 21l bienestar del menor, va que limita su desarrollo
haciéndolo menos independiente y mas lento para adquirir
habilidades.

Es caracteristico encontrarnos a padres gque tratan a sus
hijos como "bebes", aungue vya havan dejado esa etapa lo gue
les niega la oportunidad de que puedan desarrocllarse 1o mejor
posible. Contrariamente y con mucha frecuencia se observa el
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abandono de los cuidados personales que se le deben al nifro,
pero esto no es mas que el reflejo del rechazo hacia el
menor. En realidad pocas son las familias gue llegan a
superar esta etapa, donde lo mas comin es gue se adapten a
esta situaciédn aparentemente desastrosa y la manera en como
lo hagan es crucial para el pienestar no solo del niffo sino
de toda la familia. Fodemos ver, familias en donde el niffo
es querido por uno o ambos padres pero Nno aceptan sus
impedimentos y es por ello que a ratos sienten amor por el y
otros momentos vuelven a sentirse angustiados y rechazantes
al seguir negando esta realidad.

b) AREA ECONOMICA.- En esta segunda drea también ocurren
cambios; contemplamos el factor monetario el de trabajo vy
tiempo invertido para el cuidado de estos nifos.

El niffio con pardlisis cersbral regquiere, entre otras
cosas de mayor atencidn por parte de los padres gue un nifio
sin limitaciones, ya que existe la necesidad de proporcionar
ayuda para su aprovechamiento escolar, lo gue implica estar
al pendiente de sus movimientos y postura, ademas si el nifo
tiene 1la fortuna de asistir a un centro de educacion
especial, resulta sumamente trabajoso el hecha de
transportarlo asentuandose el problema si1 el niflo no camina y
si no se cuenta con un medio de transporte particular (21).

Estas dos areas abordadas en el presente apartado
(laboral vy econdmico), no sédlo afecta al chico con
limitaciones sino como claramente lo vemos, afecta al resto
de la familia; en el caso de los hermanos (si es gque existen,
ya que cuando el afectado es el primogénito, algunos padres
se abstienen de tener mds hijos, pues creen que el siguiente
también sufririd de invalidez, o en otro de los casos, por la
incapacidad de atender a un segundo bebé, va que resulta muy
dificil atender al primero).

A su vez, los hermanitos se ven afectados en diferentes
grados y modalidades con la presencia de un nifio especial. Es
comun que sientan que el nifio paralitico cerebral. es el
concentido, ya que recibe toda la atencidn de los padres,
creandose por esta situacidn el sentimiento de celo y en
donde en algunos casos se dd el rechazo o el deseo de ser
igual que el hermano afectado. Fosteriormente a medida que
crecen pueden sentirse apenados por la existencia del
hermanito invdlido y no querer llevar a sus amigos a casa por
tener que explicar el caso de su hermano.

El sentir de los hermanos depende en gran parte de los
padres, depende en gran medida de la actitud que se tenga
para el invalido y 1los que ellos comuniquen, ademas de las
palabras, con sus actos.

También observamos que cuando existen mas hijos se tiene
menor atencidn para el nifioc gque padece pardlisis cerebral, ya
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que las madres prefieren ayudar a un niffo normal gue de
alguna manera pueda llenar sus espectativas, gue gastar el
doble de tiempo y esfuerzo tratando de ayudar a un chico gue
presenta limitaciones.

c) AREA DE LA PERSOANLIDAD DEL NIMD FARALITICO CEREBRAL.
Como punto final de este apartado, trataremos el area de
la personalidad del niMo incapacitado.

Consideramos que el nivel ideal donde se supera la
problematica, es cuando vemos gque la familia funciona con una
dindmica adecuada, en donde existe comunicacion y comprension
entre los miembros de la familia, existe estimulacidn y ayuaoa
para los niffos incluyendo al paralitico cerebral que es
aceptado tal cual con sus limitaciones cualesquiera gque estas
sean, permitiendo asi que 1la personalidad del nifo se
desarrolle en un ambiente mas favorable vy su capacidad de
interactuar fuera de su familia sea mejor, principalmente en
el campo escolar.

Ello, aungue parezca muy idealista, es factible y real,
mads aun si el peguefio tiene la capacidad de percatarse de la
situacidn .

Referente a la informacidn gue se maneja en cuanto al
coeficiente intelectual de estos niffos, se tiene la creencia
de que no son capaces, y la bibliografia que se tiene no es
confiable ya que es muy contradictoria, por ejemplo, Hevett
24, al estudiar a 180 nifos con paralisis cerebral,
encontrd gque la mitad sufria de retraso mental o parecian
padecerlo. En 63 se confirmd 21 retraso mental y la mitad de
estos ultimos se encontraban entre los niflos que sufrian de
invalidez fisica de tipo mas grave. ademds una proporcion
mayor de los mentalmente retardados, sufrian convulsiones en
compatracidn con aquellos gue no tenian tal retraso.

For su parte Finnie (13),indica que un S0O%L de los
paraliticos cerebrales, poseen inteligencia mas o menos
normal. Casi un 25%4 son niffos de lento aprendizaje v el
restante son retrasados mentales. Entre estos ultimos se
encuentran niffos con invalidez fisica mas grave, aungque esta
no es la regla, ya que hubo pequefos con graves alteraciones
a nivel motor vy con coeficiente intelectual normal, v
viseversa, niflfos ligeramente afectados en su motricidad vy
notablemente subnarmales.

En lo particular, consideramos que sacar coeficiente
intelectual por medio de test psicométricos resulta muy
atrevido, va que las pruebas son basicamente de ejecusion y
es precisamente donde se encuentra el "taldn de aguiles" de
los peguefios.

For ello consideramos que s necesario crear una
herramienta evaluativa especificamente para estos sujetos,
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rompiendo asi lo que a la fecha se ha hecho: adaptar a los
niffos las herramientas svaluativas que han si1do creadas en
condiciones muy diferentes a las gue encontramos en estos
casos, lo que rompe con el grado de validez. Ferco ello debe
ser objeta de futuras investigaciones.

Regresando al tema de la formacidn de la personalidad
del pequefio, vemos a menudo que la familia de los nibos
contribuyen a sus problemas, por 1o gue 21 proceso de
socializacidn puede afectarse adversamente por el hecho de
racionar o dar en abundancia el afecto, con el consecuente
resentimiento de los hermanos como yva lo hemos dicho.

Es comin encontrar que mads que ser el tactor fisico el
punto principal del problema, es mas 13 necesidad de ser
aceptado por sus padres. La configuracion familiar
resultante i1nhibe y distorciona el crecimiento emocional.

Existen también otros factores gue contribuyen, como lo
es el medio social, en el hecho de enfatizar la belleza,
fortaleza fisica, cuerpos saludables, lo que acentua mas el
problema emocional de los minusvalidos. :

La incapacidad fisica se na relacionado con frecuencia
con sentimientos de inferioridad, verguenza, culpa, amargura
envidia v autocompasidn. Es comin tambien observar en ellos

actitudes 1inmaduras, estar suwietos a fijaciones
primitivas,as{ como de realizar actividades esterectipadas
(3.

Los fundamentos de autoconcepto, segin Shakespeare (50,,
son establecidos durante los primeros meses, cuando el bebé
comienza a distinguir entre lo que es "vo" 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 opersonas que lo
rodean, se reconoce ante un =spejo y sabe gue puede influir
en la conducta de los demas y estos en la suva Fero para el
paralitico cerebral algunas euperiencias, s1no es gue todas
resultan inaccesibles debido a su incapacidad de movimiento,
lo gque provoca en el pequeffo un sentimiento de frustracién
causandole un efecto retardador, ademds de observar poca
tolerancia a dicha frustracién prefiriendo no hacer alguna
actividad en equipo para evitarse la "pena de perder".

Se ha dicho también gue los niffos con paralisis
cerebral, presentan largos o muy frecuentes periodos de
berrinches, ello es debido al sentimiento de impotencia vy
frustracidn que 1nvaden al ni1fo bajo algunas circunstancias
pero encontramos tamcién un dato importante. Segun un estudio
de Hiwett (26}, al observar niffos aue presentaban estaos
periodos, encontrd gue careclan del habla o terian aqraves
dificultades para comunicarse, Yy poder sxDrasar sus
sentimientos de manera verbal ¢ hacer preguntas. atribuyendo
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a la frustracidn gue experimentapan como la causa de estas
conductas .

Otro aspecto importante para la formacion de la
personalidad, es la imagen corporal, la representacion mental
gue tienen de su propio cuerpo. Este aspecto resulta de gran
interés para el tipo de nifo en estudio, ya que el nifMo tiene
menos experiencia en el uso de su propio cuerpo y porgue no
puede aprender mucho de los demas acerca de si mismo.

Existen dos aspectos en cuanto imagen corporal, segun
Snakespeare (Op.cit.), primero, lo gue una persona considera
gque es una imagen ideal o deseable y segundo como se 2 en
realidad su cuerpo.

Al respecto se ha notado que los niflos invalidos Ti1=nen
la tendencia a creer gue los niflos =s1n impedimentos son
perfectos, existiendo el riesgo de creer gque su  1magen
corporal ideal sea totalmente distinta de como se vé& a si
mismo.

A medida que el nifio invdlido se desarrolla. llega el
momento en que tiene gue reconocer su invalidez, aungue no s=e
sabe cuando ocurra precisamente, peroc por lo general =i
pequeflo se da cuenta de ello cuando reconoce que los demas no
lo atienden, o tal vez cuando obserwva gque los niffos corren v
¢l no puede.

Una excepcion es el caso del sujeto con retardo mental
profundo guien debido a la naturaleza de sus limitaciones con
frecuencia ignora totalmente su invalidez. La manera en como
responden es muy diversa, algunos chicos incapacitados ven
que todos sus problemas surgen de su incapacidad. Tienen la
conviccidn de gque si no fuera por su 1ncapacidad todas sus
dificultades desaparecerian.

For otro lado, el sentimiento de gue serian perfectos si
no fueran por su invalidez, puede provocar que alcancen
grandes logros. Pero si fallan en lograr sus metas y se dan
cuenta de qgque pueden tener sdlo logros modestos, pueden
sufrir una completa pérdida de auto-confianza. Otra reaccidn
es el ignorar por completo sus carenclias negando que existe
una interferencia con 21 funcionamiento normal. Esta negaci14n
abarca el rechazo de la parte i1incapacitada del individuo y
puede provocar que los nifos rehldsen discutir SuUs
incapacidades con el terapeuta. También pueden trazsr metas
personales no reales, aumentando de este modo la probabilidad
de fracaso.

Saiamon (43), opina gue estas emociones negativas ousden
afectar el trabajo del egquipo rehabilitatorio. quienas
prefieren trabajar con pacientes gue se encuentrar bien
motivados para luchar con animo nacia las metas terapeuticas.
Cuandc un niffo vive esta situacién, tiende a negar estas
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emociones pero en realidad se exige mas de lo que puede dar
para desarrollar sus habilidades y poder aumentar su
autoestima asi tenemos los casos de los nihos que alcanzan
verdaderas hazafas en el area académica pero a costa de su
desarrollo emocional vy sédlo se refuerza la negacion de su
incapacidad.

También existen casos donde ademas de sufrir
FP.C.,presentan crisis convulsivas,si el nifio es consciente de
su situacion presentarad caracteristicas notables en su
conducta segun Baoley 3 ) I ya que en base a un estudio
realizado divide en dos categorias las conductas de estos
pequefios: conducta agresiva y conducta ansiosa, aunque segun
este estudio, los trastornos de conducta estaban relacionados
con factores adversos en el ambiente del pequefo, tales como
el hacinamiento, la pobreza,la muerte o el abandono de alguno
de los padres y mas aun cuando algun parient= cercano sufria
de epilepsia. La explicacién que proporciona es que las
crisis pueden estar desencadenadas por emociones fuertes
tales como el miedo, la ansiedad, la excitacién, la culpa la
frustracion y el temor entre otro€9

I1I.F) El Juego del niffo con Faralisis Cerebral.

) Para el nifMfo paralitico cerebral, el juego tiene 1
misma importancia gque para un niffo normal, ya que es a.tr'ava“
de esta actividad que comienza a conocer su cuerpo, Yy
posteriormente su entorno, experimenta acciones y se da
cuenta de que es capaz de cambiar su entorno fisico asi como
aprender el comportamiento de los demds objetos en base a su
accidn.

Después, el juego se vuelve mas complicado, el nifo
normal quiere examinar todas las cosas que su madre toma, y
no sbélo eso, ademids la aobserva e imita, asi en sus juego
"hace como que" sacude, barre, etc., ¥y cuida a sus muffecas
como su madre lo hace con ella.

Juega actuando los papeles de las personas que habitan
en su casa dandole tal vez un toque de fantasia. Asi las
muffecas son regafadas, elogiadas, etc. y si1 existe un nifo
mayor en la familia el pequefio lo observa y lo imita, escucha
sSus experiencias en su escuela y despu2s repite los episodios
con sus Juguetes (ver capitulo II). Pero con un nifo que
padece pardlisis cerebral esto no ocurre asi, va gque sus
dificultades para moverse, mantener el eguilibrio, tener
coordinacion wvisomotriz, ademas de posioles problemas
auditivos y/o visuales, le dificultan o 1mpasibilitan que

aprenda de una manera natural a través del ;uego, afectando
su desarrollo integral.
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FPor ello el nifo gque presenta parilisis cerebral
necesita ser ayudado, estimulandolo desde muy temprana edad
para que su aprendizaje sea lo mas provechoso posible. Una de
las formas en que los niffos aprenden es jugando, asi podemos
ayudar de una manera mas natural que el niflo, en oprimera
instancia se deé cuenta de si mismo, necesita explorar su -
cuerpo, saber que tiene manos, pies, cara y demas partes del
cuerpo asi como lo que puede hacer con ellas; posteriormente
gquerrd explorar su medio, conocer acerca de los demas vy
comprender el mundo que le rodea.

Para el nifio con pardlisis cerebral dichas actividades
no estan al alcance de sus acciones, sobre todo si se trata
de un chico que padece cuadriplejla espastica, pero dicha
situacion no podemos generalizarla sino que contrariamente
estamos obligados a hacer una clasificacidn de la
heterogeneidad de 1los casos. Fara ello describiremos como
puede ser el Jjuego de los mas frecuentes de paralisis
cerebral y su posible ayuda.

EL JUEGO DEL FARALITICDO CEREBRAL ESPASTICO.

Frimeramente tenemos al niffo cuadripléjico espatico,
éste como lo vimos en el apartado "C" del presente capituio,
es el que mas afectado estd en la ejecucidn de movimientcs
voluntarios ya que presenta excesivas reacciones e:xtensocras e
hiperténicas musculares que frenan e impiden el movimiento de
las articulaciones vy la presencia de reflejos tonicos, se
hacen evidentes en los cambios de posicidn. 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 distribucion inadecuada
del tono en los masculos y grupos musculares, por lo gue la
marcha se ve afectada y frecuentemente resulta imposible ser
e jecutada.

Como alteraciones locales podemos observar la existencia
de posicion aductora de los misculos con rotaciton interna en
las piernas, marcha en tijera, pie equino varo, equino plano,
aduccidn de los brazos, posicion en flexidn de codos, flexion
de las articulaciones de manos y dedos con el pulgar apretado
imposibilitando la abduccion y posteriormente la prension
voluntaria de algun objeto.

Ciertamente el jusgo vy cualquier accidn que desee
ejecutar el niffo, estaria limitado por el tipo de paralisis
cerebral, ahora bien., el nifio puede ser ayudado de diferentes
maneras dependiendo del grado de la lesidn, de tal suerte
también gue debamos estar en contacto con el médico fisiatra
o con el terapista fisico con el fin de asesorar el tipo de
ayuda que le podamos brindar al menor, va sea aplicando
ejercicios de relajacidn previos a la actividad, inhibir
patrones anormales y facilitar movimientos adecuados, etc.
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Fodemos también utilizar la postura que sea mas adecuada
con previo asesoramiento del Terapista Fisico o Medico

Fisiatra asi podra en caso dado usar sSuUus  manos mas
fadcilmente. También tendrd la posibilidad de mejorar su
coordinacidn oculo-manual ¥y sSu equilibrio. Una de las

pasturas que se pueden emplear es recostando al nifio sobre su
costado o sabre su estdmago con el auxilio de un colchén
"cuffa" o simplemente sobre una superficie inclinada, lo que
permite al niffo tener la cabeza levantada, la espalda derecha
y estirar sus brazos para que pueda usar sus manos (13), (ver
figura 27).

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

S1 se trata de un niffo gque comienza a Jjugar por si
mismo, es importante gue los Juegos u objetos sean muy
sencillos, ya que con ello facilitaremos el mas ligero
movimiento estimulandolo para ensayar de nuevo.

El wuso de wuna gran pelota puede ayudar al pequefio de
manera preparatoria para que pueda permanecer sentado en el
suelo o cualquier superficie, vya gue el sentarlo sobre la
pelota estimula el equilibrio del niffo (ver figura 28).

Es muy frecuente observar a nifios con hemiplejia
espastica , esto es que padecen espasticidad a lo largo de un
lado de su cuerpo (ver figura 3),suelen con frecuencia anular
la funcionalidad del lado afectado aungque logren la marcha,
ya que es mas dificil tratar de mover Yy coordinar sus
acciones. Ello se refleja también en el esguema gue tienen de
sSu propio cuerpo, ya que por ejemplo, en los dibujos que
realizan aparece el lado gue les es funcional, o bien dibujan
en proporcicon pequefa 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.

Fara gue los juguetes puedan ser utilizados en un
momento dado, se pueden hacer acaptaciones como el colocar
piezas mas grandes en los juguetes gue reguieran para su uso
de pinza fina pero gue los niffos puedan realizar.

EL JUEGO DEL NIMNOD FARALITICO CEREBRAL TIFO ATETOSICO.

Recordemos gue como caracteristica particular presenta
movimientos exagerados wvariables, lo qgue imposibilita la
realizacion de los movimientos pretendidos. Estan presentes
los reflejos infantiles primarios especialmente de los

reflejos tonicos, asi como de los movimientos reflejos frente
a estimulos acusticos vy odpticos.
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Como trastornos motores localizados se observa
hiperextencidn extranbdtica de las articulaciones de los
dedos y separacion de los mismos. Los brazos son dirigidos
hacia atrds en forma tipica y en rotacidn interna.

Existe también posicién rigida de la nuca lo que causa
apertura de la boca y que la lengua esté saliente, si1 existe
marcha ésta puede ser en zig-zag y a tropezones, existe
dificultad en el habla asi como en la ingestidon de alimentas
debido a gue los musculos fonéticos vy de 1la degluciér se
encuentran afectados. Ademas, la participaciéon de la
musculatura mimica origina inmotivada risa sardénica y muecas
(ver figuras 10, 11 y 12).

Este tipo de niflos, aunque son capaces de pensar,
observar y colocar un objeto tal vez con dificultad, se hacen
evidentes una cantidad de movimientos extras e innecesarios

lo gue provoca que el niffo tarde mas en realizar sus
movimientos ¥y que llegue a romper o tirar algun objeto; en
las actividades gue involucran wuna pinza fina, se ve

imposibilitado para actuar y si lo hace lo realiza atravez de
muchos ensayos lo gque le lleva tiempo.

Cuando toman algun objeto se les dificulta mantener sus
brazos tranguilos, mantener quieta su cabeza y mirar lo gue
esta bhaciendo. Es recomendable cuando realice alguna
actividad, sujetar en el suelo sus pilies para proporcionar
mayor estabilidad limitando la brusquedad de sus movimientos.

Si el niMo padece de atetosis severa vy puede pinzar de
manera gruesa, es recomendable el uso de juguetes blandos con
el fin de evitar gue se lastime, pero en general estos chicos
pueden manipular cualguier clase de Juguetes.

EL JUEGO DEL FPARALITICO CEREBRAL ATAXICO.

En ellos es caracteristico su trastorno de equilibrioc vy
balance lo cual es reconocido hasta que inician los primercs
intentos de marcha. La carencia de sentido espacial-
posicional, provoca una marcha en zig-zag a tropezones por lo
que los niflos caen con frecuencia.

Al intentar tomar un Jjuguete u objeto se evidencia =l
trastorno motor, caracterizandose en dismetria y coordinacion
incorrecta (ver figuras 13, 14 y 15).

A diferencia de 1los tipos de paralisis cerebral
anteriores, el atdxico puede mover libremente sus brazos vy
piernas en toda su intensidad, aungue eéstos no sean bien
dirigidos y dosificados. Comoc trastornos motores localizados
encontramos gran inseguridad en tratar de cambiar la posicion
corporal, ademds de gue presenta deficiente actividad manual,
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y mientras mas complejo sea el trabajo, mayor sera la
evidencia del padecimiento.

Este tipo de nifio, practicamente puede realizar
cualquier tipo de juego exceptuando aquellos gue impliquen
gran equilibrio, pero con supervision pueden involucrarse
participativamente.

La descripcidn de los casos que acabamos de exponer
corresponden a aquellos que pudiéramos denominar como
“"puras", lo que en la vida real no ocurre con frecuencia y lo
gue mas se observan son casos mixtos, por ello resulta
dificil hacer wuna descripcidn de cada uno, puesto gque cada
chico presenta sus particularidades y nunca habrd otro igual
a éi.; no obstante con lo vertido en el presente apartado,
podemos imaginar cdmo puede ser el Jjuego del paralitico
cerebral segldn su padecimiento.

Ahora bien, existen casos en donde los nifios estan
impos.bilitados para hablar, y donde los mads severos son los
espasticos y algunos hemipléjicos, para ello se hace un
caddice de comunicacidn que puede ir desde el simple “"si-no",
hasta la comunicacion de deseos através de la mirada, lo cual
se lleva a cabo en base a preguntas gue se brindan al nific vy
responde segun sus deseos por medio de parpadeos.

Existen casos de atetosis donde es dificil llegar a
comprender el habla de los niffos, para ello se hecha mano de
las estrategias anteriores, o bien se puede facilitar Ila
diccidon con ejercicios previos de relajacidn aplicados al
niffo, claro que con asesoria del terapista fisico o de
lenguaje.

Como hemos visto en la teaoria de Fiaget, (ver cap. II},
la capacidad motora juega un papel fundamental, ya que es el
pilar para la formacidn de esguemas y posteriormente de
operaciones gque lo llevardn a un equilibrio de estructuras y
funciones. Es a partir de las primeras percepciones vy
manipulaciones que va desde dirigir la cabeza, conquistar las
miltiples posibilidades de movimiento que tiene su cuerpo
hasta anticiparse a los resultados de sus accion2s con otros
objetos y personas etc., son situaciones que los juegos
sensoriomotores apoyan a lo largo del desarrollo y que van
tomando diferentes formas segun los esquemas fundados.

Vemos también gue el desarrollo del nifio 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
objeto hacia algun punto y poder lograrlo proporciona al
chico una satisfaccidn y el saber que puede repetir la
conducta si asi lo quiere, conociendo el obijeto a lanzar,

calculando la distancia y fuerza con 1la que sera lanzado

dicho objeto, etc.También se liga con las relaciones
interindividuales del niffo, de tal forma gque no seré& lo mismo
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practicar "el tiro al blanco" con juegos apropilados qgue tirar
a ventanas o0 sobre cosas rompibles. Dichas conductas tendran
consecuenclias socialmente diferentes, ya gue tal wvez la una
sea premiada, mientras gue otra sea castigada, asi el nifio
ird asimilando de acuerdo a su desarrollo las normas
convencionales.

Fero la realidad de un nifo con pardalisis cerebral no es
la misma, va que en diversos casos el chico ni siquiera logra
conocer su cuerpo, teniendo que enfrentarse a la situacitén de
no poder gobernarlo, desarrollando escazas © bizarras
capacidades motoras por lo que los procesos de asimilacidn y
acomodacidn se ven alterados, y que decir de los ssguemas de
accidn, etc., aunque ello en gran medida dependera de la
magnitud del dafo cerebral.

For otro lado, también consideramos los planteamientos
de Elkonin, vy destacamos 1la importancia de la accidon del
adulto en el proceso de socializacidn desde antes de gue
aparezca el acto de asir hasta 1lo gue el 1llama "juego
protagonizado" y posterior integracion al ambiente social.

Al igual gue un niffo normal, en los casos de paPél}sis
cerebral 2s importante la interaccidn nifio-adulto, ya gue en
primera instancia, el adulto funge como modelo para el nifo,
vy no sdlo para el aprendizaje de conductas manuales o
motoras. Preferentemente, en el presente trabajo, incluimos
otros aspectos como por ejemplo la aceptacion o rechazo gue
se tiene hacia el niffo, de ahi las actitudes que =on asumidas
por los mavyores que afectan directamente na sdla en el
desarrollo de el nifio, sino en su auto-concepto, desarrcllo
intelectual y afectivo.

Casos diversos podemos mencionar donde las supuestas
incapacidades motoras tienen sus raices en el area
psicoldgica, en donde de alguna forma los nifos introyectan
valores ¥y situaciones que perjudican su auto-estima como
considera Roger (ver cap II).

For esta ultima razdon consideramos necesario aplicar uwvna
alternativa acorde con dicha situacidn, se trata de la
terapia de juego.
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CAFPITULD IV = "LA TERAFIA DE JUEGO".

VI.A) (Qué es el Juego?

Al leer esta pregunta, muy probablemente salte a la
mente alguna idea referente a diversion, pero tal vez muy
remotamente lleguemos a pensar de manera seria en ello, lo
que nos llevaria a plantearnos una serie de preguntas; en
donde el lector no tenga respuesta inmediata.

({Nos hemos preguntado gué caracteristicas tiene el
juegn? (Existe algun rasgo exclusivo de juego? (Hay
carrespondencia entre el juego 1infantil y los Juegos de los
adultos? (Se halla en relacién con el juego de los animales
jovenes?

Diversos estudios han fijado su atencidn en uno o dos de
sus aspectos caracteristicos y han presentado multitud de
teorias para explicar sus origenes, cualidades y funciones en
la vida del individuo o de grupo (1%) pero todas ellas
resuelven con una dptica permeada de la filosofia gque siguens
i consideramos el campo filosafico, encontramos que la
palabra juego (del latin Jocus) es entendida segun lo explica
Abbagnano ( 4Y), como una actividad u operacion gque se ejerce
0 se sigue sdlo con miras a si misma y no por el fin al gque
tiende o por el resultado gque produce. Menciona que cant
considerd al juego como una ocupacion por si misma placentera
¥y que no tiene necesidad de otra finalidad, por tanto ocpuesta
al trabajo vya que este implica un resultado el cual es
esperado, esto es, por la remuneracidn al gque aparece ligado,
ademas de que dicha actividad puede tornarse como
desagradable o penosa.

El fildsofo Karl Groos (19), considera a los Juegos de
lucha de 1los animales vy al comportamiento imitativo de los
niffos como una preparacién para las actividades propias de la
edad adulta, es un ejercicio previo.

Existe otra teoria propuesta por Hall (23) conocida como
la teoria de la "recapitulacién”. La cual afirma que el juego
infantil refleja el curso de la evolucidn desde los hominidos
prehistdricos hasta el presente, variando el juego conforme a
la edad del nifo. La historia de la especie humana estaria
recapitulada en todo sarrollo infantil indiwvidual. Vemaos
como ambas teorias estan influidas por el concepto Darwiniano
de seleccidn natural.

Dentro del mismo punto de vista bioldgico, anter i1ormente
predominaba la teoria del "descanso", actualmente descartada
ya que el juego no sé& puede catalogar - como descanso,siro
contrariamente, muchas veces exige un cConsumo excesivo de



energlias; requiere muchas de las wveces de mayor actividad
motora, psiquica, hasta agotarnos (& ° 14 .

La forma "turbulenta" de juego, hicieron pensar a
diferentes tedricos, entre ellos Spencer (51{), que podria
tratarse de un modo de consumir energla existente en exceso.
La superabundancia de energla se convierte en ejlercicios gque
utilizan pautas normales de comportamiento, pero gque carecen
de cualguier finalidad inmediata, asi perfecciona sus
coordinaciones neuromusculares contribuyendo al desarrollo
muscular.

Desde la dptica psicolégica, el juego ha llamado la
atencidn en el aspecto de que los nifios de modo figurado,
expresan con frecuencia indirecta [} simbdlicamente
preocupaciones o miedos repitiendo las escenas una y otra vez
sugiere una consideracidn del Jjuego como catarsis, como un
intento de re-experimentar y por tanto de resolver o dominar
una -ituacidn dificil (33%).

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 social, facilitando
cierto adiestramiento moral, ya que el nifio aprende a estimar
lo gue el grupo considera correcto o incorrecto.

Elkonin ({1 considera que el juego es una actividad
donde se reconstruyen las relaciones sociales sin fines
utilitarios directos. En el hombre, el Juego es la
recontruccidn de una actividad que destaca su contenido
social humano: sus tareas y las normas de las relaciones
sociales.

Desde el punto de vista educativo, através del juego, e.
niffo adguiere conocimientos (conceptos), conoce colores,
formas, tamanos, texturas de los objetos que lo circundan
etc. (33).

El psicoandlisis, 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 abtiene satisfaccidn personal, seguridad, nivel
adecuado en su mundo Yy conciencia de su propio valaor,
adquiere seguridad vy hace wvaler su personalidad entre los
individuos y las cosas (26) (|6).

Garvey ({g), menciona cinco caracteristicas importantes
de la actividad ludica:

1.-El Jjuego es placentero y divertido, aun cuande no
vaya acompaflado por signos de regocijo, es evaluado
positivamente por el gque lo realiza.

71



Z2.— El juego no tiene metas o finalidades estrinsecas,
sus motivaciocnes son 1ntrinsecas, &g mas un disfrute que un
esfuerzo destinado a algun fin en particular.

3.- El jueqo es expontdneo y voluntario; no es
obligatorio, sinc libremente elegido por el gue lo practica.

4.,- El juego 1implica cierta participacion activa por
parte del jugador.

S5.- El juego guarda ciertas conexiones sistematicas con
lo que no es juego, ya que se encuentra vinculado a la
creatividad, a la solucidon de problemas, al aprendizaje de
lenguaje, desarrollo de papeles sociales, etc.

Piaget por su parte hace todo un analisis de la
actividad ludica dividiéndola en tres diferentes grupos, que
dependen directamente de. importantes cambios en el desarrollo
del pequefifo. Para Fiaget, el juego es i1ndispensable para el
erquilibrio afectivo e intelectual del pequeffo, ya no sdlo le
permite la adaptacidén del pequeflo a lo real, sino la
asimilacién de lo real a las necesidades del "yo".

El juego, en especial el simbdlico, le sirve al nifo
como un medio propio de expresidén, un sistema de
significantes construido por él y adaptable a sus deseos. La
funcidn que tiene el juego se manifiesta bajo las formas
particulares mads diversas,en la mayor parter de los casos en
el area afectiva, en otras veces al servicio de intereses
cognoscitivos. '

Brevemente, expondremos 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 afo de
vida, cuando el niffo estd adguiriendo afanosamente el control
de sus movimientos y aprende a coordinar sus gestos y sus
percepciones.

Agul el juego consiste en repetir con frecuencia sus
movimientos y wvariarlos para ver los efectos que tiene sobre
el medio. El nifMo logra el dominio de sus capacidades motoras
y de experimentar en el mundo del tacto, la wvista y el
sonido, es capaz de hacer que se repitan acontecimientos.

El segundo tipo de juego es el simbdlico, predominando
de los dos a los seis afios. Durante este periodo, el nifio
adquiere la capacidad para codificar sus ecxperiencias en
simbolos, lo que le permite recordar imagenes de
acontecimientos.

El tercer tipo estd representado por los juegos
sujetos a reglas y se inicia con los afifos escolares; el nifio
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Ccomienza a camprender ciertos conceptos suciales de
CoOperacion y  compstencia y esmpieza a ser capaz de pensar
objetivamrenta. Su  Juego refleja este cambio cuando se enfoca
sobre actividades ludicas que estén estructuradas a base de
reglas objetivas vy que pueden impicar actuaciones en equipo o
en gQrupo.

Hemos expuesto de maners mas amplia la teoria de Fiaget
respecto al jJuego y su vinculacidn con el desarrollo infantil
2n el capitulo 11, vy donde su revisiéon podrd aportar al
lector un  panorama de la concepcidn Fiagetiana del tépico

tratado.
IZT.

IV.B) La Terapia de Juego.

Investigando sobre la terapia de juego, encontramos gue
la actividad 1ludica ha sido un valioso elemenggpara el
tratamiento 1infantil, por ejemplo, en la aproximacidn
psicoanalitica, el juego tiene como funcidn la comunicacidn j
atraves del Juego se ayuda a los niffos a exponer Vy
posteriormente a resclver sUS trastornos emocionales
conflictos o traumas.

Esman (12), plantea que "....el Jjuego promueve la
relacidn de trabajo entre paciente y terapeuta y permite la
comunicacion de deseos, fantasias y conflictos en una forma
que el nifio puede tolerar afectivamente vy expresar al niwvel
de sus capacidades cognoscitivas. La funcidn del terapeuta es
observar, intentar entender, integrar y finalmente comunicar
los significados del juego del nifio con el fin de promover el
entendimiento del mismo sobre su conflicto hacia el fin de
una resolucidn mas adaptativa....."

En psicoanalisis, el Juego es concebido como uno de
muchos instrumentos por medio del cual el niffo y el terapeuta
se comunican cual sera su objetivo terapéutico en comin y no
como un agente terapéutico en si mismo.

For otro lado, bajo la dptica conductista encontramos
basicamente que el jJjuego es un medio por el cual se aplican
otras estrategias, especificamente es wutilizadoen manejo de
contingencias a conductas que se desean mantener o modificar
(14 ), ya sean de repertorios académicos, habilidades
motoras, conductas desadaptadas,socializacion etc.

El enfogue gue hemos retomado en el presente trabajo, ==
la teoria rogeriana del desarrollo de la personalidad gque
sustenta "la terapia centrada en el cliente "la cual hemos
expuesto en sus supuestos basicos al final del capitulo II.
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Axline (18, la creadora de la terapia de Jjuego no
directiva o centrada en el cliente o avto-dirigida como ella
misma lo sugiere, retoma la tearia rogeriana como marco de
referencia, adoptando la idea de gues existe una fuer:za
poderosa en todo individuo que lucha continuamente por la
autorrealizacion. Es un impulso hacia la madurez,
independencia y autodirecciodn.

Fara lograr la autorrealizacidn el individuo necesita
"permiso para ser él mismo" con "la completa aceptacidn de si
por él y los demas" ..

Axline {(Op.cit.}) afirma gque cuando el i1ndividuo se
encuentra con wuna barrera gque le dificulta alcanzar la
realizacion del ser, existe un area de resistencia friccidn y
tensién. E1 impulso hacia la autorrealizacidn persiste y la
conducta del individuo demuestra que satisface este i1mpulso
interior luchando por establecer su autoconcepto en el mundo
de la realidad o que lo satisface i1ndirectamente confiandolo
a su mundo interno donde lo puede crear con menos esfuerzo.
Las manifestaciones exteriores de conducta, dependen por un
lado de 1la integracidn de las experiencias pasadas, Yy por
otro de las relaciones y condiciones presentes, pero estan
encaminadas a la satisfaccion de este impulso interior gue
continua a 1lo largo de la vida. es entonces gue se dice que
el individuo estd mal adaptado. Ello ocurre segun indica
Axline, por wuna determinacidn agresiva por "ser el mismo",
sin impotrtar los medios gque utilice para lograrlo, o bien de
una fuerte resistencia gque surge al sentir gque su completa
autorrealizacion se encuentra bloqueada.

El individuo carece de la suficiente autoconfianza para
trazar su curso de accidn y solo se conforma con crecer en
forma vicaria (diciendo mentiras, peleando o retrayéndose del
mundo ocue lo rodea) y hace poco o nada para alcanzar este
impulso hacia direcciones mds constructivas y productivas (p
22).

Aqui, como 1lo indica Rogers (46, se encuentran
separados la conducta y el concepto de si-mismo y mientras
mas separados estén mayor serd el grado de desadaptacién.

Ahora bien, se dice gue un nifio esta bien adaptado segun
Axline, cuando el individuo desarroclla la suficiente
autoconfianza en si-mismo pudiendo exteriorizar su
autoconcepto; de manera consciente dirige su conducta por
evaluacidon, selectividad v aplicacidn para lograr la meta, la
autorrealizacion.

Los diferentes tipos de conducta dessdaptada, tales como
soffar despierto, represi1on  compensacidon, identificacion,
proyeccion, regresion, retraimiento y demas mecanismos a los
que se les nombra como caracteristicas de la desadaptacion,
parecen ser manifestaciones del "yo" interno para aproximarse
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a la realizacidn de su autoconzeptao, perao de wuna forma
encubierta.

La autorrealizacion del niffo, esta ligada con
cumplimiento de sus necesidades, caomo ejemplo tenemos
necesidad de lograr un sentimiento de autoestima,
necesidad de seguridad, de amor, etc.

=
LT U

El medio en ocasiones niega las condiclones necesarlas
para externar el impulso dirigido a establecer su "yo" o
personalidad consciente. Los sentimientos de autoestima v
demds se crean en el nifio cuando siente gue es amado, cuando
se siente segura. Estos factores no sdlo sirven para
satisfacer su necesidad de amor y seguridad como tal, sino
gque da la evidencia de gque se le acepta como un 1ndividuo
valioso, (p 23).

Dorfman (10), en sus investigaciones observaba que las
d ficultades en el nific no surgen de l« nada, sing  que
emergen de las actitudes emocionales de sus padres, estas
conductas, como lo hemos wvisto, son la manera de resolver
sus problemas a pesar de lo inadecuadas gue puedan ser.

Ciertamente, la terapia de juego estd destinada a su
aplicacidn con los niffos, aungue puede ser ben&tico remitir a
uno o ambos padres a terapia, vya qu= 1las conductas
desadaptadas del menor son manifestaciones d= las actitudes
inadecuadas en la dindmica Tamiliar.

No obstante, dicha posibilidad en el terrenoc de la
practica, no es posible, ya gue la gran mayoria de los padres
se niega a vrecibir terapla 1ndividual. En estos casos, la
tnica alternativa es atender al menor para no dejarlo en el
total abandono. A raiz de esta situacidn, se adoptd la idea
de gque la terapia de Jjuego brinda la posibilidad al nifo de
gque pueda adquirir el sentimiento de gue es capaz de
estimarse, aceptarse y quererse a s1 ml1smo, asi como de
autodirigirse vy gue desarrolle la habilidad de sar
independiente, de aceptarse a si mismo vy de asumir la
respansabilidad consciente de su personalidad.

El nifo, al experimentar atraves de la terapia, un
cambio personal por ligero que sea, su situacidn ambiental ya
no es la misma, ya que 2l nifo se comparta, 2n
correspondencia con ila realidad que percibe. Asimismo, las
personas que rodean al menor perciben cambios en la congucta
del chico, por lo gue sus actitudes hacia €l también pusden
cambiar. Fero cuando ello no pasa asi. Dorfman (Z26), opina
gue la terapia ludica, puede avudara wn nifo a aceptar
emocionalmente hechos dolorosos como el ser profundamernte
rechazado por wuno de los padres, y buscar satisfacciones por
otras partes.
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Como mencionamos en el capitulc II,el juego es la

actividad natural de los nifios, en donde tienen la
oportunidad de expresar sus sentimientos acumulados de
tension, frustracidn, 1ra, inseguridad, agresion, temor

perplejidad y confusion.

El hecho de gue el nifio pueda actuar dichos sentimientos
por medio del juego, provoca que sean expresados
abiertamente, de tal manera que el nifio se puede t frentar a
ellos aprendiendo a controlarlos o a rechazarlos.

Cuando se comienza a dar una relajacién emocional, el
niffo comienza a darse cuenta de gue puede ser un individuo
con derechos proplos, de pensar por s1 mismo y de tomar sus
propias decisiones, asi poco a poco llega a 1la madure:z
psicoldgica.y.a.la.autorrealizacion.

IV.B.1) EL TERAPEUTA.

El chico, como principal agente de su propia terapia, no
puede guiarla solo, a opinion de Dorfman (10),es necesaria la
gula de un terapeuta, el cual desempefa un papel i1mportante
en 2] desarrollo de la terapia.

Pudiera suponerse que la accidn del terapeuta resulta
pasiva, pero ello resulta lejos de la realidad. El1 terapeuta
requiere de toda su atencidn, sensibillidad y de la capacidad
de apreciar io gque el niflo hace o dice, es necesaria el
entendimiento y el interes legitimo por el niflo, en realidad,
las caracteristicas gque debe desarrollar o presentar el
terapeuta no son sencillas.

El terapeuta debe respetar al nifMo, comportarse con
sencillez y honestidad; en ningun momento debe sugerir lo gue
el chico debe hacer ni1 aprobar o desaprobar ninguno de sus
actos. Es muy importante que el terapeuta tenga completa
aceptacicon del nifo, lo que implica el "darle permiso” para
que sea &1 mismo, debe ser paciente y tener la capacidad de
relajar al nifio, tranquilizarlo o animarlo para que comparta
con &l su mundo interior.

También tiene la obligaciodn de cumplir con 21 principio
de guardar en confidencia todo lo que el niflo haga o diga,
ademds debe gustar de los nifos.

Axline (4,M, recalca que el terapeuta no puede "adoptar"
estas cualidades, sSino gue deben ser integrantes de su
personalidad, ya gque algo de lo mas dificil de la tarea del
terapeuta, es precisamente aceptar al menor por completo, asi
como el evitar infiitrar cualguier sugerencia directa o
cualguier insinuacion dentro del Juego del nifo. Y
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Finalmente, permanecer alerta para aceptar y analizar con
precisidon los sentimientos gue el niflo esta expresando en sus
Juegos o en su  conversacidn; ello requiere de la total
participacidn durante todo el tiempec de la sesidn ge terapia
de Jjuego.

Axline (Op.cit.!) expone un listacoo de las caracteristicas
gue debe cubrir el terapeuta, cumpliendo con cada punto o
principio que deben regir todas las entrevistas con 21 nifio o
grupo de nifios. Dichos puntos se reproducen a continuacion ya
que se han convertido en algo asi como el credo del enfogue:

1.— El terapeuta debe desarrcllar una relacidon interna v
amigable con el niffo wmediante la cual se establece una
armonia lo antes pasible.

-

Z.— El tarapeuta acepta al nifio tal como es.

Te= El terapeuta crea un sentimiento de actitud permisiva
en la relacion, de tal forma que el niflo se sienta libre para
expresar sus sentimientos por completo.

4.- E1 terapeuta esta alerta a reconocer los sentimientos
que el niffo esta expresando y los refleja de nuevo hacia &l
de tal formas que logra profundizar mds en su comoortamiento.

5.—- El terapeuta respeta la manera ague tiens el nifio de
solucionar sus problemas. 5i se le ha brincsico la oportunidad
para hacerlo. es responsabilidad del nific decidir v realizar
cambios.

b.— El terapeuta no intenta dirigir las acciones o
conversaciones del niffo en forma alguna, el nifo es quien
guia el camino, el terapeuta lo sigue.

7.— El terapeuta no pretende apresurar el curso de la
terapia, yvya que es un proceso gradual,y como tal reconoccido
por el terapeuta.

B8.— El terapeuta establece sdlo aguellas limitaciones
que son necesarias para conservar la terapia en 21 mundo de
la ralidad, ¥y hacerle patente al niffo, su responsabilidad en

la relacion.

Axline opina, gue las actitudes del terapeuta deben
formar parte de su personalidad, desde ser paciente hasta =1
hecho de poder aceptar al nifio sin impediento alguno.

For otra parte, Guerney (Q0)', opina gue el terapeuta
bien puede ser profesional o no profesional claro, con previo
entrenamiento de un profesional, porgue el slemento escencial
de estos grupos de terapeutas es gue cuentan con la
motivacidn para trabajar con los nifflos, ya sean con los
propics o aguellos que tengan alguna relacion con el curso de
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sus deberas profesionales; ello implica a maestros,
profesional de cuidado, enfermeras, etc. y tiene como ventasa
gue al carecer de servicios psicologlcos de apoyo, los no
profesionales cuentan con esta herramients para aliviar los
problemas gue 1nterfieren con sus principales objativos.

En tanto gue los terapeutas profesionales obtienen su
entrenamiento en cursos clinicos para cumplir lus reguisitos
para graduarse en una clencia social o conductual. Se puede
llegar a ser cCcompetente despues de haber recibido
intrucciones de calidag en el método v trabajo en algunos
casos. Se 1ncorpora también la comprernsion y practica de las
condiciones escenciales de empatia, respeto positivo,
aceptacidn, cordialidad v legitimidad. No obsatante, se
neces1ta ademds del estudio de los meétodos, se reqguiere
cubrir cuatro puntos gue a continuacidn expondremos:

1.— Apertura de enfoqgue.

2.- La calidad del entrenamiento vy la supervicion del
terapeuta de jeugo deben ser buenas.

3.- El poseer ciertas cualidades personales, puede
facilitar al terapeuta de Jjuego, su habilidad para
aprender y mantener la integridad de la terapia.

4.~ La habilidad de auto-exploracidn y receptividad para
adguirir auto conciencia, puede ayudar a vencer las
luchas personales con el método. )

En compromiso con 21 nifo, la integridad del método y la
propia competencia en su uso requiere un potencial de
avtocrecimisnto por parte del terapeuta.

Ciertamente, tenemos la 1dea de gue el terapeuta que

adquiera el compromiso de trabajar en este campo,
preferiblemente debera cursar como minimo con cierto
entrenamiento especializado, va que el necho de proyectar los
propios conflictos, puede llegar a alterar el sentido

terapeutico.de.su. trabajo.

IV.B.2) El Cuarto de Juego y los Juguetes.

Cuando 21 terapeuta intenta proporcionar una relacidn de
calidez y comprensidn, s necesario gue 2] nifo se sienta lo
suficientemente seguro como para relajar sus defensas en tal
medida que pueda aprecilar como se siente al funcionar sin
ellas, la seguridad de la hora de terapia reside en la
ausencia de presion.

Todo ello debe llevarse a cabo bajo ciertas condiciones
que debe tener el cuarto de terapia, el cual es un espacia en
donde el nifo se explaya como guiere, no existe nadie que le
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diga lo gue= tiene que hacer., es agul donde encuentira a
alguien que lo entiende y lo acepta tal cual.

En este aspecto, 2l nifo se debe dar cuenta cue no
existe la critica v el regaiMo, desaparecen las sugerencias,
mandatos, desaprobacion, represion por parte del adulto, vy
por tanto sus defensas no encuentran motivo para funcionar,
lo gque da la posibilidad de crecimiento del nifo, esto es, de
adtorrealizarse.

Las condiciones fisicas gue puede presentar el cuarto de
terapi1a, no son muy rigidas, ya gue puede tratarse de un
salon de clases u otro espacio como el cuarto de una
guarderia =tc. Inclusive, si no se puede contar con un lugar
fijo, basta con un espacio donds el terapeuta pueda llevar v
traer los materiales de juego para cada s=2sidn.

En cuanto a los juguetes, la mavoria de los terapeutas
"no direcktivos” ocupan pasicamente los propuestos por Axliine
( }. Ella expone un listado de materiales gue expondremos a
continuacion:

Si no se cuenta con mucho presupussto, se cpueds usar un
grupo de muffecas, unos cuantos muebles de juesguete como cama,
mesa, sillas, tambieén mamilas arcilla, pituras de agua, papel
para dibujar, glses de colores, pistolas de Jjuguete,
soldados, wun auto, titeres, una muffeca bebé de trapo v un
teléfono. .

Si se cuenta con presupuesto, se puede equipar el
cubiculo con botellas para alimento i1nfantil, una familia de
muffecas, una casa de muffecas amueblada, soldados de jueguete,
doctores, materiales domésticos como estufa, trastecitos,
sartenes cucharas, basos, platos, tendedero, vestidos de
mufieca, pinzas para la ropa,cesto para la misma, una mubeca
grande de trapo,titeres, un escenaric para titere, cises de
colores, arcilla, pintura, arena, agua, pistola de juguete,
Juego de palas, mazo de madera, muffecas de papel, autos
pequefios, aeroplanos, una mesa, un caballete de pintor, una
palangana, una pequefla escoba, trapos, trapeador, papel para
dibujar v pintar, periddicos viejos, papel barato para cortar
fotografias de personas, casas, animales. También recomisnda
una caja con arena para escenario para colocar soldados,
carros etc.

Todos los objetos de juego deberan ser sencillos en su
construccidn v facil de mantener para que el niflo no se
sienta frustrado por un egquipo que no puede manipular,
deberan estar sdlidamente construidos para soportar el rudo
trato en la terapia de juego.

Ahora bien, la terapia de juego puede desarrollarse en
dos condiciones: (a) en grupo v (b) de manera i1nci.idual, los
criterios para utilizar una uw otra forma =orn mas o mencs
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arbitrarios. Axline suglers gGue 1a terapla de grupo s=2 emplee
en los casos donde los problemas del nifo se centren en su
adaptacidn social. mientras gue los casos donde los problemas
estdan centrados en una profunda dificultad emocional, la
terapia individual es la mds apropiada.

Quizd lo mejor, opina Axline, sea proporcionar a los
nifos estos dos tipos de experiencia.

Ginott (17 ),sugiere un criterio concreto para incluir a
los nifos a los dos tipos de terapia. Su criterio principal,
es la ewvidencia de apetito social que definid como 21 deseo
de ser aceptado por sus semejantes, actuar, vestir y hablar
como ellos lo hacen, establecer vy mantener wuna posicion
dentro de sus grupos.

Considera también que se agebe tener cierta informacidn
acerca del apetito social del nifio antes de someterlo a algdn
tipo de terapia. Dicha informacidn se determina por medio de
patrones conductuales de los nifios.

Asimismo contempla contraindicaciaones para el uso de
terapia de grupo. Considera diferentes categorias de nifios
como '"no apropiados” para la terapia de grupo, tales nifios
presentan como caracteristicas: fuertes rivalidades con los
hermanos, socidpatas con impulsos sexuales acelerados, los
que hurtan de manera persistente y los que son muy agresivos.

Ello es contemplado no por los posibles prondsticos
malos de la terapia, sino oor los efectos destructivos que su
conducta puede tener saobre los otros miembros del grupo.

Ahora, ‘os niffos que requieren de terapia indiwvidual,
son aguellos que sufren de fuerte tensidn nerviosa, que en
general resulta de haber euperimentado un trauma grave o una
catastrofe.

For su parte Buerney (i) sugiere que la terapia de
grupo se reserve para niffos mayores de 9 o 10 aflos, ya gue
los nifios pequefios =e centran sobre las relaciones adultas en
sus vidas y no estan todavia orientados principalmente hacia
un compafero. La aceptacidn por parte del grupo tiene gran
importancia v por consiguliente 1 impacto terapesutico
potencial s mayor oara los niffas de 9 afics que para los mas
Jjdvernes.

En terapia de grupo los efectos del terapeuta se atendan
por la necesid2g de relaclionarse con todos los miembros del
grupo segun sus necesidades respectivas. Caracteristicamente
los terapeutas d= grupo intentan en lo gensral atender tanto
los fendmerncs 1nolvidualzs como los de grupo, por lo gua los
sentimientos de las nifos se manejan a dos niveles,
considerandoc los aspecitios intrapsiguicoes de ios miembros v
sus aspectos interpersonales con el teracewuta vy/0 con otro
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miembro del grupo. El  terapsuta intentara enfatizar en una
sesion determinada los aspectos de mas presion para el grupo
como un todo.

Buinott (49, considera que los materiales del cuartao de
juego tienen cualidades provocadoras de conductas, por lo que
recomienda que los juguetes cumplan con tres puntos:

{a) permitan la prueba de ralidad.
(b) gue el niflo exprese simbdlicamente sus necesidades.
{(c! promuevan la catarsis y el "insight".

For su parte Guerney 20! suglere el siguiente criterio
para seleccionar juguetes adicionales:

i1.- Deben seleccionarse aguellos juguetes gue puedan
utilizarse de diferentes mamera.

2.—- Elegir juguetss gue promuevan los sentimientos mas
dificiles de tratar en la vida real, como agresion y
dependencia, pueden servir los sacos para golpear,
navajas de goma inofensivas, recipientes para vertir
liguidos.

3.- Seleccionar juguetes ugue puedan ser utilizados por 1
o 2 personas sin que necesariamente exista juego
compartido.

Iv.B.3) LOS LIMITES.

No se guiera pensar, aue por el hecho de "dar permiso al
niffo para ser &l1", la terapia se convertira en una total
anarquia. Frecisamente, debemos proporcionar las condiciones
adecuadas al niffo para gue pueda discipar sus defensas v
experimente el poder actuar sin ellas, pero al mismo tiempo
es necesario gue el chico respete ciertos limites, los cuales
deben existir para el bienestar vy seguridad de ambos:
terapeuta y nifio (35)

Sequn Buerney (0)', los limites son de gran utilidad v
resalta los siguientes puntos:

1) Fara el nifio, ayudan a definir las Aarsas en las gue
es libre de operar. La aplicacidn de limites le asegura al
nific aue el adulto no es una persona a gquien le interesa poco
la libertad, sino gus el terapeuta permite el radio de
accidn.

2) Los limites permiten gue el terapeuta permanezca
empatico y tolerante. Si los sentimientos o bienestar fisico
del terapeuta se ven amenazados, no pusde ser agredido va lo
los limites lo impiden.
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2) Los limites ayudan al nifio a establecer autocontrol,
ya que 2s su responsabilidad permanecer dentro de ellos.

Los limites tienen que ser explicitos, en términos de
las conductas esperadas, y el momento adecuado de sefialarlo
es cuando surge la necesidad; no anticiparse a ennumerar la
lista de limites, ya gue sdlo se agobian a los nifos dando la
impresidn gue son muchas las reglas aunque ello no sea
cierto.

For su parte Axline (%o}, opina gue es bueno aplicar la
mayor parte de los limites en cosas materiales, ya que
impiden la destruccidn a placer de los mismos, averiar la
habitacidn y atacar al terapeuta ...." se debe de salir del
saldn de terapia con uwun sentimiento de seguridad y respeto
hacia 1 terapeuta, debe ser tratado en tal forma mientras se
encuentre en la habitacian que se fortalezcan esos
sentimientos de seqguridad...."

Debe conservar en mente el hecho de que el éxito de la
terapi1a estda basado en la liberacion de sentimientos que
ayudan al desarrcllo de la visidn interior del sujeto que
redunda en una autodireccidn mas positiva.

También surge la necesidad de confinar la terapia a la
terapisa de Juego, va que por un lado, si las actividades
desarrolladas por el nifio en el cuarto de juego se llevan a
cabo en el exterior, dard como resultado severas criticas.

Por otro lado, se debe enfrentar el hecho de gue el niffo
tiende a sentirse culpable cuando patea al mufrteco que
representa al papd, golpea a la mufeca mamad o asfixia al
muffeco que representa al hermanc(a)."proteger al nifo de
posibles sentimientos de culpa vy prevenir la formacidn de
cualquier concepcildn equivocada en su mente en lo relacionado
a cudl puede ser un comportamiento adecuado'.

Otros autores que coinciden en la funcidn de los
limites, proponen un listado concreto de los mismos que nos
pueden ser utiles.

Guerney (Op.cit.) opina que los limites se establecen
por lo general sobre:

1.- agresioéon fisica contra el terapeuta o contra él
mismo.

2.—- destrucci1én de objetos costosos o irreparables.

3.~ correr fuera y dentro del cuarto de terapia de juego

4.- permanecer mas all4d del periodo de juego.

3.- desvestirse (excepto cchamarras y zapatos).

Mora Giordano (3%2), enumerd una serie de limites
formales gue puede ser aplicados a todo grupo infantil:
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- No se puede salir del cuarto de Jjuego sin permiso.

- No se puede arrojar objeto alguno fuera del cuarto de
juego.

- Mo se puede romper nada gque sea irreparable.

- No se puede lastimar gravemente a un compaflero, a si
mismo,o.al. terapeuta.

— No se puede salir al bafMo de dos o mas nifios. :

- No se puede pueden llevar obietos del cajén o sala de
juego.

- No se puede traer acompaffantes familiares o amigos a
la sala de juego durante la sesidn y preferentemente
tampoco antes.ni.después.

- No se puede revisar la caja de juguetes de otros
nifios.

— No se puede escribir con lapiz en paredes no
destinadas.para.ello.

Los l.mites, segun Axline (Op.cit.), deben mencionarse
cuando 1 menor esté irrumpiendo la regla, Guerney (Op.cait.)
sugiere una secuencia para la aplicacidn de los limites:

la.— A la primera infraccidn se establece la norma; por
ejemplo "no puedes punzar el saco de golpear con la punta del
ldpiz".

Za.— En la segunda infraccidn se recusrda al nifio que no
debe hacer la accidn indebida, y se le indica gue la proxima
vez se suspenderd la terapia d¢ se le guitarada el objeto que
estd mal empleando o cualguier otra cosa que se considere
apropiada.

Ja.—- En la tercera infraccion se le recuerda y cumple la
condicidn que se le habia advertido previamente.

Si se decidid suspender la terapia, se sugiere gque el
terapeuta salga con el menar para que el limite se
experimente como el final de la sesién y no como una
expulsidn. E

IV.E.4) Niftos a los que se recomienda la Terapia de Juego.

Los fundamentos y las experiencias obtenidas con el uso
de la terapia de juego, han dejado ver que los nifios que han
utilizado esta terapia presentan diversidad de
caracteristicas conductuales, desde los niflos agresivos e
incontrolables hasta los pasivos y sumisos, asi mismo la
aplicabilidad de esta terapia en diferentes situaciones como
lo veremos mas adelante.

Axline (L4),menciona gue son remitidos la clase de
infantes calificados como problemas, los define como "niffos
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infelices a los gue no se ies ha brindado un poOcCO de amor,
seguridad vy felicidad gue todo ser humano reconoce COmo Jn
derecho para con los ninos".

Estos peguefos, canalizan algunas de sus tensiones por
medio de su comportamiento agresivo, lo que solo les genera
mas problemas.

Indica también gue euxi1sten otra clase de nifios que se
encuentran igualmente necesitados de ayuda pero gue se
apartan de su mundo, dando como resultado chicos "tranquilos®
que no dan problemas. Son aguellos niffos aque parecen
rehusarse a crecer y que se aferran a un comportamiento
infantil, son niffos nerviosos gue se muerden las ufMas, tienen
pesadillas, se orinar en la cama, tienen tics, se rehusan a
comer vy diversas manifestaciones de comportamientos que
revelan disturbios i1nternos y ansiedad.

Asimismo,se incluyen a los nifMos reprimidos, apartados,
inhibidos, alos gue presentan problemas escolares, de habla o
de lenguaje tales como el tartamudeo, problemas de
diccidn,etc. "Aun los mudos, en ocasiones han logrado empezar
a balbucear despueés de haber sido sometido a terapia de
Juego”.

Al parecer este tipo de problemas parecen estar
vinculados con la vida emocional del nifio.

Se 1ncluyen tambien aguellos casos de enfermedades
psicosomaticas =i son reconocidas como tales.

Encontramos que la terapia de juego, ha sido aplicada
endiferentes situaciones como escuelas primarias (V&) , en
donde el pricipal objetivo fueé avudar a los niMos a
prepararse para aprovechar las oportunidades que se les
ofrece para aprender; también se ha aplicado terapia de juego
para niffos hospitaliuzados (lB)i para nifos wvictimas de
maltrato v regligencia (20 ; para nifios con padres
divorciados (3\); para nifios identificados con el género
opuesto (43)3; para niffos con incapacidades en el aprendizaje
(35); y terapia de juego con minusvalidos (47).

Salomén 43, opina aue la terapia de juego es una
técnica excelente para los nifos minusvdalidos y da como
razones las siguientes: #

.- El terapeuta no juzga, es amigable y tolerante,
factor positivo wva que los nifios minusvalidos tienen mayor
necesidad de consideracion positiva, incondicional v

actitudes permisivas que quienes no lo estan.

Z.- La terapia de juego enfatiza el reconocimiento y la
reflexidn de los sentimientos. El terapeuta trata de
comprender los sentimientos del niffio v le ayuda a entender
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estas actitudes v emociones, ya gue por lo general los nifios
con impedimentus ni1 sSiquiera  pueden tener la oportunidad de
manifestar y reconocer sus opropios sentimientos de ira v
desesperacidn que a menudo les s evitado por sus propios
padres por miedo a que el menor se deprima ©o Ss& ponga
1rabundo.

3.- La terapia de juego puede ser el método a elegir
patra niffos pasivos y dependientes porque ve a los niMos como
participantes activos dentro de su propio desarrollo. Eil
terapeuta l= brinda al niffo 1la oportunidad de resolver
problemas y el pequeflo paciente es capaz de asumir esta
responsabilidad elevandose su sentimiento de autovalor vy
competencilia.

La terapia de juego en grupo ademas le ofrece a estos
niffos la wventaja adicional de inclusiédn social, factor muy
importante ya gyue generalmente son aislados y privados de
opor *unidades para crear amistades y participar en Jjuego con
otros niffos.

A pesar de las muchas ventajas gue puede proporcionar la
terspia de juego a los minusvdlidos, muy pocas veces ha suido
utilizada con ellos,las razones que Salomon (Op.cit.) exponen
8s gue laterapia con niffos normales depende de la habilidad
para comunicarse, cambiar y manipular objetos siendo las dos
tiltimas especialmente importantes para la terapia de juego, v
en donde por lo general estas habilidades se encuentran
deterioradas en las personas minusvalidas, dando como
conclusion el hecho de pensar gue los métodos narmales son

inadecuados para ellos.

Desde ese punto de vista, reconocemos que las conductas
de juego de los niffos minusvalidos puede ser diferente a la
de los niffos normales, vy un programa de terapia de juego
debera tomar en cuenta estas diferencias.

Seguin Fiaget, existen tres etapas principales en el
desarrollo del juego. En la primera, desde el nacimiento
hasta los dos afios mas o menos, tenemos el Jjuego
sensoriomotor, encontramos el desarrollo de la permanencia de
ob jetos, esto es, la conviccidn de que todas las cosas
existen independientemente de la percepcidn que se tenga de
ellas.

De los dos a los siete aflos mas o menos (segunda etapa),
las niffos son menos dependientes de los objetos reales
presentes durante su juegoj los simbolos y las fantasias se
utilizan comunmente durante este periodo.

A partir de los ocho afios, los nikMos normales son
capaces de desempeffar papeles en donde toman el punto de
vista de otra persona; ademas en esta etapa se comienzan a
observar los Jjuegos con reg.as.
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Cada una de las etaoas 1ncor-pora los concegtos ¥y
habilidades de 1a anteriorss, un deterioro en una tapa
previa tiene consecuentemente un efectc dafino en la conducta
de juego posterior del nifio.

Salomon, opina que algunas i1ncapacidades fisicas tienden
a interrumpir el desarrollo normal o2l juego sensoriomotor;
por ejemplo, el niffo ciego na puede explorar, 1mitar, probar
hip&dtesis o construir objetos como lo hacen otros niflos, como
resultado el conocimiento sensoriomotor esta restringido.

Muchos niflos minusvalidos no han tenido la oportunidad
adecuada para ver sus alrededores desde diferentes puntos de
vista, para percibir gue las cosas parecen camnbiar de tamafio
y forma cuando uno las ve desde diferentes angulos vy
distancias, para experimentar con diferentes pesos, texturas,
y propiedades fisicas de los mismos.

Dado gue su conocimiento del mundo concreto esta
limitado, tales niflos pueden experimentar dificultad para
logral los niveles mas abstractos del juego, puede resultar
lento del desarrollo de la fantasia v =21 simbolismo.

Salomon sugiere gue 1 terapeuta oue considere la
intervencibn con un niflo minusvalido., oeoe tomar en cuenta =1
nivel de desartrollo ael uego del rniffo para oarticipar en
juego imaginativo, para simhalizar vy fantasear. Al haber
averiguado gue un niffo en particular minusvalido s capa:z de
desarrollar Juego 1imaginativa, el terapeuta debe entonces
considerar si las técnicas de terapia de JLego usuales son

apropiladas desde cuando comenzar y terminar cada sesion,
incluso, los limites tendran aue modificarse para protegerlos
del dafio fisico, gonde colocar al nifio en relacion con el

terapeuta, va que puede complicarse este aspecto por  las
limitaciones flsicas de este.

Asi1 mismo, los materiales de juego de ser nece2sario,
deberdn ser modificados, en especlfico el caso del nifio con
pardlisis cerebral oue no puede asir objetos, el uso de
cintas ahdesivas puede ser de gran utilidad para la
realizacion de diversas actividades.

Finnie (A3 recomienda el uso oe pelotas arandes y de
colores para atraer 2] interés del niffo; pelotas cesadas oara
niflos con ataria y atetos:isz, los cualss no cuentan con ouena
coordinacicdn lo gue &2vita aque las p=lotas se rusden lejos.
Felotas sdlidas mas psquefas para niflos gus son espgasticos v
Jque no puegen levantsr oblietos p=ssados, pelotas rellenas con
samillas y raguetas unidas a wra pelota con liga si el nifo
no puede asir una pelota 2n ninguna ccasidn. En genperal. se
pueden adaptar diferentes jugustes a los minusvalidos pars
gue participen dentro de la terapia de juego tanto como s=2a
posible (ver capitulo [II de la presente obral.
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Resumiendo. la terapia de juego puede ser aplicada
virtualmente con eéexito a niffos de todas las catagorias
posibles, =2uceptuando dos tipos gue =on los completamente
autistas y esguizofrénicos sin contacto con la realidad (2.Q)

20 .
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CAFITULD V: " INTERVENCION ".

V.A.) Planteamiento del Froblema.

En el Capitulo I se hace notar la realidad de Ila
Educacidn Especial en nuestro pais, se exponen los graves
problemas existentes en cuanto a la atencidn terapéutica
profesional gue se brinda a este sector en particular.
Tenemos como caracteristica general que las pocas
instituciones que dan atencidn a personas con requerimientos
especiales se encuentran saturadas, sin ser la excepcion el

centro en el gue se practicd el estudio. Es por e2llo que
consideramos necesario buscar teéecnicas terapéuticas que
puedan ser aplicadas en la resolucidn de problemas

psicoldgicos en los menores de manera individual o grupal, va
que dichos desajustes provocan inadaptaciones y anomalias en
el desarrollo de la personalidad, tales como agresion,
aislamiento, bajo rendimiento, etc. que repercuten en el
medio social, escolar, familiar y por supuesto en su proceso
rehabilitatorio integral.

El presente trabajo pretende apartar una alternativa a
la solucion de problemas derivados de las conductas
inadaptadas del niffo, por medioc de la Terapia de Juego, en
donde como hemos visto, el juego contribuye al desarrollo
mental tanto en el area intelectual como en el area afectiva,
siendo este uUltimo de suma importancia, va que el nifio con
pardlisis cerebral vive el rechazo de sus familiares y en
general de las persdonas gue le rodean; ademas estan en la
situacidn de estar atrapados dentro de un cuerpo gque no
responde a sus necesidades de movimiento. Dichas condiciones
van alterando sus posibles vinculos sociales y afectivos, al
mismo tiempo, impide que el pequeffo se concentre en sus
actividades tanto academicas como rehabilitatorias,
terminando en un inadecuado desempefio.

Los conflictos en los niffos se pueden manifestar de muy
diversas formas, y lo que permite el juego entre otras cosas,
es proyectar esos conflictos con wuwuna buena connotacidén
histérica través de su expresidn corporal vy verbal gue
permite vislumbrar el estado de su conflicto no resuelto y su
relacion con el mundo exterior.

El poder expresar abiertamente estos sentimientos,
permiten al niffo enfrentarse a ellos aprendiendo a
controlarlos o a rechazarlos. Cuando comienza a darse una
relajacion emocional, empieza a darse cuenta del poder que
tiene para ser un individuc zon derechos proplos, de pensar
por si mismo y de tomar sus proplias decisiones, aceptando =u
"Yo" sin evaluacidn ni presitn.
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Dado que la Terapia de Juego ha demostrado su
utilidad como teécnica terapeutica en casos de agresion, de
peqguefibs gue presentan baja auto-estima, en personitas que
presentan impedimentos como la ceguera, etc., y en general en
nifios gue presentan conductas desadaptadas, consideramos
pertinente probar su eficacia al ser aplicada en nifios que
presentan Fardlisis Cerebral; ya que es una alternativa de
ser utilizada de manera individual y grupal pudiendo ayudar a
la resolucidn de problemas emocionales en nifios gque ademas de
F.C. cuentan con la capacidad intelectual de ser escolares.

V.B.) Objetivos de la Investigacién.

V.B.1.) OBJETIVO GENERAL:

Comprobar la eficacia de la terapia de juegoc como
meétudo de intervencidn psicoldgica aplicada a niflos con
paralisis cerebralen un centro de rehabilitacidn.

V.EBE.2) DBJETIVDS PARTICULARES:

V.B.2.1) Modificar las actividades agresivas de los
" niffos.

V.B.2.2) Modificar positivamente su auto- estima.
V.B.2.3) Facilitar su independencia emocional.

V.B.2.4) Disminuir su conducta de retraimiento.

V.C) Hipdtesis.

FPara la presente investigacidn fueron establecidas las
Hipdtesis nulas y alterna de la siguiente manera:

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

Hi = 81 hay diferencia significativa entre los puntajes
de los grupos antes y despugs del tratamiento.
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V.D) Elecci1dn de la Frueba Estadistica.

Tomando en cuenta las caracteristicas de los datos
recogidos en la presente investigacidn, ha sido seleccionada
la prueba "T para muestras relacionadas", ya que contamos con
los puntajes de cada sujeto bajo las condiciones de intervalo

pre—intervencidn post-intervencionf ello con el fin de
conocer la aceptacidn o rechazo de la Hipttesis Nula y por
consecuencia la Hipdtesis Alterna (23) (41).

V.E) Variables.

V.E. 1) Variable Independiente.

El factor que en esta investigacidn se manipuld fueé la
técnica de Terapia de Juego en base a Axline (34 , ver
método) .

V.E.2) Variable Dependiente.

Las conductas que fueron observadas y medidas, fueron
clasificadas en cinco categorias estando a su vez en directa
correspondencia con el reporte de canalizacidn. - Dichas
categorias conductuales se exponen a continuacidn:

1.— AGRESION: Conducta disruptiva que se caracteriza por
patear, pellizcar a sus compafieros o personal de la
institucidn, insultar, burlarse de sus compafieros, o golpear
con la mano o algun objeto.

2.—- BAJA AUTD-ESTIMA: Se caracteriza por la presencia de
conductas tales como no querer hacer las cosas cuando se
tiene la capacidad fisica de hacerlas, repetir verbalmente
que no puede ejecutar "X" accidn, auto-calificarse como
"sonso o tonto" y angustiarse caracterizado por presentar
movimientos grotescos, independientes del tipo de F.C. gue
padezcan, inseguridad en sus movimientos & 1ncapacidad de
articular palabras.

3.— DEFPENDENCIA EMOCIONAL: Fresentar hiperactividad
dentro del saldn de clases o el cubiculo coma una forma de
llamar la atenci16n de la maestra o compafieros con el Tin de
obtener su aprobacidn; esto es, pararse de su lugar cuando se
estd trabajando o en sesian, llamar a la maestra, al
terapeuta, o a sus compafieros en forma de grito y auererse
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escapar dai cuoiculo o el salon de clase provocando gue sea
perseguido. También se incluve la conducta de llanto cuando
las familiares se marchan vy se queda en 1 salon o el
cubiculo.

4.- RETRAIMIENTO: Conducta caracterizada porgue el
pequefio agacha la cabeza cuando se le habla, se esconde baio
la mesa de trabajo, se dirije a un rincdn adquiriendo
posicion "fetal".

S5.—- BAJA TOLERANCIA A LA FRUSTRACION: Cuando se pone el
nifoc irritable, enojado “bearrinchudo" al no cumplirsele
alguna de sus peticioneso ante el llamado de atencidn de su
comportamiento inadecuado, como guerear jugar en horas de
clase. Fresentar "rebeldia", esto es, cuestionar a quien le
manda hacer las cosas negandose generalmente a hacerlo.

V.F.) "Método".

V.F.1) "Poblacion".

La terapia de juego fué aplicada a 10 nifios que fueron
remitidos o canalizados al departamento de Fsicologia
debido a sus problemas de conducta por parte de la maestra o
del personal de otros departamentos tales como Terapia
Fisica, Terapia de Lenguaje, Fedagogia, etc.

Los niffos difieren en tipo de Pardalisis Cerebral, sexo,
grada escolar asi como el problema por el que fueraon
canalizados, sin embargo encontramos que tres de los sujetos
pertenecen al Primero "A", tres al Frimero "B", tres mas al
Tercer grado vy s6lo uno pertenece a Pre-primaria. (ver cuadro
iy 2). Se aobtuvieron datos de cada uno en base a los
siguientes puntos:

a) Edad

b} Sexo

c) Tipo de Fardlisis Cerebral

d) Afo escolar

e) Nivel socio—econdmico

f) Lugar que ocupa en la familia

g) Dinamica familiar detectado por el departamento de
Trabajo Social

h) Caracteristicas del comportamiento problematico del
nifio.

SUJETOD 1=
ay Edad: 12 afios

b) Sexo: Masculino
c) Tipo de F.C.: Espastica derecha vy estravismo convergente.
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d) AfMo Escolar: Pre—-primaria.

e) Nivel socio econdmico: Bajo.

f) Lugar que ocupa en la familia: Hijo mayor ce tres.

g) Dinamica Familiar: E1 menor es producto de violacion,
tiene otras dos hermanas, una no vive con ellos y el mas
pequefio que cuenta con un afo de edad, es rechazado por su
padre natural, actualmente la madre trabaja de empleada
doméstica siendo su unica fuente econdmica para el
sostenimiento de la familia. Cuando se siente demasiado
presionada, la madre desquita su coraje sobre el menor. La
familia materna no acepta al pequefio viven con un tio ya que
su vivienda quedd cestruida con el terretemoto del B85. La
madre reporta que los niflos que lo rodean se burlan y abusan
de él.

h) El pequefio fue remitido por el Departamento Escolar ya que
presenta problemas de conducta agresiva tales como: patear,
pellizcar a sus compafferos y maestros sin motivo aparente,
tiende a insultar verbalmente, ademas de no lograr el control
de.esfinteres.

SUJETOD 2:

a) Edad: 12 afos

b) Sexo: Masculino

c) Tipo de P. C.: Cuadriplejia Espastica

d) Grado Escolar: Primero "B"

e) Nivel Socio-econdmico: Alto

f) Lugar que ocupa en la familia: El segundo hijo

g) Dindmica Familiar: Tanto su hermano como €1 presentan
Pardlisis Cerebral, su hermano mayor actualmente y desde
hace tiempo, permanece internado en wuna institucidn. Al
parecer los padres no aceptan a los hijos aunque se reportan
buenas relaciones.

h) Motivo de remisidn: E1 Departamento de Pedagogia reporta
que el niffo es sumamente agresivo con sus compafieros y con
mLLy baja tolerancia a la frustracidn.

SUJETO 3:

a) Edad: 10 afos

b) Sexo: Masculino

c) Tipo de P. C.: Hemiparesia espastica izquierda

d) Grado Escolar: Primero "B"

e) Nivel Socio—-econdmico: Medio

f) Lugar gque ocupa en la familia: Es el tercero

g) Dindmica Familiar: Seguin el expediente, las relaciones
familiares son adecuadas, sin embargo, la situacidn evidente
es de rechazo por parte de los hermanos mavores y de su
madre.

h) Motivo de remisidn: La maestra reporta llanto constante
sin motivo aparente dentro del saldn; esconderse bajo las
mesas para no ‘rabajar: agresion fisica a compafieros vy
personal de la Institucidn.
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SUJETO 4:

a) Edad: Aproximadamente 11 afios

b) Sexo: Femenino

c) Tipo de F. C.: ninguno

d) Affo Escolar: Frimero "B"

e) Nivel Socio—econdmico: Froviene de una Casa Hogar

f) Lugar que ocupa en la familia: g) Dindmica Familiar: Se
ingnora totalmente la procedencia de la nifra. Se deduce que
fue abandonada poco tiempo después de haber nacido a causa de
sus mal formaciones congénitas en manos (carece de la mano
izguierda y la derecha cuenta sdlo con cuatro dedos). La nifia
sufrid quemaduras de tercer grado en el rostro ccasionandole
severas deformidades. Segun expediente de la Casa Hogar, se
cree que trataron de asesinarla. La pequefia no padece de
Pardlisis Cerebral, pero debido a sus qguemaduras fue
imposible encontrar acomodo en otras Instituciones.

h) Motivo de remisidn: Se reporta del Departamento Escolar
gu® la niffa presenta dependencia emocional caracterizado por
hiperactividad, lo que ocasiona distraccidn en sSus
compafleros, se para, grita y demanda mucha atencién. Cuandc
se enoja con alguno de ellos ocupa sus defectos fisicos para
asustarlos.

SUJETO 3=

a) Edad: 10 afios

b) Sexo: Masculino

c) Brupo Escolar: Frimero “C"

d) Tipo de P. C.: Hemiparesia espastica derecha con
impedimento en el lenguaje oral.

e) Nivel Socio—-econdmico: Bajo

f}) Lugar gue ocupa en la familia: E1 mayor

g) Dindmica Familiar: El chico es producto de las relaciones
entre primos hermanos. Actualmente el peguefic sabe gQuien es
su padre el cual ve desde bhace tiempo aungue no con
frecuencia. La sefiora se casd y tiene dos hijos de esta unidn
con los cuales se reporta, existen relaciones positivas entre
los nifos. El padrastro, quien padece de labio leporinoc y
paladar hendido, tiene riffas continuas con el pequefio porgque
no le obedece, situacidn aque ocurre desde el nacimiento de
sus hijos, v cuando se enoja trata con discriminacidn a su

hijastro. La madre acepta y quiere al pequefio. La familia
paterna no acepta al chico lo gque provoca problemas entre la
pareja. L.a familia pasa por problemas econdmicos. Sus

relaciones con familiares y vecinos son buenas.

h) Motivo por el cual fue remitido: La profesora reporta gue
tiene baja tolerancia a la frustracidn. Es agresivo con sus
compafferos fisicamente. En ocasiones se niega a trabajar
dentro del saldn de clases sin motivo aparente. El
Departamente de Terapia Fisica manifiesta gue 21 pequebio es
muy rebelde, esto es, cuando se le dice lo gue tiene gue
hacer se niega Y cuestiona a guien le manda.
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SUJETO é:

a) Edad: 13 abMos

b) Sexo: Masculino

c) Tipo de P. C.: Hipertéonico atetoide

d) Ao escolar: Primero "C"

e) Nivel Socio-econdmico: Bajo

f) Lugar que ocupa en la familia:

g) Dindmica familiar: Relaciones inadecuadas ya que existe

falta de comunicacidn entre los padres y demas integrantes de

la misma. El1 pequefio es aceptado por sus padres y su hermana,

pero con sus hermanastros vive el constante rechazo. El padre

no vive con ellos y ve a su hijo cada 15 dias, aportando muy

poco dinero para los gastos de la casa por lo que madre se ve

obligada a trabajar. La sefiora tuvo 9 hijos en su primer

matrimonio de los cuales ninguno le brinda apoyo.
Fosteriormente se unid® al padre del sujeto en cuestién,

éste, quien debido al comportamiento de sus hijastros

(incompatibilidad de caracteres) no vive con la familia. La

seffora considera que los problemas que existen en casa

afectan emocionalmente al niffo, motivo por el cual en

momentos de discusion familiar, el niMo se pone a llorar.

h) Motivo de remisidn: Su maestra reporta que presenta baja

tolerancia a la frustracidn, llora cuando lo dejan en la
escuela vy debido a su Pardlisis Cerebral se ve
imposibilitado a expresarse oralmente, por lo que se

dificulta conocer sus motivos de llanto.
SUJETD 7.

a) Edad: 15 afios.

b) Sexo: Masculino.

c) Tipo de P. C.: Cuadriparesia mixta (Atetosica Espastical.
d}? Afo Escolar: Frimero "C".

e) Nivel Socio- ecindmico: Bajo.

f) Lugar que Ocupa en la Familia: Segundo.

g) Dindmica Familiar: El niMo y sus dos hermanos viven con la
abuela materna, Yy sus tios (10 personas). La tia del pequefio
es gquien se hace cargo del menor, quien ademds reporta que la
madre se desentiende de ellos, .y en general de todo lo que le
rodea: reporta qgque a la edad de 13 afios, la madre de los
pequefinos 1ntentd suicidarse, su wvida en general ha sido de
constantes dificultades v depresiones.

h) Motivo por el que fué remitido: Fresenta conductas de
agresividad dentro y fuera del saldn de clases, con sus
compafferos y personal de la institucion.

SUJETO B8

a) Edad: 10 afios

b) Sexo: Masculino

c) Tipo de P.C.: Triparesia Espastica
d) Afo Escolar: Tercer alo

e) Nivel So-io-econdmico: Bajo.
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) Lugar que ocupa en la Familia: Mayor de los hijos.

g} Dindmica Familiar: La familia estd integrada por 4
hijos,papda v mama, las relaciones familiares son adecuadas,
existe comunicacidn vy apoyo a nivel pareja, el nifMo reporta
que es querido y aceptado por sus hermanos y familia paterna
y materna, su mama es sumamente aprehensiva mientras gue el
papda es un tanto cuanto despreocupado por las situaciones gue
pasan en casa.

h) Motivo de Remisién: La maestra reporta que el peqguefio esta
sumamente "chiquiado", depende demasiado de sus familiares,
suele actuar como un nifo de menor edad, le da miedo jugar
con sus compafferos. For otro lado, El Departamento de
Terapia Fisica remite al menor porque indica que esta
posibilitado para emprender la marcha por si solo, accién que
no ejecuta el.niffo a causa de su miedo.

SUJETO 9

a) Edad: 12 afios

b) Sexo: Masculino

c) Tipo de P. C.: Cuadriparesia Espastica.

d) Afflo Escolar: Tercero de Frimaria.

2) Mivel Socio-econdmico: Bajo

f) Lugar gue ocupa en la familia: Hijo dn:ico.

g) Dindmica Familiar: La sefora es madre soltera,quien
trabaja para el sostén de ella y su hijo, viven solos ya que
desde que resultd embarazada la corrieron de su casa y donde
actualemte no aceptan al chico. Al parecer las relaciones
madre-hijo son buenas.

h) Motivo de Remisidn: La maestra reporta que el pequefio es
agresivo con sus companeros, que desobedece lo que se le pide
y ©s demasiado rebelde.

SUJETO 10

a) Edad: 10 afos
b) Sexo: Masculino
c) Tipo de F.C.: Atetosica con Disartria.
d) Afo Escolara: Tercer afo de Primaria
e) Nivel Socio-econdmico: Medio.
f) Lugar que ocupa en la familia: Hijo dnico.
g) Dindmica Familiar: No existe aceptacidn del nifio por parte
del padre y de la familia paterna, la madre reporta que no
siente apoyo moral del padre situacién que le angustia mucho
y tiende a pedir mas al niffo de lo gque sus capacidades le
permiten.
h) Motivo de Remisidn: Tanto el Departamenteo de Terapia de
Lenguaje como Escuela, reportan que el pequefio se angustia
excesivamente, a tal grado gue sus movimientos involuntarios
se tornan sumamente grotescos y su capacidad de articular
palabras se ve afectado severamente.

Para una mayor dptica en las caracteristicas tanto de la
poblacidn como de las caftegorias conductuales (variable
dependiente) se elaboraron los cuadros 1 y 2.
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D.2) MATERIAL.

El material que fueé ocupado por los niMos durante las
tres fases del estudio, es el propuesto por Axline (198 ) el
cual consistid de lo siguiente:

-una familia de mubecos -soldados de juguetes
-sillas, mesas, estufas cazuelas -un perro de peluche
-platos,vasos, cucharitas, -un telefono

—una mascara -dos pistolas
-carritos de metal —aviones

-un mufieco doctor -dos titeres
=luchadores de plastico -una pelota de boliche
-una pelota de fut-bol -piezas de ensamble
—una casita de mufecas -plastilina
acuarelas,plumines -lapices de colores
-periddico, cray’ las -hojas de papel

También en los casos necesarios, s ocuparon cufas o
cilindros como facilitadores para que el niffo pudiera
manipular los juguetes.

V.F.7) Esenario.

La intervencidn terapéutica se llevd a cabo en las
instalaciones de un centro de rehabilitacidn que brinda
atencidn a Faraliticos Cerebrales, en uno de los cubiculos
que el departamento de Fsicologia tiene a su disposicidn, es
el mas grande y cuenta con una superficie de Z.5 mts. por
1.80 mts. aproximadamente. A lo largo de la superficie, tiene
una mesa removible la cual se encuentra aproximadamente 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 cuestidn.

V.F.4) Instrumentos.

Fara los evaluadores en las fases de pre-tratamiento,
tratamiento y post-tratamiento, utilizaron dos registros de
frecuencia de ocurrencia por sesion (uno por evaluador), dos
relojes y dos plumas. E1l registro de frecuencia se muestra
en la figura 3.

Dicho instrumento fué disefitado para registrar
simul tdneamente; de tal forma gque cuando algin pegueflo
ejecutaba alguna de las conductas a registrar, se colocaba
una inicial que corresponde sdlo a ese sujeto. Esta misma
técnica se aplicd con todos.
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Eran wutilizadas tantas hojas de registro como fueran
necesarias en cada sesidn.

Con el fin de sacar confiabilidad, fueron comparados los
registros de los dos observadores, se computaban las
frecuencias en cada conducta y las diferencias eran
eliminadas.

V.F.9) FProcedimiento.
V.F.S.1) Fase de Fre—-intervencidn.

Fara esta fase se emplearon las dos primeras sesiones
con duracidon de una hora cada una y con los Juguetes ya
mencionados. Dos observadores colocados en diferentes sitios
y der  forma independiente, uno estaba colocadoc dentro del
cubiculo v el otrc registraba a través de 1la ventana. Los
observadores registraban la ocurrencia de las cinco conductas
ya expuestas.

V.F.5.2) Fase de Intervencidn.

Esta fase tuvo una duracidn de 20 sesiones, de una hora
cada una, y donde los pequeflos tenian dos sesiones por semana
ocupando un periodo efectivo de tres meses, incluyendo las
dos fases restantes.

Los grupos de terapia wvariaban en cuanto a sus
integrantes, dependiendo de las necesidades de la institucidn
ello fué con el fin de que cada nifflo tuviera las mismas
cantidades de sesiones terapéuticas.

Una wez gque estaban en el cubiculo, se procedia a
recordarles los limites, estos fueron:

1.- Pueden jugar con todos los juguetes pero no se los
pueden llevar a casa o0 a su saldn, porgue hay otros nifios
que vienen a Jjugar con ellos.

2.— Tengan cuidado de no maltratar o destruir los
Juguetes.

3.— Fueden jugar "luchitas", pero teniendo cuidado de no
lastimar al compafiero o lastimarse ustedes.

4.- Cuando falten 10 minutos para que termine la sesidn,
deberan guardar, recoger y limpiar todo para gque otros nifios
puedan trabajar. Yo les avisaré cuando termine el tiempo.

S.- Deberdan los que ouedan, salir en orden a su salén
cuando se le indigque
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Durante 1la hora de terapia, se tuvieron en cuenta los
ocho principios bdsicos propuestos por Axline (2.4) los cuales
se presentan enseguida (para mas informe ver capitulo IV de
la presente obra):

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

2.- E1 terapeuta debe desarrollar una relacidn interna y
amigable con el niffo, mediante la cual se establece una
armonia loantes posible.

3.— E1 terapeuta acepta alpequefio tal como es.

4.— Estd aletrta de reconocer los sentimientos del nifio
que expresa y los refleja de nuevo hacia &l de tal forma que
logra profundizar mas en su comportamiento.

S.— El1 terapeuta respeta la manera que tiene el nifio de
solucionar sus problemas. Si se le ha brindado la oportunidad
para hacerlo, es responsabilidad del nifio decidir y realizar
cambios.

&.— El terapeuta no intenta dirigir la accién o
conversacidn del nifo en forma alguna,el nifio guia el camino,
el terapeuta lo sigue.

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

B.- E1 terapeuta establece sdlo agquellas limitaciones
que son necesarias para conservar la terapia en el mundo de
la realidad vy hacerle patente al nifio su responsabilidad en
la relacidn.

La forma en gque se aplicaron estos principlios con los
niftos, fué primero establecer una relaciétn amistosa con
ellos, hablandoles en voz baja, atentos a sus llamados,
tomandolos en cuenta. En 1los casos de mucha ansiedad y que
dificultaba la diccién,se lepedia que se relajara tomandolo
de lamano vy pidiéndo que respire profunac, posteciormence se
le pedia que hablara pero con calma.

Se mantenia una actitud de respeto y aceptacién para con
los nifflos y cuando eran agresivos, aislados, no se les
criticaba ni se les hacia comentarinos que fueran negativos
para ellos. Cuando algun compafero se burlaba de otro, se le
reflejaba su conducta de burlia, pero no se le decia "no te
burles" o "eso estd mal".
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La actitud del terapeuta es de permisividad, de tal
manera que los pequeflos se podian expresar tan libremente
como ellos quisieran, tanto sus ideas como sus conflictos.

Si algdan niffo rompia un limite se le recordaba el mismo;
si por ejemplo dos pequeffos se peleaban, la intervencidén dal
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 compafieros y no debemos pegarles.

El terapeuta también reflejaba sentimientos de los
niffos que estaban platicando o si se le pide que juege con
ellos también participaba.

8i durante la terapia de juego permanecia algun niffo
aislado, el terapeuta sélo hacia la invitacidn a participar
con los demds. S5i el pegueto se resistia, el terapsuta sdlo
reflejaba su decision.

En 1los casos de los nifios que presentaban incapacidad
para moverse,y querian alcanzar algun juguete elos lo pedian
se les reflejaba su peticidn. diciendo "tu quieres que te de
este juguete, porque crees que no puedes alcanzarlo aunque
esté dentro de tus posibilidades el poder hacerlo"

Si algun niMo queria el juguete gque manipulaba otro
pequefio, se reflejaba su conducta, si el peqguefio decidia
prestarselo, se reflejaba su accidn, si no, se respetaba su
decisién. . El1 terapeuta no dirigia ninguna conversacion,
respeta las desiciones y no cuestiona sobre ellas.

Todos los juguetes se encontraban dentro de una caja, de
tal forma gque estuvieran rtrevueltos y que sacaran ellos por
sus propias manos los juguetes que guisieran, esto con el fin
de que se esforzaran en sus movimientos.

V.F.5.3) Fase de Fost-intervenciodn.

Esta fase se realizd bajo las mismas condiciones que en
la fase de pre-intervencidn, wutilizando el mismo tipo v
tiempo de registro, para 1lo cual fueros asignadas las dos
tltimas sesiones.

V.G) Resultados.

El resultado de la prueba "T para muestras relacionadas,
did como resultado el rechazo de Ho y aceptacidn de H-, lo
gue es indicativo de gue la diferencia de los datos obtenidos
son debido al tratamiento aplicado.
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V.G..1) Descripcidn de los Resultados por sujeto.

En wvista de que cada sujeto presentaba diferentes
manifestaciones en sus repertorios conductuales, consideramos
pertinente exponer 1los resultados por sujeto, ya que no
solamente proporciona un panorama cuantitativo, sino
cualitativo.

También se exponen los reportes proporcionados por las
maestras, referente a los posibles cambios conductuales que
se pudieron dar en el salon de clases o en general baijo
situaciones diversas de los niffos que estuvieron en Terapia

SUJETO 1.

Como se muestra en la grafica uno, el pequefo se
presenta en la fase "A", una alta frecusncia en sus conductas
de agresidn y baja taolerancia a la frustracion.

En las dos primeras sesiones de intervencidn se
incrementan aun mas; en estas sesiones, el pequefio se
mostraba sumamente irritado y a la defensiva, no permitia el
acercamiento de ningun nifo. Cuando queria un juguete, este
lo arrebataba sin pedirlo, lo que ocasionaba enojo en algunos
compafleritos y extrafieza en otros; incluso hubo sesiones en
las que no llegd a controlar esfinteres.

A medida que pasaron las sesiones, dichas conductas se
fueron minimizando, algunas de ellas hasta extinguirse, como
fué el caso de la baja auto-estima, caracterizandose por
repetirse a si mismo "no puedo", pedir la ayuda del
terapeuta, quien reflejaba su sentir. A este respecto el
sujeto 2 jugd un papel importante, ya que reprobaba las
actitudes del pequefio en cuestion; cuando esto sucedia por lo
general se quedaba callado e i1ntentaba nuevamente ensamblar
los juguetes.

En cuanto a su dependencia Emocional, cuando tenia que
entrar a las sesiones 1iniciales, y se tenia gue retirar su
madre, el pequeflio lloraba vy pedia gue nc le dejara. Dicha
situacidn lo dejaba sumamente irritado y en terapia se
manifestaba con conductas de retraimiento y agresion de su
parte. La categoria de retraimiento no fué extinguida pero su
frecuencia de ocurrencia en el post-tratamiento fue de dos
veces.

REPORTE FINAL DE LA MAESTRA.

La maestra reporta que el pegueffo ya no es agresivo, €S
mas bien amable com el personal vy con sus compaberos, trabaja
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cuando se le indica y cuando quiere algo es capa: de pedirlo,
ya no se retrae por logque es mas sociable. De vez en ve:z
golpea, pero ello sucede cuando recibe agresion.

Fara ella, el logro mas importante es gue elpeqguefio
aprendid a controlar esfinteres.

SUJETO 2.

Debide al tipo de pardlisis cerebral que padece, el
chico estd imposibilitado a caminar, su prensidn es sumamente
torpe y su lenguaje apenas entendible.

Su conducta de agresidon y baja tolerancia a la
frustracidn, alcanzaron los niveles mas altos en la etapa de
pre—intervencidn y al inicio de #&ste. Poco a poco dichas
concuctas declinan en su frecuencia, (ver grafica 2).

Este pequeflo dentro de la terapia tendia mucho a hacer
comentarios reprobatorics en las actitudes de sus compafieros,
asimismo, se burlaba de ellos y agredia con los juguetes.

En la categoria de dependencia emocional, s2 observsba
gue la forma de 1llamar la atencidn a sus compafieros, era
gritdndoles, a cada momento pedian que le llevaran al bafo
sin gque necesariamente evacuara, cuando esto sucedia el
pequefio soltaba a reir.

En cuanto a la categoria de baja auto-estima, se
observaba que cuando el peqgueffc pedia algin Jjuguete gue no
estaba a su alcance, en vez de esforzarse permanecia dejando
pasar el tiempo sin jugar, repitiendo 1la peticidn a
cualquiera de sus compafieros, incluso manifestaba gque no
podia manipular algun juguete, donde por lo general terminaba
en frustracidn.

Como lo muestra 1la grafica 2, esta conducta casi
desaparece al final del tratamiento y en la primera fase de
post—-tratamiento, donde se observd que hacla intentos de
moverse, arrastrarse y jalar su cuerpo para poder alcanzar el
jueguete que gueria tomar.

La conducta de retraimiento desde un inicio se observo
con una baja frecuencia, sin embargo, alcanza a extinguirse
en la quinceava sesidn; dicha conducta se caracterizaba por
agachar la cabeza cuando el terapeuta reflejaba sus
sentimientos.

REFORTE FINAL DE LA MAESTRA.

Mani1fiesta que el pegquefflo ha cambiade. vya no es
agresivo, s mas socliable con sus compafercs, £ incluso lo
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observa como animicamente "apagado", permanece dentro del
saldn sin dar problemas.

SUJETO 3Z.

Este pequeno presentaba un alto nivel en las conductas
de agresidn dependencia emocional y retraimiento.

Como se miestra en la grafica 3, estas categorias
conductuales alcanzan un nivel alto y casi se extinguen la
categoria de agresion y retraimiento. caracterizandose esta
tiltima por presentar llanto cuando le dejaban en el
cubiculo o dentro del saldn de clase, aislarse en un rincdn
o esconderse debajo de la mesa.

Cuando deseaba algun Jjuguete que fuera utilizado por
otro pequeflo, éste lo arrebataba sin importar las actitudes
que pudiera tomar el niffo agredido.

A la mitad del tratamiento el chico se muestra
diferente, es menos agresivo y menos retraido, participa mas
en los juegos de grupo. Esto fué mas patente al final del
tratamiento * y aunque su lenguaje no fuera muy clarao,
interactuaba verbalmente con los compafieros de Jjuego.

En la categoria 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 aungue disminuyen al
final no alcanzan a extinguirse (ver grafica 3).

Su baja tolerancia a la frustracidn se caracterizd
porque se mostraba irritado cuando se marcaba el final de la
sesion teniendo que parar el juego y guardar los juguetes que
habian siuo ocupados.

En el rubro de dependencia emocional, se observd que el
pequeffo al principio queria escaparse, pero rapidamente se
extinguid esta conducta, lo que se puede .inferir que se tornd
reforzante la situacidn de terapia de juego.

REFORTE FINAL DE LA MAESTRA.

Reporta que el pequefio se relaciona ahora mas con sus
compafferos, a tal grado que los abraza y besa, participa en
clase y es cooperativo en la limpieza del salon. En ocasiones
se aisla pero ya no se mete debajo de las mesas y cuando algo
le molesta ya es capaz de decirlo, toma sus decisiones y las
lleva a cabo v, lo mads i1importante para ella es que ya no
llora cuando lo dejan en la escuela.
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SUJETO 4.

Como se puede ver en la grafica 4, la categoria con
mayar frecuencia es la de dependencia emocional,
caracterizado por presentar hiperactividad, queriendo tomar
todos los Jjuguetes, hacer dibujos usando el mayor material
posible, cambiando constantemente de actividad, tratando de
acaparar lo mds que se pudiera, y mostrando inmediatamente al
terapeuta sus trabajos. Si alguien llamaba al terapeuta, ella
también lo hacia de forma insistente, y aungue esta conducta
disminuyd nc logrd extinguirse.

La conducta de retraimiento v agresidn tuvieron una
incidencia de cero, mientras que el rubro de baja tolerancia
a la frustracidn se hacia presente cuando algin pequefio se
dirijia al terapeuta, inmediatamente se enocjaba y manifestaba
verbalmente gue los nifios no debian acercarse al terapeuta
porg e los asustaba. Como se puede observar en la grafica,
esta conducta tiende a decrementar pero no desaparece.

Su baja auto-estima era reflejado cuando expresaba que
nadie la queria y gue era fea y ocasionalemnte cuando hacia
algo mal, se repetia a si misma "gue tonta soy". En esta
situacidn, el sujeto 10, le decia "tu no eres fea porgue
todos te gqueremos, (verdad muchacho?" luego le 1invitaba a
jugar. Como se muestra en la grafica, esta conducta se llega
a decrementar notablemente.

REFORTE DE LA FROFESORA.

Manifiesta que ya no es "berrinchuda", ya no llama tanto
la atencidn, es mas sociable. También reporta que la pequefa
antes del tratameinto fantaseaba platicando la situacidn de
tener padres vy hermanos donde con frecuencia salian a pasear
Yy wiajar en avion, ahora no lo hace y habla de cosas reales
como el convivir con sus amigas.

Dicha conductas también fué observada dentro de las
sesiones de terapia, desafortunadamente no fué registrada su
frecuencia de ocurrencia.

SUJETO S.

La grafica 5 muestra gque los niveles de las categorias
de agresidn vy baja tolerancia a la frustraciodn son  muy
parecidas en su frecuencia de ocurrencia, aunque decrementan
no alcanzan a desaparecer.

Este pequefio tenia como caracteristica cuestionar lo gque
se le declia en forma altanera {(rebeldia), incluso en el
cubiculo con sus propios compaferos, si se ponia a jugar en
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juegos de competencia y era el perdedor, terminaba riflendo
con el chico ganador, ddndole a entender gque era un tramposo
y que por eso le habla ganado.

Con este pequefio era dificil la comunicacidn, ya que si
tipo de P.C. le impedia articular de manera clara sus
mensajes.

El rubro de retraimiento se caracterizd porque cuando se
le hablaba reflejando sus sentimientos, agachaba enseguida la
cabeza sin hablar.

Esta conducta empezd a ser observada a partir de la
doceava sesidn, aunque no alcanzd niveles altos. La categoria
de baja auto-estima no fué registrada por que su frecuencia
de ocurrencia fue de cero. En cuanto al rubro de dependencia
emocional se presentd esta sdlo en la linea base vy al
principio de la intervencidn, posteriormente alcanza a
extinguirse a partir de la dieriseisava sesi1on. Dicha
conducta se caracterizaba por pararse del lugar de Jjuego,
gritar a sus compafferos para que lo vieran y observaran el
producto de su actividad ludica.

REPORTE FINAL DE LA MAESTRA.

Reporta gque el pequefio es mas sociable, pero que lo nota
mds indiferente en la situacidn escolar, se muestra ausente y
poco participativo. En cuanto a su conducta de baja
tolerancia a 1la frustracidn, ocasionalmente cuestiona lo que
se va a hacer, vy lo que considera la maestra el cambio mas
importante, es gue ya no agrede a sus compafieros.

SUJETO 6.

El pegquefMo, dentro de la terapia, desarrollaba su
conducta de baja tolerancia a la frustracion,
caracterizandose por llorar y pedir ayuda al trerapeuta
cuando &1 desaba algun Jjuguete que era ocupado por otros
pequeffos. También cuando participaba en juego de competencia
y perdia, agredia al ganador y rechazaba 21 haber perdido.

For ese mismo motivo, su frecuencia de agresidn era muy
alta (ver grafica 6) pero a medida que pasaba el tratamiento
se fueron modificando ambas. Tambieén se observaba agresién
dentro del cubiculo sin moftivo aparente. Dicha conducta se
modificd, ya qgue 3l final se 1le observd mas tranguilo v
saciable, incluso la forma de pedir los juguetes era va sin
agresion.

También las conductas de retraimiento se hacian
prasentes cuando us familiares io dejaban en el cubiculo,
poniéndose a llorar, cuando se lograba calmar, pasaba un rato
e 1niciaba =l llanto. Vemos en la grafica cédmo esta conducta
dentro del tratamiento se extinque.
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En cuanto al rubro de baja auto-estima, el pequefo se
golpea la cabeza con la mano ¢ algun juguete cuando tenia un
error durante el juego de competencia o de destreza. Esta
conducta se comenzd a observar ya iniciado el tratamienta,
disminuyendo la frecuencia al final del mismo.

La categoria de dependencia emocional presentd una
frecuencia de cero. tal como se define en el preswnte
estudio, sin embargo se pudo observar que el peaguefo, tendia
a demandar muestras de cariffo hacia su persona, esto es
quéria ser “apapachado" por el terapeuta o por sus
compafieros. Dichas muestras se caracterizaban por abrazar,
besar y pedir ser besado y abrazado. Esta conducta, segun el
reporte de la maestra se extrapold a la situacidn del saldn
de clase.

REFORTE DE LA MAESTRA.

Observa al pequeffo poco participativo, muy distraido en
clase v muy lento en su ej)ecucidn escrita. Sa desespera y
angustia cuando no sabe algo que se le pregunta. For otro
lado, reporta ogue no ha tenido cambios en las categorias
conductuales de el estudio. exceptuando que el peguefio es mas
cariffoso con ella yv con los nifos.

SUJETO 7.

Como se muestra en la grafica siete, el peguefio presenta
una alta frecuencia de ocurrencia en la categoria de
agresidn, aunque se ve una tendencia a decrementar no llega a
ser significativa. Se observa dque el nivel de baja tolerancia
a la frustracidn inicia cas: igual que el nivel de agresidn
aungque como puede verse disminuye de forma mas abrupta.

El rubro de baja auto estima, con frecuencia se
observaba que al inicio del tratamiento vy pr._mera fase, se
molestaba consigo mismo en situaciones donde perdia, donde
ejecutara alguna conducta erronea o que algo no le resultara
como el pensaba. Ello se caracterizd por pegarse en la frente
v repetirse ‘"que tonto". Dicha conducta se modifica a Ilo
largo del tratamiento en forma decreciente.

En cuanto a la dependencia emocional, . se pudo observar
gue el pegueflio llamaba 1la atencidon dentro del cubiculo
haciendo alarde de su fuerza. gritando a sus compafferos gue
lo vieran cuando cargaba algun objeto pesado. Al 1inicio los
pequefios le hacian caso, pero después resultd ser mas
importante el jJuego de cada uno gue el atender al llamado va
tan conocida del sujeto 7. Se observa que disminuye dicha
conducta.
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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 aquerer jugar él solo, esto se observo
en las sesiones 14 y 16, posterirmente no se presentd.

REPORTE DE LA MAESTRA:

La maestra lo ve ahora mas tranguilo pero alegre, es mas
sociable y cooperativo, aungque reporta que cuando lo ve jugar
en el patio suele ser agresivo, pero siempre midiéendose de no
lastimar al compafiero.

SUJETO 8.

Como se muestra en la grafica 8, la frecuencia de
ocurrencia para la categoria de retraimiento es muy alta, al
inicio de la fase de intervencidon vy en la fase de pre-
tratameinto, sc observd gran temor por jugar con  sus
compafieros, el preferia aislarse y jugar solo. esta situacion
fué cambiando gradualmente hasta extinguirse antes de
terminar la intervencidn.

La frecuencia de ocurrencia de baja tolerancia a la
frustracidon v agresiéon no tenia gran inc.dencia y casi
permanecid constante durante las tres fases i estudio.

En cuanto a la baja auto estima, la frecuencia de
ocurrencia de comentarios auto-reprobatorios era alta en
donde con frecuencia se golpeaba o repetia gque no podia hacer
las cosas bien, gue era un tonto. Su frecuencia se modificd
hasta casi extinguirse.

En cuantoc a su dependencia emocional, se observa gue al
inicio con frecuencia queria escaparse del cubiculo, conducta
que se extinguid en las primeras sels sesiones de la
intervencidn.

REFORTE DE LA MAESTRA.

La maestra reporta que la forma "chiquiada" de hablar,
se ha modificado, participa mids en clase, juega e interactua
sin temor, ahora si le pegan regresa el golpe y lo mds
importante es que el pequefio logrd caminar de manera
independiente, perdiendo el miedo que tenia a hacerlo.

SUJETO 9.

En la grafica ? se puede observar una alta freecuencia
de ocurrencia en la categoria de agresitn, la cual se
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modifica pero no significativamente. La baja tolerancia a la
frustracidn tiene casi los mismos niveles que el de agresion,
aunque como se puede ver disminuye en forma mas rapida. La
conducta de baja auto-estima aparece con una tasa de
respuestas que no rebasa 10 veces por sesidn, sin embargo
estd presente.

En cuanto a la categoria de dependencia emocional, el
pequeffo llamaba la atencidn gritando a los compaMeros para
que vieran las cosas que habia hecho, donde por lo general
cuando tenia la atencidon de sus compafferos en &l destruia sus
trabajos, observando enseguida al terapeuta quien se limitaba
a reflejar sus actos. Dicha conducta disminuyd hasta
extinguirse. En la categoria de retraimiento, su frecuencia
de ocurrencia fué de cerc a lo largo del tratamiento.

REFORTE DE LA MAESTRA.

Reporta al pequefio como una persona mas sociable, sus
conductas de agresidn han disminuido notablemente, es
cooperador y se ve que procura por sus compafieros.

SUJETO 10.

Como muestra la grafica 10, la conducta que mas alta
frecuencia tiene en la etapa pre—-intervencidn es la de baja
auto-estima, donde se observaba en las situaciones donde
tiene que articular palabras, no podia hacerlo inclusoc le
sudaban las manos, se ponia a llorar y daba a entender que
no podia hacerlo.

En cuanto a 1los rubros de dependencia emocional vy
agresidn aparecen con una tasa de 0. La categoria de
retraimiento alcanza wuna tasa considerable sobre todo al
inicio de la se=sidn, que posteriormente baja hasta
extinguirse.

La frecuencia de ocurencia de baja tolerancia a la
frustracidon se mostraba cuando gueria decir algo y no podia.
lloraba v tendia a retraerse, al inicio fué muy patente ,
posteriormente y casi al final del tratamiento, el hecho ce
que no se le entendiera, no le afectaba, ya gque continuaba
Jugando.

REFORTE FINAL DE LA MAESTRA.

Aungue estd mas relajado, reporta la maestra gue
persiste su incapacidad para hablar, pero yva no presenta ia
conducta de impotencia ante su incapacidad de hablar, incluso
sus manos no le tiemblan ni sudan tanto como antes. Se
muestra mas sociable, alegre v participativo.
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CONCLUSIONES.

Expondremos en primer lugar, la relacién tedrica y los
datos que fueron encontrados en esta muestra. En lo gue
respecta a 1la teoria Fiagetiana, referente al desarrcllo

intelectual del pequefio, vemos gque las "estructuras" que
determinan las formas o estados sucesivos de equilibrio entre
la asimilacidn y la acomodacidn para gque exista una

adaptacidn, son identificados de dos formas: praimeroc, =n los
esquemas de accion donde los peguefMos con pardlisis cerebral
se encusntran afectados. ya gue se tratan inicialmente de
conductas reflejas y posteriormente de conductas que se van
desarrollando a través del aprendizaje. son estructuras
basicas subyacentes a la accidn del niffo.

Fensamos que los niffos con F.C. tienen las mismas
necesidades de ‘“equilibrio" v "“adaptacion" sélo gque difieren
desde sus esquemas de acclion, ya que desarrollan conductas
que estidn sustentadas en wuna evolucidn defectuosa de sus
reflejos, asi ellos experimentan de una manera especial el
medio que los rodea, y la llamada "conguista del mundo", se
ve limitada o desvirtuada dependiendo del tipo de F.C. gue
=g ~=ente, de tal forma gue para un pequefio gque padece de
espast1 1 ad, la experimentacidn y manipulacidn de su entorno
fisico serd diferente a la de un peguefic que presente
atetosi1s.

Lo gue nombra Fiaget como "Reacciones Circulares", ( esto
es, reproducir nuevos movimientos a partir de la repeticidén
accidental de un acto) no 1o puede desarrollar de forma
normal un pequefio gque padezca F.LC., y si lo liega a hacer,
entonces lo gue esta pasando es que el pequeflio asimila el
movimiento defectuosoc como normal, provocando en el futuro
que muchos patrones de movimiento inadecuados persistan, ya
que han sido asimilados tal cual.

Consideramos de vital importancia este primer factor
motor, ya gue como 1o describe Fiaget, se 1nicia la aparicidn
de los sentimientos desprendidos de la actividad propia,
donde nos encontramos con los sentimientos de éxito o
fracaso. Como la afectividad estd caracterizada por la
zleccidn del objeto ‘dado este uUltimo como producto de la
capacidad de la d:ferenciacion del "Yo" y del mundo exterior.
esto es, se 1nicia la superacion del egocentrismo)l, los
sentimientos de=  alegria, tristeza, éxito y fracaso, son
experimentados =n  funcidn de esa objetivacion de las cosas v
las personas; se 1nlcia lo gQue Fraget califica como
sentimientos interindividuales, y donde los primeros que
aparecen en estos son los pagres. No es de extraffarse gque los
peguefios cue padecen de alguna atipicidad, presenten un
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concepto pobre de si-mismos comoc producto del rechazo abierto
¢ vedado hacia él. Desde temprana edad, los pequehfhos
desarrollan sentimientos hacia ellos mismos, alimentado
obviamente por su medibo entorno.

Nos pudimos percatar de las caracteristicas
comportamentales que Fiaget clasifica por edad y etapas de
desarrollo, no corresponden a la edad cronologica de los
pequefios del presente estudio; esto es, nifios gue cuentan con
seis o siete affos de edad, desarrollan determinadas conductas
para Piaget, mismas que desarrollan los sujetos de deste
estudio gue cuentan con una edad cronolégica de 10 affos. Ello
confirma que definitivamente el padecer de F.C. repercute en
el desarrollo adecuado tantoc a nivel intelectual como
emocional.

Una vez que el nifio ha llegado a la etapa de las
operaciones concretas, vya piensa antes de actuar, es menos
impulsivo, caracteristica de los niffios mas grandecitos de la
investigacidn. También observamos gue los nifos mayores
tienen un tipo de juego diferente a los mds pequehos, ncluso
su actitud dentro del saldn es diferente, segun los reportes
proporcionados por las maestras.

Corroboramos que la funcion del juego es la adaptacion
y asimilacidn de 1lo real al "Yo", 51N Coacciones ni
sanciones, funciona como facilitador de conflictos, para la
compensacion de necesidades no satisfechas, intercambio de
roles, etc. o como dirla Axline, através del juego el pequehto
resuelve sus conflictos i1inconclusos; abordamos de forma
especial esta afirmacidn, ya que la mayoria de los nifios se
mostraron al inicio de las fases 1 y 2 desconfiados,
temerosos, agresivos hacia la figura gue representaba o que
ellos ubicaban como autoridad, pensamos que por un lado es
una actitud propia de la etapa de desarrollo por la que
atraviesan, donde lo comin es que se muestren sumisos vy
obedientes, donde el criterio que se tiene de lo bueno y lo
malo es asimilado de los padres, tal cual, asi también esta
presente el respeto, lo cual es un compuesto de afecto vy
temor.

Por otro lado, da la impresion de ser un intento de
crecimiento personal, de mamera patoldgica o poco funcional,
y Oamgde como dite Rogers. en ésta edad y desde mas pequeffos,
el menor asimila tal cual los wvalores que le caen sin
cuestionamiento alguno, principio desde su punto de vista de
muchos conflictos gque se presentan a la postre.

No olvidemos, como lo indica Elkonin, e’ papel
importante que juega su entorno social, donde consideramos la
necesidad de explorar un poco mas las caracteristicas del
tipo de familia gque pertenece el sujeto. A este respecto se
hablard mas adelante.

Tambien pudimos observar lo que llama Fiaget
“combinaciones compensatorias" donde se observd gue algunos



128

niffos en diferentes momentos asumian el papel de autoridad y
entonces golpeaban a sus padres, ello es explicado porgue el
pedueﬁu tiene la necesidad de ejecutar ficticiamente un acto
que en la realidad es prohibido, segun Fiaget, la
“compensacidn” se convierte en catarsis.

Fué muy notoria la diferencia en 21 tipo de juego
desarrollado por los niffos en este estudio, los mas pequeffos
manipulaban Jjuguetes y en raras ocasiones hacian Juego
simbdlico propiamente dicho, a su vez los nifos mds grandes,
tendian ma&s al juego con reglas aque, el simbdlico. Segun
Fiaget, este fendmeno es sefial de que el pequefio se adapta
cada vez mas a la realidad. Los pequeflfo superan ia etapa de
aceptar las reglas externas como suyas vy comienzan a ser
reglas espontdneas, el pequeflc se preocupa mas por la
interaccidn con otros niflos. Fodemos explicar el fenémenc de
que los niffos mas grandes, tendian a cuidar a los compaferos
ya sea de juego o escolares, situacidn gue pudieron
desarrollar por la resolucion de conflictos emocionales gue
ivoedian la aparicidon de conductas que proceden de la
socializacidn.

For otro lado, coincidimos con la opinidn de Vygotski en
decir que 1la funcidn de el juego es sncaminar al nifo a la
actividad futura de cardcter soc:ial. El nifo observa la
conducta de los adultos, 1z imita en el juego donde adguiere
las relaciones sociales fundamentales. Indica gue la funcién

del Jjuego es satisfacer ciertas necesidades o deseos
irrealizables. También concordamos parcialmente cuando dice
que la actividad lddica permiter una "zona de desarrollo

proximo", lo gue indica que durante =1 juego, el nifio ssta
por encima de su actividad promedio, lo gue se convisrte en
una considerable fuente de desarrollo.

Con lo que respecta a Elkonin, estamos de acusrds con la
afirmacion de que en el juego estan representadas en unidn
indisoluble la motivacidn =zafectiva y el aspecto técnico
operativos. Durante el juego, los nifios desplayan su sentar
ante situaciones "imaginarias", gue de hecho son situaciones
vinculadas intimamente con la situacidn real, por lo que
efectivamente, llegamos a la conclusidn de que en el juego
simbdlico, contiene wmas componentes reales que componentes
que son producto de la imaginacion, en otras palabras, la
imaginacidn s mas bien memoria evocada en el presente Yy aus
por la misma inmadurez de las condicion=2s propias de la
infancia, el menor reproduce sus vivencias
distorcionadamente. Las actitudes gues los niffos desarrollian
en el juego protagonizado, en gran medida son formas oe
interagccidn social que reproducen de los adultos gue les
rodean, de esta forma podemos saber el tipo de relaciones gue
el peguefic experimenta dia con dia en su medio familiar.

Elkonin, mantiene la premisa de aque el juago na es
producto de las necesidades bioldgicas del sujeto, sino gus
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también ese desarrollo es ayudadoc de mayor o menor grado por
el adulto.

Nuestra opinidn al respecto, es que el hombre no puede
ser producto de un factor determinante, sino que 25 producto
de elementos multifactoriales gque wvan wvariando de sujeto en
sujeto a lo largo del tiempo de tal forma que se combinan
dichos elementos dando como resultado que cada individuo sea
unico. E1 hecho de modificar alguno de estos elementos puede
alteran en ocasiones en forma irreversible, el desarollo del
indiviuo, en este caso el factor fisiolégico llamado
Fardlisis Cerebral, altera definitivamente tanto el
desarrollo intelectual como emocional. donde también 1la
esfera familiar se ve afectada con severidad yv a su vez
afecta a quien la padece. En suma el hombre es un ser bio-
psico-social.

Por otro lado, 2l punto de vista de Rogers y Axline y
los cambios que se sucedieron en la conducta de los sujetos,
fueron dados como ellos lo exponen porgque la terapia de juego
es permisiva, alcanzando asi su 1i1ndependencia, madurez vy
auto-direccion.

Rogers considera que las bases del desarrollo del "Yo" y
por tanto auto-estima se forman desde que el niffo comienza a
experimentar vy valorar como positivas o negativas sus
experiencias sensoriales, comienza a percibirse como persona
amada o indeseable dependiendo de la aceptacidn que se tenga
de e&l.

Una de sus proposiciones es gque el organismo reacciona
ante el ambiente tal como lo percibe, dicha percepcidn pasa a
ser realidad para el individuo. Efectivamente, podemas
comprobar gue el organismo reacciona como wuna totalidad
organizada, de tal forma que un problema psicoldgico puede
alterar la fisiologia del mismo.

En el presente estudio, vimos como el sujieto B, guien en
un principio no podia realizar la marcha por si1 solo, y donde
su auto-estima era muy baja, después del tratamiento pudo
lograr la marcha incluso su auto-estima cambid positivamente.

Vimos como a lo largo de la intervencidn la conducta de
los sujetos cambid, ello se explica porgue como lo dice
Rogers, se asegura al pequeflo que es aceptado tal comoes,
entonces las experiencias que habilian sido rechazadas se
pueden simbolizar a menudo gradualmente permitiendo aque se
hagan conscientes; una vez que esto ha pasadao, el concepto de
si-mismo se expande de tal manera que se les puede incluipr

como parte de una totalidad compatible, esto es, existe
aceptacidn de si mismo por lo tanto la tensiédn v laos
mecan i1smos de defensa disminuyen permitiendo ademds

comprender v aceptar mejor lo gue le roogea. Esto se vid de
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forma mas patente en el sujeto 10 gue aungue no superd el
problema orgdnico, fué capaz de una mayor aceptacion de si-—
mismo.

Farece que cuando cada individuo formula sus valiores en
términos de su propia experiencia directa resulta ser un alto
grado de valores genuinamente socializado.

En el campo de la Fsicologia, evaluamos a la persona
desde nuestro propio marco de referencia o en su defecto
desde un marco estadistico; pero la uGunica manera de
comprender significativamente su conducta es captarla tal
como ella misma la percibe.

Vemos cdmo la familia es uno de los canales principales

de "informacidn" para que elsujeto elabore e i1ntroyecte una
serie de valores provocando gue se haga una auto-imagen de si
muy deprorable; ¥y par tanto E comportamiento sea

" inadecuado". For lo mismo, sugerimos gue no solo =1 peqguefio
reciba atencidn psicologica, sino gque sea i1nvolucrada la
familia, ya que el comportamiento del pequeffo no s mas gue
el reflejo de la dinamica gque se estda llevando en casa,
incluso, no dudamos gue los logros terapdéuticos agui
obtenidos tengan wna corta wvida, ya que si las condiciones
medioambientales persisten, se aumentan las probabilidades de
que el pequeffo regrese a las condiciones de comportamiento
iniciales.

Otro factor dentro de lo observado en el estudio es gue
existen problemas @en ni1ffos que presentan uwun tipo de F..
altamente limitante, al 1gual que los casos de peguefifos que
su lenguaje no era muy claro, consideramos puntos de peso
para futuras i1nvestigaciones. Fodemos concluir gue la terapia
sirvid para gue los niffos reconocieran sus capacidades v
limitaciones, de tal forma gue sean aceptados y gue no les
conflictie como fué el caso del sujeto 10, gque no logro
mejorar su diccidn pero ello es resultante de su alteracion
neuroldgica.

En los casos donde los pequehfos tenian su auto-concepto
muy bajo, daba la idea de pensar que esa actitud impedia
ejecutar acciones gue estaban dentro de sus posibilidades.
Asimisma, vemos en mas de dos casos, que las conductas
agresivas se tornaron en conductas de demanda y muestra de
afecto. Aparecieraon también conductas que no presentaban los
pegueffos en su repertorio, lo gue nos hace pensar gue ademias
de facilitar la resolucidn de conflictos no resueltos,
resulta por affadidura ser un método eficaz para establecer
conductas tales como cooperacidn, etc.

Fodemos decir entonces, que la terapia de juego fug de
utilidad para modificar las conductas estudiadas, el
provecha radica en que se favorecieron las relaciones
sociales; es wuna técnica gque s2 puede usar en forma gruoal:
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es una técnica gque favoresce el aprendizaje y desarrcllo de
nuevas conductas y Ffinalmente puede ser aplicado por
profesores, psicologos, pedagogos v en general personal
abocado a la educacidn de los nifos. :

For lo anterior proponemos a la terapia de juego como
alternativa para atender grupalmente a nifios gue presentan
P.C. y problemas emocionales.
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