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‘Si en algiin terreno estamos
obligados a ser modestos, ha de ser,
sobretodo, en la psicologia
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RESUMEN.

En la presente tesina se analizaron las tres principales teorias que sustentan la
terapia de juego, tomando como punto de partida una resefa histdrica de lo que ha
sido la psicoterapia infantil, y la manera en la que se fue introduciendo el juego en
€l proceso terapéutico, de esta manera ias teorias elegidas para el analisis fueron
las siguientes; la teoria psicoanalitica, la teoria centrada en el cliente y la teoria
cognitivo-conductual, tomando en cuenta los siguientes’ criterios:
1°. La teorfa psicoanalitica come principio y base de ioda teoria.
2°. La terapia de juego surge como tal con base en los principios de la teoria
centrada en el cliente de Carl Rogers, medificada por Virginia Axline.
3°. En la actualidad la psicologia de la salud toma los principios de las teorias

cognitivas y conductuales creando una sola, 13 tecria cognitivo-conductual.

El andlisis se realiz6 comparando. los principios fundamentales, fos materiales,
las caracteristicas del terapeuta, los conceptos de juego y trastorno y las técnicas

utilizadas en cada aproximacion.



INTRODUCCION

EL interés profesional de los psicoterapeutas de niftos ios ha llevado a ia
investigacion de diferentes aplicaciones de las tecrias que existen, una de las
principales aportaciones a este campo es la que se refiere a la utilizacién del
Jjuego como método terapéutico.

El juego es una actividad natural del nifio que promueve su desarrollo
integral al tiempo que le permite comunicar sus ideas y sentimientos asi como
la oportunidad de ser creativo,

“Cuando el nifio juega libremente, esta expresando su personalidad. Esta
experimentandﬁ un pericdo de pensamiento y accién independiente y esta
liberando aque!!os sentimientos y actitudes gue han estado luchando por salir
al descubierto” {Axline 1975.

Existe un método que ha resultade de mucha utilidad para ayudar a los
nifios a resolver sus propios problemas a través del juego, utilizando este
como substituto de fas verbalizaciones, ya que, por ejemplo, Klein (1932)
pensaba que “Las habilidades verbales del nifo se encontraban poco
desarrolladas para expresar de manera satisfactoria los pensamientos
complejos y afectos que podia expresar”; Dicho método se llama Terapia de
juego.

Este tipo de ferapia se basa en el hecho de que el juego es el medio
natural de autoexpresion que utiliza e! nifio; es una oportunidad que se le da

para que exprese sus sentimientos y problemas por medio del juego, de la




misma manera que un individuo adulto puede verbalizar sus dificultades en
ciertos tipos de terapia.

La Terapia de juego tiene como origen las técnicas del Psicoanalisis
tradicional basados en los primeros intentos de Freud (1909), para fratar de
aliviar la reaccién fébica de un niﬁo de 5 aflos, modificadas en los trabajos
de Ana Freud y Melanie Klein, quienes fueron las primeras que adaptaron la
tecnica Psicoanalista incorporando el juego a sus sesiones. Posterior a esto
hubo otras investigaciones y propuestas para utilizar el juego como método
terapéutico, y fue rfasta 1952 que Carl Rogers desarrollé el enfoque centrado
en el cliente a la terapia de adultos, y Virginia Axfine lo modificd en una
técnica que a partir de entonces se denominaria terapia de juego.

La idea general de la terapia de juego, es que a un nifio que se le da
seguridad, apoyo y los materiales adecuados, pueda repetir un suceso
traumatico una y otra vez hasta que éea capaz de asimilar sus pensamientos
y sentimientos negativos relacionados. (Schaefer, 1983.

De estas teorias se han desprendido varios intentos de utilizar el juego
con fines terapéuticos surgiendo modificaciones y nuevas aplicaciones como
es el caso de la teoria Cognitivo -conductual que incorpoé el juego a sus

técnicas de modificacién de conducta.

De lo anterior y de la premisa de que la intencidn principal de toda
psicoterapia es eliminar o por lo menos disminuir de manera significativa los
problemas por los que un nifo es llevado a consulta surge el interés para

Hevar a cabo la presente investigacién con el fin de hacer un andlisis




comparativo de las principales teorias que hay sobre terapia de juego, y de
como es que se obtienen resultados exitosos pa.rtiendo de diferentes
principios y técnicas pero utilizando como comin denominador el juego. Y de
esta manera encontrar aiternativas para favorecer el desarrollo normal del
infante.

La investigacion tiene formato de tesina, teniendo la estructura siguiente:
Revision documental, andlisis, conclusiones propuesta y referencias

bibliograficas.




OBJETIVO

Analizar los diferentes enfoques de la terapia de juego con la finalidad de
realizar una confrontacion que establezca diferencias y similitudes
considerando los siguientes aspectos:

Principales  representantes, técnicas de aplicacion,  principios
fundamentales, conceptos de trastorno Y juego, materiales y las

caracteristicas que debe tener el terapeuta de juego.

JUSTIFICACION

Una de tas funciones del Psicdlogo es intervenir con métodos y técnicas
especificas que promuevan la superacion del individuo: una de esas técnicas
0 métodos terapéuticos usada en nifios es la terapia de juego, la cual
consiste en proporcionar al pequefio la oportunidad de exponer y
posteriormente resolver sus trastornos emocionales, conflictos o traumas a

través del juego.

La psicoterapia de juego, surge como una técnica de tratamiento para
nifios después de la Segunda guerra mundial, desde entonces muchos han

sido los especialistas encargados de aplicaria en diferentes contextos
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utiizando diversas técnicas y enfoques y obteniendo resultados positivos. Si
bien es sabido, todos los métodos psicoterapéuticos son elaboraciones y
variaciones de antiguos procedimientos es I6gico que posean caracteristicas
en comdn, sin embargo hay caracteristicas que las distinguen. Por
consiguiente, surge la idea de realizar un analisis comparativo de las
similitudes y diferencias en las principales teorias, con la finalidad de
proporcionar al lector un panorama claro y amplio que le permita hacer una

adecuada eleccion.




ANTECEDENTES HISTORICOS

Al tratar de encontrar una definicién de psicoterapia se encontré que la
mayoria de los autores consultados coinciden en algunos aspectos que pudieran
quedar resumidos de la manera siguiente: “se llama psicoterapia a cualquier
meétodo o tratamiento que emplee exclusivamente técnicas psicolégicas para
producir cambios en los sentimientos y las pautas de conducta”. {Bandura, Chess,

Ross, Dolto y otros).

Lé psicoterapia cuenta con muchos métodos diferentes para modificar la
conducta y cada uno de ellos se basa en una teoria distinta, esta puede ser
administrada a niflos y adultos de manera individual o en grupos, dentro de
escenarios muy diversos que van desde el consultorio particular hasta las grandes

instituciones.

El juego y ofras actividades apropiadas a la edad, el sexo y los intereses
personales del nifio ocupan un lugar prominente entre las diversas formas de
psicoterapia infanti! (Chess.1974) Las personas que trabajan con nifios operan
bajo suposiciones de que los trastomos psicolbgicos son formas de conducta que
han sido adquiridos o modificados mediante la operacién de los principios de

desarrollo, aprendizaje, percepcitn, cognicién e interaccién social, y la aplicacién




de estos principios se utilizan con ta finalidad de obtener un cambio terapéutico.

(Ross. 1987).

La psicoterapia infantil tiene sus origenes con los primeros trabajos de
Sigmund Freud, en 1909 para tratar de aliviar la reaccién fébica de su paciente
Hans, un nifio de cinco affos (Schaefer 1983). Freud no tratd directamente a
Hans, pero le sugirié al padre del nifio que también era médico, algunas formas
para resolver los principales problemas de aquel, deduciendo sus consejos
terapéuticos de fa interpretacién del comportamiento y de los juegos del nifio.
Este analisis informa acerca de un tipo de psicoterapia infantil que tcdavia hoy se
emplea, especialmente en niflos pequefos, es decir, el tratamiento del niiio

enfermo a través de su madre (0 de sus padres). (Biermann.1973).

*

En *Mas alla del principio del placer * {1920). Freud Hace referencia al modo
de trabajo del aparato animico en una de sus précticas mas tempranas, el juego
infantil, retomando el trabajo realizado por Pfeifer en 1919 al investigar los motivos
que llevan al nifio a jugar, mediante la observacién del juego de un nifio de afio y
medio, el cuai realizaba una actividad que consistia en arrojar lejos todo lo que
encontraba tras una exclamacién de <o-0-0-> Io cual, segun la madre significaba
“se fue”, al recuperar el objeto exclamaba <da>, de esta manera el nifio jugaba a
que las cosas se iban y venian, lo cual se interpreté como una renuncia pulsional

de admitir sin protestas la partida de la madre.




Con este andlisis Freud concluye que: “El andlisis de un nifio neurético parecera
mas digno de confianza, pero no puede ser muy rico en Enaterial, demasiadas
palabras y pensamientos deben ser prestadas al niflo, y aon asl los mas profundos
estratos de su mente pueden resultar impenetrables a ia conciencia”. {Freud.
1920). Es por eso que debemos adaptar la técnica de los adultos a las
necesidades del nifio, y es a través de! juego que ei nifo actua en lugar de hablar,
la accién gue es mas primitiva que el pensamiento o la palabra, constituye fa parte

més importante de su conducta,

Por su parte Ross (1987) en su libro Terapia de la conducta hace un brave
analisis histérico de la psicoterapia con nifios y afirma que el primer intento de
terapia infantil fue realizado por Lightner Witmer en 1896, adelantindose varias
décadas a su tiempo en lo gue respecta a la aplicacion de los conceptos de
aprendizaje y percepcién en ef tratamiento con nifics. Siendo esto la premisa
basica de lo que debe ser la psicoterapia infantil.

No se encuentra un intento similar para aplicar los principios establecidos en el
laboratorio psicolégico para aliviar los problemas psicolégicos infantiles hasta que
Mary Cover Jones (1924) exploré una variedad de métodos para eliminar los

temores en los nifos. (Ross, 1987).




Biermann (1973) por su parte menciona que el desarrolle histérico de la
psicoterapia infantil concretamente en el campo de! psicoanélisis puede dividirse
en tres periodos.

Ei primer periodo que se extiende hasta fa terminacion de la Primera Guerra
Mundial, aparecen por la influencia del psicoanafisis los primeros intentos de
adaptar la psicoterapia de aduitos al mundo psfquico del niffo.

Fue durante los afios veinte con el enfrentamiento de las escuelas de Anna
Freud y Melanie Kiein que se realizé el segundo periodo.

El tercer periodo a partir de la Segunda Guerra Mundial tiene que ver con la
fundamentacién tedrica y la consolidacion institucional del tratamiento
paidoanalitico en centros creados para este fin.

La psicoterapia infantil se desarrollé en dos direcciones: la escuela Suiza yla
escuela Vienesa, de esta surge mas tarde la de Berlin, luego tondres y
posteriormente la norteamericana.

El desarrollo de la psicoterapia infantil en Suiza se determing por el encuentro
de Freud y el sacerdote de Zurich Oskar Pfister, este utilizd el psicoanalisis en
jévenes neurdticos desarrollando el método llamado “paidoandlisis”, y al mismo
tiempo cred el método del paseo, que consiste en platicar con los jévenes mientras

se realizan caminatas. (Biermann, 1973).

u*

El juego no se utilizé directamente en la terapia infantil hasta 1919 por Hug-
Hellmuth, quien pensaba que era una parte esencial en el andlisis infantil.
(Shaefer. 1985). En sus tratamientos alentaba a sus pequefios pacientes a jugar

libremente con mufiecas y otros juguetes extrayendo sus conclusiones analiticas a




partir del juego, manifestaciones y comportamiento del nifio, examiné las
Cuestiones de la indicacién de la falta de conciencia de enfermedad de los nifios,
de [a posicién del terapeuta respecto de los padres y de la conducta del nifio
durante ef juego y su interpretacién, (Biermann,1973).

Chateau (1950) fué uno de los primeros en realizar sus investigaciones sobre
juego el cual es para él una actividad que basicamente busca la afirmacion de Yo,
en sus tesis ha demostrado que si el juego es en el nifio antes que nada felicidad,
es también una actividad seria donde el fingir las estructuras ilusorias, el
geometrismo infantil, el arrebato, etc. Tienen una importancia considerable, que
nos ayuda a conocer mejor las tendencias del nifio, el juego permite percibir al
nife, a la vez en su vida motora, afectiva social 0 moral, ademds nos informa sobre
las estructuras mentales sucesivas del nifio.

Posteriormente el juego fue usado como una terapia con ios nifios también por
Ana Freud en 1920 quien empled los juegos y juguetes como una manera de
construir una relacion con sus pequefios pacientes. (Webb. 1988 ).

La meta de Anna Freud era ayudar a [os niflos a trabajar con sus dificultades o
traumas auxiliandolos a obtener el “insight”, inducia al nifo por medie de diferentes
materiales de juego a efectuar proyecciones e identificaciones, fomentando desde
el principio una intensa transferencia; el juego fue utilizado también como una
forma de atraer a los nifios a la terapia, ya que sabia que los nifios no asisten
voluntariamente, son llevados por sus padres siendo estos los que generalmente

tienen el problema. Ademas descubrié que fas técnicas del psicoanalisis como




asociacion libre y andlisis de suefios no eran adecuadas para relacionarse con los

nifos.

Por su parte Melanie Klein en 1932 propone usar el juego como un sustituto
de las verbalizaciones, ya que considera al juego como una expresién natural del

nifio, ella utilizaba el juego de los nifios como una base para interpretarios.

Klein descubrio que esta técnica era util porque permitia comprender e
interpretar las fantasias, sentimientos, ansiedades y experiencias que se expresan
en el juego o que son las causas de una inhibicion ludica. (Bierman.1973).

El nifio expresaba fantasias y ansiedades jugando mientras Kiein le interpretaba
y aclaraba su significado. Este método respondia al principic fundamental de la
asociacion, sustituyendo las pafabras del adulto por conductas expresivas del
juego, otros dos aspectos que siempre siguid  fueron la exploracidn del
inconsciente  y el andlisis de la transferencia, como tarea principal y medio

respectivamente para lograr este fin.

Turbiaux, (1997). En un articulo publicado en el bulletin de psychologie
menciona como antecedentes histdricos lo siguiente:

En Francia en 1905 Meny Delabost observd el impacto que el guifiol ejercia
sobre los nifies, lo cuat le hizo pensar que el teatro podia ser utilizado con fines

educativos.




En Rusia Nina Jakolevna Efimova en 1917 utiliza <marionetas a palo>, como
métode de enseflanza a los internos de la casa del trabajo (Maison de travail) y del
asilo (especie de penitenciaria) los cuales tomaban sus lecciones juntos, nifios
furiosos y rabiosos que portaban navajas, repentinamente prestan atencién a los
mufiecos que lleva un dia, y después de la leccion los pone a jugar una escena, y
convierte la desafortunada clase en admiracién y piedad por el arte.

Al dia siguiente cuando liega, encuentra su salén lleno, tres veces mas niftos
que lo ordinario, esos mismos estudiantes habian llevado a sus hermanos y
esperaban en silencio instalados en sus banquillos. A partir de eso la Sra. Efimov
no daba su leccién si no era bajo la proteccidn de dos o tres mufecos.

Desde entonces “Petroushka” moralmente “modificaba” ensefiaba, divertia,
informaba, discutia, pero también curaba, si juzgamos los resultados positives de

experiencias intentadas con nifios con retraso mental y de la juventud delincuente.

*

En Rep. Fed. Alemana en la misma época, 1917, las marionetas juegan un rol
impertante en lo problemas psiquicos y de comportamiento y en las campafias
publicas, educativas y publicitarias. Mientras que en <Checoslovaquia en los
hospitales, sirven no solamente para divertir a los nifios enf.a:r_mos, sino que
también a distraer su atencién de los tratamientos dificiles. Batchelder, (cit. por

Turbiaux 1947),

En Nueva York se utilizd el espectdculo con marionetas con nifios con

problemas de nervios o que presentan cambios de comportamiento por la

13




psicSloga Lauretta Bender y el marionetista Adolf G. Woltmann, basandose en &l
psicoandlisis. La marioneta principal “el héroe” es un niflo de nombre Casper el
personifica el Yo ideal, el chango figura el ello, los padres de Casper encarnan el
Superyo, el padre es un detective en civil, la mala madre es representada por la
bruja, el mal padre estd representado por un mago, el cocodrilo representa la
agresion oral y también hay un diablo y cierto nimero de personajes secundarios,
las marionetas son manejadas por los terapeutas, y al finalizar la funcion los nifios
propanen una continuacion y finalizan con un debate. |

Ce esta manera el uso de la marioneta, gue es un juego, es para el nifio un
modo de expresion adaptado a su naturaleza, a su lenguaje propio y a su manera
de pensar, le da un campo ilimitado donde & puede exteriorizar todos sus
sentimientos, de esta manera esta técnica respeta la personalidad y el ritmo de la
vida interior del niflo, y permite al analista comprender cual es ia forma de pensar

del nifio.

A 1a par de estos trabajos se han desarrollado otros intentos con diferentes
aproximaciones tedricas, como las escuelas psicolégicas psicodindmicas,
conductuales, cognoscitivas, gestalticas, centradas en e! nifio y transpersonales,
como es el caso de Alfred Adler (1919) que, en su “psicologia individual” sefalaba
la relevancia de la familia y su contexto social y enfatizaba la importancia dei nifio
en si mismo, su enfoque se centraba en las emociones y sentimientos del nifo en
el presente, y en algunas de sus ideas, habia paralelos con las psicologias

cognoscitivas y centradas en el cliente. Asi mismo Carl Jung {1954} también




consideraba a la persona de manera holistica, plaaanteando Ia influencia formativa

de los padres en el desarrollo del nifio.

La escuela de rehabilitacién conductual, que se basa en ia teoria del
aprendizaje tuvo muchos partidarios, v los terapeutas de juego deben estar
conscientes, que las conductas de los nifios son respuestas aprendidas moldeadas
por el ambiente, la conducta puede modificarse por castigo o recompensa y el

modelamiento y el reforzamiento positivo y negativo tienen efectos poderosos.

L4

Piaget (1962) investigd las normas y expectativas sobre el crecimiento
cognoscitivo infantil, la escuela cognoscitiva sefala la importancia del dialogo
personal y sugiere como el lenguaje puede volverse a reestructurar y enmarcar
para dar un efecto positivo. Ademas no podemos dejar a un lado sus escritos

scbre las etapas del juego que son muy significantes en su teoria del desarrollo

-

Erik Erikson en 1950 propone que con oportunidades razonables, los nifios
progresaban a través de niveles inherentes de desarrollo, si este se ve impedido el
nifio puede quedar fijado en alguna etapa, la terapia consiste entonces en regresar
a esa etapa para experimentar y aprender acerca de 'a confianza. (West. 1994). Y
con respecto al juego afirma que éste es una funcién del yo, un intento por

sincronizar los procesos corporales y sociales con el si mismo.

*




Carl Rogers en 1952 desarrolié el enfogue centrado en ef cliente a la terapia de
adultos, dicha teoria debe sus origenes segun el mism<;> Rogers a la apreciacion
de impulsos inconscientes y {a compleja naturaleza emocional del hombre, cuya
confribucion se le debe a Freud, asimismo también tiene raices de la teoria de
Rank, sin olvidar ta psicologia de la gestalt, con su énfasis en fa totalidad y en la
interrelacion del conjunto de fenémenos gue conceptualizamos como “individuo”.
Esta teoria esta construida sobre la base profunda de observaciones minuciosas,
intimas y especificas de la conducta det hombre en relacién. Virginia Axline en

1964 modificé la técnica Rogeriana en una técnica que Hlamoé terapia de juego.

*

Muchos han sido los esfuerzos terapéuticos en favor del nifio psiquicamente
enfermo y con lo anterior constatamos la existencia de métodos variables, pero

que en casi todos ellos , se ha destacado la importancia del juego.

*

Para concluir podemos afirmar que el juego representa, tanto si se aplica dentro
del esquema del psicoandlisis o no, un medio favorable para la expresién

espontanea de sentimientos, pensamientos y conflictes.




CAPITULO |
TERAPIA DE JUEGO PSICOANALITICA

FUNDAMENTOS TEORICOS.

Con la finalidad de tener un panorama claro y amplio de Io que son los
fundamentos tedricos de la terapia de juego psicoanalitica es necesario definir
como conciben y utilizan el juego en el proceso psicoterapéutico los principales
representantes de esta aproximacion, asi como los criterios que utilizan para
definir o que es un trastorno en el nifio. Loa autores estudiados son: Sigmund

Freud, Ana Freud, Melanie Kiein , Donald Winicott y Frangoise Dolto.

Primeramente, para comprender como nacié el psicoandlisis con nifics y
posteriormente como se modificd la técnica utiizando el juego, considero
necesario recapitular como surgieron los primeros descubrimientos de Freud sobre
la curacidn de la neurosis en el adulto, y de la introduccidn de los tres elementos

fundamentales del anélisis: La asociacion libre, |a transferencia y la interpretacion.

La primera vez que habld de psicoandlisis fue en 1886 cuando se perecaté de
la importancia de la asociacién libre, al notar que por el hecho de continuar
hablando libremente, sus pacientes lograban establecer cadenas asociativas, que

les permitian llegar al recuerdo de traumas infantiles.




Posteriormente se da cuenta del valor de la transferencia {vinculo que se
crea entre el paciente y el terapeuta) como instrumento técnico, la cual tiene
sus raices en la més temprana edad, y lo que el paciente revivia con el
terapeuta eran sus primeras relaciones de objeto, siendo imprescindible
interpretar las reacciones transferenciales positivas y negativas, como

repeticion de aquellas situaciones pretéritas.

Finalmente el valor de la Interpretacién fue comprendido por Freud, cuando
descubre que al comunicar en el momento oportuno al paciente sus
descubrimientos, conseguia que éste hiciera consciente 10 que hasta entonces

estaba reprimido. (Aberastury 1984).

Concepto de juego.

Para Freud ia esencia misma del juego tenia como motor la angustia surgida
de situaciones excesivas para él <Yo> que ponian en movimiento, todo Io que ha
sido traumatico para el nifio (Vidal. 1994).

En una conferencia en 1907 Freud se refirié al juego diciendo: “la ocupacién
preferida y mas intensa del nifio es el juego, todo nifto que juega se comporta
COmo un poeta, pues crea un mundo propio © mejor dicho inserta las cosas de su
mundo en un nuevo orden de ideas que le agrada®

Ana Freud se reflere al juego como un recurso para promover las
verbalizaciones del nifio. Para ella el juego era una técnica complementaria que

esclarecia los impulsos del *ello” pero no permitia ver como funcionaba el “yo©.




Ana preferia trabajar con nifios que tuvieran sus habilidades verbales mejor
desarroliadas.

Utilizaba el juego como medio para ganarse al nifio, el clasico ejemplo de esto
es cuando llegé a su consultorio un nifio con un listdn, ella tomo el listén y
procedié a hacer mofios mas bonitos que los que él podia hacer, con el fin de
demostrarie que ella era una persona interesante, poderosa y digna de tenerse
como aliada. Con esto pretendia llegar a los secretos del nifo, posteriormente
utilizaba al juego como algo preliminar al trabajo terapéutico, y no como una

cuestion central en la terapia.

Melanie Klein concebia al juego como un equivalente de las asociaciocnes
libres de los adultos, el juego es utitizado come un fin en si mismo, dado que era
usado con niftos muy pequefios, ella piensa que al nifio al jugar vence realidades
dolorosas y domina miedos instintivos proyectandolos al exterior en los juguetes,
mecanismo que es muy posible porque muy tempranamente tiene la capacidad de
simbolizar, el juguete permite at nifio vencer el miedo a los-objetos asli como a los

peligras internos. {Aberastury 1972).

El nific expresa sus fantasias, sus deseos y sus experiencias de un modo
simbdiico por medio de juguetes y juegos, a través de los mismos medios de
expresion que nos es familiar en los suefios y hay que desentrafar el significado
de cada simbolo separadamente por claros que sean, estableciendo su contacto
con la situacion real. Esto es el contenido de sus juegos, el modo como juega, los

medios que utiliza y los motivos que se ocultan tras un cambio de juego, todos



estos hechos siguen un plan cuyo significado es captado si fa interpretacion se

hace como se interpretan 1os sueros. (Klein. 1977).

Donald Winicott define al juego como ia posibilidad de permitir al nifio liberar
diversos sentimientos como ansiedad, odio, agresién etc. Consideraba el juego
como el discurso del nifio en sesidn terapéutica (Winnicott, 1986).

Winnicot afirma que el jugar tiene un lugar y un tiempo, no se encuentra
adentro, ni tampoco afuera, es decir no forma parte del mundo repudiado, el no-
¥o, lo que el individuo ha decidido reconocer como verdaderamente exterior, fuera
del dominio magico. Para dominar o que esta afuera es preciso hacer cosas, no
solo pensar o desear, y hacer cosas lleva tiempo. Jugar es hacer.

Lo universal es el juego y corresponde a la salud: facilita el crecimiento y por lo
tanto esta Ultima: conduce a relaciones de grupo; puede ser una forma de
comunicacion en psicoterapia. Al jugar el nifio manipufa fendémenos exteriores al
servicio de los suefios e inviste a algunos de ellos de significacion y sentimientos

eniricos. (Winnicot. 1997).

Francoise Dolto recurre principaimente a la palabra, el dibujo y el modelado;
Hace representar lo que el nifio dice. No interpreta reaimente los dibujos sino que
trata de hacerlos vivir sin dar orientaciones ni reactuar, pide al nifio que le cuente
sobre ellos, los dibujos y modelados son registrados como asociaciones libres, son
entendidos como testigos le.> la vivencia histérica y transferencia, en esta via

ocupan la misma situacion que los suefios y los fantasmas. Dolto establece
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asociaciones entre los objetos, los animales dibujados, modelados y la imagen det

cuerpo del nifio pequefio.

Mediante dibujos 0 modelados ef nifio expresa lo que siente en la trasferencia
sobre el psicoanalista. El lenguaje verbal otorgado a estas representaciones
permite focalizar imaginariamente el deseo sobre esos objetos de transferencia
inventados y ejecutados por el nifio; el sujeto que esta en el toma esos objetos
que lo representan para el mismo, objetos dotados de intenciones que actian
como las personas que le sirvieron de modelos en su infancia, y que él transfiere
nuevamente sobre la persona det analista. (Dolto. 1990).

Los  dibujos y modelados son para Dolto fantasmés representados,

lustraciones del “elio”, * yo”, “ideai del yo", “yo ideal” y “superyd

Concepto de trastorno

En su definicidn de trastomo (trauma) Ana Freud retomna la afirmacién que su
padre hizo en 1926 con respecto a que la esencia de una situacién traumatica €s
una vivencia de indefension por parte del “yo” ante la acumulacién de excitaciones

externas o internas. (Freud A.1992).

De acuerdo con esta concepcidn el hecho traumatico debe lienar dos
caracteristicas fundamentaies: 1) debe ser repentino e inesperado, de manera que
no de lugar a virajes, reordenamientos u ptras maniobras defensivas, y 2) debe
tener algun tipo de efecto visible e inmediato que indique de modo tangible que ha

tenido lugar un rompimiento det equilibrio yoico.
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Ana Freud consideraba que la problemética de la infancia se centraba en los
procesos de desarrollo psicolégico por los que atravesaba el nifio y su idea de que
las inhibiciones, sintomas y ansiedades de los nifios eran originadas no por
procesos de naturaleza realmente patologica sino por las tensiones inherentes a
los proceses de desarrollo. Encontré que las inhibiciones y sintomas comunmente
aparecian cuandc una fase del crecimiento tenia exigencias excesivas de la

personalidad. (Vidal. 1994),

Antes de emplear la palabra trauma -dice Ana en su iibro Normalidad y
pétologia en la infancia- hay que preguntarse si con ello se quiere decir que el
hecho en cuestién fue perturbador, que alterd el curso ulterior del desarrollo o que
fue patdgeno, o si realmente se usa la palabra en un sentido estricto para designar
un  acontecimiento convulsionante y devastador que al interrumpir el
funcionamiento yoico y la mediacién del yo, provoco la desorganizacién interna del

individuo.

Para Melanie Klein un indice de normalidad o anormalidad en un nific es su
modalidad para enfrentar las dificultades.

El concepto Kleiniano de neurosis infantii consiste en el trabajo elaborativo
(working trough) de las angustias psicopaticas precoces, la angustia es un
fendmeno psicotico que carece de objeto real, se trata de una respuesta
emocional @ una proyeccion inconsciente de las puisiones de un individuo. Existen

dos tipos de angustia vinculados a una fase del desarollo del nifio {posiciones) y
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cada uno constituyendo el aspecto dominante de las dos psicosis importantes: la

esquizofrenia y la psicosis maniacodepresiva.

Para Melanie Klein, todo trastomo del desarrollo fisico o mental puede ser
influido favorablemente por el andlisis y gue todo nifio aunque no presente

sintornas, puede y debe ser analizado.

Donald Winnicott en su libro el proceso de maduracién en el niffo hace una
clasificacion de los frastomos mentales partiendo del concepto psiquiatrico:

a) Enfermedades de! cerebro con los consiguientes trastornos mentales

b) Enfermedades somaticas que afecten las actitudes mentales

¢) Los trastornos mentales propiamente dichos, es decir, los trastomos que
no dependen de ninguna enfermedad cerebral o fisica.

De esto hace la divisidn del trastomo mental en psiconeurosis y psicosis. La
psiconeurosis es el término que utiliza para designar ta enfermedad contraida en la
fase del complejo de edipo en la que se experimentan relaciones entre tres
personas completas. Los conflictos provocados por tales reiacit;nes lievan a unas
medidas defensivas que, de quedar organizadas en un estado relativamente
rigido, se hacen merecedoras de la denominacién de psiconeurosis. La psicosis es
una enfermedad que tiene que ver mas con ias experiencias de fases anteriores
que con las tensiones a nivel de relaciones interpersonales que conducen a unas
defensas represivas. El resto de las enfermedades mentales pertenecen a la

evolucion de la personalidad en !a primera infancia y en la infancia, junto con la
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provision ambiental que fracasa o triunfa en su funcién de posibilitar los procesos

de maduracion del individuo.

l?ara Frangoise Dolto, casi siempre se trata en la primera infancia (salvo en
secuelas obsesionales de enfermedades o traumatismos del encéfalo) de traumas
reaccionales a dificultades parentales, trastornos de la fratria o del clima
interrelacional ambiente. Cuando se trata de traumas de la gran infancia o la
adolescencia, sin perturbaciones manitiestas en la primera infancia, dichos
traumas pueden deberse a los solos conflictos dinamicos intrinsecos del nifio ante
las exigencias dei medio social y a las experiencias de! conflicto de Edipo normal.
Ante la incomprensién del medio, se instalan reacciones en cadena de
decepciones mutuas, intrincadas con angustias reciprocas, con procesos
defensivos y de reivindicacién insoportables. La energia residual libre se reduce
mas y mas, entrando la incapacidad de nuevas adquisiciones culturales en el
joven y la pérdida de confianza en si mismo. {Dolte.1982). Es ¢laro que para Dolto

hay una vinculacién entre neurosis det nifio y neurosis de los padres.
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PRINCIPIOS FUNDAMENTALES

La terapia de juego psicoanalitica se basa en los trabajos de Ana Freudd y

Metanie Klein ya que su influencia es la que ha predominado.

Los hallazgos del psicoandlisis han conducido a Ia creacién de una nueva
psicologia del nifio. Nos han ensefiado que los nidos, aun en los primeros afos,
no solo experimentan impulsos sexuales y ansiedad sino que sufren también
grandes desilusiones. Ha desaparecido Ia creencia en el “paraiso de la infancia, y
la creencia en la asexualidad del nifio. Los analisis de aduftos Y observaciones
reaiizadas directamente en nifios nos han conducido a estas conclusiones que se
han confirmado y ampliado mediante el analisis de nifios de corta edad.” (Klein.

1977).

La terapia psicoanalitica se basa en el analisis de la resistencia y la
transferencia, el juego no se utiliza como un medio para fograr abreaccion, debido
a que el proceso de liberacién afectiva tiene una utilidad muy limitada. Tampoco
se utiiza al juego para proporcionar recreacidn con el fin de no afectar la
disponibilidad del terapeuta como figura de transferencia ni alterar su participacién
como mero observador neutral. Por dificil que sea no involucrarse el terapeuta
debe mantener su atencidn en el objetivo principal de ser observador participante

‘ y no comparero de juego.
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Por ultimo e} juego no se utiliza como un medio para educar al nifio, sino para
fesolver los conflictos que puedan interferir en su habilidad para utilizar su

capacidad en recursos educativos comunes. (Shaefer. 1988).

En resumen el juego se utiliza como un recurso para establecer contacto con el
niflo, como medio de observacion y como fuente de informacidn, en ocasiones

como un dispositivo que promueve la comunicacién interpretativa.

Existen cuatro niveles de interpretacién los cuales son:

Atencion.- Provocar conciencia de acciones o verbalizaciones.

Reductivas.- Reducen los sucesos a una forma coman.

Transferencia.- Mostrar cdmo se reflejan sus conflictos en la relacion con el
terapeuta.

Etiolégicas.- Buscan unir la conducta actual del paciente con sus sucesos de

desarrollo temprano.

En un principio Ana Freud tenia la creencia de que los mejores resultados se
obtenian realizando la terapia en la casa del nifio, utilizando los propios juguetes
del nifio, con el fin de crear un periodo preparatorio que interesara al nifio y asi
lograr una transferencia positiva, la fase preparatoria permanece vigente a nivel

dei juego, que es lo que permite al nifo comunicarse mejor.

La interpretacién es el medio principal en la terapia psicoanalitica, 10 cual

resulta muy dificil con los nifios debido a la falta de madurez en la organizacién
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cognoscitiva, las limitaciones del lenguaje, la dependencia de quienes figuran en
sus confiictos y el cardcter tenaz de sus resistencias. Esto puede lograrse
mediante 1a “interpretacion dentro de la metafora”, la cual comprende el uso de la
situacion de juego, las figuras representadas o ambos, dentro de el como sujeto y

objeto de {a oracibn interpretativa. (Shaefer 1988).

Melanie Klein, como ya se menciond es otra de las principales representantes
de 1a terapia de juego, siendo su primer paciente un niflo de cinco afios al que ella
se refiere como Fritz, al principio trato de modificar la actitud de la madre,
sugiriéndole que tratara de incitar al nifto a discutir con ella acerca de las dudas
gue tenia y que se encontraban en su mente y que impedian su desarmollo
intelectual, esto funcioné al principio pero sus dificultades neuréticas no quedaron
resueltas por lo que decididé psicoanalizarlo, medificando ia técnica utilizada con
los adultos, encontrad_o que las ansiedades eran muy intensés, y aumentaban para

luego disminuir notablemente.

El tratamiento fue practicado al principio en casa del nifio con sus propios
juguetes pero al notar que la presencia de los padres alteraba las sesiones decidid
establecer un salén de juego encontrando que la situaciéntransferencia sélo se
lograba si el cuarto de juegos se veia como algo separado de la vida cotidiana del

paciente.

Melanie Klein descubrid que esta técnica era Gtil porque permitia comprender e
interpretar las fantasias, sentimientos, ansiedades y experiencias que se expresan

en el juego o que son las causas de una inhibicién ludica. (Bierman.1973).
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El nifio expresaba fantasias y ansiedades jugando mientras Klein le
interpretaba y aclaraba su significado. Este método respondia al principio
fundamental de la asociacion, sustituyendo las palabras det adulto por conductas
expresivas del juego; otros dos aspectos que siempre siguié fueron la exploracién
del inconsciente y el andlisis de la transferencia, como tarea principal y medio

respectivamente para lograr este fin.

Los principales objetivos de Klein se pueden definir de este modo: aliviar la
angustia, liberar la actividad fantasmatica, reducir la escisién y los mecanismos
psicoticos, atenuar la culpabilidad, disminuir la excesiva presién del superyd,
reforzar al yo, mejorar la relacién con el objeto bueno, facilitar la integracién de las
partes escindidas del psiquismo, en resumen, facilitar la integracion. (Ledoux.

1990)
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MATERIALES Y SUUSO

Los materiales deben elegirse segun la edad, sexo e ideologia de la época, no es
recomendable una cantidad excesiva de juguetes, porque pueden crear confusion
en el nifio, y tendera a representar al terapeuta como un gratificador inagotable.
Un equipo adecuado puede incluir; |
a) Una buena cantidad de papel para dibujar y recortar, crayones y
marcadoeres.
b) Plastilina para modelar
¢) Cubos de diferentes tamados, para construir
d) Mufiecas pequeftas y flexibles y algunos muebles para ellas.
) Algunes titeres para juego dramatico.
f) Un biberén de juguete y una mufieca que pueda vestirse y desvestirce
g) Carros y camionetas
h) dos pistolas de juguete
i} Una pelota de goma o plastico.
j) tablero de ajedrez, indios y vaqueros de plastico (para varones en etapa
deiatencia.

Para nifios mayores pueden servir modelos de aviones y barcos.
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CARACTERISTICAS DEL TERAPEUTA.

Ei terapeuta debe tener una base profunda del desarrollo infantil y
experiencia en la observacién de nifios normales y desviados en diferentes
situaciones. Estar familiarizado con la teoria psicoanalitica del desarrollo de la
personalidad. Tener experiencia supervisada en el tratamiento de nifios en el

escenario de una clinica,

En cuanto a las caracteristicas de la personalidéd estas son:
"Ser suficientemente maduro para empatizar sin sobreidentificarse, permitirse
cierta medida de regresion controlada sin perder su capacidad para observar e
interpretar y soportar presiones afectivas sin perder el control. Debe ser capaz de

sobrellevar la provocacion sin ser provocado, con la seduccién sin ser seducido.

Es recomendable el psicoanalisis personal del terapeuta, con el fin de tener
resueltos sus problemas infantiles, y de esta manera alcanzar sus logros como

terapeuta.

Lo mas importante es el interés por los nifios, por lo que los caracteriza, yel
deseo de subordinar los juicios doctrinarios a las observaciones clinicas actuales.
Por uftimo, debe estar dispuesto y capaz de ser completamente honesto con el

paciente y consigo mismo.
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COMENTARIOS

Debido a que la terapia de juego psicoanalitica intenta legar a las fuentes de
problémas inconscientes, esto es revelarlos y trabajarios para que los nifios
puedan adaptarse, el juego es utlizado como medio para la realizacién def
objetivo, ya que el nifio no tiene conciencia de enfermedad, no asiste a terapia por
su cuenta y no da asociaciones verbales,

E! éxito de la terapia consiste por lo tanto en la capacidad del terapeuta para
realizar las interpretaciones pertinentes, las cuales surgen de su disponibilidad y

receptividad.
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CAPITULO Il

TERAPIA DE JUEGO CENTRADA EN EL CLIENTE

Fundamentos teéricos.

La teoria Rogeriana del desarrollo de la perscnalidad y restauracion que
sustentan la terapia centrada en el cliente adulto, es el principal fundamento tedrico
de la terapia de juego centrada en el nifio con diferencia séio en el método; Sin
embargo otros autores han hecho investigaciones al respecto, es por eso que ios
autores revisados en este enfoque son: Rogers, Axline, Slavson (aunque

psicoanalitico) y Moustakas.

Dicho enfoque deriva de la creencia de que existe una poderosa fuerza dentro
de cada individuo que lucha constantemente por la autorealizacién. Para lograr
esto el individuo necesita “permiso para ser &l mismo” con “la completa aceptacion

de si, por el mismo y los demas” (Axline. citado por Shaefer. 1983).

La teoria de la psicoterapia centrada en el cliente, ha sido considerada no
como un dogma, ni una verdad sino como una enunciacion de hipdtesis, que
estimulen la investigacién, una de las primeras investigaciones es ia de Raskin
gue, en 1949 llevd a cabo un estudio sobre la fuente de valores o el foco del
proceso de evaluacion. Su premisa fue que la tarea del asesor no consiste en
pensar por el cliente, ni acerca del cliente, sino con el cliente. En los primeros
casos sin duda el foco reside en el asesor, pero en el tercero, éste se esfuerza por

pensar y empatizar con el cliente en el marco de referencia de este Ultimo, y por
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respetar sus procesos de valoracién, en su investigacion también comprobd que
durante ia terapia, cambiaba el foco de evaluacién del cliente, comenzando a

depender en menor medida de los juicios y expectativas ajenos.

Los estudios o investigaciones realizados demuestran que la psicoterapia
centrada en el cliente produce muchos cambios: El individuo modifica su manera
de elegir y establecer valores, enfrenta la frustracién con menos tensién fisioldgica

y cambia su manera de percibirse y valorarse,

La teoria de la psicoterapia centrada en el cliente postula que fos cambios
operados en el interior del individuo durante el tratamiento le permitiran, una vez
finalizado éste, conducirse de maneras menos defensivas y mas socializadas y
aceptar la realidad en si mismo y en el medio socia! que le rodea. Esto significa
que adoptard conductas mas maduras y que tenderan a desaparecer las actitudes

infantiles (Rogers. 1961).

Estos cambios serdn determinados por factores como: que el terapeuta
manifieste una mayor coherencia o autenticidad, mayor consideracion, respeto

incondicional y agrado hacia el cliente.
La terapia de juego centrada en el nifio surge de los intentos de aplicar la

terapia psicoanalitica a ios niflos, por un lado y por otro con las modificaciones

que Taf hace al método de la teoria rankiana o terapia racional.
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De la primera se conservaron los conceptos de la significacion de la conducta
aparentemente inmotivada, de permisividad y catarsis, de represion y de! juego
como lenguaje natural del nifio. De los rankianos proviene el enfoque de la
disminucidn del fiderazge del terapeuta, el énfasis en la respuesta a los
sentimientos expresadeos mas que a un contenido particular, y el permitir al nifto

que emplee la sesidn como quiera.

De este modo la terapia de juego centrada en el nifio se basa en fa hipdtesis
central de la capacidad del individuo para crecer y autodirigirse, sin embargo la
creencia en la capacidad def nifio para ayudarse a si mismo no es una cuestién de
tedo-o-nada, sin modificaciones de la terapia centrada el cliente, sino que se ha
desarrollado con la experiencia del trabajo con niflos que parecian recibir muchos

estimulos negativos.

Gran parte del trabajo experimental fue realizado por Virginia Axline, quien hizo
una gran distincién entre este tipo de terapia y otros métodos. “La terapia de juego
puede ser directiva en cierta forma, es decir el terapeuta puede tomar la
responsabilidad para guiar e interpretar, o puede ser no directiva, ef terapeuta deja

laresponsabilidad y direccion al nifio”, (Schaefer 1983).

Como se mencioné al principio de este capitulo, hubo otros autores quienes
han contribuido a la comprensién y desarrollo del método, tal es el caso de Clark
Moustakas y Haim Ginott quien retoma los conceptos de Slavson en sus

formulaciones. Este Ultimo basé sus estudios en grupos de niflos y debido a que
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muchas investigaciones en cuanto a qué era mejor, si la terapia individual o la
grupal, se encontré que muchos nifios reaccionan mejor en grupo, es por eso que
se escribié mucho sobre la composicién de grupos por parte de terapeutas no

centrados en el cliente, como es ef caso de Slavson.

Concepto de juego .

Para Virginia Axline y en general todos los representantes de esta teoria, el
juego es ef medio natural de autoexpresion que utiliza el nifio. Es una oportunidad
que se le da para que exprese sus sentimientos y prbblemas por medio del juego,
de la misma manera que un individuo puede verbalizar sus dificultades en ciertos
tipos de terapia con adultos. Cuando un nifio juega libremente y sin direccién esta
expresando su personalidad. Estd experimentando un periodo de pensamiento y
accidn independiente y esta liberando aquellos sentimientos y actitudes que han

estado luchando por salir, al descubierto. (Axline. 1975).

Concepto de trastorno

Axline (1975) menciona que las manifestaciones de conducta que se
exteriorizan dependen de la integracién de las experiencias pasadas y presentes,
de las condiciones e interrelaciones, pero estan dirigidas hacia la satisfaccién de

este impulso interno que siempre continua mientras exista vida.

Si un individuo carece de la suficiente confianza en si mismo como para poder
dirigir su curso de accidén abietamente, parece estar satisfecho de crecer en su

autorealizacién en forma vicaria en vez de directamente y casi no hace nada para
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canalizar este impulso en una direccién mas productiva y constructiva, entonces se
dice que esta mal adaptado. Las desadaptaciones parecen ser manifestaciones de
los intentos del yo intemo para aproximarse a la realizacién de su autoconcepto.

Pero de una forma encubierta.

Slavson centra la eficiencia de su terapia en dos tipos de sindromes clinicos:
a) desordenes de conducta primarios y b) niflos excepcionates. La primera
categoria connota dificultades de conducta en los nifios, las cuales son primarias y
no secundarias a la enfermedad o defecto del sistema nervioso. Usualmente
aparece en los chicos que reaccionan mediante modelos de conducta indeseables
caracterizados por la hostilidad y la agresion como respuesta a las privaciones
emocionales tempranas en el ambito familiar. Son nifios que tienen una formacion
defectuosa del “superyd” y cuyo “yo" habiendo side incapaz de enfrentar la
reglidad durante ia temprana vida del chico , continua entonces siendo dominado

por el principio del placer.

Los chicos excepcionales son considerados por Slavson como aquellos que se
mantienen aparte de los otros a causa de sus limitaciones especificamente fisicas

o intelectuales. Invariablemente tales chicos se ven forzados a soportar la carga

del estigma social.

Los nifos con retardo mental extremo o fisicamente incapacitados no son
aceptados para tratamiento en la actividad de terapia de grupo comin, pero la

presencia de uno o varios chicos excepcionales en el mismo grupo de terapia, con
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otros chicos de capacidades fisicas o intelectuales normales o superiores no

impide el progreso de un grupo como un todo.

Para Moustakas (1968) el niflo perturbado difiere esencialmente del nifio bien
adaptado en que el crecimiento fue daflado en algin nivel del proceso de
desarrollo y ajuste emocional. Su actitud hacia si mismo y hacia los demas es a
menudo negativa. Es incapaz de utilizar su facultad de desarrollo con la
experiencia. Esta motivado por sentimientos de ira y temor difusos, indiferenciados
y desenfocados No tiene confianza en si mismo ni en los demas, manifiesta
hostilidad hacia casi todas las personas y cosas.

Su principal manifestacion externa sera una actitud de ansiedad generalizada,
que afecta sensiblemente la conducta del nifio. Estas actitudes negativas son
consecuencia de las relaciones interpesonales, principaimente del menosprecio de
los padres que lo hacen sentir una persona sin valia. Las actitudes negativas
suelen ser hostilidad y temor hacia'los padres, hermanos y peréonas que no
forman parte de la familia, ansiedad de limpieza o de orden y regresion en el habla,

entendimiento, alimentacién y conducta motriz.
La diferencia entre los niflos perturbados y los saludables en cuanto a sus

manifestaciones negativas, es que los nifios saludables sus manifestaciones son

menos expresivas, mientras que en los perturbados son frecuentes e intensas,
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PRINCIPIOS FUNDAMENTALES

Virginia Axline parte de la premisa de que todo individuo tiene una fuerza
poderosa gque continuamente lucha por alcanzar su plena autorrealizacién. Dicha
fuerza se puede describir como un impulso hacia la ‘madurez, la independencia y la
autodireccion. Este impuiso necesita de un ambiente que favorezca el crecimiento
para poder desarrollar una estructura bien balanceada. Ei individuo necesita el
permiso para ser el mismo y de una aceptacién totéi, tanto por parte de si mismo

conio de ios demas.

El crecimiento es un proceso de cambio, en el cual se van reorganizando e
integrando las actitudes, pensamientos y sentimientos, dicha integracién nace del
impacto con las fuerzas de [a vida, con la interaccion con otres individuos, y debido

a la naturaleza misma del hombre.

Esta flexibilidad que se observa en la personalidad y conducta es la base para
la terapia centrada en el nifio, ya que, como lo menciona Axline en su libro Terapia
de juego “cuando el individuo cobra conciencia de la parte que él puede tomar, en
poder dirigir su propia vida y cuando acepta la responsabilidad que viene con fa
libertad de esta autoridad intema, entonces puede planear su curso de accion con

mayor precisién.”
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La terapia de juego no directiva, puede entonces describirse como la
oportunidad que se ofrece al nifo para experimentar crecimiento, bajo las
condiciones méas favorables. Ya que el juego constituye el medio natural de
autoexpresidn, el nifio tiene la oportunidad de actuar por este medic todos sus
sentimientos acumulados de tensién, frustracion, inseguridad, agresion, temor,
perplejidad y confusién. Pudiendo de esta manera enfrentarse a ellos, aprendiendo
a controlarlos o a rechazarlos. Cuando logra alcanzar una relajacién emocional
empieza a darse cuenta del poder que tiene para ser un individuo con derechos
propics, de poder pensar por si mismo y tomas sus propias decisiones, de lograr
una mayor madurez sicoldgica, y al hacerlo llega a realizarse

plenamente. (Axline1975).

La terapia de juego centrada en el niflo se basa en los ocho principios basicos
propuestos por Virginia Axline, que guian al terapeuta en todos sus contactos no-

directivos, estos son;

1.- Ei terapeuta debe desarmollar una relacién interna y amigable con el nifio,
mediante la cual se establece una armonia lo antes posible.
2.- El terapeuta acepta al nifio tal como es.
3.- El terapeuta crea un sentimiento de actitud permisiva en la relacion, de tal
forma que el niflo s& siente libre para expresar sus sentimientos por completo.
4 - El terapeuta estad alerta a reconocer los sentimientos que el nifo esta
“expresando y los refleja de nuévo hacia &l de tal forma que logra profundizar mas

en su comportamiento.
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5.- El terapeuta observa un gran respeto por la habilidad del niﬂo'para
solucionar sus problemas, si a este se le ha brindado la oportunidad para hacerlo.
Es responsabilidad del nifio decidir y realizar cambios.

6.- El terapeuta no intenta dirigir las acciones o conversaciones del nifio en
forma alguna. El nifto 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.

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

responsabilidad en la relacién.

Otro concepto importante en la terapia no-directiva es la estructuracién, que es,
el fortalecimiento de la relacion de acuerdo con los principios anteriores para que el
nifo comprenda la naturaleza de los contactos terapéuticos, es un método
cuidadosamente planeado para que el nifo se introduzca en este medio de
expresion y pueda liberar sentimientos y adquiera un mayor conocimiento de si
mismo

No es una explicacién verbal sino una forma de establecer una relacién tiema
y amigable con &l niffo. La estructuracidén comienza con una entrevista cordial al

nifio, que puede empezar con una Sonfisa y unas cuantas palabras de saludo.




Dentro de la terapia de juego centrada en e! nifio existen cuatro niveles de

interpretacion terapéutica y son:

Nivel | Es fa presencia fisica del terapeuta, los ademanes no verbales y las
afimaciones reflexivas o de respuesta simple. La tarea principal consiste en
“atender’, enfocarse en las comunicaciones verbales y no verbales a través de

escuchar, observar, hacer contacto visual, ademanes y posturas.

Nivel Il. En este nivel el terapeuta refieja (mediénte la repeticién de lo que el
nifio ha dicho, quiza alterando la inflexién o poniendo en palabras las acciones o
comportamiento del nifio), parafrasea (utilizando palabras diferentes a aquetlas
dichas por el nifo), resume las palabras o hechos y amplifica, mediante alentar al
nifo a que aumente algo de lo que se ha dicho o hecho. En ocasiones se utiliza la
confrontacion, en el sentido de sacar a relucir las contradicciones subyacentes en

el discurso, conducta del nifo, 0 ambas.
Nivet lll. Interpretaciones de tercera persona, el terapeuta intenta reflejar los
pensamientos, sentimientos y afecto del nifio en la sesién desde el punto de vista

del nifio,

Nivel IV. Interpretacion directa. Por lo regular esta es cauta y se basa en lo que

el terapeuta ve, deduce o siente.
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Consideremos esta trama: Tony esparce por accidente arena al piso; Ve hacia
abajo de manera ansiosa y después arroja con vehemencia a la mufieca madre

diciendo “no fa quiero™. El terapeuta podria responder:

Nivel - “Aqui esta bien poner la arena en el piso”
Nivel Il-  “Arrojas la mama mufeca porque no la quieres”.
Nivel lll-  “A veces los nifos se sienten enojados con su madre”. O “en

ocasiones los nifios se asustan cuando hacen algo gue podria disgustarle a su
mama’.
Nivel V- “;Me pregunto si a veces te sientes enojado con tu madre, o quiza

conmigo?”.
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MATERIALES Y SU USO.

Virginia Axline sugiere, que puede ser una habitacion adaptada contra ruidos,
se debe disponer de un fregadero con agua caliente y fria. Las ventanas deben ser
resguardadas por enrejados o cortinas, Las paredes y pisos deben ser protegidos
con un material de facil limpieza y que resista Ia arcilla, la pintura el agua y el
constante golpeteo.

Los materiales que se han utilizado con éxito son:

a) Botellas para alimento infantil

b) Una familia de muiiecos

c) Una casa de muftecas de madera, amueblada

d) Soldados de juguete

e} Materiales domésticos de juego, incluyendo mesa, sillas, catre cama de
muftecas, estufa, vasijas de hojalata, sartenes, cucharas, vestidos de mufecas,
cordel de tender, pinzas y cesto para la ropa. Una pequefa escoba, un trapeador,
trapos.

f) Una mufleca de trapo

g) Titeres y su escenario

h} Gises de colores, arcilla, pinturas, papel para dibujar y pintar.

y) Agua y arena

j) Pistolas de juguete, juego de palas, mazo de madera

k) Mufecas de papel
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I} Autos y aeroplanos pequefios

m) Un caballete de pintor

n} Un teléfono

) Estantes

o) Periodicos viejos, papel barato para cortar, fotografias de personas, casas,

animales y otros objetos

Todos los juguetes deberan ser sencillos en su construccidon y faciles de

manejar, ademas de solidos y resistentes.



CARACTERISTICAS DEL TERAPEUTA

El terapeuta debe verse, no tanto como un experto que evalia el juego y
desenmarafia ei trauma del nifio, sino mas como un facilitador y coexplorador que
intenta seguir la guia del nifio mas que alterarlo o controlar el juego. La
aproximacion que se centra en el nifio le ofrece a estos la oportunidad del
establecimiento de sus propias formas de comunicacién y reciben la
refroalimentacién cuando el terapeuta de juege les refieja el afecto y contenide de

lo que ocurre. (West. 1992).

Ademas de responder empaticamente a los sentimientos, el terapeuta debe
responder, de igual manera, a los pensamientos y acciones de los nifios en las

sesiones de juego.

El terapetta hahil establece las condiciones terapéuticas de comprensién,
aceptacion, congruencia, cordialidad y limites conductuales empaticos. Asi también
debe estimular al nifio para expresarse y al mismo tiempo para que aprenda los

procesos de autocontrol.
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COMENTARIOS

El juego es el método que se utiliza para lograr la madurez mediante el control 0
el rechazo de los sentimientos

El permitir al nifio explorar todos los sentimientos y experiencias internas, es
darle 1a base para manejarios.

Dejar que el nifio sea el directivo de su juego, es la base del éxito de la terapia
pues a través de este, refleja sus emociones pudiendo a su vez sentir 1a libertad
de dominar ias situaciones que lo afectan. ya que 'esta escuela ve los diferentes
libos de inadaptaciones como meras formas de afirmar las expresiones
frustradas del yo, y cuya meta es e! surgimiento de la autoaceptacion,

independencia y aceptacién de los demas



CAPITTULO HI
TERAPIA DE JUEGO COGNITIVO CONDUCTUAL

FUNDAMENTOS TEORICOS.

Las terapias cognitivo-conductuales constituyen hoy dia una de las opciones
més potentes a la hora de intervenir psicoldgicamente sobre numerosos trastornos

‘mentales”.(Lega 1997).

Hay aplicaciones especificas para ios trastomos de ansiedad, depresion
esquizofrenia, etc. Sin embargo, no siempre fue asi, ademas aungue sus
aplicaciones han demostrado ser eficaces en numercsos problemas, no estan
todavia claros los fundamentos que subyacen a la aplicacion de las técnicas

cognitivo-conductuales (Cabalio 1997).

La terapia de juego cognoscitivo conductual es un tratamiento planeado
especificamente para los nifios pequefios, la cual integra terapias cognoscitivas,
conductuales y de juego, asl como la comunicacion verbal y no verbal, integrando
todo esto de manera sensible a los aspectos del desarrolio. y aunque se desarrolld
para los nifios en edad preescolar, puede utilizarse con individuos de un amplio

espectro de edades.

E! términc terépia conductual fue acufiado por Skinner y Lindsley (1954). debe
su aceptacién general como rétulo para una disciplina terapéutica particular a Hans

Eysenck (1960) su principal ventaja es que fue mas aceptada como término que
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los que habia anteriormente -terapia del condicionamiento y psicoterapia
conductista-, ya que estos se asociaban mas con el laboratorio

experimental. (Wolpe. 1993).

Este 1ipo de terapia incluye tres modelos, el condicionamiento clasico, basado
en el aprendizaje por asociacién; ef condicionamiento operante, basado en el
aprendizaje por las consecuencias (refuerzos) y la teoria del aprendizaje social,
basada en el principio de la influencia reciproca o contracondicionamiento,
escencialmente Bandura pudo demostrar mediante la investigaciéon empirica que
las contingencias ambientales no solo influyen en la conducta humana, sino que
los seres humanos también pueden a su vez influirse contingentemente a si

mismos y a los demds.

La psicoterapia conductual desarrollé intervenciones desde ambos principios.
Por ejemplo, la desensibilizacion sistematica, en la cual se conduce a los clientes
hacia escenas progresivamente mas ansiégenas en estado de relajacion; el
refuerzo positivo se utilizd para condicionar conductas apropiadas, mientras que la
extincion (ausencia de refuerzo) fue utilizada para eliminar conductas no deseables

(Caro. 1997).

En el transcurso del siglo XX, algunos estudios experimentales, principaimente
en las lineas indicadas por Pavlov y Watson, revelaron las caracterfsticas de los
habitos y los factores que determinan su adquisicion, mantenimiente y reduccién,

Las relaciones sistematicas establecidas se prestaron para el desarrollo de




hipotesis que explicaron la adquisicién de patrones de conducta inadaptada y

sugirieron métodos que podrian utilizarse para efiminarlas.

Las terapias cognitivas se plantearon en sus origenes preguntas que las
distinguian de otros enfoques, que intentaron responder lo mejor posible. Se
desarrollaron como un proceso dialéctico, en un movimiento que se alejaba de los
excesos tedricos y las limitaciones practicas del psicoandlisis clasico y del
conductismo.

Clark (citado por Caro 1997) define la terapia cognitiva como una psicoterapia
estructurada, con limite de tiempo, orientada hacia el problema y dirigida a
modificar las actividades defectuosas del procesamiento de la informacion

evidentes en trastornos psicol6gicos como la depresion.

Ya que la terapia cognitiva considera a un grupo de conceptos desadaptativos
como la caracteristica central de dichos trastornos, entonces corregir y abandonar
880s conceptos mejora la sintomatologfa. Terapeuta y paciente tratan de identificar
las cogniciones distorsionadas que se derivan de los supuestos o creencias
desadaptativas. Estas cogniciones y creencias estan sujetas al andlisis légico y la
comprobacién empirica de hipotesis, lo que conduce a los individuos a realinear su

pensamiento con la realidad.

La terapia cognitivo conductual es un nombre genérico que se refiere a lasg
terapias que incorporan tanto intervenciones conductuales como intervenciones
cognitivas, basandose en la suposicibn de que un aprendizaje anterior esta

produciendo actualmente consecuencias desadaptativas y que el propdsito de la
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lerapia consiste en reducir el malestar o la conducta no deseados desaprendienda
io aprendido o proporcionando experiencias de aprendizaje nuevas, mas

adaptativas. {Lega 1997).
Algunas de las principales caracteristicas son, segun Ingram y Scott (1990)

a) Las variables cognitivas constituyen importantes mecanismos causales.
b} Los objetivos especificos de algunos procedimientos y técnicas son
cognitivos
¢) Se realiza un andlisis funcional de las variables que mantienen el trastorno,
especialmente de las variables cognitivas
d) Se emplean estrategias conductuales y cognitivas en el intento de modificar
las cogniciones
€) Se pone un énfasis en la verificacién empirica
f) La terapia es de duracidn breve
g) La terapia es una colaboracién entre terapeuta y paciente

h) Los terapeutas cognitivo-conductuates son directivos.

Las terapias cognitivo-conductuales surgen a finales de Ios-z‘mos sesenta como
una necesidad clinica de incorporar a las terapias conductuales aspectos de la
teoria del aprendizaje y por consiguiente los constructos cognitivos que en aquel
momento empezaban a surgir, tanto en sus procedimientos de evaluacién como de

tratamiento.{Goldfried 1996).




La terapia racional emotivo-conductual {TREC) fue la primera terapia cognitivo
conductual en desarrollarse, esta cuestiona porqué ias personas crean sus propios

problemas y qué se puede hacer al respecto.(Lega 1997)

Asi, la terapia de juego cognitivo-conductual enfatiza y motiva la participacién
del nifo en el tratamiento, al encauzar los conflictos de control, dominio y
responsabilidad por el propio cambio. Ei integrar las intervenciones cognoscitivas y
conductuales proporcionan los efectos de las cualidades combinadas de todos los

enfoques, lo cual no estarfa al alcance en otras circunstancias. {Shaefer. 1983) .

Concepto de juego

Para la terapia de juego cognitivo-conductual el juego, a diferencia de la teoria
psicoanalitica, se utiliza para educar a! nifio, en el sentido de que se le ensefia
habilidades o conductas atternativas. Ademas el juego no es solo ta modalidad det
tratamiento sino también el método de comunicacidn entre el terapeuta y ei nifio, el
juego es la ventana por la que el adulto ve la manera en Ia que el nifio se ve asi
mismo y a los demas (Knell 1998). El fundamento general es que primero se
deben traer a ia conciencia los pensamientos, sentimientos ¥ conflictos para
promover una comprension de la conducta, que a su vez permita cambios reales.

Para los representantes de esta aproximacion el juego tiene una activida&
. simbdlica que sirve para satisfacer las necesidades afectivas de la vida del nifio,
- que no pueden ser satisfechas por medio de su intercambio activo con el medio
fisico y social. Mediante la observacién del juego pueden observarse conductas de
dominio afectivo como la neutralizacion simbdlica de temores, liquidacién de

conflictos y correcciones de ia realidad. (Shaefer 1988).
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Concepto de trastorno

Para los terapeutas conductuales, las respuestas que se repiten una y otra vez
ante condiciones-estimule especificas, se denominan hébilos. Estos son casi

siempre una combinacién de respuestas motoras, emocionales y cognoscitivas.

La mayoria de los habitos son adaptativos, es decir, satisfacen necesidades
biolbgicas o adquiridas, o evitan lesiones, malestar ¢ dolor, pero también es
posible adquirir hébitos que no son adaptativos, que tienen efectos contrarios al

bienestar det organismo.

La terapia conductual estd basada en él conocimiento de los procesos de
aprendizaje y extincion de los habitos inadaptativos. La definicién formal de terapia
conductual es. El uso de principios o paradigmas de aprendizaje establecidos

experimentalmente para !a eliminacién de habitos inadaptativos. (Wolpe 1993).

La teoria cognoscitivista esta representada por dos autores principalmente,
Albert Ellis y Aaron Beck. Ellis afirma que "Los hombres son confundidos no sdlo
por las cosas, sino también por la vision que tiene de ellas” (Mahoney. 1988). La
enfermedad mental es fundamentalmente un desorden del pensamiento. El
paciente consistentemente, distorsiona la realidad de una manera ideacional,
adquiriendo conclusiones subjetivas acerca de su habilidad para enfrentarse a su

medio. los procesos distorsionados del pensamiento del paciente afectan la
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manera como percibe el mundo y lo llevan a emociones displacenteras y a

' dificultades en el comportamiento.

Beck por su parte sugiere cuatro distorsiones comunes en los patrones de
pensamiento de los pacientes perturbados, La inferencia arbitraria, que es
desprender una conclusién cuando falta evidencia; La sobregeneralizacion, es
cuando un solo incidente general produce una regla general; magnificacion,
cuando se exagera e significado de un evento y por ultimo la deficiencia
cognoscitiva que implica una indiferencia por un aspecto importante de una
situacion vital. En nifios en edad preoperacional por ejemplo, en las tareas
piagetianas de conservacion y muitiplicacion de clases, la deficiencia cognoscitiva

es la incapacidad para atender a mas de una dimensién perceptual a la vez.
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PRINCIPIOS FUNDAMENTALES

La TJCC es mas que el uso de técnicas especificas. Enfatiza y motiva la
participacion del nifio en el tratamiento, al encauzar los conflictos de control,
dominio y responsabilidad por el propio cambio de conducta.

Beck y Emery (1985) esbozaron 10 principios para ia terapia cognoscitiva y
Susan Knell en su articulo publicado en el manual de terapia de juego de Shaefer
(1998) reconsidera dichos principios y los clasiﬁca' en aquellos que se aplican a los
nihos, aquellos que son aplicados con una modificacién y los que no se pueden

aplicar quedando de ta manera siguiente.

Principios que son aplicables a nifios:

Principio 1. La terapia cognoscitiva se basa en el modelo cognoscitivo de los
lrastornos emocionales, el cual plantea la influencia reciproca entre fa cognicion,
las emociones, la conducta y la fisiologia, esta influencia es tan importante para los
nifos como para los adultos, sin embargo no se trata de que los nifios piensen
como los adultos, sino que se trata de ayudar al nifo a que se comporte de un
modo mas adaptativo. Las intervenciones para los nifios pequefios se enfocan
sobre la ausencia de pensamientos adaptativos (déficit cognoscitivos), asi como

sobre fos errores cognoscitivos (distorsiones).




Principic 2: La terapia cognoscifiva es breve y de tiempo /imitado. Con una
duracién tipica de menor de seis meses, esto alienta al individuo a ser

autosuficiente, las intervenciones deben ser sencillas, especificas y concretas.

Principio 3: Una relacitn terapéutica firme es una condicién necesaria para la
terapia cognoscitiva efectiva. La terapia debe ser para el nifio un sitio seguro y de

aceptacién.

Principio 6: La terapia cognoscitiva es estructurada y directiva. Se pueden
establecer los objetivos y las agendas especificas en c.ada sesién, se puede
necesitar un tiempo de terapia de final abierto, en el que puedan aportar material
espontaneo, que puede incorporarse a las intervenciones més directivas y

estructuradas.

Principio 7: La terapia cognoscitiva se orienta hacia los problemas. En el caso
de los nifios que se presentan con problemas aislados, los enfoques del
fratamiento deben concentrarse en el problema que esta presente, sin perder de

vista una imagen mas global de la situacién del nifio.

Principio 8: La terapia cognoscitiva se basa en un modelo educativo. A los
nifos se les ensefla como reemplazar conductas inadaptativas con otras mas
adaptativas y se les instruye en método alternativos especificos para el

enfrentamiento. Con frecuencia esto se realiza mediante el ejemplo, y a veces con
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el uso de moldeamiento de titeres y otros juguetes para la ensefanza de nuevas

habilidades.
Principios que se aplican a nifos con modificacion.

Frincipio 4: La terapia es un esfuerzo de colaboracién entre ef terapeuta y el
paciente. Aunque los nifios pequefios no tienen la capacidad de ser
verdaderamente colaboradores dentro de su tratamiento, debe tratarse de haiiar
un equilibrio entre imponer una estructura al nifio y no interferir con los deseos del

mismo y con su conducta espontanea.

Principio 5. La terapia cognoscitiva uliliza de un modo fundamental el método
Socratico. Se utiliza la pregunta como una guia y se evita las sugerencias y
explicaciones directas. Y como este tipo de préguntas con los niftos no son
efectivas, puede ser provechoso si $e utilizan preguntas abiertas con un formato

de afirmacién.

Principio 9. La teorla y las técnicas de la terapia cognoscitiva se apoyan en el
método inductivo, es decir se le ensefia a los pacientes un enfoque cientifico para
sus probiemas, las creencias se consideran hipotesis, y se efectian experimentos
para gue el paciente ponga a prueba las hipotesis. En este caso el método
inductivo esta mas alld de las capacidades cognoscitivas de algunos nifios, sin

embargo se ponen a prueba las hipdtesis acerca del nifio y de las técnicas de
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tratamiento y la conceptuacién del caso y los planes de tratamiento se adaptan y

modifican en concordancia con ello.

Un principio que no se aplica a los nifios:

Principio 10: La asignacién de tareas para casa es una caracteristica esencial
de la terapia cognoscitiva. Cuando se le asigna al nifio una tarea para la casa, por
lo general la cumpien los padres, 0 el nifo, pero con una contribucion muy

significativa por parte de estos.

Métodos que se utilizan en la terapia de juego cognitivo-conductual.
Las intervenciones especificas que se suministran utifizan los siguientes

métodos: Medelamiento, desempeiio de roles y contingencias conductuales.

En el modelamiento, se expone al nifo que muestra la conducta que el
terapeuta quiere que €l nifio aprenda, a través de un animal de tela u otro juguete,

también puede presentarse con peliculas, libros y muitecas.

En el desempeiio de roles, el nifio practica con ei terapeuta sus habilidades y
recibe retroalimentacion actualizada con respecto al progreso. En nifos de
preescolar esto se puede hacer con modelamiento, en realidad son los modelos los

que hacen la representacién pero el nific observa y aprende de elios.

En las contingencias conductuales. con niflos pequefios esto implica reforzarios
o gratificarlos por la adquisicién de nuevas habilidades. También se puede ensefiar

y motivar al nifio para que utilice autoafirmaciones positivas de enfrentamiento.
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Técnicas conductuales:

Dentro de estas técnicas las que mas cominmente se aplican son:
desensibilizacién  sistematica, manejo de contingencias, moldeamiento,
desvanecimiento de estimulos, extincidn y reforzamiento diferencial de otra

conducta, tiempo fuera y automonitoreo.

Técnicas cognoscitivas:

Los métodos cognoscitivos manejan los cambios en el pensamiento mediante:
estrategias de cambio cognoscitivo (identificacién y correccién de creencias).
Autoafirmaciones de enfrentamiento positivas, biblioterapta y registro de

pensamientos disfuncionales.
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MATERIALES Y SU USO

En este tipo de terapia el terapeuta y el niflo eligen tanto los juguetes como las
actividades a realizar. Ya que se considera que a partir del uso espontaneo de
juguetes y actividades el terapeuta puede recopilar informacion, que mas tarde
utilizara para estructurar sesiones de juego en especiales para el nifio.

Los materiales son similares a los que hay en otras modalidades de terapia de
juego, se incluyen,

a} Crayones y papel

b} Blogues para armar

c) Mufecos

d) Una casa de muiecos y titeres

Es importante en este enfoque tener materiales que se puedan adaptar a
cualquier situacion, es decir que motiven al niflo a ser creativo y no se considera

necesaric comprar juguetes especificos para cada nifo
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CARACTERISTICAS DEL TERAPEUTA

Se da por sentado que el terapeuta tiene una formacién profesional en
psicologia, trabajo social, o psiquiatria, ademas de experiencia en el trabajo de
curso clinico con niflos y terapia de juego. Ademas deben estar muy versados en
la teoria cognitivo-conductual y en su aplicacion clinica

El aprendizaje para llegar a ser un terapeuta de juego cognitivo-conductual,
debe incluir un entendimiento de la bibliografia respectiva, asi como sesiones de
terapia de interpretacion de papeles, la observacion de terapeutas experimentados
, la directa supervision de casos y principalmente conocimiento

Del desarrolio del nifio.



COMENTARIOQS

La brevedad y economia de este tipo de aproximacion es la ventaja principal,
ya que la mayoria de los problemas en los niffos requieren de una rpida
intervencion.

« Los procesos de aprendizaje y extincién resultan ser la fuente mas fructifera de
métodos para eliminar habitos inadaptativos,

« El enfoque aunque fue elaborado para trabajar con nifios en edad preescolar se
basa en capacidades cognoscitivas muy complicadas para nifios de esta edad,
habra que poner atencién en intervenciones gue sean mas apropiadas y
accesibles para los niflos, destacando

--Otro aspecto sobresaliente es la importancia que se e da a la motivacion y
facilitamiento del lenguaje con la finalidad de ensefarle al nido aftemativas o
métodos mas adaptativos, para enfrentar fa emocidn no solo de manera no
verbal, sino verbalizada para obtener una sensacién de deminio y control.

+ La situacién de juego ayuda a calmar la ansiedad interpersonal de! niflo y
proporciona un ambiente adecuado para ensefiarle habilidades sociales

basicas.
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ANALISIS
Autores
E! ndmero de autores revisados en cada teorfa de esta investigacion es
entendible por el desarrollo y auge de ia teoria psicoanalitica en relacion con las

otras dos corrientes estudiadas que son de creacion mas actual.

Concepto de juego.

Ei primer aspecto importante que encontré en la presente investigacion es que
independientemente de 1a teoria el juego es utilizado como medio para lograr el
objetivo en la terapia, por ser éste la manera en la que el nifio expresa tanto
sentimientos como pensamientos y conflictos, la diferencia estriba en la manera
como se utiliza por ejemplo, en a teoria psicoandlitica, dentro de! proceso histérico
de la misma , los autores estudiados concebian el juego de diferente manera, por
ejemplo Sigmund Freud se centrd en la interpretacion de los contenidos y acciones
en el juego, y no utlizaba la informacion como medio terapéutico; Donald
Winnicolt, reconocié el valor del juego como una expresién creativa, F: Dolto
recurre principalmente al dibujo y modelado y a lo que el nifio pueda decir de ellos
y los registra como asociaciones libres; fue M. Klein quien.le dio valor con fines de
diagndstico y tratamiento, no obstante el juego sélo se utiliza basandose en los
principios de Ana Freud, como un recurso para establecer contacto con ei nifio
siendo sdlo una fuente de informacion.

En lo concerniente a la terapia centrada en e nifio, el juego es utilizado ya con
fines terapéuticos para lograr en el nifio _Ia autoaceptacion y por consiguiente la

autorrealizacion del mismao.
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En la teorfa cognitivo-conductual a diferencia de la psicoanalitica el juego es
utilizado con fines terapéuticos y como un medio para ensefar al nifio las

conductas que se desea aprenda.

Concepto de trastomo

En el psicoanalisis se ve el trastorno como un rompimiento del equilibrio yoico
que, impiden al nifio enfrentar las dificultades; los humanistas hablan de
manifestaciones de conductas de superacién mal orientadas, y los cognitivo-
conductuales de habitos inadaptativos. Sin embargo, el trastorno en general, es
visto como un factor tanto intemo como externo que interfiere con el sano
desarrollo del nifio, dicho factor se manifiesta a través de lo que se ha dado en
lamar “problemas de conducta’, ya sea en la casa, la escuela o la sociedad,
influenciado en gran medida por los padres y en genera! por el ambiente en et que

se desarrolla el nifio.

Principlos fundamentales e instrurmnentos de trabajo.

En este aspecto y partiendo del concepto de trastomo es donde empiezan las
diferencias mas marcadas en las teorias analizadas, porque cada una liega al
objetiva de manera diferente. El psicoandlisis basa la terapia en el andlisis de
resistencias y transferencia para tograr el fortalecimiento e integracién del “yo". El
terapeuta es un observador que busca la raiz del conflicto, hacerlo conciente, y
poder enfrentario, los aspectos psicolégicos importantes considerados son,

motivos, sentimientos, y fantasias.
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La teoria centrada en el nifio pretende favorecer la autorealizacién por medio
de la interpretacion y los refiejos, siendo el terapeuta un facilitador que ayuda al
nifo a iiberar el potencial de crecimiento que todos llevamos dentro, puede o no,

dirigir el juego, considerando aspectos como percepciones, significados y valores.

La terapia de juego cognitivo-conductual por su parte pretende lograr la
extincién de los habitos inadaptativos por medio de principios de aprendizaje
utilizando técnicas conductuales y cognitivas como son el modelamiento,
autoafirmaciones positivas, extincion, reforzamiento etc. basandose en aspectos
psicologicos que son las conductas, acciones y sentimientos observables. Ei
terapeuta es un entrenador que ayuda a desaprender las conductas viejas y

cambiarlas por nuevas y adecuadas.

En cuanto a los cambios operados en el nifio podemos decir que tanto en la
terapia de juego psicoanalitica como en la terapia de juego centrada en el nifio,
éstos son internos, mientras que en la terapia de juego cognitivo-conductual son

mas bien externos, es decir, se dan cambios en las conductas observables.

Materiales

Con respecto a la utilizacion de los mateﬁa]es, cbservamos que, aun cuando en
general se puede hablar de una similitud, el objetivo cambia segun el enfoque. Hay
cuestiones especificas para cada tipo de terapia. En el Psicoandlisis el juguete
debe promover el juego fibre, la verbalizacién de fantasias, expresién del afecto y

revelacion de mecanismos de defensa caracteristicos. Por su parte en la centrada



en el nifio, Los materiales deben ser aquellos que puedan utilizarse de diferentes
maneras, juguetes que promuevan los sentimientos mas dificiles de tratar en !a
vida real, tales como la agresion, y juguetes que puedan usarse por dos personas,

ya que este tipo de terapia promueve la participacion del terapeuta.

Para los terapeutas cognitivos-conductuales el énfasis se hace en aquellos
materiales que promuevan la creatividad del nifio, con la finalidad de utilizar la

informacion obtenida para estructurar sesiones posteriores.

Caracteristicas del terapeuta.

Es indispensable que la persona que vaya a dar |a terapia tenga una formacién
Profesional psicoanalitica o cognitivo-conductual, si se decide por alguna de estas
formas de terapia de juego , ya que las técnicas a utilizar requieren de un
conocimiento amplio, ademas de una aplicacion con supervision, sin olvidar el
interés por los nifios; para los tebricos centrados en el nifio, cualquier persona
que este capacitada y sea capaz de ser auténtica puede ser terapeuta, se habla en

este caso de maestros e incluso de los propios padres.



CONCLUSIONES

Para que una perscna utilice e juego con fines terapéuticos debe tener el

conocimiento amplio de la teorfa que sustenta.

El terapeuta debe estar entrenado, supervisado y haber pasado por un proceso

terapéutico, ademdas de gozar de una buena salud mental.

La decision de emplear la orientacién en un caso dado debe basarse en la

conciencia de las limitaciones propias del terapeuta.

Sea cual fuere la teoria a utilizar es necesario et conocimiento del significado

profundo dei lenguaje no verbal gue con frecuencia utiliza el nifio.
La observacion del nifio debe ser tanto en su expresién verbal y no verbal.

Para Ana Freud era muy importante integrar a ia familia al proceso terapéutico,

mientras que para las otras teorias no necesariamente.

Los materiales deben ser aquelios que puedan representar el mundo real del
niflo, por agresivo que éste pueda ser, con la finalidad de promover sentimientos

dificiles de tratar, no considero necesario una pistola para tratar agresividad,



hay juguetes inestructurados que promueven tales sentimientos, a través de la
imaginacién el niflo utilizard cualquier juguete para expresar sus sentimientos o

conflictos.

La terapia de juego centrada en el nifio puede ser utilizada como meétodo
preventivo para ayudar al nifio a autoaceptarse escogiendo su ruta particular de

desarrollo.

La terapia de juego psicoanalitica puede ser utilizada principalmente en

problemas emocionales.

La terapia de juego cognitivo conductual tiene un marco de aplicacion mas

amplio.
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PROPUESTA.

« Investigaciones: Seria muy conveniente realizar una investigacion sobre
cuales son los casos especificos en los que las diferentes técnicas han tenido
resultados favorables .

Investigacion en las instituciones que proporcionan atencién a nifios, sobre la
utilizacién de alglin tipo de terapia de juego, de que manera es utilizada, si se da

entrenamiento, y los resultados que se obtienen

 Aplicaciones en la escuela: Con un buen disefio en las escuelas de un
programa terapéutico, que incluya asesoria a padres y docentes, se pueden
salvar obstaculos en la educacion . pues es bien sabido que un nifio perturbado

no tiene buen rendimiento académico.

» Cursos: Programa de entrenamiento para psicologos en las diferentes
modalidades de terapia de juego por parte de las instituciones de salud, ya que
en México no existen lugares en los que se entrene a los terapeutas en esta

modalidad.

s Terapeuta: Entrenamiento a profesionistas que deseen aplicar terapia de juego,

que tengan experiencia personal en terapia,



ALCANCES Y LIMITACIONES.

o La presente investigacion no pretende ser un manual, solamente abarca tres
teorias, por lo cual es recomendable documentarse acerca de todos los tipos de
terapia de juego que se han venido desarrollando.

+ Una de !as principales limitaciones en la presente investigacién fue la dificultad
en el acceso a estudios realizados, o a reportes de terapia de juego aplicada
en México. La mayor parte de la informacién es a nivel tedrico, no hay casos
investigados o simplemente no estan publicados

e La validez dei presente trabajo dependera de la ex;;eriencia obtenida en la

aplicacién de terapia de juego por los terapeutas.

ESTA TESIS NO SALE
DE 1.A BIBLIOTECA
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T. J. psicoanalitica

T.J. Centrada en el cliente

T.J. Cognitivo- conductual

S. Fraud C. Rogers A.Elis
A Freud V. Axdine A. Beck
Autores M. Klein Slavson S. Knall
D. Winnicott Moustakas
F. Dolig
* Recurso para establecer » Medio de autoexpresion. * Medic para educardensefiar
contacto con el nifio. *  Se utiliza como un fin para la habilidades o conductas
Conceptode |+ Medio de observacién, terapia. altemnativas,
Juego o Fuents da informacion. *  Método de comunicacion.
* Actividad simbélica para
satisfacer necesidades.
¢ Rompimiento del equilibric | ® Manifestacionas de ® Habitos inadaptativos con
yoico, por causas inlemas o conducta dirgidas a la efectos contrarios al
externas. satisfaccidn del impulso de bienastar del organisme.
Concepto de | ® Tansiones inharentes a los superacion mal orientadas. | o Desorden del pensamiento
trastomo procesos da desarrollo ® Fommacion defectuosa del -Inferencia arbitrania.
(exigencias excesivas de la superya. -Sobregeneratizacién.
personalidad) * Dafio en aigin nivel dei -Deficiencia cognoscitiva.
® Vinculacitn entra la neurosis desarrollo y ajuste
da los padres y el nifio. emacional.
= Fortalecimiento & integracién | = Favorecer la autorealizacién. | = Extincién de hdbitos
Principios del yo. inadaptatives por medio de
fundamentales | = Analisis de resistancias y principios de aprendizaje.
transferencia.
+ Asociacién libre, *  Estructuracién. *  Modelamiento.
+ Interpretacion. * interpretacidn: *  Desempafio de roles.
-Atencidn - presencia fisica + Caontingencias conductuales.
'?95”‘:"“ - reflejo » Autoafirmaciones positivas.
i -Transferancia . - parafraseo * ibilizaci
Técnicas -Etiolégicas - resumen y amplificacion 2:,’:,?;’3';’_‘ cion
* Confrontacién, * Manejo de contingencias.
* Reflajo en tercera parsong: |s [esvanecimiento de
* Interpratacion directa. estimutos.
* Extincidn, reforzanmiento.
* Tiempo fusra.
*  Automonitoreo.
= Juguetes de acuerdo a|= Familia de mufiecos = Materiales libres, para
odad, sexo, ideologia y|= Casade mufiecas permitir la creatividad.
, - = Soldados .| Papel, crayones.
Materiales | = plastiling, papel, ldpices do | = Matsrigles domésticos de | = Cubos
colores, cubos, mufiecos, juege. = Mufiecos
titeres, carros, pistolas, = Titeres = Titeres,
pelotas. = Material para modelar
= Pistolas, autos, teléh
+ Formmacion psicoanalitica. + Facilitador. ¢ Formacidn cognitivo-
Ceracleristicas | + Base profunda del desarrollo [ ¢ Coexplorader conductual
del tarapeauia infantil. . ¢ Experiencia en aplicacién
¢ Ecuanimidad, clinica,

+ _Interés por fos nifios..
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