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INTRODUCCION

El presente trabajo aborda el tema del duelo infantil causado por la separacion de
sus padres, ya sea por divorcio o ausencia de uno o ambos, convergiendo en
dificultades escolares, familiares y sociales, conductas que son percibidas por los
padres o cuidadores como desobediencia, rebeldia, indisciplina, etc. aminorando asi
la problemética real: el duelo, de manera que los cuidadores pueden recurrir a la
agresion, violencia, sometimiento, amenazas, siendo que lo ideal yaceria en ofrecer
un espacio donde puedan expresar sus sentimientos y pensamientos. Esta fue
nuestra principal motivacién para desarrollar un taller con algunos elementos de la
Terapia de Juego Centrada en el Nifio propuesta por Virgine Axline, siendo que el
juego es el medio de expresion natural del nifio; este taller proveia ese espacio de
expresion, ademas de promover la socializacion y por medio de las historias de los
demas integrantes, los menores podian llegar a una concepcion distinta de las
situaciones que tenian en comun y por lo de tanto a una solucion distinta de sus
conflictos, de manera que se promovia el crecimiento y desarrollo cognitivo, asi como

la solucién de conflictos de una manera mas sana.

La importancia del psicélogo en este tipo de probleméticas es de suma importancia,
pues este profesionista es quien brinda herramientas no solo al menor en cuestién,
sino también a los cuidadores de este, como fue el caso de nuestro trabajo, en donde
se brind6 psicoeducacién a las cuidadoras de los mismos, lo cual confluyé en

cambios positivos en los menores viéndose comprobado en las evaluaciones.



RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo analizar el impacto de la Terapia de Juego
Centrada en el Nifio para la elaboracion del duelo ocasionada por la separacién o
ausencia de los padres. Para tal efecto se construydé un taller de 10 sesiones,
conformado por nifios de entre 7 y 9 afios de edad, con la condicion que en el
momento del reclutamiento sus padres estuviesen separados, divorciados o
ausentes; el alcance del taller fue medido por medio de la técnica pretest - postest a
los menores, usando las pruebas Koppitz y de la familia. Los resultados obtenidos
demuestran que la Terapia de Juego Centrada en el Nifio ofrece herramientas

necesarias para la resoluciéon del duelo.

Palabras clave: terapia de juego centrada en el nifio, duelo, divorcio, separacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cuando las personas que mantienen una estrecha relacion, ya sea que se
encuentren casadas o en union libre y deciden separarse, las partes viven un estado
de alta tension, lo cual podria detonarse en un proceso de duelo, experimentadndose
situaciones potencialmente estresantes, las cuales inician antes de la separacion
extendiéndose posterior a ella, esta accion afecta tanto a la familia de cada uno de
los cényuges, como a familiares y por supuesto a los hijos, siendo estos ultimos los
gue resultan mayormente afectados, dado que no comprenden los motivos de la
separacién y comunmente se sienten culpables de la misma, ademas experimentan

tristeza, enojo, impotencia, entre muchas otras emociones.

Dado que los padres se encuentran inmersos en sus propias emociones a causa del
proceso de la separacion, es posible que descuiden emocional y fisicamente a sus
hijos, de modo que no sean conscientes de los pensamientos y sentimientos

experimentados a causa de la disolucion de la familia.

Como respuesta a esta probleméatica proponemos un apoyo psicolégico por medio de
un taller terapéutico grupal basado en la Terapia de Juego Centrada en el Nifio
para auxiliar, orientar y atender a nifios escolares que estén viviendo esta situacion,

para brindar herramientas que faciliten el proceso en la elaboracion del duelo.



CAPITULO I. NINEZ

1.1 Historia social de la infancia

El nifio siempre ha existido, sin embargo el concepto que se tiene de €l no es el
mismo al paso de los afios, por lo tanto, procederemos a realizar una revision
histérica del concepto, ya que se considera a los infantes parte potencial de la

sociedad, sin embargo falta realizar investigacion al respecto.

La investigacion arqueoldgica ha mostrado que los antiguos habitantes de Cartagena
(Espafa), a menudo mataban a sus hijos para ofrecerlos como sacrificios religiosos,
emparedandolos en los muros de las construcciones para  “fortalecer sus
estructuras” (Bjorklund y Bjorklund, 1992 citado en Shaffer, 2000). Hasta el siglo IV
d.C. los romanos tenian en derecho legal de matar a sus hijos si éstos nacian con
alguna deformidad, eran ilegitimos o simplemente no deseados. Después de que se
proscribio el infanticidio activo, era frecuente que a los bebés no deseados se les
abandonara en el desierto para que murieran o se les vendia para su explotacion

infantil o sexual llegada la edad media.

El estudio del infante es un tanto reciente, se considera que se inicid
aproximadamente en el siglo XX y que G.S. Hall en su obra dedicada al
envejecimiento, es citado entre los fundadores del término. Se considera que hay
pocos documentos confiables acerca de la vida de los nifios antes del s. XVII.
Cuando el historiador francés Philippe Ariés en su obra El nifio y la vida familiar en el
antiguo régimen publicada en 1960 examina el papel del nifio y de la familia hasta el
siglo XVIII afirmando que en la época medieval no se poseian los mismos
sentimientos hacia los nifios que actualmente se tienen, pues éstos eran vistos de
una manera muy despectiva ya que algunas creencias religiosas consideraban la
etapa de la infancia como peligrosa, ya que son producto del pecado original y sélo

mediante buenas obras se podia librar de él.

Ariés (1987) apoya su tesis no sélo en documentos de la época sino también en el
analisis de las pinturas y esculturas en donde los nifios eran representados como

adultos en miniatura, es decir, con la misma estructura corporal de un adulto, sélo
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gue de menor tamafio, donde los rasgos eran los mismos, vestian las mismas ropas
e inclusive hacian las mismas actividades. En el s. XVII la funcion primordial de la
familia era la econdmica, de modo que las cuestiones afectivas no eran necesarias

para lograr un equilibrio familiar. (Delval, 2000)

Cungningham (1996, citado en Lefrancois, 2001) refuta las ideas de Aries,
exponiendo que en esa época si habia una vision clara de la nifiez, ya que existen
escritos donde se describen claramente enfermedades que eran consideradas
propias de los infantes. Inclusive muchos autores describen etapas por la cuales se

creia que recorrian los nifios durante su desarrollo.

Habian quienes consideraban la nifiez como una etapa indigna; es el caso del abate
Berulle en el s. XVII, fundador de la Congregacién del Oratorio, quien declaré que la
etapa de la infancia era el periodo més vil y mas despreciable que podia existir, por
ello el objetivo era sacarlos de ese lapso lo mas pronto posible. En 1815 en Inglaterra
no era delito robar a un nifio a menos que éste estuviera vestido y en ese caso el
delito era castigado por robar las ropas. Al mismo tiempo, nifios de siete afos, e
incluso menos, eran ahorcados publicamente por delitos que hoy se consideran
irrelevantes, como robar unos pantalones o zapatos. (Delval, 2000).

Durante el siglo XVIII es cuando la literatura infantil tiene su primer auge, motivado
por la importancia que se le empieza a dar al individuo como pieza componente de
una sociedad ordenada y racional donde las primeras corrientes de este tipo son
importadas desde Alemania, Francia e Inglaterra (Wild, 1987 citado en, Pacheco y
Vera, 1998). Un ejemplo de esto es la obra de John Locke "On education" en donde
el niflo es considerado como una "tabla rasa", es decir, una pizarra en blanco en
donde todas las ideas se forman a partir de los procesos de sensoriales, como lo son
la vision, audicidn, olfato, tacto y gusto. Para este autor, todas las ideas proceden de
la experiencia, por lo cual estaba interesado en saber donde y cuando nacian el

pensamiento y la conducta humana.

J. Rousseau cambia esta concepcion con su libro "Emilio o de la Educacion” (1762)

en donde se coloco por primera vez a la infancia en un estado diferente al del adulto.
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Este autor comparaba al nifio con un salvaje ya que lo concebia como un ser
puramente intuitivo y sin sentimientos que casi desconocia la necesidad de
relacionarse; ademas era concebido como un ser independiente, solitario y carente
de emociones. Sin embargo, este autor consideraba que la educaciéon activa era util
en la proteccion al infante de las influencias negativas de la civilizacion (Pacheco y
Vera, 1998) ilustrandolo con la frase "a las plantas las endereza el cultivo y a los
hombres la educacion” (Rousseau, 1762), es decir, el nifio podia dejar de ser

considerado como un pequefio salvaje por medio de la educacion.

Es hasta inicios de la industrializacion cuando se comenzé a tener una vision mas
humana para con los nifios, surgiendo grupos sociales que pedian la regulacion del
trabajo infantil. Sin embargo, aun en la actualidad en muchos paises en vias de
desarrollo, los nifios sufren explotacion y estan obligados a realizar actividades que
dificultan su desarrollo, a pesar de que las Naciones Unidas proclamaron en su
Declaracion Universal de los Derechos Humanos que toda persona tiene derecho a
todos los derechos y libertades enunciadas en ella, esto sin distincion de raza, color,
sexo, idioma, religion, opinién politica o de cualquier indole, origen nacional o social,
posicibn econdmica, lugar de nacimiento o cualquier otra condicion. En el caso
particular de los nifios, debido a su falta de madurez tanto fisica como mental es
necesaria la proteccion y cuidados especiales antes y después del nacimiento, ésta
necesidad de proteccion fue enunciada en la Declaracién de Ginebra en 1924y en la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, asi como en organismos

especializados y organizaciones internacionales interesadas en el bienestar del nifio.

El 20 de noviembre 1959, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobd por
unanimidad la Declaracion de los derechos de los nifios. Mucho del material usado
en esta declaracion ya estaba escrito en la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos de 1948 y otros documentos anteriores, sin embargo la comunidad
internacional tenia la conviccion de que los derechos de los nifios merecian una
declaracion aparte y mas concreta. El 21 de diciembre de 1976, la Asamblea General
de las Naciones Unidas aprob6 una resolucion en la que en el afio de 1979 se

proclama el Ao Internacional del Nifio (Triana, 1998).
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Esta Declaracion de los Derechos del Nifio tiene como fin la felicidad en la infancia,
asi como gozar de los derechos y libertades que en ella enuncian, incitar a los
padres, hombres y mujeres individualmente y a las organizaciones particulares,
autoridades locales y gobiernos nacionales a que reconozcan esos derechos y

luchen por el cumplimiento de los mismos.

Segun esta Convencién sobre los derechos de los nifios contiene cuatro principios
bésicos los cuales a su vez se dividen en 41 articulos, estos principios son:

supervivencia, desarrollo, proteccion y participacion

Actualmente los nifios estan protegidos por las leyes y organizaciones de todo el
mundo, en tema de divorcio o la ausencia de uno o ambos padres, es evaluado por
psicologos y otros profesionales en la materia para decidir la patria potestad, la
situacién econdmica, entre otras, ademas de procurar al maximo la integridad fisica y

emocional del infante.

Es importante conocer el desarrollo del concepto Infancia y su transcurso a lo largo
de la historia, sin embargo, también lo es, conocer el desarrollo fisico y psicologico
de los nifios, para lo cual se procederd a describir las etapas por las que estos
atraviesan en su devenir a la madurez, haciendo especial énfasis en menores de
entre siete y nueve afios de edad, dado que este es el periodo que concierne a tal

investigacion.
1.2 Desarrollo motor en la primera infancia

Generalmente se piensa que en el proceso de desarrollo se va avanzando siempre
hacia adelante, sin embargo las regresiones también son parte de este proceso.
Estas se caracterizan por retornar a etapas anteriores en las cuales se tiene el
suficiente manejo o experiencia en la misma, de modo que la persona se siente mas

comoda y segura en ella.

A continuacion describiremos algunas de las caracteristicas normales en cuanto al
desarrollo motor durante la primera infancia, la cual abarca hasta los cinco afios de
edad:
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Los cinco primeros afios de vida estan estrechamente relacionados con el
surgimiento de una profusa variedad de habilidades motrices gruesas, las cuales
aumentan su adaptabilidad a nuevas exigencias. Una vez adquiridas y mecanizadas
algunas habilidades posturales dan paso a una mayor libertad para la incorporacion
de nuevas situaciones, ademas de servir como preparacion fundamental para el
desarrollo de habilidades superiores y més refinadas de los afios venideros, como lo
son por ejemplo la escritura, accion altamente especializada que solo puede llevarse
a cabo cuando la presion fina y el equilibrio se encuentran mecanizadas de modo

que no interfieren con la accion de escribir.

Es entonces que los primeros afios de la niflez se pueden considerar como un
periodo de integracion y estabilizacion de los modos basicos de conducta
fundamentales para el desarrollo de actividades mas evolucionadas. (Halverson,
1997, citado en Gesell, Frances, Bates, 1997)

Por otra parte, Halverson (1997, citado en Gesell et al, 1997) expone que el control
de la cabeza se logra aproximadamente a las 24 semanas después del nacimiento;
alrededor de los quince meses el nifio puede alcanzar la posicién de pie sin ayuda
alguna, al afio de vida, el infante por lo general gatea; a los 24 meses la postura
erguida es tan evidente que el infante puede correr, patear una pelota, subir y bajar

al menos tres escalones por si solo, sentarse con facilidad, etc.

A los tres afios necesita muy poco esfuerzo para pararse, puede mantener facilmente
el equilibrio con los talones juntos, se inclina mas hacia las actividades motrices
gruesas y es a esta edad cuando la preferencia manual se hace evidente. (Papalia,
2005).

Hacia los cuatro afios ya se ha adquirido fuerza, facilidad y soltura en el uso de las
piernas, de modo que le enorgullece intentar acrobacias motrices que exigen un
delicado equilibrio; puede mantener el equilibrio en un solo pie y abotonarse la ropa y
anudarse los zapatos sin mayores complicaciones. (Halverson, 1997, citado en
Gesell et al, 1997)
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A los cinco afios el periodo de la primera infancia esta proxima a su fin; a esta edad
el nifio posee un mayor control de la actividad corporal en general; es todo un
experto en actividades que requieren movimientos gruesos, en cuanto a las
actividades finas toma el lapiz de forma adulta, sus dibujos son facilmente
reconocibles. Ya puede pararse en un solo pie y mantener el equilibrio en puntas de
pie por varios segundos. El control de los movimientos de los dedos es tal que pronto

estara en condiciones de escribir.
1.3 Desarrollo motor en la infancia: siete a nueve anos.

Para efectos de esta investigacion la Primera Infancia abarca la edad de entre siete y
nueve afos, sin embargo algunos autores manejan edades de entre los seis y los

diez afos.

En esta edad los nifios experimentan un cambio considerable en su cuerpo, aunque
no tan abrupto como el que se da entre el nacimiento y los cinco afios de edad. Los
huesos largos crecen en forma regular y la cualidad de los musculos de ambos sexos
se altera; tanto varones como mujeres denotan mayor densidad y energia
musculares. Es al principio de este periodo donde los hombres prefieren tareas que
involucren el uso de fuerza fisica, a la vez que son mas veloces, ejecutan tareas de
lanzamiento con mayor eficacia que el sexo contrario, sin embargo este grupo supera

a los hombres en tareas que exigen agilidad y ritmo.

En este periodo de la nifiez, el sexo masculino es en donde se pueden observar
cambios ligeramente mayores que en el femenino. Las diferencias de género durante
el desarrollo en la nifiez son evidentes; se tiene la creencia de que los nifios son
superiores en habilidades en donde se requiere de fuerza y ejecucion motora gruesa,
como por ejemplo: el futbol. En cambio las mujeres son superiores en habilidades

donde se requiere de agilidad y flexibilidad, como lo es la gimnasia (Rice, 1997).
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1.4 Lenguaje

En el dicho popular “hablando se entiende la gente” se centran gran parte de los
valores que se le conceden a la comunicacién, como lo son el dar a conocer los

pensamientos y sentimientos, asi como buscar la comprension propia como la ajena.

Marchesi, Coll y Palacios (1990) definen el lenguaje como una representacion interna
de la realidad la cual es construida a travées de un medio de comunicacion
socialmente compartido; por lo que el lenguaje es un sistema de signos compartidos
por un grupo, con el objetivo de comunicarse con los demas, permitiendo manipular
mentalmente la realidad aiun en ausencia de la misma. Este mismo autor menciona

que la propiedad mas importante del lenguaje es su potencial creativo.

Coseriu (1986, citado en Cabrera y Pelayo, 2001) menciona que el conjunto de
signos que componen frases o palabras es llamado lenguaje articulado, el cual opera

con palabras integradas por sonidos que remiten a conceptos.

Conforme maduran las estructuras fisicas necesarias para producir sonidos y se
activan conexiones neuronales para asociar sonido y significado, la interaccién social
con los adultos, etc., va introduciendo a los bebés a la naturaleza comunicativa del
habla.

1.4.1 Periodo pre verbal

La etapa de adquisicion de lenguaje resulta un periodo muy satisfactorio para los
padres debido a que observan rapidos progresos en el desarrollo, sin embargo no es
un camino facil, ya que el nifio tienen que aprender a producir sonidos, formar
palabras para usarlas en situaciones distintas, a combinar frases, construir
significados, saber lo que otros van a hacer ante determinada emisién (como un
insulto, una alabanza, una peticién, etc.), adquirir un conocimiento sobre su propio
lenguaje para saber que es una palabra, una vocal, una silaba, etc. El lenguaje es

mas que palabras y la relacidén entre estas, su funcion principal es la comunicativa.

Es en este periodo donde se instauran las plataformas de la funcionalidad

comunicativa del lenguaje sobre la cual se sienta el desarrollo linguistico formal
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posterior y el cual inicia casi desde el nacimiento, como lo muestran Marchesi y cols
(1990) quienes sefialan que aun en un nifio de dos meses de edad se puede
observar el interés que muestra ante estimulos tanto visuales como auditivos, esto
combinado con las conductas adaptativas del adulto, hacen que desde el cuarto y
octavo mes de vida se produzcan protoconversaciones, es decir, didlogos muy
primitivos caracterizados por el contacto ocular, sonrisas, balbuceos y alternancia de

expresiones con el adulto.

A partir del octavo mes de vida el pequefio comienza a dar claras muestras de
conducta intencional, comprende la relaciéon causa — efecto. Hacia el noveno mes
comienza a comunicar sus deseos, para que se les de cumplimiento expresandose
basicamente a través de vocalizaciones y gestos deicticos, a los cuales Bates (1979,
citado en Marchesi y cols. 1990) llamé conductas protoimperativas, haciendo
referencia a la expresion del nifio hacia el adulto de uno intencion clara, siendo estos

los preludios de lo que posteriormente sera la funcién reguladora del lenguaje.

Aproximadamente a los doce meses de edad el nifio le adjudica al adulto el papel de
interlocutor, apareciendo las conductas protodeclarativas, teniendo como
caracteristica la exposicion de objetos, donde el nifio tiene la intencion de
compartirlos o usa estos para indicar algo respecto a ellos, es asi como se va
generando la funcién informativa, declarativa o representativa del lenguaje (en

términos de Bates).

1.4.2 Adquisicién del lenguaje

Alrededor del primer afio de vida los nifios comienzan a expresar sus intensiones
comunicativas por medio de las palabras, siendo éste un proceso lento,

acelerandose a partir de los dos afios de edad.

Marchesi y cols. (1990) presentan un cuadro donde condensa las principales

caracteristicas del desarrollo del lenguaje en la infancia.
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Cuadro 1

Principales caracteristicas del desarrollo del lenguaje en la infancia:

Edad Caracteristicas

Producciones de una sola palabra.

9-— 18 meses Dificultad en adjudicar valor sintactico a estas producciones ya que para
algunos autores las palabras son equivalentes a frases, mientras que para
otros no.

Producciones de dos elementos de manera telegrafica, es decir, sin palabras

funcionales.
18 — 24 meses

Expresan una amplia variedad de relaciones conceptuales subyacentes.

Producciones de tres o cuatro elementos.
Adquisicion clara de la estructura de frase simple.
2 — 3 afos Enriguecimiento de los sintagmas (nominal y verbal).

Desarrollo de una gran variedad de marcas morfolégicas.

Estructura de las oraciones complejas (coordinadas y subordinadas).

Adquisicion de gran numero de particulas (conjunciones, adverbios,
pronombres, etc.)

3 -5 afios
A esta edad se puede decir que el nifio ha adquirido ya lo esencial a su
lengua.
A esta edad casi todos los nifios tienen ya un vocabulario que comprende
miles de palabras, las cuales le son familiares debido a la frecuencia con la
que las escucha.

. El uso del lenguaje va mas alla de lo imitativo.
6-9 afios

Encuentran placer en la creacién de neologismos.

Encuentran placer en aprender palabras nuevas.

Nota: Principales caracteristicas del desarrollo del lenguaje en la infancia, Marchesi, A., Coll, C., y
Palacios, J. (1990) Desarrollo psicolégico y educacién. V. 3: Trastornos del desarrollo y necesidades

educativas especiales. Espafia: Alianza editorial.

En relacion al cuadro anterior, podemos hacer una comparacion entre las teorias
presentadas por Marchesi (1990) y Bates (1979, citado en Marchesi y Cols., 1990)
las cuales son muy similares en cuanto a la génesis del lenguaje, mientras Bates

pone énfasis en las actividades ludicas entre los nifios y sus cuidadores, el mismo
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autor expone la estructura del lenguaje, es asi como ambas teorias se

complementan para una mejor comprensién del tema.

Bosch en 1984 (citado en Marchesi y Cols., 1990) realiz6 estudios en Espafia los
cuales demuestran que entre los cinco y los seis afios de edad los nifios han
adquirido la mayor parte del sistema fonoldgico. A partir de esta edad los nifios van
aprendiendo palabras y construyendo frases cada vez mas abstractas y complejas,
esto conforme sus conocimientos aumentan, por lo que su vocabulario se va

expandiendo paralelamente al desarrollo integral del nifio.

El lenguaje cobra gran importancia ya que por el buen dominio de este, es el grado
en el que comprendera su medio. Es diferente la percepcidn que tiene el nifio de una
circunstancia a los siete afios que a los nueve, a causa del nivel de comprension de
las palabras. En el caso del divorcio o la ausencia de uno o ambos padres, el nifio
vive esta situacion mas tragicamente a los nueve afos que a los siete, debido a la

mejor comprension de las palabras y por lo tanto de su mundo.
1.5 Desarrollo cognitivo

El desarrollo cognitivo o cognoscitivo se refiere a las etapas y procesos del desarrollo
intelectual (Pereira, 2004). La teoria con mas influencia en este campo es la de Jean
Piaget (1981), quien llegé a la conclusion de que el nifio y su interaccién con el
ambiente conducen al desarrollo de habilidades y estructuras cognoscitivas. Este
desarrollo se da por medio de dos procesos importantes: la asimilacién y la
acomodacion. La primera consiste en incorporar la informacion recibida a las
estructuras mentales existentes, mientras que la acomodacion consiste en la
transformacién progresiva de esas estructuras, para asi poder asimilar nueva
informacion. Estos procesos permiten que el nifio logre adaptarse al medio (Gratiot-
Alphandery y Zazzo, 1985). Piaget (1981) bosquejé cuatro etapas del desarrollo

cognoscitivo:

La primera es la Sensoriomotora, la cual abarca desde el nacimiento hasta los dos
afios de edad. Las experiencias en esta edad son basicamente sensoriales. Esta

etapa ha terminado cuando el nifio es capaz de representar simbdlicamente lo que
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conoce. Sin embargo aun no se ha desarrollado plenamente, esto ocurrira hasta que
el nifio es operativo, es decir, cuando va mas all4 de lo inmediato y transforma o
interpreta lo que es percibido de acuerdo con las estructuras cognitivas que han sido

desarrolladas.

El segundo estadio es el Preoperacional el cual va de los dos hasta los siete afios,
en esta etapa los nifios adquieren el lenguaje y aprende a manipular los simbolos
gue representan el ambiente. Durante este periodo el nifio es capaz de manejarse de
manera simbdlica, sin embargo no es capaz de hacer las operaciones de forma
reversible (Rice, 1997). Esta etapa estd marcada por el egocentrismo, o la creencia
de que todas las personas ven el mundo de la misma manera que €l o ella. También
creen que los objetos inanimados tienen las mismas percepciones que ellos, y

pueden ver, sentir, escuchar, etc.

La siguiente etapa es la de Operaciones concretas, la cual tiene lugar entre los siete
y los 11 afios de edad, en ésta los niflos muestran mayor capacidad para el
razonamiento logico, el egocentrismo esta notablemente disminuido, pueden realizar
diversas operaciones mentalmente, realizar clasificaciones, aplicar los principios de
simetria, reciprocidad y conservacion. El nifio empieza a desarrollar esquemas
cognitivos coherentes que, al principio son secuencias de acciones. El aspecto mas
importante del pensar operativo es que es reversible y que el nifio ahora, al ser mas
sistematico, no es tan facilmente inducido al error. Puede usar el pensamiento légico
para resolver problemas relacionados con objetos y sucesos concretos, volviéndose

cada vez mas social y comunicativo (Cueli, Reidl, Marti, Latigue, Michaca, 2004).

La ultima fase de la teoria piagetana es la de Operaciones formales la cual esta
ubicada entre los 11 afios en adelante. Los adolescentes ahora poseen la habilidad
para formular y probar hipoétesis. El individuo alcanza el potencial cognoscitivo mas
alto, es capaz de construir teorias usando el razonamiento inductivo y deductivo, a la
vez gque pueden usar lenguaje metaforico y simbolos algebraicos como simbolos de
simbolos (Rice, 1997).
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1.6 Desarrollo Emocional.

El desarrollo emocional de los nifios tiene que ver con la evolucion y la expresion de
sus sentimientos en relacion con ellos mismos, al igual que con sus padres, sus
compafieros y literalmente, con todo el mundo. El desarrollo emocional es
extremadamente importante toda vez que las emociones desempefian una funcion
adaptativa, para asegurar la supervivencia. Las emociones también fungen como
medios de comunicacion, son factores importantes en las relaciones sociales y
motivadores importantes de la conducta; también desempefian un notable papel en

el desarrollo moral.*
1.6.1 Desarrollo de la expresion de las emociones.

Existen varias investigaciones que consideran que las emociones se encuentran
presentes desde las primeras semanas de vida pudiéndose inferir por medio de las
expresiones faciales, Ekman (1972, en Delval, 2000) es uno de los investigadores
que sobresalta la importancia de las gesticulaciones en la deteccion de emociones;
este autor considera como emociones basicas la felicidad, tristeza, ira, miedo,
sorpresa, desagrado e interés. A continuacion se describirAn brevemente estos

conceptos:
1.6.1.2 Felicidad.

Al final del primer mes, los bebés empiezan a sonreir ante panoramas interesantes;
entre las seis y 10 semanas la cara humana provoca una amplia sonrisa llamada
sonrisa social. A los tres meses los bebés sonrien cada vez con mayor frecuencia
cuando interactian; los bebés se alegran cuando logran habilidades nuevas,
expresando su placer en el dominio cognitivo y motor. La sonrisa también fomenta

gue los cuidadores sean afectuosos y estimulantes.

1.6.1.3 Iray tristeza.

Los recién nacidos responden con malestar a las experiencias desagradables, como

el hambre, cambios de temperatura, demasiada o poca estimulacién, entre otras.

1 . .
Desarrollo moral son las normas o reglas que regulan la conducta humana hacia los otros en sus aspectos mas
generales.
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Durante los dos primeros meses, aparecen expresiones faciales breves y éstas
aumentan en frecuencia e intensidad de los cuatro a los seis meses hasta el segundo
afio de vida. (Delval, 2000.)

El aumento de la ira a la mitad del primer afio también es adaptativo, las nuevas
capacidades motoras les permiten utilizar la energia movilizada por el enfado para
defenderse o salvar obstaculos y al mismo tiempo el enojo puede ser una sefal

social que motiva a los cuidadores a aliviar el malestar de un nifio.

Las expresiones de tristeza también ocurren como respuesta a estimulos dolorosos,
pero son menos frecuentes que la ira. Por el contrario la tristeza es comdn cuando la
comunicaciéon cuidador-bebé se interrumpe gravemente, es decir, cuando los bebés
son separados de sus madres y no experimentan el cuidado de un adulto sensible.
(Gaensbauer, 1980)

1.6.1.4 Miedo.

Las reacciones de miedo son escasas al principio de la infancia. La expresion de
miedo mas frecuente es ante adultos desconocidos, una reaccion llamada ansiedad
ante extrafios. Dicha ansiedad depende de varios factores como el temperamento del
nifio asi como experiencias anteriores con extrafios y el contexto en el que el bebé y
el extrafio se encuentran. Con el tiempo esta ansiedad ante extrafios disminuye a
medida que el desarrollo cognitivo les permite discriminar con més eficacia entre

personas amenazantes de las que no lo son.

A pesar de las discrepancias que pudieran existir dentro de la literatura en cuanto a
cuales y cuantas son las emociones basicas, existe un consenso en apuntar que son
miedo, tristeza, felicidad y enojo las cuales se dan casi en todos los humanos, siendo
asi, a pesar de que anteriormente se da una explicacion de las emociones en los
primeros meses de vida, es decir, la génesis de éstas, son extensibles a todas las

edades, de igual manera lo es la expresion de las mismas.
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El desarrollo de las emociones se caracteriza, en general, por una relativa serenidad,
tras la tendencia al cansancio, la labilidad, los miedos y el descontento, propios de la

educacion infantil.

La edad que atafie a esta investigacion es de siete a nueve afos, en la cual el nifio
aprende constantemente del entorno en el que vive y se desarrolla. La entrada en la
escuela amplia el entorno social del infante, aun asi, la influencia familiar sigue
siendo para una gran mayoria el factor basico en la determinacion de su futura
madurez personal. La vida familiar supone, por una parte, el centro de
comunicaciones afectivas, donde se van conformando las actitudes sociales; por

otra, es también origen de cuadros normativos de conducta.

Respecto al desarrollo emocional se caracteriza por los aspectos siguientes (Herrera,
Ramirez y Roa, 2004, citado en Gallardo, 2007):

a) Un alto y positivo sentimiento en el nifio de si mismo: fisico, psiquico y social;
manifestado por un comportamiento en el que destaca su confianza en si
mismo, en su poder, en sus ganas de hacerse notar, de hacerse valer; aunque
muestra ansiedad en situaciones frustrantes que empieza a aprender a
controlar.

b) Una actitud optimista y alegre o desenfadada, controlando sus temores con
facilidad, haciendo gala de buen humor, realizando travesuras y sin que nada
le preocupe.

c) Una serenidad global en sus emociones, manejando y controlando su voluntad
con facilidad, superando temores y fobias, lo que le permite mejorar

cualitativamente su desarrollo intelectual.

En esta etapa, el abanico de referentes de los nifios va abriéndose, cada vez mas,
del ambito familiar al escolar y social. Si bien los padres y hermanos contintan
siendo modelos para ellos, también comienzan a serlo maestros, compafieros,

amigos y otras personas significativas de su entorno proximo y distal.
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A medida que el nifio adquiere mayor capacidad cognitiva, va ampliando la relacién
social y crece la posibilidad de control emocional condicionado por la propia cultura
(Renom, 2003, citado en Gallardo, 2007).

Por otra parte son comunes las situaciones diarias que provocan sentimientos
positivos y negativos al mismo tiempo, sin embargo, el reconocimiento consciente de
la ambivalencia emocional es un logro dificil para los nifios y se tarda bastante en
alcanzarlo. Asi, aunque se puede observar la expresion de emociones contradictorias
en niflos de incluso un afo de edad, el reconocimiento explicito de esta ambivalencia
no suele producirse antes de los siete u ocho afios. Entre uno y otro momento, Harter
y Budding (1987, citado en Palacios e Hidalgo, 1999) describen una secuencia

evolutiva que consta de los pasos siguientes:

a) Entre los tres y los cinco afios, los nifios son incapaces de admitir que una misma
situacién pueda provocar dos emociones diferentes, posibilidad que niegan de forma

rotunda.

b) Posteriormente alrededor de los seis o siete afios, se observa una fase intermedia
en la cual los nifios comienzan a admitir que algunas situaciones pueden provocar
mas de una emocion, pero siempre teniendo en cuenta que una de ellas precede o

sigue a la otra.

c) Es en una tercera fase, hacia los siete u ocho afios, cuando los nifios comienzan a
comprender que hay ciertos acontecimientos que provocan dos sentimientos al
mismo tiempo, aceptando primero la posibilidad de experimentar dos emociones
parecidas y admitiendo finalmente el hecho de que determinadas situaciones pueden

llegar a provocar emociones contradictorias.

Evidentemente, admitir la coexistencia de emociones contradictorias forma parte de
los avances que tienen lugar en el campo de la comprensién emocional, y por tanto,
esta relacionado con dos fuentes de influencia. Por una parte, la evolucion de la
comprension emocional depende estrechamente de los progresos que van teniendo

lugar en el ambito cognitivo y, en este sentido, es necesario que el nifio alcance un
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cierto nivel de complejidad cognitiva para que pueda tomar conciencia de la

ambivalencia emocional.

Por otra, la experiencia social es igualmente necesaria para la comprension de la
ambivalencia emocional; el contexto social es el encargado de proporcionar al nifio la
oportunidad de experimentar en si mismo las diversas emociones, asi como observar
esas emociones en los demas; en la medida en que los adultos, en el contexto de las
interacciones diarias, ayuden al nifio a interpretar diferentes estados emocionales y a
conocer sus causas, estan promoviendo nuevos avances en el desarrollo de la

comprension emocional (Palacios e Hidalgo, 1999).
1.6.2 Desarrollo de la autorregulacion emocional.

El término autorregulacién emocional se refiere a las estrategias que utilizamos para
ajustar el estado emocional a un nivel mas comodo de intensidad de manera que

podamos participar productivamente a nuestro alrededor.

Durante los primeros afios, los adultos tratan de regular y modificar estos estados del
bebé, haciendo que sepa adaptarse y afrontar las diferentes situaciones con unas
implicaciones emocionales reguladas y manejables. A medida que los nifios crecen,
este control externo de las propias emociones tiene que ir transformandose en un
proceso de autocontrol, mediante el que los nifios aprenden a evaluar, regular y

modificar, si es preciso, sus propios estados emocionales (Palacios e Hidalgo, 1999).

Entre los cuatro y cinco afios es posible observar el empleo de ciertas estrategias
para modificar un estado no deseado; el procedimiento mas empleado consiste en
tratar de cambiar la situacion que provoca tal estado emocional por otra distinta que

provogue una emocioén positiva.

Hasta los seis o siete afios, aproximadamente, los padres son la principal fuente de
consuelo y apoyo a que se recurre en estas situaciones; a medida que los afios van
pasando, se va haciendo mas probable que esas peticiones de ayuda, de consuelo y

apoyo se dirijan a otros nifios. El rol de los amigos es aqui muy importante.
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Es a partir de entonces donde los menores adquieren la capacidad de generar
diferentes estrategias autorregulatorias y de forma flexible ajustarlas a las demandas
de la situacion, lo cual les permite manejar tensiones diarias que no se pudieron

manejar eficazmente en edades inferiores.
1.7 Desarrollo del Apego.

Apego es el lazo afectivo fuerte que sentimos por personas especiales en nuestra
vida que nos lleva a sentir placer y alegria cuando interactuamos con ellas y nos
alivia su cercania en momentos de estrés. (Berk, 2004, citado en Delval, 2000). Los
nifios que han desarrollado un apego cercano hacia sus padres corren hacia ellos
cuando se sienten asustados o molestos y buscan el consuelo de sus brazos, con

esto obtienen placer y seguridad.

Todos los infantes necesitan formar un vinculo emocional seguro hacia alguien, la
madre, el padre, otro miembro de la familia o un cuidador sustituto (Bowlby, 1982,
citado en Delval, 2000). Para sentirse emocionalmente seguro, los nifios necesitan
una relaciéon calida, carifiosa y estable con un adulto responsivo del que puedan
depender. Si por alguna razon los padres no pueden estar cerca del nifio, este

necesita formar un apego similar con la persona que se encargue de su cuidado.

De acuerdo con Bowlby (1961), la relacidén del nifio con un adulto empieza como una
serie de sefiales innatas que llaman al adulto hacia el bebé. A lo largo del tiempo, se
desarrolla un vinculo afectivo verdadero, apoyado por nuevas capacidades cognitivas
y emocionales y por una historia de cuidado sensible. El desarrollo del apego tiene

lugar en cuatro fases:

1. La fase del preapego (nacimiento a seis semanas). Los bebés de esta edad
pueden reconocer el olor y la voz de su propia madre, sin embargo, todavia no
estdn apegados a ella, porque no les importa quedarse con un adulto
desconocido.

2. Lafase de formaciéon de apego (seis semanas a seis u ocho meses). A medida
que el nifio participa en interacciones cara a cara con la madre y experimenta

liberacion de la tension, aprende que sus propias conductas influyen en la
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conducta de los que estan a su alrededor. Comienza a desarrollar
expectativas de que el cuidador respondera que él lo necesite. Sin embargo
los bebés todavia no protestan cuando los separan de la madre, a pesar de
gue puede distinguirla de personas desconocidas.

3. La fase del apego bien definido (de seis a ocho meses a 18 meses- dos afios).
Ahora el apego al cuidador conocido es evidente. Los bebés de este periodo
presentan ansiedad de la separacion, estan disgustados cuando el adulto en
quien han llegado a confiar se marcha. También utilizan al cuidador como una
base segura desde la cual explorar, conociendo el ambiente y volviendo por
apoyo emocional.

4. Formacion de una relacion reciproca (18 meses a dos afios en adelante). Al
final del segundo afio, el crecimiento de la representacion del lenguaje permite
a los nios comprender algunos factores que influyen en las ausencias de la

madre y la prediccion de su regreso, por lo tanto la ansiedad se reduce.

De acuerdo con Bowlby (1961), fuera de estas experiencias durante estas cuatro
fases, los nifios construyen un lazo afectivo duradero con el cuidador, permitiéndoles
utilizar la figura de apego como una base segura a través del tiempo y de la
distancia. Esta representacion interna del vinculo madre-hijo se convierte en una
parte importante de la personalidad, pues imagen se convierte en el modelo, o guia,

de todas las relaciones cercanas futuras. (Bretherton, 1992).
1.7.1 Nifios no apegados y apego inseguro.

Los nifios no apegados, pueden no hacer distinciones entre sus padres, cuidadores u
otros miembros de la familia. En el otro extremo se encuentran los niflos con un
apego inseguro, que son tan dependientes de sus padres, estos no toleran siquiera
perderlos de vista y estallan en llanto cuando los ven salir, siendo este un sintoma de

inseguridades.

Existen varias razones para la conducta excesivamente dependiente; estos sintomas

pueden ser desarrollados por nifios que reciben comida insuficiente y que estan
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permanentemente hambrientos; los nifios que sufren enfermedades crénicas y/o que
son descuidados y rechazados (Egland y Farber, 1984, citado en Bowlby, 1961). Si
los padres son personas muy ansiosas, nerviosas 0 neuroticas, esta ansiedad es
percibida por lo hijos, que como resultado buscan la confirmacion repetida de
seguridad. Ademas, los padres deprimidos, los que padecen una enfermedad mental
o0 los que estan agobiados por sus propios problemas personales no son capaces de

proporcionar a sus hijos la atencion y la seguridad que estos necesitan.

Asi mismo también se pueden presentar situaciones como el trastorno de ansiedad
por separacion o fobia escolar. Los nifios que presentan fobia escolar pueden tener
sintomas como mareos, dolor de estbmago y nauseas que hacen que el pequefio se

guede en casa.

Las circunstancias familiares son uno de los factores que pueden afectar a la
seguridad del nifio, ya que en las familias donde hay exceso de estrés e
inestabilidad, la maternidad insensible y el apego inseguro son especialmente altos,
haciendo hincapié que una situacion de divorcio, separacién o ausencia de uno o
ambos padres puede llegar a ser un entorno para los progenitores, de muchas
dificultades como ansiedad, preocupacion, depresion, irritabilidad, a consecuencia de
estos elementos los tutores pueden perder de vista el desarrollo y cuidado de los

hijos.

Entre los seis y los ocho afios, los infantes pueden llegar asumir la ruptura, y encima,
temen que sus padres los abandonen o dejen de quererlos, los nifios de esta edad
ya tienen conciencia de lo que significa la separacion y muchas veces se sienten
frustrados porque no consiguen evitarla o revertirla. Por lo que hay cambios
repentinos en su estado emocional, por o que a veces pueden mostrar ira y volverse
agresivos con pares o cuidadores o bien pueden manifestar indiferencia y depresion.
Debido a esto es importante tomar en cuenta a este sector de la poblacion y ofrecer
alternativas que solucionen o aminoren dicha problematica, por medio de la

elaboracion del duelo.
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1.8 Problemas frecuentes en la nifiez.

Dentro de las probleméticas que comunmente se dan en esta etapa de la vida, se
encuentran problemas de comportamiento (tanto en el &mbito escolar, familiar,
social, etc.) problemas alimenticios, de suefio, entre otros. Las conductas
inadecuadas ocasionadas por trastornos emocionales de diversa indole, producen
tension en el nifio y alteran su armonia psiquica, traduciéndose en conductas

inadecuadas e influyendo negativamente en su desarrollo.

Méndez (2005) menciona algunos ejemplos originadores de tensién y de estados de
angustia: conflictos derivados de situaciones familiares como lo son la orfandad,
ilegitimidad, desintegracion familiar, divorcio, separacion, desacuerdos cotidianos
entre los padres, rifias y agresiones en el seno familiar; manejo inadecuado de la
dinamica familiar, rivalidades entre hermanos, ausencia de autoridad — guia,
ambivalencia de autoridad, autoritarismo, rechazo del padre o de la madre hacia
hijos, etc. Fuera de las situaciones estrictamente familiares se encuentran las
enfermedades crbnicas y severas, desventajas socioeconOmicas Yy culturales,
defectos fisicos, deficiencias intelectuales, inadecuado manejo escolar del pequefio,
enfermedades sociales (alcoholismo, drogadiccién, prostitucion), accidentes,

experiencias traumaticas, entre otras.

En su camino hacia la adultez, los nifios atraviesan por momentos criticos, los cuales
de alguna manera pueden considerarse normales, por ejemplo alguna rifia con sus
comparferos de escuela, sin embargo muchos otros no lo son. Para ampliar este
panorama, a continuacion se abordara el tema de la escuela, siendo este el lugar
donde pasa mas tiempo el nifio, después de casa, abordando las principales

caracteristicas y problematicas de este ambito.
1.8.1 Escuela

Durante los primeros afios de la educacién del nifio se debe tomar en cuenta que el
nifio se relaciona principalmente con los adultos y en segundo lugar con otros nifios.

El profesor de los primeros afios escolares trata a sus pupilos como una madre: sabe
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gue estos nifios necesitan especial atencion, puesto que estdn empezando a sentirse

capaces de hacer algo por si solos sin contar a cada paso con un adulto.

Los nifios acuden al colegio con dos motivos principales: aprender materias
académicas y otras habilidades, asi como aprender a relacionarse con los demas y
aceptar la autoridad institucional ante la cual aprenderan a ceder, yendo de la mano
con el acatamiento de reglas e instrucciones. Estos ultimos no estas incluidos dentro
de los objetivos escolares, sin embargo, tiene lugar a través de la convivencia con los
otros nifios y de la relacion con sus profesores, con los cuales deben mantener

ademas una disciplina.

El aprendizaje de nuevas habilidades y el reconocimiento de los logros incrementan
la autoestima, el nifio puede obtener gran satisfaccién por el hecho de pertenecer a
un grupo. Por lo demas, aprender a superar las dificultades que surgen dentro del

grupo mismo sera de gran utilidad para el nifio en el futuro.

El segundo objetivo de la escuela en ensefiar al nifio a vivir en sociedad, a conocer
personas y relacionarse con ellas. (Lusch, 1998). Después de la familia, la escuela

es el ambito mas importante donde aprenden las relaciones sociales.

La mayoria de los nifios en México asisten a escuelas mixtas donde se mezclan
religiones, etnias y condiciones socioeconémicas. Aprender a estar con otros nifios y

conocer mas acerca de ellos, siendo una parte importante de la educacion.

Conocer el desenvolvimiento de los nifios en el ambito escolar es de suma
importancia, de la misma manera, que es saber qué sucede en otros ambitos, como
el desarrollo de la personalidad, por lo que a continuacién se procedera a describir

algunos puntos de importancia:
1.9 Teoria del desarrollo psicosocial de Erikson.

Segun Erikson el recién nacido se define por la ausencia de percibirse a si mismo y
al mundo correctamente, es decir, crecer significa alcanzar la identidad del yo, la cual
posee dos aspectos: el primero es el reconocimiento o enfoque interno de la

persona, es decir, conocerse y aceptarse a si mismo. Y el segundo, es el
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reconocimiento o enfoque externo, es decir, el nifio se identificard con algunos

patrones esenciales de su cultura.

Desde el punto de vista de este autor, la personalidad se desarrolla a lo largo de una
serie de etapas, las cuales llamd psicosociales, encontrandose determinadas
genéticamente, sin embargo los influjos del ambiente fisico, social e ideacional
corren parejos con los procesos biolégicos y psicologicos innatos que plasman el
desarrollo de la personalidad, es decir, estos influyen en el proceso de alcanzar la

identidad del yo.

Las fuerzas ambientales limitan, al tiempo que liberan al individuo. El ambiente tipico
ofrece un amplio margen para la eleccion individual y el individuo quiere que su
sociedad lo dirija asi como la sociedad desea dirigirlo. (Maier, 2003, citado en (Cueli
et al, 2004).

Dentro de esta teoria se propone que una persona a lo largo de su vida pasa por
ocho crisis psicosociales, cada crisis o0 etapa, esta planteada como una lucha entre
dos componentes o caracteristicas conflictivas de la personalidad, a continuacién se
mencionaran las etapas del desarrollo psicosocial propuestas por Erik Erikson, donde
posteriormente se explicara la etapa que corresponde al desarrollo del nifio escolar,

es decir: industria vs inferioridad:
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1.9.1 Industria e inferioridad.

En esta etapa en infante se encuentra en periodo escolar en donde aprende a
obtener reconocimiento mediante la produccion de cosas, el nifio ha dominado el
campo ambulatorio y los modos organicos. Ha experimentado un sentimiento de
finalidad referente al hecho de que no hay futuro practicamente dentro del vientre
familiar encontrdndose dispuesto a realizar nuevas tareas, es decir, el nifio

comprende que necesita hallar un lugar entre los individuos de su misma edad.

Por consiguiente, dirige su energia hacia los problemas sociales que pueden dominar
con éxito. El tema fundamental de esta fase refleja su determinacion de dominar las

tareas que afronta.

Desarrolla el sentido de la industria y le ensefia el placer de completar el trabajo
mediante una atencion sostenida y una vivacidad perseverante. Durante esta etapa
los nifios de todas las culturas reciben alguna instruccion sistematica, que lo educan,
lo ensefian y lo ayudan, a asumir la responsabilidad de establecer un equilibrio entre
su conducta, su aprendizaje y su bienestar, haciendo hincapié en la gama
circunscripta por su sociedad y su herencia, y con el tiempo las pautas potenciales
adoptan la forma de una pauta de vida, el individuo se ajusta poco a poco a un estilo
particular de vida. Es por medio de esto que los infantes desarrollan los elementos
fundamentales de la tecnologia a medida que el pequefio adquiere capacidad para

manejar los utensilios, las herramientas y las armas que utilizan los adultos.

El peligro de esta etapa radica en un sentimiento de inadecuacion e inferioridad. Si el
nifo desespera de sus herramientas y habilidades o de su estatus entre sus
compafieros, puede renunciar a la identificacion con ellos y asi al sector del mundo
de las herramientas. El hecho de perder toda esperanza podria hacerlo experimentar

sentimientos de mediocridad o inadecuacion (Cueli et al, 2004).

Erikson destaca que el origen de muchas actitudes posteriores del individuo hacia el
trabajo y los habitos del trabajo puede hallarse en el grado de eficaz sentido de la

industria promovido durante esta fase, en cambio, la tecnologia basica para ejecutar
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su tarea proviene de capacidades innatas que permiten el desarrollo de
conocimientos valorados por la cultura. (Maier, 2003, citado en Cueli et al, 2004).
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CAPITULO Il. La Familia

2.1 La familia en la historia.

Philippe Ariés es considerado como parteaguas en las investigaciones en torno a la
infancia y la familia. En el orden cronologico, este autor divide el concepto familia en
dos grandes momentos; la primera coincide con el final de la Edad Media en donde
se encuentra a un sujeto inmerso en actividades colectivas y esencialmente
comunitarias. Estos lazos tan estrechos encerraban al individuo y a la familia en un
mundo que no era ni publico ni privado. La comunidad donde yacia la familia
constituia el medio familiar donde todo el mundo se conocia, produciendo una cuasi-
familia extensa. El segundo momento historico es en el siglo XIX donde la sociedad
se ha convertido en una vasta sociedad anénima donde ya no se conocen los sujetos
entre si (Bel, 2000).

Ariés intentd describir como es que se dio la transformacién de la familia colectiva a
la familia nuclear, tal como se le conoce actualmente. Cabe sefialar que los pasos
expuestos a continuacion no representan en absoluto una evolucion lineal, sino
formas de afianzamiento colectivo que se disolvieron gradualmente para convertirse

en asuntos privados.

1. La busqueda de cierto individualismo de costumbres, que separa a la persona

de lo colectivo.

2. La creacion de grupos de convivencia social mas restringidos que permiten
escapar al sujeto tanto de la multitud, como de la familia y de la soledad. Estos

grupos no son tan amplios como la comunidad ni tan locales como la familia.

3. Por ultimo, la reduccién de la esfera de lo privado a la célula familiar, que se
convierte en el principal &mbito, mas no en el Unico, en donde se deposita la

afectividad y se salvaguarda la intimidad.

El transito de los sistemas familiares de estructura compleja hacia el predominio de la
familia de nucleo era considerado como un fendmeno inevitable asociado al proceso

de modernizacibn de las sociedades. Los procesos de urbanizacion e
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industrializacion tendian a promover el dislocamiento de los sistemas tipo familia
extensa e impulsaban el predominio de la familia nuclear ya que las condiciones de
vida urbano-industrial exigian el traspaso de ciertas funciones familiares a otras
instituciones especializadas promoviendo la migracion desembocando en la
separacion de la familia extensa convirtiéndose en familia nuclear (Gomes y Tuiran,
2001)

2.2 Concepto de familia.

El término familia tiene dos acepciones: una restringida la cual hace referencia al
nacleo familiar elemental el cual comprende cualquiera de los siguientes conjuntos:
a) pareja sin hijos; b) pareja con uno 0 mas hijos solteros y c) el padre o la madre con
uno o mas hijos solteros. La segunda concepcion de familia es una mas amplia en
donde el término designa al grupo de individuos vinculados entre si ya sea por lazos
consanguineos, consensuales o juridicos que constituyen complejas redes de
parentesco; la familia se extiende en circulos concéntricos de tenues graduaciones
gue se ensanchan a medida que las relaciones e intercambios familiares pierden

intensidad (Duran, 1998 citado en Gomes y Turian, 2001).

Esta expresion mas amplia no solo toma en cuenta a la familia de residencia (grupo
de personas que conviven en una residencia en comun), sino de también a la familia
de interaccion quienes son los parientes que viven en diferentes hogares y que se
encuentran ligados por interacciones u obligaciones reciprocas (Lira, 1976, citado en

Gomes y Turian, 2001).

Gimenez (2008, citado en Gomes y Turian, 2001) muestra una definicién de la familia
que segun el diccionario Litré es un conjunto de personas de la misma sangre que
viven bajo el mismo techo, particularmente padre, madre e hijos. Sin embargo, esta
misma autora menciona que la expresion “de la misma sangre” es insuficiente, pues
hay familias constituidas con hijos adoptivos, familias monoparentales o

reconstituidas que sin duda son familia.
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Este sistema muestra ciertas caracteristicas que una familia debe reunir:

e Ofrecer seguridad, aceptacion, afecto, comunicacion, estabilidad y espacio

para el desarrollo personal.

e Los padres deben estimular el crecimiento individual y el desarrollo de

capacidades de los hijos.

e Los integrantes de la familia deben sentirse libres de expresar y transmitir sus

sentimientos.

No siempre estas funciones se llevan a cabo, es entonces cuando quiza los
problemas en la pareja comienzan a surgir y la estructura familiar se rompe

produciendo una separacion.
2.3 Tipos de familia.

La familia tradicional esta formada por madre, padre e hijos, sin embargo las familias
no siempre estdn compuestas por las mismas piezas, es necesario conocer las
diferentes formas que toma la familia. Para ello se describiran los tipos de familia que
existen, los cuales se dividen en dos grandes grupos: de acuerdo al numero de
elementos que la conforman y de acuerdo a la forma de constitucién. A continuacion
de detalla la configuracion de las familias de acuerdo a los elementos que la

conforman:
2.3.1 Familia nuclear.

La familia nuclear es el modelo estereotipado de la familia tradicional, que implica la
presencia del hombre y una mujer unidos en matrimonio, mas los hijos que tengan en
comun, todos viviendo bajo el mismo techo. Unido a esto podemos entender que la
pareja comparte un proyecto de vida, existen fuertes sentimientos de pertenencia, asi

como un compromiso personal con cada uno de los miembros.
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2.3.2 Familia extensa.

Las familias extensas estan constituidas por la troncal o mdaltiple, (la de los padres y
la de los hijos en convivencia), mas la colateral. La familia extensa desempefia un
papel muy importante como red social de apoyo familiar. La convivencia con la
familia de origen o parientes establece redes de alianza y apoyo principalmente para
los padres que tienen jornadas de trabajo largas o para los hijos que inician una

familia a corta edad, crisis laboral o econdmica, entre otras.

Las familias extensas pueden formarse también cuando las familias nucleares se
separan o se divorcian. Los hijos de esos rompimientos buscan el apoyo de los

abuelos, tios u otros familiares para el restablecimiento y estabilizacion familiar.

A continuacién se describe la configuracion del tipo de familias conformadas de

acuerdo a la forma de constitucion, las cuales son:
2.3.3 Familias de padres divorciados.

No cabe duda que la empresa de formar un matrimonio, es una de las mas dificiles,
sobre todo si se piensa que se constituira para que sea vigente y productiva durante

toda la vida.

La realidad es que existen una infinidad de circunstancias o personas que pueden
convertirse en enemigos del matrimonio si no se controla a tiempo. Estos pueden ser
internos, es decir que provienen de la pareja como el feminismo o el machismo, los
vicios, la infidelidad o el egoismo, o bien externos que provienen de lo o los que
rodean a la pareja estos pueden ser las costumbres de cada individuo, el trabajo, el

dinero, las familias extensas, la forma de comunicarse, entre otras.

Sea cual sea la razon, por lo que la pareja decide terminar la relacion, se esta frente
a la separacion. Es posible que la forma de la separacion varie, es decir, puede que
ambos estén de acuerdo, o uno de los dos conyuges haya decidido terminar la
relacion, estando o no de acuerdo la otra parte, o uno de los miembros haya decidido

abandonar todo e irse, existen tantos tipos de separacion como estilos de pareja.
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En general existe un periodo de pre-ruptura, es cuando se percibe una manera
diferente de comunicacién, hay enfrentamientos, reproches, criticas entre la pareja,
aparece el distanciamiento emocional, en determinado momento uno de los
integrantes a ambos toman conciencia del conflicto, y llega el momento de re-
estructurar la relacion, o producirse la ruptura. Si se da la segunda, es posible que
uno de los individuos abandone la casa que compartia con la familia. Luego cada
uno de los integrantes de la familia tendra que reestructurar las nuevas actividades

familiares, llegar a acuerdos, entre muchos otros.

Comienza una etapa dificil, para los miembros de la relaciéon, ademas de los hijos, se
vuelve necesario prepararse para la nueva organizacion familiar. Ambos padres
necesitan un alto nivel de elaboracion y reflexion para continuar con las obligaciones

gue deben llevar a cabo como padres.

Por otra parte la separacion de los padres también puede ser por la muerte de
alguno de los progenitores ya sea por enfermedad o a causa de un accidente. La
forma en que los miembros de la familia sienten y superan esta pérdida depende de

varios factores: la edad, el grado de desarrollo, madurez, comunicacion, entre otras.
2.3.4 Familias reconstituidas.

Con regularidad, tras la separacion o el divorcio, los progenitores vuelven a formar
pareja con otros para iniciar una nueva convivencia, con el vinculo matrimonial o no.
En estas familias, en la que al menos un miembro de la pareja proviene de una unién

anterior, reciben el nombre de reconstituidas, y llegan a formar una familia nuclear.
2.3.5 Familias monoparentales.

Existen diferentes tipos de familias monoparentales una de ellas es cuando un
matrimonio decide separarse o divorciarse, el progenitor que decide hacerse cargo

de los hijos en comun, haciendo de la familia madre/padre-hijos.

Una segunda forma de familia monoparental es aquella en la cual un miembro de la

pareja ha muerto. Uno de los padres queda con la custodia y el cuidado de los hijos.
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Por dultimo existen familias monoparentales como padres o madres solteros,
situaciones en las que uno de los progenitores decide no hacerse cargo del infante,
la madre decide no permanecer con el padre del menor, escasos recursos

econdmicos, entre otras posibilidades.
2.3.6 Familias adoptivas.

La adopcion consiste en asumir con caracter permanente todos los derechos legales
y la responsabilidad sobre un nifio que no es propio desde el punto de vista biologico.
(Chedekel, y O’'Connell, 2002). Por lo general, el proceso de adopcion es largo y
requiere la colaboracion y evaluacion de los posibles padres adoptivos, asi como del

o los padres biolégicos que se preparan para entregar a su descendencia.
2.3.7 Familias de padres homosexuales.

El gobierno aprobé que se reconocen como legitimas las uniones entre
homosexuales que antes estaban reservadas exclusivamente a los heterosexuales

gue contraen matrimonio.

En otro sentido, existe un cierto ndmero de matrimonios tradicionales,
presumiblemente heterosexuales en donde uno o ambos cényuges son
homosexuales o bisexuales. Con frecuencia estos matrimonios persisten con el
propésito de mantener una fachada aceptada socialmente, o el conyuge
heterosexual no conoce las inclinaciones homosexuales de su pareja, o simplemente
uno de los individuos ha tardado un tiempo para encontrar a otra persona que

despierte sentimientos que hasta ese momento le eran inciertos.

Aunque los adultos pueden asumir alguna de estas situaciones, se vuelve mas
compleja cuando hay nifios implicados. De acuerdo a esta situacién claramente esta
la importancia de explicar a los nifios, los motivos del divorcio y recibir orientacion

psicolégica para afrontar dicha situacion.

Desde hace muchos siglos la familia es el pilar fundamental de la sociedad, dicho
concepto se ha sometido a cambios socio-historicos provocando transformaciones,

dicho de otra manera, la familia ha evolucionado a través de los afios, en un inicio
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bajo el régimen patriarcal, la reduccion de hijos en la actualidad, familias
reconstituidas, monoparentales, siendo la combinacion de estas muy variada. Es
necesario tomar en cuenta que el surgimiento de esta nueva forma de constitucion
familiar es un evento generalizado a escala mundial, y no se reduce a ningun

contexto social determinado.

De esta manera, las formas y expresiones respecto a la tipologia familiar permiten
conocer diversos contextos en que se expresa el desarrollo humano. Las relaciones
establecidas entre los miembros con cualquier tipo de familia en una atmosfera de
aceptacion incondicional, apoyo, permiten la integracién y funcionalidad de los seres

humanos.

Sin embargo, algunas familias no logran llevar a cabo el proceso de ruptura
ecuanimemente, siendo este producto de violencia, falta de comunicacion, ausencia,
etc., ocasionando en los hijos diferentes problematicas, que a continuacion se

expondran.
2.4 Repercusiones de la separaciéon de los padres.

Las personas que conocen y tienen relacién con un nifio, saben lo que es un
berrinche, un pleito por el mismo juguete, alguna travesura, o un dia no tan bueno
donde el pequefio no quiere hacer nada. Todas estas conductas, son parte del
proceso del desarrollo de los seres humanos. Son intentos por descubrir y probar
territorio, medir fuerzas, persuadir; sin embargo cuando los malos momentos se
repiten y coinciden con un ambiente familiar tenso y conflictivo, los berrinches o los

retos se convierten en signos de una posible enfermedad.

Un signo es una manifestacion de algo, en el caso de la separacion de padres, una
conducta o una actitud que empieza aislada ya no se debe solamente a un proceso
de crecimiento sino a la reaccion ante una serie de problemas y discusiones entre los

padres.
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Entre los signos que pueden delatar son las regresiones, la rebeldia, las alteraciones
del suefio, la tension, el bajo rendimiento escolar, las conductas inadecuadas y

comportamientos agresivos, entre muchos otros. (Borbolla, 2002).
2.4.1 Regresiones.

Son conductas que corresponden a nifios de menor edad, es decir, un nifio que ya
iba al bafio sin problemas, vuelve a mojar la cama, o se vuelve a chupar el dedo o

hacerlo con mas frecuencia, berrinches o rabietas constantes.
2.4.2 Rebeldia

Una especie de irritabilidad y oposicion constante, que tiene su raiz en la impotencia
ante lo que pasa en su casa Yy el no tener claro lo que va a suceder con su propia

persona.
2.4.3 Alteraciones de sueio.

Se pueden presentar como pesadillas, bruxismo o inspecciones nocturnas a cama de
los papés o de uno de ellos como una forma de verificar que todavia siguen ahi, que

no han sido abandonados.
2.4.4 Tension.

Se puede reflejar por medio de tics nerviosos, compulsion para comer o falta de
apetito, morderse las ufas, lapices o pufios de los suéteres. La tension constante

puede generar dolores de cabeza o de estbmago, entre otros.
2.4.5 Bajo rendimiento escolar

El desempeio en las calificaciones y su conducta eran estables, lo cual permite

realizar una comparacion con la situacién actual.
2.4.6 Comportamientos agresivos
Los niflos pueden golpear, contestar, gritar, hacer berrinches, etc., a pares, a

cuidadores o a ellos mismos.
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2.4.7 Tristeza.

Segun Borbolla (2002) es el primer sentimiento que surge cuando el nifio se percata
de un enfrentamiento o alejamiento entre las dos personas que mas quiere en su

vida y de las cuales depende.

Se puede manifestar de muchas maneras como cuando el nifio se queda callado o
pensativo por momentos, llora ante cualquier situacion, pierde el interés en sus

actividades, prefiere aislarse o estar en la computadora o television.
2.4.8 Miedo.

Pueden sentir esta sensacion al encontrarse solos en alguna habitacion, a la
oscuridad, a dormir solos, al sentir desamparo o abandono, miedo a la posibilidad de
traicionar o perder el carifio de alguno de los padres, entre otros.

2.4.9 Soledad.

Es una sensacion de estar solo con el problema, el nifio siente que nadie puede
entender lo que le pasa. Existen casos de nifilos que no quieren que nadie conozca

su situaciéon familiar por miedo a ser rechazados.
2.4.10 Negacion.

Este proceso es que simplemente “no pasa nada”, muchos padres interpretan la
negacion como ausencia de problemas, es decir, que el pequefio no estad siendo
afectado por los conflictos matrimoniales; sin embargo, es mas peligrosa esta actitud
que el hecho de rebelarse o entristecerse, porque el primer caso viene después con
el enfrentamiento de la realidad.

2.4.11 Culpa.

Cuando los nifios no encuentran una explicacion clara y suficiente para ellos sobre la
causa de los problemas o separacion de los padres, entonces sacan sus propias

conclusiones y muchas veces son que los papéas pelean por culpa de ellos, cualquier
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situacion como bajas calificaciones, alguna pelea con un hermano, la comida que no

terminaron, etc., son considerados como causales definitivos.
2.4.12 Minusvalia.

Es cuando los nifios se sienten inferiores 0 menos valiosos. Este sentimiento se
origina cuando el nifio, al sentirse responsable de lo que ocurre, se habla a si mismo
con una serie de reproches y pensamientos negativos. La drastica devaluacion es
comprobada por el nifio cuando realiza su mayor esfuerzo por reconciliar a sus

padres y no logra ningan avance.

En el caso del divorcio o ausencia de uno a ambos padres, es importante que se
reconozca y se acepten las repercusiones que se deben a la relacién conflictiva de
los padres, si no se hace algo a tiempo el origen del problema y la enfermedad se
instala como forma de vida, se contagia a todos, de tal manera que la familia se

acomoda a esta situacion.

La causa del malestar no debe atribuirse a la separacion de los padres sino a las
circunstancias en que vive el nifio tras dicha separacion. No es tanto la separacion
como las repercusiones que de ella resulta lo que puede influir negativamente sobre
las necesidades fundamentales del nifio. Cuando alguno de los padres no vive con el
nifio, pero sigue estando disponible y siendo una persona de referencia importante,

este, es muy probable que no sienta abandonado.
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CAPITULO IIl. Terapia de juego centrada en el nifio.

Jugar es una practica distintiva de la infancia, sin embargo ésta acompafia a la
persona a lo largo de toda su vida y no es exclusiva de los seres humanos ya que
también se puede observar en animales jovenes de diversas especies, quienes
segun los estudiosos de la conducta animal, practican diversas actividades triviales,
las cuales no son imprescindibles para la supervivencia. Las funciones ludicas
operan en el mundo de la fantasia el cual estd estrechamente relacionado con la
cotidianeidad y dada la inmadurez infantil éste es el medio predilecto por el cual el
infante expresa sus deseos y pensamientos, he aqui la importancia para la

estimulacién y motivacion de esta actividad.

A continuacién se presentaran los antecedentes de la terapia de juego, sus
caracteristicas, tipos, herramientas y usos; se profundizara en la modalidad no

directiva la cual se estudiard con mayor detalle.
3.1 ¢,Qué es el juego?

Segun el diccionario de psicologia (1996) juego es “ejercicio de cualquiera de la
formas tipicas de conducta de una especie determinada sin referencia especifica a
las necesidades organicas” es decir, practican actividades ludicas sin ninguna
relevancia biolégica, no necesitan de ellas para subsistir. De igual manera
caracteriza el juego en animales jovenes y también se manifiesta en adultos como

medio de recreo, por ejemplo, la caza como deporte.

Las tres funciones que han configurado los juegos segun el Ministerio de Educacién
y Ciencia Espafiol (2006) son: entretenimiento, rito — fiesta y trabajo; el
entretenimiento es la via que se abre para al juego debido a diversos factores como
el aprendizaje y el tiempo compartido con el grupo en presencia de la ausencia del
trabajo. El rito — fiesta ha configurado y estructurado juegos por su significacion como
accion colectiva pautado normativamente y por su caracter festivo. El trabajo ha sido
otra via que se ha transformado en juego debido al perfeccionamiento de una

actividad laboral que se mide en comparacion con otros.
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De esta manera es como han nacido los juegos y siempre ligados a otros aspectos
configuradores como lo es el aprendizaje la cual es la fuente principal de las

actividades ludicas.
3.2 Concepto de juego terapéutico.

La palabra juego abarca un sin fin de acciones y actividades y se puede describir de
distintas maneras ya que abarca mas de una dimensién; todo lo que acontece o
existe forma parte del mundo del juego, es decir, todo puede ser representado; la
mayoria de la las actividades realizadas en este marco son producto de la

imaginacion y en este plano se puede conseguir todo lo que se desee.

Frecuentemente el juego se asocia como exclusivo de los nifios, pero existen
actividades que se han transformado para que los adultos también puedan jugar. Sin
embargo la esencia del juego y su significado adquiere mayor valor en la etapa de la
infancia, puesto que el juego cumple con una serie de funciones que permiten al nifio
relacionarse con el mundo exterior, desarrollar habilidades, resolver conflictos, entre

otras.

A continuacién se presentan algunos de los conceptos mas comunes con los cuales

se define la palabra juego terapéutico:

Segun Groos (citado en Dorsh, 1991) el juego es una actividad que no es exclusiva
del hombre ya que los animales también la llevan a cabo tanto para el ejercicio como
para descansar de otras actividades y descargar tensiones. Esta actividad va

siempre unida a la sensacion de placer y tiene su objetivo en si mismo.

Kratz (1991) define el juego como una actividad espontanea que le permite al nifio
explotar, conocer y vincularse con el mundo, apoderandose de éste y modificarlo
mediante la accion. Este autor propone el uso del cuerpo como instrumento mediador
entre el juego y el aprendizaje ademas de que el contacto con los objetos exteriores,

le permite al nifilo conocer, explorar y aprender acerca de las cosas que lo rodean.

Wallon en 1980 considera el juego como una actividad propia del nifio, la cual no

necesariamente es una diversion, pues dependiendo de la edad, este adquiere otro
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tipo de funciones, permitiéndole una mejor adaptacién a su medio, conjuntamente,

aprende y asimila todo lo que esta a su alrededor.

Winnicott (1971) menciona que la capacidad de jugar en el nifio es similar a la
concentracion en el adulto y que cuando no se establece el juego, el terapeuta debe
conducir al nifio a esa facultad. Este autor menciona que las actividades ludicas son
universales e indicadoras de buena salud, pues impulsan el crecimiento al tiempo

que orientan a las buenas relaciones de grupo.

Oaklander (1978, citado en West, 2000) menciona que el juego es la manera en que
los nifios someten a prueba su mundo y aprenden sobre él, por lo tanto, el juego es
esencial para un desarrollo saludable. De igual forma el juego sirve como un lenguaje
simbdlico ya que por medio de este los nifios experimentan mucho de lo que aun no

pueden expresar mediante el lenguaje.

Afin a estas ideas Isaacs (1948) Axline (1969), Gavshon (1969), Bray, (1986)
(citados en West, 2000) afirman que por medio del juego los nifios pueden
expresarse libremente y manifestar pensamientos, emociones y problemas ya que el

juego significa para los nifios lo que el lenguaje es para los adultos.

Garvey (1983) planteo las siguientes caracteristicas del juego, no solo en materia

terapéutica, sino en toda la dimension de la palabra:

=

El juego es placentero y divertido.

2. Las motivaciones de las actividades lidicas son intrinsecas; no existen otros

objetivos.
3. Eljuego es espontaneo y voluntario.
4. Involucra participacion activa por parte del jugador.

5. Eljuego guarda ciertas conexiones sistematicas con lo que no es juego.
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Como se puede observar la mayoria de los conceptos sobre el juego implican
diversion y exploracion, es a partir de ellos donde se produce un aprendizaje y el

conocimiento del mundo.
3.3 Tipos de juego.

Piaget (1981) clasifica el juego de acuerdo a las etapas de desarrollo propuestas por

él y la cuales son: Juego Sensoriomotor, juego simbolico y juego reglado.

3.3.1 Juego Sensoriomotor.

Acontece en el primer afio de vida del nifio. En este periodo se ejercitan mecanismo
y funciones que desarrollan su inteligencia. Las principales actividades son las
sensoriales 'y motrices; es caracteristica se esta edad la ausencia de

representaciones simbdlicas y de razonamiento.

3.3.2 Juego simbalico.

Este tipo de juego implica la presentacion de un objeto, evento o situacién, un
elemento imaginado y la representacion de ambos por medio de los juguetes, los
cuales le sirven como medios para representar sus vivencias, superar conflictos y
asimilar experiencias. Esta etapa sucede entre los dos o tres afios hasta los cinco o
seis. (Navarro, 2002).

3.3.3 Juegos con reglas
Aparecen a partir de los siete afios. En este tipo de juego el nifio aprende a cooperar
con otros, planificar acciones y a saber que existen efectos al no respetarse alguna
regla de la actividad ludica.

3.4 Funciones del juego.

Canda (2001) menciona que el juego facilita la insercion de los nifios en el marco
social, el cual, a su vez, condiciona y moldea notablemente las caracteristicas de
aguel, asi, el juego es fundamental para el desarrollo del nifio, pues en el campo de
accion en el que este se erige el protagonista absoluto. Ademas el nifio se mantiene

diferenciado de las exigencias y limitaciones de la realidad externa; posibilita la
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exploracién del mundo de los adultos al margen de estos; es el ligar idéneo para la

interaccion con sus pares y es fuente del funcionamiento auténomo.

Navarro (2002) explica que el juego involucra aspectos que favorecen el sano

desarrollo de aspectos tanto bioldgicos, como sociales y psicologicos en el infante.
A continuacién describiremos los beneficios en cada condicién:

Biologico: Piaget (1981) es parte fundamental al hablar de este ambito, pues
menciona que durante los primeros dias de vida acontece el juego sensoriomotor el
cual tiene como meta convertir las sensaciones a conocimientos, ya que es mediante
el juego que se establece contacto con el medio ambiente pasando dichas

cogniciones al cerebro, traduciéndolas asi en experiencias.

Psicolégica: esta esfera abarca aspectos cognitivos, afectivos, y emocionales del
infante. Martinez (1998) explica que el juego brinda una salud mental integral al nifio
dado que facilita satisfaccion al permitir expresar y asimilar situaciones dificiles y
dolorosas; permite el control y disminucion de la ansiedad; desarrollo de la
imaginacion, creatividad, memoria, atencion, participacion, motivacién, socializacion,

autorregulacion, asi como discriminar entre fantasia y realidad.

Shaefer y O’connor (2000, citado en Navarro, 2002) afirman que el juego constituye
una herramienta que contribuye a la salud mental al ser ésta la principal activada del
nifio, ademas de que brinda la oportunidad de canalizar sus sentimientos y energia

en el juego.

Social: Jardon (1997, citado en Navarro, 2002) menciona que el juego favorece la
comunicacién y el intercambio al tiempo que ayuda al nifio a relacionarse con los
demas y asi poder expresar sus ideas, emociones y experiencias. Las actividades
lidicas sirven como ensayo en la integracion y adaptacién social; los infantes juegan
a ser adultos, es lo que Piaget (1981) denomina juego simbdlico, el cual consiste en
hacer “como si”, es decir, proyectan las acciones a objetos atribuyendo sus propias

conductas.
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West (2000) sugiere que el juego brinda oportunidades de crecimiento fisico,
emocional, cognoscitivo y social, el cual frecuentemente es placentero, espontaneo y
creativo. Tiene la oportunidad de reducir eventos atemorizantes y traumaticos y
permite la descarga de ansiedad y tension estimulando la relajacion, diversion y el
placer ademés capacita al nifio para expresar de agresion y sentimientos ocultos,

siendo un puente entre la fantasia y la realidad.

De acuerdo con estos autores el juego ofrece una amplia gama de beneficios en el
nifio. El juego en si es benéfico, alin mas el juego terapéutico por medio del cual el

menor puede resolver sus conflictos.

Para poder brindar este apoyo es necesario conocer el desarrollo del estudio de la
terapia de juego centrada en el nifio, conociendo desde sus bases, en las cuales los
infantes apenas figuraban, por lo que se expondran los principales sucesos antes de

construir dicha terapia.
3.5 Enfoque de la terapia centrada en el cliente.

Entre las décadas de 1930 y 1940 Carl Rogers buscé una opcién al enfoque
mecanicista de la terapia conductual y al reduccionismo de la patologia por parte del
psicoanalisis dando paso al surgimiento del humanismo. Este autor se vio atraido por
la idea de que proporcionando un ambiente nutriente, las personas se sobrepondrian
de sus conflictos internos, por lo que desarroll6 la escuela a la que se conocio
originalmente como terapia no directiva centrada en el cliente, ahora conocida como
terapia centrada en la persona. Rogers (Thompson y Rudolf, 1988 citado por West,
2000).

Este enfoque no maneja el término paciente debido que éste sugiere que quien
busca ayuda psicoterapéutica se encuentra enfermo. Las raices de esta palabra
provienen del latin patiens denotando una relacion asimétrica en donde el enfermo
se somete a un experto quien lo pondra bajo tratamiento para asi aliviar su malestar
y curarlo. Sin embargo el humanismo usa el término cliente pues el solicitante es una
persona activa que esta en la busqueda de una solucion a su problema. Dentro de la

relacion terapéutica, cliente y psicoterapeuta tienen por lo tanto el mismo estatus, de
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modo que el cliente es totalmente libre para dirigir por medio de la psicoterapia su
propio camino de desarrollo personal.

Este enfoque tiene como idea central la afirmacion de que cada individuo tiene la
capacidad de lograr la realizacion maxima de su potencial; ve a los seres humanos
como racionales, socializados, realistas y que siempre se dirigen hacia al progreso,
ademas de poseer el impulso innato hacia el crecimiento y la autorrealizacién, lo cual

se puede lograr brindando un clima positivo y de confianza.

Segun Rogers existen algunas caracteristicas que debe poseer el terapeuta, las
cuales a la vez, establecen las actitudes base que facilitan el proceso terapéutico,

estas son las siguientes:

*Empatia: esta habla acerca de transmitir al cliente una sensacion de ser
comprendido. El terapeuta empatico proyecta una especie de sensibilidad a las
necesidades, sentimientos y circunstancias del cliente, este ultimo debe llegar a
saber que el terapeuta estd haciendo un esfuerzo por entenderlo de la mejor forma
correcta, cuando el paciente se ha dado cuenta de ello, se han sentado las bases
para el establecimiento de una relacién terapéutica. Cuando la empatia esta presente
el terapeuta puede verbalizar sentimientos que el cliente no ha logrado expresar de

tal manera que estas emociones no reconocidas pueden ser simbolizadas.

* Respeto positivo incondicional: en este enfoque no debe haber condiciones, la
aceptacion se da sin clausulas ocultas o renuncias sutiles. El terapeuta debe dejar de
lado todas las ideas preconcebidas y ser capaz de interesarse por el cliente, ser
aceptante y transmitir que ahi hay alguien que tiene confianza en su capacidad y

fuerza para lograr ese potencial interior.

*Congruencia o autenticidad: el terapeuta debe expresar los comportamientos,
sentimientos o actitudes que el cliente estimula en él, con la finalidad de que el
solicitante pueda ver el interior de su experiencia, en lugar de ver solo una fachada o
mascara que oculta a la persona real del terapeuta. El especialista busca volverse no
directivo renunciando asi a cualquier procedimiento que lo sefiale como un experto

que diagnosticara los padecimientos del cliente y recomendara las medidas
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apropiadas para su alivio. El terapeuta sigue siendo un experto, sin embargo, se

comunica también como ser humano al servicio del cliente sufriente.
Otras aportaciones relevantes en este enfoque son las siguientes.

*Autoaceptacion: quererse y aceptarse a si mismo, lo cual ayuda a quitar culpas por

no cumplir con las exigencias de los demas.

Enfasis en la propia existencia: destacando la importancia en los propios recursos y

no en la evaluacion de los demas.

sLa importancia de vivenciar los sentimientos, es decir, abrirse a las experiencias,

reconocer emociones y no limitarlas.

El psicoandlisis habla de los términos si mismo ideal y si mismo real,
especificamente la teoria de Karen Horney, sin embargo Rogers también empleo
estos términos, pues observd que muchas personas experimentaban discrepancia
entre ambos, segun este autor, el si mismo real contiene cualidades verdaderas o
auténticas de la persona, incluida la tendencia a la realizacion, en cambio el si mismo
ideal incluye las exigencias del medio, las cuales si no son cumplidas, el sujeto se
muestra ansioso produciendo perturbacion, por lo que este autor utilizé el término
incongruencia para describir la experiencia de conflicto entre el si mismo ideal y el si

mismo real (Cloninger, 2003).

Estos métodos implican la total aceptacion y correspondencia de lo que el cliente
dice, hace y siente. Cuando los clientes se sienten mejor respecto a ellos mismos, se
vuelven mas capaces de tolerar la ansiedad asociada con el reconocimiento de las
debilidades y limitaciones personales, lo ideal seria que el cliente vea que es
aceptable y saludable ser honesto al confrontar las propias experiencias, aun si

dichas experiencias tienen implicaciones poco favorables.

Esta terapia no ve a las personas como destructivas, sino como investidas por una
fuerza constructiva que se extiende hacia la salud y la autorrealizacion, el cliente

lograra un mayor desarrollo de las caracteristicas sanas de la gente autorealizada
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por ejemplo: la apertura a la experiencia, la autoaceptacion y confianza. (Rogers,
1961, citado en Cloninger, 2003).

3.6 Terapia directivay no directiva.

En psicoterapia se ha hecho una clasificacion entre terapia directiva y no directiva en
la primera los métodos colocan al terapeuta en un papel superior, dominante,
directivo y disciplinario al del solicitante, las metas son dadas por él, imponiéndose al
paciente. Lucio (1990) menciona que bajo estas circunstancias se interfieren las
capacidades potenciales de crecimiento, asertividad e independencia. El objetivo de
la terapia directiva en ensefiar a la gente nuevas formas y mas satisfactorias de

comportarse.

En contraposicion la terapia no directiva no hace sugerencias de la manera en como
se siente el cliente, o de como podrian manejar una situacion dificil, él es solo un
acompafante en su proceso de autorrealizacion. El principio en la terapia no directiva
es que el cliente o paciente es el Unico responsable de su propio destino, en que
tiene derecho de escoger la solucion de sus propios problemas independientemente

de la eleccién del terapeuta.

Este terapia estd asociada con el nombre de Carl Rogers cuyo supuesto es que el
cliente posee potencialidades inherentes para crecer, las cuales solo necesitan ser
liberadas por el terapeuta. El término no directivo indica que el énfasis del proceso
terapéutico se centra en el cliente y no en el terapeuta, el papel de este consiste en
acompanfar y guiar al cliente en su proceso de crecimiento ayudandole a conectar
con todo su potencial creativo. Por el contrario el termino terapia directiva, se refiere
a que el terapeuta es activo, orienta al paciente y dirige el proceso con base en las
metas de este Ultimo, las cuales son previamente definidas. Este autor enfatizo el
respeto del terapeuta hacia el cliente y en la autonomia de este ultimo. Algunas de

las aportaciones mas significativas de esta propuesta son:

Las fases de la terapia centrada en la persona o también llamada terapia no directiva

son cuatro (Jiménez, 2004):
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A. Descarga

1. El cliente expresa sus actitudes, sentimientos y problemas. Solo por el hecho

de “dejarlo hablar” ya se produce una relajacion de su tension emocional.

2. Expresa actitudes y reacciones pasadas creando conciencia de aspectos que

antes no reconocia o negaba de él.

3. Admite mas clara y conscientemente sus motivos aceptandose a si mismo de

una manera mas completa.
B. Autocomprension

4. Durante el proceso de autoaceptacién incluird una aceptaciéon mas consciente

y clara de si mismo la cual puede o0 no ser expresada por el sujeto en forma verbal.
C. Decision

5. Teniendo una idea mas clara de si mismo, escogera por iniciativa propia y
bajo su responsabilidad, soluciones, nuevos objetivos u otras conductas que le sean

mas satisfactorios de los que poseia antes.

6. Preferira comportarse de diferente manera con el objetivo de alcanzar esos
fines produciendo que su nueva conducta se oriente hacia una mayor madurez y

crecimiento psicolégico.
D. Accién

7. A partir de este punto el comportamiento del cliente sera mas arménico con
las necesidades sociales de los demas, mas espontaneo y con menos tension. Se
espera que ponga en practica la solucién elegida por él de una manera mas

adaptada a la realidad.
Rogers también describe seis condiciones necesarias y suficientes para que ocurra
el cambio de personalidad, son los siguientes:

1. La existencia de dos personas en contacto psicolégico.
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2. La primera, que es el cliente, se encuentra en un estado de incongruencia,
estando vulnerable y ansioso.

3. La segunda, que es el terapeuta es congruente o esta integrado en la
relacion interpersonal.

4. La experiencia del terapeuta es un respeto incondicional del cliente.
La experiencia del terapeuta es una comprension empatica del marco de
referencia del cliente y esforzarse para comunicar esta experiencia al
cliente.

6. Comunicarle al cliente el entendimiento empatico y el respeto positivo
incondicional son los requisitos minimos de la terapia.

De acuerdo a todos estos elementos la terapia centrada en el cliente se hace posible,

logrando cambios significativos en la persona.
3.7 Antecedentes de la terapia de juego.

La génesis de las actividades ladicas se remonta a los hombres primitivos y
sociedades antiguas donde se realizaban ceremonias para festejar situaciones
excepcionales de los miembros de la comunidad, por ejemplo ritos de iniciacion,
diversas formas de culto, inicio de alguna época el afio, fenbmenos atmosféricos, etc.
El juego se encuentra ampliamente asociado con los acontecimientos externos, los
cuales eran desencadenadores de diferentes estados de animo de los integrantes de
la comunidad lo cual era motivo de celebracion pues el estar contento o triste era
causa de festividad; estas actividades son consideraras como las mas proximas al

juego, de forma que es aqui donde se establece el origen social del juego.

Estas fiestas y celebraciones hacian que las personas se sintieran felices y sin
preocupaciones; jugaban libremente, sin embargo a medida que las civilizaciones de
fueron asentando, los juegos y otras actividades como la caza y el cultivo se fueron
regularizando. Se inventaron herramientas que les facilitaran dichas practicas; los
nifos jugaban a ser mayores y los adultos les proporcionaban réplicas de
herramientas en miniatura adaptadas al reducido tamafio de sus miembros
(Martinez, 1998).
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3.8 Surgimiento y desarrollo del enfoque.

El siguiente conjunto de teorias han sido consideradas como las primeras que han
intentado comprender el sentido del juego; en un inicio el juego es abordado por
filésofos, posteriormente estos conocimientos se trasladan a estudiosos de la

evolucion y la cultura.

Las primeras aproximaciones que intentan comprender el sentido del juego

comparten ciertas caracteristicas (Martinez, 1998)

1) Las conductas que se han mantenido e inclusive las nuevas, tienen un
caracter adaptativo, de lo contrario desaparecerian.
2) Tienen una concepcion utilitaria del juego.
3) Se concibe al juego en un caracter general sin entrar en detalles o tipos de
juego.
En conocimiento mas antiguo del que se tiene registro es del filosofo Platon quien
con su teoria metafisica relaciona el juego y el arte, es decir, el juego y el placer el
cual es enfocado al conocimiento surgiendo asi el arte, de modo que la poesia y la
pintura, como imitacion de la realidad, estan elaboradas a modo de juego. Este autor
define al juego y la actividad fisica como fuente de placer ya que educa el
conocimiento del hombre (Navarro, 2002).

El filosofo Schiller (1973, citado en Navarro, 2002) con su teoria del recreo plantea
que en el juego no se tratan de satisfacer necesidades naturales, que éste es
contrario al trabajo, ya que esta orientado hacia el ocio; tiene como finalidad el recreo
y su elemento intrinseco el placer. A este autor se le atribuye la frase: “el hombre

solo es plenamente hombre cuando juega”.

A partir del siglo pasado las propuestas psicoldgicas del juego infantil abandonan su
caracter filosofico adoptando principios de la biologia y antropologia, surgiendo
autores como Spencer, Lazaruz, Gross y Sully, a continuacibn se expondra

brevemente las ideas de cada uno de ellos (Martinez, 1998):
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Energia sobrante: Basada en las ideas expuestas por Shiller quien suponia
que el juego derivaba de una ‘“libertad de accion”. Spencer en 1855 expone
que cuando se rebosa de energia se juega y cuando se carece de ella se
trabaja. Por lo que una vez superadas las necesidades de supervivencia, la
energia sobrante queda dispuesta a necesidades superfluas, como por
ejemplo, al juego, el cual proporciona equilibrio interno, es caracteristico de la

infancia y requiere de momentos de ocio en donde no existe presion.

Relajacion: Lazarus en 1883 postuld esta teoria la cual es contraria a las ideas
de Spencer, pues en ésta el juego funge como método para recuperar energia
en un momento de déficit. Explica que las tareas relativamente nuevas
aportan cansancio e inhibicion, en cambio, el juego es contrario a la inhibicién
y nunca contiene elementos nuevos. Por lo que este autor considera que el

equilibrio se logra por la recuperacion de energia que el juego permite.

Teoria del trabajo: Wundt (1887) sostiene que el juego siempre le precedi6 al
trabajo. Por medio del trabajo el nifio aprende a emplear sus fuerzas para que
en su etapa de adulto sepa aplicarlas al trabajo. Menciona que el juego no es
solo un preparador para el rendimiento en la vida adulta, de acuerdo con la
cultura el juego es justificado como compensador de otras actividades
(Navarro, 2002).

Pre ejercicio: o también llamada de la autoeducacion, el representante de esta
teoria es Groos quien expone que el juego consiste en una practica de
habilidades que seran necesarias en la vida adulta. Expone que los seres
vivos nacen en un estadio de desarrollo insuficiente para procurarse una vida
independiente, por lo que en los primeros afos de su vida realizan dos
grandes tipos de actividad: una dirigida a cubrir las necesidades primarias y la
segunda encaminada a la madurez de los 6rganos y adquisicion de
actividades mediante la practica, para lo cual se requiere que dichas
actividades se lleven a cabo en situaciones protegidas y bajo la supervision de

los adultos.
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e Recapitulacion: Stanley Hall es uno de los pioneros en la investigacion del
comportamiento infantil y representé la infancia como un eslabon en el
continuum que va del animal hasta el hombre adulto quien se supone es la
especie mas evolucionada. En 1904 cred esta teoria segun la cual cada
individuo recibe hereditariamente todas las fases por las que ha pasado la
evolucion hasta llegar a su especie, segun este autor en las diferentes etapas
de la vida se recapitula, es decir, se reproducen ordenadamente las fases

previas de la historia de la evolucion de las especies.

e Teoria catartica o del ejercicio complementario: el autor de esta hipétesis es
Carrs quien en 1925 postul6 que los impulsos que pueden ser nocivos
encuentran en el juego una expulsion liberadora, pues en la irrealidad del

juego encuentra un espacio realizador (Navarro, 2002)

Como se observa, las anteriores teorias siguen un esquema biologico, el primer autor
que trata este tema desde un punto de vista psicologico es Sully, éste autor se
interesd por las reacciones que acompafian a las actividades de los nifios, por
ejemplo: la risa, la cual considera una reaccion que se encuentra frecuentemente en
el juego pues informa de alguna actitud, al igual que es una manifestacién de un
estado de animo. Este autor sostiene que cuando se juega la realidad se simula; la
propuesta de Sully resalta no solo la actividad de representacion durante el juego,
sino también los diferentes tipos de juego y la emocion que esta actividad asocia
(cuya seiial es el signo y el entusiasmo). De modo que el acto del juego pasa a
segundo término siendo mas importante la actitud (Martinez, 1998).

Miro y Mitjavila (1994, citados por Navarro, 2002) dan a conocer a Hermine-Hellmuth
como la primer analista infantil quien en 1920 trataba a sus pequefios pacientes con
técnicas freudianas y por medio de actividades ludicas las cuales eran parte basica
de sus procedimientos terapéuticos y las usaba como via de comunicacién con los
menores. La investigadora suponia que si ella se involucraba en las actividades y en
los juegos del infante podia facilitar el proceso terapéutico. Esta autora resaltd la
importancia de la funcion educadora para con los padres del terapeuta infantil, pues

consideraba primordial ofrecerles orientacidn psicolégica a los cuidadores del infante.
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Anna Freud (1928, citado en Schaefer, 1999) comenz6 a utilizar estas técnicas
ludicas para acercarse a los nifios y ganar su confianza. Esta autora afirmaba que a
medida que el trabajo terapéutico avanzaba satisfactoriamente las interacciones de
tipo verbal aumentarian supliendo asi el juego. Pocos afios después la analista
Melanie Klein propone el juego como el medio natural por el cual los nifios se
expresan de modo que éste cobra mayor importancia que las verbalizaciones. En la
propuesta de Klein la funcidn del terapeuta era hacer interpretaciones directas de la
conducta del nifio con el objetivo de adaptarlo a la realidad, disminuir dificultades

educativas y ser mas tolerante a las frustraciones.

Melanie Klein y Anna Freud se basaron en los principios psicoanaliticos de las
técnicas que utilizaba Sigmund Freud mayormente con adultos, sin embargo estas
autoras se dieron cuenta de que mientras los adultos utilizaban el lenguaje para la
asociacion libre y asi contar sus problemas, el juego cumplia una funcién semejante
en los nifios, es decir, por medio del juego expresaban sus emociones, pensamientos
y por lo tanto sus problemas. West (2000) menciona que el trabajar con psicoanalisis
freudiano se rastrea el problema hasta el trauma en la edad temprana, se
redirecciona y se analiza la transferencia, contratransferencia y se realizan

interpretaciones.

La terapia de juego centrada en el nifio esta influida por diversos autores tales como
Alfred Adler quien en su psicologia individual es de los primeros en mencionar la
importancia de la familia del nifio asi como el contexto social. Rank (1936) destaco la
importancia de la relacién terapéutica y consideraba que no es necesario entrar de
manera activa en el pasado a menos que el nifio indicara que es lo apropiado, de
modo que el aspecto mas relevante en las sesiones terapéuticas se encontraba en

las emociones y sentimientos del nifio en el presente.

Es asi como la terapia de juego centrada en el nifio retoma y crea nuevos conceptos
a partir de diferentes autores, haciendo de su camino Unico en el tratamiento de los

infantes.
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3.9 Acerca del terapeuta infantil.

La actuacién del terapeuta, a través de la terapia no-directiva, no es pasiva, sino todo
lo contrario, requiere de toda su atencién y sensibilidad y, mas aun de una excelente
apreciacion de lo que el nifio estd haciendo o diciendo, para esto es necesario el
entendimiento y genuino interés en el nifio. El terapeuta debe ser permisivo y
accesible en todo momento. El terapeuta realza la importancia del individuo como un
ser eficiente y digno de confianza a quien se le puede encomendar la
responsabilidad de su persona; por consecuencia el terapeuta respeta al nifio. Lo
trata con sencillez y honestidad, su postura es recta y tranquila su presencia. (Axline,
2005).

El terapeuta no dirige al nifio apurandolo o ya impacientemente realizando cosas
rapidamente por él, que implican una falta de confianza en la capacidad del nifio para

valerse por si mismo.

Posee una bondadosa paciencia y sentido del humor que relaja al nifio, lo tranquiliza,
y lo alienta a compartir con él su mundo interior. El terapeuta debe gustar de los
nifios y conocerlos a fondo, la edad y la apariencia fisica no parecen tener
importancia, asi como tampoco el sexo del terapeuta. Lo mas importante parece ser

la actitud hacia el nifio y la terapia en la mente del terapeuta.

El terapeuta debe comprender la importancia de lo que en realidad significa ser
aceptado por otra persona, y valore en su plenitud lo que esto significa, estara en
posibilidad de ser permisivo para que el nifio pueda ser él mismo, expresarse

plenamente, y el terapeuta pueda aceptarlo sin impedimentos.

Un terapeuta inseguro o tenso origina una relacién tensa o insegura entre él y el
nifio. Es necesario que desee con sinceridad ayudar al niflo. Debe ser un adulto
amigable, digno de confianza que aporte algo mas que su presencia y un lapiz y

papel en el cuarto de juegos.

Se debe tener cuidado de evitar una relacion extrema entre una u otra. Una

demostracién de demasiado afecto puede con facilidad eliminar la terapia y crear
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nuevos problemas en el nifo. El terapeuta no se relaciona emocionalmente con el
nifio, porque cuando esto sucede la terapia fracasa y el nifio no es ayudado por lo

complicado de las circunstancias.

Segun Axline (2005), existen ocho principios basicos que guian al terapeuta en todos

sus contactos terapéuticos no-directivos:
Los principios son los siguientes:

e El terapeuta debe desarrollar una relacion interna y amigable con el nifio,

mediante la cual se establece una armonia lo antes posible.
e El terapeuta acepta al nifio como es.

e EIl terapeuta crea un sentimiento de actitud permisiva en la relacion, de tal

forma que el nifio se sienta libre para expresar sus sentimientos.
e Elterapeuta esta alerta a reconocer los sentimientos del nifio.

e EI terapeuta observa con respeto la habilidad del nifio para resolver sus

problemas. Es responsabilidad del nifio decidir y realizar cambios.

e El terapeuta no intenta dirigir las acciones o conversacion del nifio en forma

alguna. El nifio guia el camino, el terapeuta lo sigue.

e EI terapeuta no pretende acelerar el curso de la terapia, es un proceso

gradual, y como tal, reconocido por el terapeuta.

e EI 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 relacion.

La relacidon que se origina entre el terapeuta y el nifio es el factor decisivo para el
éxito o fracaso de la terapia, no es una relacion facil de establecer; el terapeuta debe
establecer un esfuerzo sincero para comprender al nifio y confrontar constantemente

Sus respuestas y evaluar su trabajo.
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3.10 Objetivos y metas.

La terapia de juego centrada en el nifio, se enfoca en la persona y no en el problema
que presenta, la importancia se pone en facilitar sus esfuerzos para que logre
afrontar en forma mas adecuada como ser humano, los problemas actuales y futuros
gue pueden llegar a influir en su vida. Reddy, Files, Hall y Schaefer (2005, citados

por Navarro, 2002) propone que la terapia no directiva puede ayudar al nifio a:

e Desarrollar un autoconcepto mas positivo.

e Asumir una mayor responsabilidad personal.

e Obtener confianza, respeto, aceptacion de si mismo y de los demas.

e Adquirir independencia.

e Tomar sus propias decisiones de manera mas determinada.

e Desarrollar sus propias habilidades a fin de dar soluciones nuevas y creativas

para sus problemas.

e Aprender a expresar emociones, sentimientos y pensamientos.

e Sensibilizarse con el proceso de afrontamiento.

e Generar empatia y respeto por los pensamientos y sentimientos de los demas.

e Iniciar una fuente interna de evaluacion.
De acuerdo a lo anterior, se sefalan diez puntos clave que el nifio puede obtener una
vez iniciado su tratamiento, sin embargo, la terapia de juego no directiva, no impone
objetivos especificos para que el cliente los alcance, debido a que tiende a ser
evaluativa. Segun Axline (2005) sefiala que la persona busca ser él mismo,
descubrirse sin presiones, evaluaciones, ni regafos, pues implica una aceptacion
total por parte del terapeuta, quien le da la libertad al nifio de dirigir e indicar el
camino a seguir, asumiendo asi la responsabilidad de tomar decisiones. Por lo tanto
es fundamental para obtener resultados 6ptimos, que el facilitador le brinde respeto y

aceptacion incondicional.
3.11 Aspirantes a la terapia de juego.

De acuerdo a West (2000) los nifios que generalmente son referidos a terapia de

juego son los que se encuentran en crisis ya sea por una situacion desatada en la
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familia o en la escuela, también como preparativo a un cambio eventual como
mudarlo, cambio de domicilio o de custodio o cuando se reconoce que los nifios con
multiples problemas pueden beneficiarse de la ayuda terapéutica en su misma. Estos
nifos en general muestran una multitud de problemas, entre los cuales se

encuentran:
¢ Conducta inmadura, pseudomadurez o ambas.
¢ Dificultades para establecer vinculos.
e Fracaso escolar.
e Maltrato fisico o abuso sexual.
e Masturbacion o insertarse cosas dentro de genitales o ano.
e Sufrir de problemas psicosomaticos.
e Trastornos de alimentacion.
e Trastornos del suefio.
e Trastornos de eliminacion.
e Decir mentiras.
e Respuestas emocionales inadecuadas.
e Mutismo por seleccion.
e Retraimiento, berrinches, brotes de violencia.
e Cambios extremos en el estado de animo.
e Falta de afecto.
¢ Dificultades con las relaciones.

e Escrupulosidad anormal o conducta caotica o desordenada.
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Dafio a si mismo lastimar animales o nifios mas pequenos.

Bajo funcionamiento sin razén aparente.

Regresiones.

Trastornos de aprendizaje y problemas para asistir a la escuela.
Enfermedad o accidente grave.

Muerte de una persona significativa.

Pérdida (s) excepcional (es).

Dolor emocional.

Paternidad inadecuada.

Estilo de vida trastornado o escaso.

Exposicion a alcohol o drogas.

Los nifios que no son candidatos a terapia de juego son los que presentan las

siguientes caracteristicas:

Quienes presentan gran dificultad para el aprendizaje, éstos nifios pueden
responder de manera mas efectiva a una forma alternativa de terapia de

juego.

Incapacidad para diferenciar entre realidad y fantasia (autismo, psicosis

infantil, trastornos de personalidad).
Hostilidad hacia la terapia de juego.

Nifios que se encuentran al borde de un cambio vital importante es necesario

esperar hasta que su futuro sea mas estable.

Familias no cooperativas.
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¢ Nifios menores de 4 afios o0 mayores de 12 afos.

Tomando en cuenta lo anterior, se observa la importancia de recabar informacion
acerca del historial clinico y los motivos de referencia para asi conocer el tipo de
dificultad que se esta presentando y establecer asi si la terapia de juego es

adecuada.
3.12 Cuarto de juego.

Axline (2005), opina que el cuarto de juegos es la base del crecimiento, siendo el
area donde el nifio se desenvuelve sin inhibiciones, pone a prueba sus ideas, se
expresa con seguridad y privacidad para obtener de esta manera, la independencia
gue tanto requiere. Dentro de este espacio, nadie lo critica, juzga, molesta o sugiere,

pues él es la cabeza de la situacion y de si mismo.

Al ser este un lugar fisico, se deben de tomar ciertos aspectos para que Su
funcionalidad sea Optima, esto va a depender de la solvencia econémica que se
tenga, Axilne (2005) y West (2000) se sugiere lo siguiente:

e Tener un lugar de tamafio regular que le permita al nifio moverse con facilidad
y comodidad. Por tanto, es aconsejable que la medida del cuarto sea de 42 x

56 metros para terapia individual y de 84 x 112 metros para terapia grupal.

¢ Que el cuarto este constituido de manera que no represente un peligro para el
nifio, tomando en cuenta la necesidad de una buena iluminacion, calefaccién y

ventilacion para ofrecer un ambiente adecuado de trabajo.

e Proteger el piso y las paredes con un material que pueda limpiarse facilmente,
y que sea resistente a constantes golpeteos y sustancias como arcillas,

pintura, agua u otros.
e Colocar cristales seguros y con proteccion en las ventanas.

e Adaptar la habilitacion contra ruidos, con la finalidad de preservar la

confidencialidad de las palabras y las acciones del menor.
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¢ Que la decoracion no sea demasiado estimulante, siendo sencilla, pero alegre.

e Que los muebles que conforman el lugar sean funcionales, sencillos y

adecuados al tamano del nifio.

Estas son algunas caracteristicas ideales del lugar donde debe llevarse a cabo la
terapia, sin embargo si no se cuenta con un espacio permanente, el terapeuta puede
disefiar un cuarto de juegos portétil, adecuando el area a utilizar y llevar a cabo la

terapia.
3.13 Material de juego.

La autora West (2000) refiere que los juguetes y el material de juego son los
instrumentos terapéuticos que promueven la expresiéon emocional del nifio, debido a
la manipulacién que el cliente hace de estos, la mayoria de las veces proporcionan
mas informacién que las propias palabras, y es a través de ellos que manifiesta su
sentir, representa experiencias de su vida, y de las personas que lo rodean. De
acuerdo a esto por medio de los juguetes se pueden proyectar conflictos,
sentimientos, estados de animo, entre otros, vislumbrando asi el comportamiento y

sentimientos generales del nifio.

De acuerdo con Axline (2005) y West (2000), los juguetes y materiales que

comUnmente se usan son:
e Muiiecos (bebés, de trapo, de guante y de plastico)
e Animales.
e Soldados, indios
e Familia de mufiecos (papa, mama, hijos, abuelos, etc.)
e Casa de muiiecas.
e Casa para animales.
e Titeresy escenario.
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Biberones.

Utensilios de cocina.

Utensilios de limpieza.

Utensilios de lavado.

Juguetes de transporte como: carros, aviones, camiones, etc.
Juego de palas.

Caja de herramientas de carpinteria.
Maletin de doctor.

Caballete de pintor.

Blogues de lego.

Teléfonos de juguetes.

Teléfonos celulares.

Cuentos,

Cajon de arena.

Arcilla.

Plastilina.

Pinturas de agua.

Lapices, colores, plumones, crayolas.
Hojas de papel.

Periodico, revistas, fotografias, etc.

Un pizarron, una mesay sillas.
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Dicho material debe colocarse siempre en la misma forma en cada sesion, con el fin
de instaurar estabilidad dentro de dicho espacio. Asi mismo se debe mantener la

habitacion ordenada y limpia.
3.14 Proceso terapéutico del nifio.

Segun Axline (2005), los niflos en terapia de juego atraviesan de manera

caracteristica cuatro etapas, en ocasiones, varia el orden de las primeras tres etapas.
Etapa 1

En el momento de la referencia, la conducta del nifio puede ser extremosa, profusa,
difusa, dirigida de manera apropiada e inapropiada. El nifio quiza haya perdido el
contacto con su propio yo real y la intranquilidad puede ser general, indiscriminada o
estar desvinculada de la persona, o0 ambas situaciones provocaron los problemas.
Cuando los niflos presentan acting out, despliegan una hostilidad indiscriminada,
inclusive contra ellos mismos, lo que a veces expresan en el cuarto de juego por
medio del atague de los juguetes y al terapeuta de juego. O los nifios que se
encuentran muy ansiosos, desean que se les deje en paz, ya que cualquier cosa

puede ser dafina.
Etapa 2

Mientras mayor sea la confianza de los pequeios en el terapeuta de juego, y tengan
mayor seguridad de que este les acepta y respeta, serdn mas capaces de enfocar su
enojo o temor en cosas o personas definidas, fuera de ellos mismos, es decir, si se
encuentran enojados cesan de golpear juguetes y comienzan a externar su enojo
sobre su hermano, hermana, uno de los padres o cualquiera que sea la persona. Es
un tiempo critico porque puede parecer que los nifios empeoran, sin embargo van
desapareciendo conforme se van expresando una y otra vez en la relaciéon. Mientras
mas expulse sus sentimientos de enojo, y mas los acepte el terapeuta de juego, el
nifo estarda mas capacitado para sentirse bien internamente, como una persona

valiosa.
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Etapa 3

En este momento llega la construccion de sentimientos positivos. A medida que los
nifios se convencen de que son valiosos y se les acepta ya no son tan negativos todo
el tiempo en la expresién de sus sentimientos. Esta es una etapa de ambivalencia
aguda. Los nifios pueden amar y odiar al mismo objeto, lo cual es doloroso e
incomprensible para el nifio y el objeto. Los nifios someteran tentativamente a prueba
los sentimientos buenos de amor y confianza pidiéndoles cosas a las personas
importantes en su vida y como aun no confian en lo que sucedera si muestran
sentimientos verdaderos, se dan cambios violentos. Estos sentimientos ambivalentes
en ocasiones son de intensidad grave al principio pero, cuando se expresan de

manera continua en la relacion terapéutica, se calman.
Etapa 4

Surgen sentimientos positivos y realistas de modo mas fuerte. En esta etapa el nifio
se adapta a la realidad y ve a las otras personas como son. Lo mas importante es
gue los nifios son mas capaces de aceptar sus propias faltas y deficiencias sin una

ansiedad indebida. Es en esta etapa de destete de la situacion de terapia de juego.

De esta manera, West (2000) indica que la terapia de juego desde este enfoque,
provee al infante las bases para propiciar los cambios en si mismo y en el ambiente
donde se desarrolla; los problemas por los que ingresa a terapia desaparecen o
disminuyen, esto no quiere decir que se convierta en un nifio modelo, o que se libre
para el resto de su vida, dado que permanecen sujetos a las vicisitudes de la vida.
Sin embargo, muestra la capacidad para manejar circunstancias adversas y propiciar

cambios en las personas que le rodean al lograr estas cuatro fases.
3.15 Terminacion de la terapia de juego.

West (2000) refiere que la mayoria de los casos, se decide en la terminacién cuando
el cliente tiene mas confianza en si mismo, exhibe una disminucién en la conducta
problematica, es mas realista en cuanto a donde se residen las dificultades, y

muestra mejorias en las relaciones sociales y trabajo escolar. En las sesiones de
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terapia, el juego en general se ha vuelto mas organizado, constructivo y apropiado a
la edad, y existe un sentimiento de confianza mutua en la relacion entre el terapeuta
y el nifio. Sin embargo pueden existir una o dos aéreas problematicas aun, pero el
facilitador trata de analizar y decidir en la finalizacion terapéutica. Es importante
destacar que es poco objetivo esperar, que el nifio este curado para siempre, pues
en ocasiones las dificultades regresan en una fase posterior al desarrollo, pero una
vez que desarrolle en forma sana, el proceso de crecimiento se encuentra del lado
del cliente. Algunos niflos maduran cuando se discute la conclusion de su
tratamiento, otros son indiferentes, o pueden estar molestos y podrian interrumpir su

terminacion.

Asi mismo la misma autora menciona que es esencial promover cierta autonomia
parcial en el proceso de terminacion, pues asi el menor determina el tiempo que le
falta para irse del espacio de juegos, y al plantearlo, con la ayuda del terapeuta se
emplea de manera efectiva el tiempo restante, es decir, resulta util decirle cuantas

sesiones ha tenido, cuantas mas faltaran y cuantas seran en total.
Al llegar a la sesion final es fundamental:

e Compartir los sentimientos al repasar lo que ha sucedido a lo largo de las

sesiones.

e Asegurarse de que el menor comprende lo referente a cualquier contacto

futuro con el terapeuta de juego.
e Celebrar lo que se ha logrado en la terapia.
e Hacerle saber que él ha sido importante y especial.

En caso de que la terminacién sea inesperada, el terapeuta debe sacar el mejor
partido de una situacion mala, si se da la oportunidad se sefialara la ocasién. Si se
plantea el final de la terapia, se determinara una fecha y el facilitador junto con el

nifio, trabajan hasta que alcancen el final.
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3.16 Resultados de la terapia de juego.

De acuerdo con Schaefer (2005, citado por Navarro, 2002), indica que la relacién

terapéutica sea eficaz, debe enfocarse en:

a) La persona del nifio, en vez del problema.

b) El tiempo presente, en lugar del pasado.

c) Los sentimientos, y no en los pensamientos o actos.

d) La aceptacion, en vez de la correccion.

e) El entendimiento, en lugar de la explicacion.

f) La direccion del infante, y no en las instrucciones o guias del terapeuta

de juego.

g) La sabiduria del menor, en vez del conocimiento del terapeuta.
A partir de estos elementos, el cliente infantli va a sentirse aceptado
incondicionalmente, de tal forma que le permite explorarse y crecer de forma

progresiva, obteniendo resultados efectivos por medio de esta intervencion.

Axline (2005), explica los resultados que se obtienen al vivir una experiencia exitosa
dentro de la terapia de juego no-directiva, las cuales se comentaron en el proceso

terapéutico del nifio:

e Adquiere respeto por si mismo considerandose como un individuo merecedero

de valor.
e Aprende a aceptarse.
e Asume la responsabilidad de su persona.

e Su conducta es creativa y adaptativa frente a nuevas situaciones al permitirse

hacer uso de todas sus capacidades.
e Sus percepciones son mas realistas y objetivas.

e Se hace mas abierto a la experiencia siendo menos defensivo.
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e Observa a los demas de un modo mas Optimo y de manera mas real, por lo

gue se sentira mas tolerante y su comportamiento sera mas maduro y creador.
e Logra respetar a los demas y sus decisiones.
e Comienza a vivir en armonia con el mismo y con los demas.

Desde esta perspectiva se enfatiza una forma de vida positiva y constructiva, como
se puede ver cambia la relacion para con él mismo y su forma de relacionarse
interpersonalmente. Asi mismo la autora menciona que no es indispensable
mantener un contacto con los padres del nifio para obtener éxito en la terapia de
juego, sin embargo afirma que si reciben una orientacién psicoldgica, ayuda a que el

tratamiento tenga mayor éxito.
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Capitulo IV. Duelo infantil

Cuando se escucha a la gente contar sus historias acerca de algo que han vivido, se
percibe que la realidad no es Unica ni igual para todas las personas, sino que varia
en funcion de cdmo cada uno la percibe y la construye para dar sentido a lo vivido,
es decir, ante un mismo acontecimiento cada persona tiene distintas formas de
explicarlo, de sentir, de interpretar, de pensar. La importancia que atribuimos a lo que
sucede depende no tanto del acontecimiento en si, sino del significado que puede

llegar a tener.

Asi como existen diferentes formas de atribuir un significado en general difieren
unas personas de otras, también lo serdn cuando se trate de dar sentido a una
pérdida en un proceso de duelo. La persona que elabora un duelo sufre por la
pérdida, ésta dependera de lo relevante que fuera aquel personaje u objeto en la
propia historia de vida.

Los seres humanos no pueden desligarse del establecimiento de vinculos, del mismo
modo de la experiencia de pérdida, no puede desprenderse de ella cuando estos
vinculos se rompen, de esta manera el proceso de duelo es una reaccidon normal a
cualquier tipo de pérdida, de acuerdo con Neimeyer (2002) y Harvey y Weber (1998)
citado por Poch y Herrero (2003) entendemos por pérdida:

e Quedar privado de algo que se ha tenido, fracasar en el mantenimiento de una
cosa que nosotros valoramos.

e Cualquier disminucién de los recursos de una persona, ya sean personales,
materiales o simbodlicos, a los cuales la persona se encontraba
emocionalmente vinculada.

De acuerdo a estas definiciones el proceso de duelo no solo sucede tras la muerte,
sino que son también respuesta a cualquier experiencia que la persona viva y defina
como pérdida (por ejemplo pérdida del trabajo, cambio de escuela, extravié de una
mascota, pérdida de una etapa de la vida, después de un divorcio, muerte o pérdida

de una persona, entre otras).
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4.1 Caracteristicas generales del proceso de duelo.

La pérdida es una experiencia inevitable para cualquier individuo; adultos, jévenes,
ancianos y nifios, y cuando se produce debe ser elaborada mediante un proceso del
duelo. El duelo es una reaccion natural, normal y esperable, cuando se produce una

pérdida.

El duelo no es un estado, sino un proceso de experimentar reacciones psicoldgicas,
sociales y fisicas ante la percepcion de una pérdida. Tampoco es considerado como
una cosa, sino un conglomerado de emociones que deben ser entendidas como el

intento de dar significado a dicha experiencia.

Asi mismo el duelo no se considera como estéatico, debido a que la persona que esté
sintiendo la pérdida, experimenta cambios a lo largo del tiempo, como oscilaciones
del humor y de la sensacion de bienestar/malestar. Al entender el duelo como un
proceso dinamico implica que el curso de la intensidad de las emociones no sera
lineal. De este modo pueden concebirse los momentos méas bajos no como recaidas,
sino como algo que tiene un sentido dentro del propio proceso (Poch y Herrero,
2003).

Por lo tanto consideramos al duelo un proceso dindmico, necesario y natural, ante el
significado que conlleva una perdida. A continuacion se revisaran las etapas del

duelo segun varios autores en un cuadro comparativo.
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Cuadro comparativo entre diferentes autores que plantean etapas de duelo

Descripcién

Autor

Bowlby (1961)

O’connor (2007)

Klbler Ross (1993)

El sobreviviente pasa por cuatro
etapas:

‘Entumecimiento o  Shock”.
caracterizada por el aturdimiento,
la negacion, la coélera y la no
aceptacion. Puede durar un
momento o varios dias y la
persona que experimenta el duelo
puede recaer en esta fase varias
veces a lo largo del proceso de
luto.

“‘Anhelo y basqueda”: lapso de
intensa afioranza y de busqueda
de la persona fallecida,
caracterizada por inquietud fisica
y pensamientos permanentes
sobre el fallecido. Puede durar
varios meses e incluso afos de
una forma atenuada.

‘Fase de desorganizacion y
desesperanza” La realidad de la

Propone cuatro etapas por las
cuales atraviesan las personas
que sufren el duelo
aproximadamente por un plazo de
dos afios pues este es el tiempo
gue se requiere para lograr la
cicatrizacion y la recuperacion.

Las etapas son las siguientes:

1.Ruptura de antiguos habitos
(desde el fallecimiento hasta las

ocho semanas) periodo
caracterizado por
entumecimiento 'y  confusion

prevaleciendo sentimientos de
choque, incredulidad, protesta y
negacion.

2.Inicio de reconstruccion de la
vida (De la octava semana hasta
un afio) El dolor y la confusion
continlan pero con menor
agudeza. La recuperacion

La autora mas
cuanto a duelo se refiere. Plantea
cinco etapas del duelo:

reconocida en

1. Negacion o aislamiento:
Cuando la reaccion inicial de
estupor comienza a

desaparecer la actitud
habitual es la negacion, la

cual es una defensa
provisional siendo pronto
sustituida por una

aceptacion provisional.

2. Ira: cuando no se puede

seqguir sosteniendo la
negacion aparece la rabia,
envidia o resentimiento. La
ira se proyecta contra todo lo
gue les rodea, es una etapa
dificil para la familia.

3. Pacto o negociacion: ante la

dificultad de afrontar la dificil
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pérdida comienza a establecerse.
La persona en duelo parece
desarraigada, apética e
indiferente, suele padecer
insomnio, experimentar pérdida
de peso y sensacion de que la
vida ha perdido sentido. Se
reviven continuamente los
recuerdos del fallecido; Ia
aceptacion de que los recuerdos
son sOlo eso provoca una
sensacion de desconsuelo.

“Fase de reorganizacion” aqui
comienzan a liberarse los
aspectos mas dolorosos del
duelo, comenzandose a
experimentar una sensacion de
reincorporacion a la vida. La
persona fallecida se recuerda
ahora con una sensacion
combinada de alegria y tristeza.

comienza a darse de manera
automatica y sin una percepcion
consciente.

3.La busqueda de nuevos objetos
de amor o amigos (de los 12
hasta los 24 meses) La vida
vuelca a la “normalidad”. Ya ha
adquirido nuevas costumbres las
cuales ya ha adoptado. El duelo
ya no es tan devastador como en
un principio sin embargo subsiste
como un rito.

4. Terminacion del reajuste
(Después del segundo afio) esta
etapa se caracteriza por la
terminacion del duelo.

5. Aceptacion:

realidad, mas el enojo con la
gente y con cualquier Dios,
surge la fase de intentar
llegar a un acuerdo para
intentar superar la
traumatica vivencia.

4. Depresion: cuando no se

puede seguir negando la
persona se debilita,
adelgaza, aparecen otros
sintomas y se vera invadida
por una profunda tristeza. Es
un estado, en general,
temporal y preparatorio para
la aceptacion.

cuando un
paciente ha pasado por las
fases antes descritas llegara
a una fase donde su realidad
no lo deprimira.
Errébneamente suele
confundirse esta etapa como
una fase feliz, cuando en
verdad es una etapa donde
el dolor ha desparecido.
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Al comparar el trabajo de estos autores, se observa que existen similitudes en las
diferentes etapas que proponen, por ejemplo en la etapa uno, la caracteristica
general es que existe un periodo de confusidn y negacion ante el suceso, sin
embargo la diferencia entre estos es que Kubler Ross divide la ira como otra etapa y
Bowlby y O"Connor la incluyen en la primera. Posteriormente los tres autores hablan
de un periodo de afioranza, de dolor, confusion, de negociacion, para intentar
superar la perdida, para después continuar con el periodo donde la pérdida es
evidente, ya no se puede rechazar la realidad, lo que provoca una sensacion de
profunda tristeza, hasta llegar al momento que la realidad no le hara sentir mas
abatimiento y poder continuar la vida sin dolor. De acuerdo con lo anterior el proceso
de duelo tiene varias etapas entre ellas muy similares, sin embargo para fines de

esta investigacion se tomara en cuenta a la autora Elizabeth Kibler Ross.

En particular en el caso de los nifios, la pena puede expresarse por medio de
comportamientos agresivos y/o regresivos, enuresis, anorexia, terrores nocturnos,
entre otros. Por lo cual es importante conocer algunas perturbaciones emocionales
gue se presenta cuando el nifio afronta la perdida de una figura de referencia, en

este caso la madre, padre o ambos.
Hiperactividad.

Algunos durante el duelo se vuelven hiperactivos, saltando de una cosa a otra,
hablando sin parar, otros riéndose, buscando algo que hacer, con el objetivo de bajar

la intensidad de su dolor.
Regresion.

La regresion es un sintoma habitual del duelo. Es decir hay un retroceso en el

desarrollo, como cuando un nifio va solo al bafio, y empieza a mojar la cama.
Trastorno de ansiedad por separacion.

Los nifios con trastorno de ansiedad por separacién tienen ansiedad intensa e
inapropiada referente a la separacion del hogar o de sus cuidadores, por lo menos

cuatro semanas, provocando malestar clinicamente significativo o deterioro social,
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académico o en otras areas importantes. Los nifios con este trastorno al estar
separado de su hogar o de los seres queridos suelen necesitar saber de su paradero
y estar en contacto con ellos, debido a varios miedos o ideas disfuncionales que
giran en torno a las preocupaciones sobre lo que pudiese ocurrirle a alguno de sus
progenitores o a él mismo, por ejemplo, que sus padres sufran algun accidente, un
secuestro, estar en un lugar sin sus figuras de apego, entre otras. En el caso del nifio
gue ha experimentado la pérdida de un cuidador o la separacioén de un progenitor, el

temor se da por la posible repeticion del suceso, sobre todo ante sus cuidadores.
Depresion.

Se caracteriza por la incapacidad de divertirse o de concentrarse, agotamiento fisico,
actividad o apatia extremas, llanto, problemas de suefio, cambio de peso, dolencias
fisicas, sentimientos de falta de valor, pensamientos frecuentes acerca de la muerte
y el suicidio, por un tiempo de dos semanas. Segun Levy Valensi (Méndez, 2005),
seflala una triada que caracteriza la depresion, escases en la expresion verbal,
inercia y voluntad de bajo nivel. El menor se ocupa de si mismo, nada despierta su
interés, se aparta del mundo, hay retraimiento, los vinculos amorosos con la familia
cuentan poco o0 nada y trae consigo un sentimiento de pena. Los nifilos con tristeza
suelen manifestarla como irritabilidad, abundante o solapamiento de sintomas con
otros trastornos. Los fendmenos psicofisiolégicos o la inhibicion social suelen ser

bastante frecuentes.
Trastornos del suefio.

Cuando un nifio sufre la perdida de una figura de referencia, asi como situaciones
adversas en el ambiente del nifio, este puede sufrir alteraciones en los mecanismos
del ciclo del suefio-vigilia, estos trastornos suelen clasificarse en dos categorias
principales: disomnias, o problemas para conciliar o mantener el suefio, o un suefio
excesivo; y parasomnias, o trastornos de la activaciéon, de una activacion parcial o de
las transiciones del suefilo como los terrores nocturnos, las pesadillas y el

sonambulismo.
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Trastornos de la conducta alimentaria.

Los trastornos de la conducta alimentaria, generalmente se caracterizan por
alteraciones graves de la accion de comer, como el trastorno alimentario de la
infancia o la nifiez, es en donde el individuo deja de comer en forma persistente, lo
gue provoca pérdida de peso y una falla en subir de peso. Otro trastorno es el rumia,
en el que el bebé o nifio regurgita y vuelve a masticar la comida después de que la
ha tragado. Cada uno de estos trastornos alimentarios dura al menos un mes y no se

asocia con un malestar estomacal transitorio.
Trastornos de la eliminacion.

Los nifios con trastornos de eliminacion no han adquirido el control de esfinteres
mucho después del momento es que son capaces desde el punto de vista fisiologico
de mantener la continencia y usar el sanitario de manera apropiada. En la
encopresis, el nifio que tiene al menos cuatro afios de edad por lo general vacia sus
intestinos ya sea en la ropa o en otro lugar inapropiado, sin tener una afeccién fisica.
Wicks, R., Israel, A. (1997). Los nifios con enuresis se orinan en la ropa o en la cama
después de la edad en que se espera que sean continentes; este no es un suceso
infrecuente sino mas bien tiene lugar al menos dos veces a la semana durante un
minimo de tres meses consecutivos en nifios que tienen al menos cinco afios de
edad.

Trastornos somatomorfos.

Los sentimientos, emociones y pensamientos desarrollados ante la separacion de un
ser querido y su falta de expresién, en el infante, ocasiona trastornos somatomorfos,
siendo la principal caracteristica la presencia de sintomas fisicos que insindan
enfermedad médica y no pueden explicarse completamente por la presencia de una
enfermedad, por los efectos directos de una sustancia o por otro trastorno mental.
Entre estas alteraciones encontramos las enfermedades respiratorias, digestivas,

cardiovasculares, alteraciones dermatoldgicas, cefaleas y migrafas.
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Agresividad.

Segun Coon (1999), la conducta agresiva del ser humano es una reaccion ante su
imposibilidad de encontrar placer o evitar el dolor, estando vinculada a la frustracion,
ya que origina un estado emocional que predispone a actuar de dicha manera, pero
solo en determinadas ocasiones y en personas propensas. Los nifios ante la pérdida
del ser amado, pueden ser agresivos por lo diversos sentimientos que se desarrollan

en el duelo, tal como la negacioén, el enojo, entre otros.

Las formas de expresar el dolor ante la pérdida responde de manera particular y
Unica, sin embargo todos necesitan apoyo y lo demuestran de una u otra manera,

sea con llanto, con cambios bruscos de conducta, agresividad, entre otras.
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Metodologia

Objetivo General.

Analizar el impacto de la terapia de juego centrada en el nifio para la elaboracién del

duelo por la separacién o ausencia de alguno o ambos de los padres.

Objetivos Especificos.

Explorar la etapa del duelo en la que se encuentran los nifos.

Apoyar a los nifios en la adquisicion de herramientas para la elaboracién del

duelo por medio de la terapia de juego centrada en el nifio.

Conocer las emociones que experimentan los menores con relacién a la

separacion o abandono de alguno o ambos padres.

Profundizar en las vivencias de tales menores y su significado.

Hipotesis.

Los nifios con padres separados o ausentes se encuentran en un proceso de

duelo.

Presentan problemas conductuales, tales como agresividad, irritabilidad,

depresion e incluso posibles regresiones.

Manifiestan bajo rendimiento escolar y potenciales problemas de socializacion.

Se muestran apaticos en diferentes areas de su vida, como la familiar y

escolar.

Es probable que carezcan de un espacio donde puedan expresar sus

sentimientos con respecto a la separacion.
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. Silos niflos cuentan con un espacio donde puedan expresarse sin temor a ser
juzgado de manera alguna es probable que los nifios tengan menores efectos

negativos en alguna o todas las areas de su vida.

Justificacion.

Sucede con frecuencia que las familias enfrentan problemas internos, que dan lugar
a que los padres se separen y la familia se divida. Desgraciadamente, esta situacion
no respeta edades ni etapas de vida. Para los hijos es un suceso dificil de entender y
elaborar un duelo es importante para continuar desarrollando favorablemente su vida

emocional.

Segun el diccionario de la Real Academia Espanola divorcio significa “separar,
apartar personas que vivian en estrecha relaciéon...” el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia define al matrimonio como “una institucion social, reconocida
como legitima por la sociedad, que consiste en la unién de dos personas para
establecer una comunidad de vida” en contraste con la palabra divorcio la cual
definen como “disolver, separar, apartar a las personas que vivian en una estrecha

relacion”.

Al 2003 se registraron 584 mil 142 matrimonios, al 2004 la cifra fue de 600 mil 563,
en el 2005 el nimero de matrimonios registrados es de 595 mil 713. Al afio 2003 se
registraron 64 mil 248 divorcios, en el 2004 67 mil 575 y para 2005 la cifra es de 70

mil 184 divorcios.

De acuerdo a las cifras reportadas por el INEGI en el afio 2006 la ciudad que mas
matrimonios reporta en todo el pais era el Estado de México con 66,506 siendo ésta

misma entidad la que mas divorcios alcanza.
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DIVORCIOS, MATRIMONIOS Y RELACION DIVORCIOS-MATRIMONIOS POR ENTIDAD CUADRC 1.4
FEDERATIVA DE REGISTRO
2006

Entidad federativa Divorcios Matrimonios Divorcios por cada
100 malrimaonios
Estados Unidos Mexicanos 72308 586078 12.3
Aguascalientes 1191 a018 198
Baja Califomia 437 14 450 299
Baja California Sur 557 3739 148
Campeche 828 4 GAE 17.7
Coahuila de Zaragoza 2982 15902 186
Colima ™ 3136 236
Chiapas 1457 19 862 7.3
Chihuahua 4077 15443 64
Distrito Federal G924 42 446 16.3
Durango 1359 9793 12.9
Guanajuato 3601 33044 106
Glermero 1178 2304 51
Hidalga 754 10000 75
Tt 124 4 o
México 7716 55 506 16]
798 e
Morelos ™ 7430 a8
Nayarit 1050 5478 16.2
Nuevo Ledn 4636 28448 163
Oaxaca 456 19734 23
Puebla 1951 22024 29
Querétano Arteaga 1339 8932 15.0
Quintana Roo 1189 11025 10.8
San Luis Potosl 1205 13649 2.8
Sinaloa 2786 18208 15.2
Somora 2549 15079 16.9
Tabasco 1479 12 505 1.8
Tamaulipas 1951 18681 10.4
Tlaxcala 176 5240 28
Veracruz de lgnacio de la Llave 3473 37 256 a3
Yucatan 2034 12 802 159
Zacatecas 1187 9643 123

FLUENTE: INEGI. Direccidn Ganeral de Esladistica; Estdisticas Vitaks.

EDAD PROMEDIO AL MATRIMONIO Y AL DIVORCIO POR SEXO SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA CUADRO 1.2
DE RESIDENCIA HABITUAL DE LOS CONTRAYENTES Y DE LOS DIVORCIADOS
2006

Entidad federativa Edad promedio al matrimonio Edad promedio al divorcio
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Estados Unidos Mexicanos 7. 50 iTh 8
Aguascalientes 26.4 240 370 M4
Baja California 285 256 W5 354
Baja California Sur 283 254 W8 HO
Campeche 26.5 234 37 M3
Coahuila de Zaragoza 26.1 23.6 370 ME
Calima 293 287 378 HE
Chiapas 274 240 a7 336
Chihuahua 278 254 375 350
Distrito Federal 0.2 275 W2 BT
Duranga 275 247 W7 HO
Guanajuato 26.5 23.2 352 31
Guerrero 26.4 230 a77 U4
Hidalao 287 5.2 arT U4
50 272 245 Azl 345
I Mésico 275 26.0 7.8 354

iCHCacan g8 Leam for L 793 A )

Marebs 287 258 404 ar2
Mayarit 0.0 26.6 WE 357
MNuevo Ledn 26.6 243 359 35
Qaxaca 278 245 375 Ha
Puebla 288 26.1 W2 356
Querstam Arteaga 271 247 375 352
Quintana Roo 26.0 229 Wh a4
San Luis Potosi 210 243 W2 |7
Sinalca 28.8 287 W2 353
Sonora 292 26.4 W5 Ry
Tabasco 278 248 378 Ha2
Tamaulipas 28.4 25.6 w2 353
Tlaxcala 217 251 W2 M2
Weracruz de Ignacio de la Llave 304 7.0 ] 355
Yucatan 287 233 359 By
Zacatecas 26.0 232 W0 a4
Exiranjercs 328 298 W2 @1

Fuanta: INEGI. Direcciin Ganaral de Estadistica; Estad lticas itales.



De acuerdo a estas cifras, la vida promedio del matrimonio es de 10 afos, a partir de
lo cual se deduce que los hijos procreados en esta union se encuentran en edad
escolar o también llamada, nifiez intermedia comprendida entre los 6 y los 11 afios
de edad (Papalia, 2005) durante la cual se hacen avances importantes en el

pensamiento y juicio moral, entre otros.

Las influencias més importantes en el desarrollo de los nifios provienen de la
atmosfera familiar, de la cual es necesario conocer tanto la atmosfera como la
estructura o composicién, siendo afectadas por lo que sucede mas alla de las
paredes de casa, como lo son: el trabajo, posicibn socioecondémica, tendencias

sociales, la cultura, valores, etc.

Al ritmo que la sociedad esta avanzando es importante hacer una pausa y reflexionar
en donde estan quedando los valores, que como tarea principal la familia inculcaba
en los nifios, como la honestidad, el respeto, la responsabilidad, el amor, la amistad,
la solidaridad, etc., todo esto ha quedado como una idea mas no una costumbre. En
la actualidad las familias cominmente se desintegran con gran facilidad, dejando de
lado los sentimientos de los hijos, estos pueden tener sentimientos encontrados, en
especial cuando saben que sus padres no eran felices juntos, otros pueden sentirse
aliviados cuando sus padres se separan, si es que peleaban mucho cuando estaban
juntos. Los nifios pueden pensar que si sus padres se separan, también el padre o la

madre querran abandonarlos a ellos.

Como consecuencia los infantes pueden presentar diferentes dificultades como
problemas de conducta, de aprovechamiento escolar, agresividad, depresion,
contencién emocional, debido a dicha problematica y a que los infantes no cuentan
con procesos del pensamiento maduros es dificil que expresen por medio del
discurso sus pensamientos y sentimientos por lo cual la terapia de juego centrada en
el nifio resulta eficaz para la exploracion y esclarecimiento de éstas areas, y con esto

trabajar el duelo de la separacion o ausencia de uno o amos padres.
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Tipo de investigacion.

En esta investigacion sera utilizado el método cualitativo por las grandes ventajas
proporcionadas a la comprension de la conducta, debido a que es una aproximacién
al tema en cuestion sobre la experiencia humana y centra interés en informes
narrativos, descripcion, interpretacion, contexto y significado (Kazdin, 2001). Sus
objetivos es describir, interpretar y comprender fendmenos. Mediante esta
descripcion e interpretacion la comprension de dichos fendmenos se hace mas
profunda. Uno de los procesos para lograr profundizar es estudiar hondamente la
experiencia de los participantes es decir, que sienten o perciben los estudiados de su

experiencia.

El propdsito es describir la experiencia como pensamientos, sentimientos y acciones,
de tal manera que incluya la riqueza de la experiencia y el significado que tiene para
los participantes. Los datos son principalmente palabras y se derivan de andlisis
profundos de los casos. Los casos pueden ser uno o unos cuantos individuos o un

grupo, pero también una cultura, etnia u organizacion.

Taylor y Bogdan (1986, citado en Garcia, Gil y Rodriguez, 1999) sefalan algunas

caracteristicas propias de esta investigacion:
+ El método cualitativo es inductivo y humanista.

+ El investigador ve tanto al escenario como a los actores desde una perspectiva

holistica y percibe cualquier escenario o persona digno de estudio.

+ Los investigadores son sensibles a los efectos que causan en las personas objeto
de estudio, al tiempo que tratan de comprenderlos.

+ El investigador aparta cualquier tipo de prejuicio o predisposicion y da énfasis a la

validez de la investigacion.
Poblacion.

La poblacion que compone la presente investigacion fue seleccionada por medio del

muestreo homogéneo el cual se caracteriza por poseer unidades seleccionadas con
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el mismo perfil o rasgos similares con el propésito de centrarse en el tema a
investigar (Hernandez, 2008). En éste estudio se utilizo este tipo de muestra ademas
de que es importante que los menores se encuentren dentro de la misma etapa de
desarrollo para asi poder formar un grupo terapéutico con mayores probabilidades de

éxito.
Criterios de inclusion.

La seleccion de la muestra no sera aleatoria, ya que las caracteristicas de los sujetos

son muy especificas, tales como:
+ Edad escolar (entre siete y nueve afnos de edad).

* Que en el momento del reclutamiento sus padres se encuentren separados o

estén ausentes, desde por lo menos hace seis meses.
Psicometria.

Para medir el impacto de la intervencion terapéutica se aplicara el Test de la familia,
el cual permite explorar la forma en la que el nifio se integra y se relaciona con el
sistema familiar, asi como las dificultades que experimenta en las interacciones con
los miembros de su familia (Corman, 1967 en Lodo-Platone, 2007) ya que hay una
comparacién con la familia reproducida y la familia auténtica; la forma de relacionar
ambas partes es por medio de la entrevista, siendo ésta la manera en la que se
comienza la interpretacién de dicho test. Es importante mencionar igualmente que en
el dibujo el nifio revela los principales aspectos de su personalidad, lo cual se vera
corroborado con otra prueba, el Dibujo de la Figura Humana de Koppitz (1974, en
Rodriguez, 1998) la cual, segun su autora este test contiene dos enfoques en su
interpretacion, ya que la estructura del dibujo esta determinada por la edad y el nivel
de maduracion y el estilo refleja actitudes y preocupaciones del nifio. Por lo tanto
esta prueba es usada como test evolutivo de maduracion mental y como técnica

proyectiva.

De ambos dibujos se pretendera conocer el estado emocional del nifio, asi como la

percepcion que €l tiene de su medio ambiente. Se aplicaran estas mismas pruebas
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antes y después de la intervencion terapéutica, para conocer el impacto de la terapia
de juego centrada en el nifio en la elaboracion del duelo por la separacion o ausencia
de uno o ambos padres, teniendo como objetivo movilizar al infante de su etapa

actual del duelo, buscando asi la aceptacion y por lo tanto la resolucién del mismo.
Procedimiento.

El presente estudio contd con el apoyo de la Asociacion Ministerio Vive, A.C. lugar en
el cual se reclutd a los menores con quienes se trabajé el tema de duelo por la
separacion o ausencia de alguno o ambos padres por medio del enfoque de Terapia
de Juego Centrada en el Nifio. Tomando algunos elementos de esta orientacion se
organizaron 10 sesiones, en donde el objetivo consistia en avanzar y resolver cada
una de las etapas del duelo para asi culminar en la aceptacion de la pérdida, para lo

cual era necesario explorar sus pensamientos y sentimientos.

En la sesion 1 el objetivo consiste en el establecimiento del encuadre y la
presentacion entre los integrantes del grupo y las facilitadoras. Es importante
mencionar que en cada una de las sesiones se uso el “Reloj de los sentimientos”
(puede observarse en los anexos) el cual es un auxiliar en la identificacion de las
emociones, ya que dada la inmadurez psicologica de los nifios, les es dificil nombrar
sus emociones. En esta primera sesion se rompio hielo y se cre6 empatia de manera
que en la sesion 2 se exploraron situaciones tristes por las cuales han pasado los
nifios, haciendo una identificacion de sus sentimientos y emociones. Posteriormente
en la sesién 3 por medio del dibujo, se indagé en pensamientos y sentimientos
experimentados en relacion a las discusiones maritales, esto serviria a su vez, para
gue los menores pudieran percatarse gue habia otras personas que estaban viviendo
situaciones similares a las de ellos y de esta manera pudieran compartir experiencias
y crear soluciones conjuntas. Durante la sesion 4 el objetivo consistia en descargar
las emociones por medio de romper revistas, gritar, golpear un punching bag a lo
cual los nifios respondieron de manera favorable e hicieron comentarios tales como
“esto se siente muy bien”, etc. En la sesion 5 se intento reconciliar a los menores con
las situaciones vividas, lo cual consisti6 en cambiar el final a la historia de su dibujo

planteada en la sesion 3, se estudiaron diversas alternativas, de modo que
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consensualmente se optd por la mejor explicando sus beneficios. Durante la sesion 6
se realizé una actividad libre con plastilina, de modo que las facilitadoras pudieran
percatarse si habia ocurrido algin cambio en los nifios y cual habia sido este. A partir
de la sesion 7 se trato el tema de los ciclos de la vida, lo cual en un principio no fue
aceptado en su totalidad, pero en la sesién 8 y 9 se comprobé su conformidad. La
sesion 10 fue el cierre del taller terapéutico en donde se inicio la post evaluacion y
posteriormente se llevé a cabo la fiesta de despedida, donde se les entregd diplomas

y medallas a todos los integrantes del grupo.
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SESION 1

ACTIVIDAD OBIJETIVO DESCRIPCION TIEMPO MATERIALES
Las terapeutas se presentaran con los | Las terapeutas dirdn sus nombres,
clientes infantiles para posteriormente | profesidn, etc., y comunicardn el motivo por
. . . L Ninguno.
exponer los objetivos del taller. el cual estan realizando el taller, explicaran guno
Presentacion objetivos y facilitaran un espacio para que 5 min.
los nifios realicen preguntas si asi lo desean.
Se daran a conocer las reglas, horarios, | Se fijaran reglas y limites del cuarto de Pizarron Blanco
lugar, permisos, etc., dentro de las | juego, las cuales serdn creadas por todos los
Encuadre . . S, Plumones
cuales se desarrollard el proceso | integrantes del grupo. Se invitard a los
terapéutico. clientes infantiles a explorar el cuarto de 5 min. Borrador
juego.
Los participantes se conoceran entre si. | Se colocardn a los menores en el centro del Globos.
cuarto de juegos para después lanzar los
Globos reara un clim nfianza. . . 10 min. Eti .
Se creara un clima de confianza globos, posteriormente tendran que buscar 0 tiquetas
conocer ~
al duefio del globo. Plumones.
Elrelojde | Permitir la libre expresion de los | Cada participante dird cual es el Reloj de los sentimientos.
los sentimientos por medio de caras que | sentimiento que experimenta en ese
_ . . . S 15min. ANEXO
sentimientos | gesticulan diferentes emociones. momento con la dindmica efectuada. Se ( )
discutira entre los miembros del grupo.
Los pacientes manifestaran sentimientos y
aprendizajes experimentados durante la
Cierre Finalizar la sesidn del dia. 5 min. Ninguno.

sesion.




SESION 2

ACTIVIDAD OBIJETIVO DESCRIPCION TIEMPO MATERIALES
Se recordaran las actividades de la | Se le preguntard a cada integrante qué
' . semana anterior a fin de comprobar | recuerdan de la sesién anterior y lo ‘ .
Recapitulacion aprendizajes adquiridos. compartirdn con el resto del grupo. > min. Ninguno.
Explorar sentimientos negativos en | Se les pedird a los menores dibujar un Hojas Blancas
los nifios, experimentados durantey a | suceso triste en sus vidas, para
partir, de un suceso triste, | posteriormente compartir su experiencia Crayones / Colores
“Despedida” considerados de importancia en sus | y exponer su creacion a los demas 15 min Goma
vidas. integrantes del grupo.
Sacapuntas
El reloj de los Permitir la libre expresién de los | Los nifios ubicaran sus sentimientos en el
sentimientos sentimientos por medio de caras que | reloj al tiempo que las comparten con los ' _ o
gesticulan diferentes emociones. demas. > min. Reloj de los sentimientos.
Continuar la observacion de los | Los nifios jugardn con los materiales
menores, formular hipétesis y realizar | disponibles en el cuarto de juego o
Juego Libre intervenciones oportunas. juguetes que ellos decidan llevar al 15 min. | Todo el material disponible
mismo.
Los pacientes manifestaran sentimientos y
aprendizajes experimentados durante la
Cierre Finalizar la sesidn del dia. 5 min. Ninguno.

sesion.
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SESION 3

ACTIVIDAD OBIJETIVO DESCRIPCION TIEMPO MATERIALES
Se recordaran las actividades de la | Se le preguntara a cada integrante qué
semana anterior a fin de comprobar | recuerdan de la sesidon anterior y lo
Recapitulacion o o L 5 min. Ninguno.
p aprendizajes adquiridos. compartirdn con el resto del grupo. g
Se repasaran las reglas, horarios y | Se repasaran reglas y limites del cuarto de Cartulina que contiene
permisos dentro de las cuales se | juego, las cuales seran leidas y si es escritas las reglas del
Reen r . _— . . e min. .
eencuadre desarrollara el proceso terapéutico. necesario se agregaran o modificaran > cuarto de juego.
Se recordaran las actividades de la | Se les preguntara a los nifios si recuerdan
sesion anterior, asi como los | las dindmicas y actividades realizadas la
Retroalimentacion . . . . . . . min. Ninguno.
etroalimentacio aprendizajes adquiridos. sesion anterior, qué aprendieron y qué > guno
sentimientos experimentaron.
Explorar los sentimientos de los | Las facilitadoras  escenificardn  con Marionetas
menores en relacion a las discusiones | marionetas un cuento, planteando una
n i . . L . . . Hoj lancas.
Cuento guiado maritales. situacion de discusién marital la cual ojas blancas
guedard inconclusa a fin de que los 15 min Colores / Crayones
menores den final al cuento.
El reloj de los Permitir la libre expresidn de los | Los niflos ubicardn sus sentimientos en el Reloj de los sentimientos.
sentimientos sentimientos por medio de caras que | reloj al tiempo que las comparten con los
. . . . 10 min.
gesticulan diferentes emociones. demss.
Cierre Finalizar la sesidn del dia. Los menores manifestaran sentimientos y
aprendizajes experimentados durante la
5 min. Ninguno

sesion.
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SESION 4

ACTIVIDAD OBIJETIVO DESCRIPCION TIEMPO MATERIALES
Se recordaran las actividades de la | Se le preguntarda a cada integrante qué
' . semana anterior a fin de comprobar | recuerdan de la sesién anterior y lo ' ‘
Recapitulacion aprendizajes adquiridos. compartiran con el resto del grupo. > min. Ninguno.
La libre expresion de los sentimientos | Se les dard la instruccion a los menores de Hojas
de los nifios a través del dibujo. dibujar lo que ellos deseen, posteriormente '
hablaran de su creacion y de los 15 min. Colores / Crayones.
Dibujo Libre sentimientos generados a partir de ella. Plumones
Que los nifios liberen los sentimientos | Se les facilitaran revistas y periddicos a los
experimentados durante la dinamica | nifios los cuales podrdn romper, aventar o ' _
Descarga anterior. cualquier accidn que deseen a fin de 15 min. Revistas.
descargar las emociones experimentadas a Periédicos.
partir del dibujo realizado con anterioridad.
Elrelojde los | Permitir la libre expresion de los | Los nifios ubicardn sus sentimientos en el
sentimientos | sentimientos por medio de caras que | reloj al tiempo que las comparten con los ) ) o
gesticulan diferentes emociones. demas. > min. Reloj de los sentimientos.
Los menores manifestardn sentimientos y
aprendizajes experimentados durante la
Cierre Finalizar la sesidn del dia. 5 min. Ninguno.

sesion.
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SESION 5

ACTIVIDAD OBIJETIVO DESCRIPCION TIEMPO MATERIALES
Se recordardn las actividades de la | Se le preguntarda a cada integrante qué
semana anterior a fin de comprobar | recuerdan de la sesidon anterior y lo
Recapitulacion o o L 5 min. Ninguno.
P aprendizajes adquiridos. compartirdn con el resto del grupo. g
Reetiquetar positivamente la | Se les explicarad a los menores que a pesar
separacion de los padres, enfatizando | de que no cuentan con la figura paterna o
en que el amor y los cuidados de estos | materna, son amados, cuidados y no
Final Ultimos continuara adn con la ausencia | carecen de las necesidades bdsicas e 15 min Ninguno
Alternativo de uno de ellos. inclusive gozan de muchas otras
atenciones Posteriormente expondran los
sentimientos experimentados ante dicha
situacion.
Explorar los sentimientos de los | Los nifios realizardn un dibujo cambiando Hojas blancas.
menores y realizar intervenciones | el final de la historia contada en la sesién
Artes Pldsticas oportunas durante la ejecucién de la | anterior y tomando en cuenta lo 15 min. Colores.
dindmica. Se medird el impacto de la | intervencién de la dinamica previa. Crayones.
dindmica anterior.
El reloj de los | Permitir la libre expresion de los | Los nifios ubicaran sus sentimientos en el
sentimientos | sentimientos por medio de caras que | reloj al tiempo que las comparten con los
gesticulan diferentes emociones. demas. > min. Reloj de los sentimientos.
Cierre Finalizar la sesion del dia. Los menores manifestardn sentimientos y
aprendizajes experimentados durante Ia
5 min. Ninguno.

sesion.
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SESION 6

ACTIVIDAD OBIJETIVO DESCRIPCION TIEMPO MATERIALES
Comprobar aprendizajes adquiridos. Se le preguntard a cada integrante qué Ninguno.
' B recuerdan de la sesiéon anterior y lo ‘

Recapitulacion compartiran con el resto del grupo. > min.

Observar la creatividad del menor, | Se les dara la instruccion de realizar una Cartulina
o asociaciones verbales, postura | obra de arte, dandoles la libertad de ' -

Artes plasticas corporal, temdtica, historia contada de | escoger tanto temadtica cémo técnica para 25 min. Plastilina

la creacion, colores usados, etc. después continuar con la explicacién de su
obra.

Elrelojde los | Permitir la libre expresion de los | Los nifios ubicardn sus sentimientos en el | 10 min. Reloj de los sentimientos.

sentimientos | sentimientos por medio de caras que | reloj al tiempo que las comparten con los
gesticulan diferentes emociones. demas.

Cierre Finalizar la sesidn del dia. Los pacientes manifestaran sentimientos y | 5 min. Ninguno.

aprendizajes experimentados durante la
sesion.
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SESION 7

ACTIVIDAD OBIJETIVO DESCRIPCION TIEMPO MATERIALES
Comprobar aprendizajes adquiridos. Se le preguntarda a cada integrante qué
recuerdan de la sesidn anterior y lo
Recapitulacion . 5 min. Ninguno.
compartirdn con el resto del grupo.
Facilitar la comprension de los ciclos de | Por medio de esquemas los nifos Pizarrén
la vida a los nifios a través de | analizardn los diferentes ciclos a través de
Pizarron . . - 10 min. Plumon
arro esquemas. la vida, ademds de expresar sentimientos y 0 umones
emociones. Borrador
Proporcionar a los nifos informacién | A través de los titeres los terapeutas y los
acerca de los ciclos de la vida para | nifios construirdn una historia acerca de los
- . . . . . , 20 min. Titer
facilitar la aceptacidn de la separacion | diferentes ciclos de la vida, asi como 0 teres
Titeres de sus padres. fomentar la expresién de las emociones y
sentimientos en los nifios.
Elrelojde los | Permitir la libre expresion de los | Los nifios ubicardn sus sentimientos en el Reloj de los sentimientos.
sentimientos | sentimientos por medio de caras que | reloj al tiempo que las comparten con los
. . . . 5 min.
gesticulan diferentes emociones. demss.
Los pacientes manifestaran sentimientos y
aprendizajes experimentados durante Ia
Cierre Finalizar la sesién del dia 5 min. Ninguno.

sesion.
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SESION 8

ACTIVIDAD OBIJETIVO DESCRIPCION TIEMPO MATERIALES
Comprobar aprendizajes adquiridos. Se le preguntard a cada integrante qué Ninguno.
' B recuerdan de la sesiéon anterior y lo ‘
Recapitulacion compartiradn con el resto del grupo. > min.
Observar tipo de juego, compafieros | Se les dard la instruccion a los menores de Juguetes
. gué escogen para ello, roles asignados, | que toda la sesidn consistird en juego libre, '
Juego libre juguetes elegidos, etc. de modo que ellos escogerdan las 25 min.
actividades que deseen realizar en el
cuarto de juegos.
Elrelojde los | Permitir la libre expresion de los | Los nifios ubicardn sus sentimientos en el | 10 min. Reloj de los sentimientos.
sentimientos | sentimientos por medio de caras que | reloj al tiempo que las comparten con los
gesticulan diferentes emociones. demas.
Cierre Finalizar la sesidn del dia. Los pacientes manifestaran sentimientos y | 5 min. Ninguno.

aprendizajes experimentados durante la
sesion.
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SESION 9

ACTIVIDAD OBIJETIVO DESCRIPCION TIEMPO MATERIALES
Recapitulacion | Comprobar aprendizajes adquiridos. Se le preguntard a cada integrante qué Ninguno.
recuerdan de la sesion anterior y lo
. 5 min.
compartirdn con el resto del grupo.
Artes pldsticas | La libre expresidn de los sentimientos | Los nifios jugaran con la plastilina | 20 min. Cartulina
de los nifos. moldeando, coloreando o representando lo N
que deseen. Plastilina
Presentacion | Conocer el significado de su creacidn, | Los menores procederan a describir la obra | 15 min. | Creacion realizada en sesion.
escuchar su discurso y formular | que acaban de crear para compartirla con
hipétesis. sus compafieros.
Elrelojde los | Permitir la libre expresion de los | Los nifios ubicardn sus sentimientos en el Reloj de los sentimientos.
sentimientos | sentimientos por medio de caras que | reloj al tiempo que las comparten con los _
gesticulan diferentes emociones. demas. > min.
Cierre Finalizar la sesion del dia Los pacientes manifestaran sentimientos y Ninguno.
aprendizajes experimentados durante la
5 min.

sesion.

97




SESION 10

ACTIVIDAD OBIJETIVO DESCRIPCION TIEMPO MATERIALES
Recapitulacion | Repasar acontecimientos ocurridos alo | Se le preguntard a cada integrante qué Ninguno.
largo del taller, vivencias, herramientas | recuerdan de la sesién anterior y lo
. . 5 min.
adquiridas. compartirdn con el resto del grupo.
Cierre Recordar herramientas adquiridas a lo | Los pacientes manifestaran sentimientos y Ninguno.
largo del taller. aprendizajes experimentados a lo largo el
10 min.
taller.
El reloj de los | Permitir la libre expresion de los | Los nifios ubicaran sus sentimientos en el
sentimientos | sentimientos por medio de caras que | reloj al tiempo que las comparten con los _ ' o
gesticulan diferentes emociones. demas. 10 min. Reloj de los sentimientos.
Celebrar los logros de los menores | Los nifios junto con los terapeutas
_ obtenidos durante el taller; convivir, | disfrutaran una fiesta. _ )
Fiesta compartir sentimientos, etc. 25 min. Ninguno.
Reconocer el trabajo de los menores | Se procedera a realizar la entrega de un
verbalmente, asi como con diplomas y | reconocimiento a cada integrante del
Clausura medallas 10 min. Ninguno.

grupo por haber conseguido logros y haber
asistido a terapia de juego.
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Resultados

La forma de medir el impacto de la Terapia de Juego centrada en el nifio, consistio
en una evaluacion previa y posterior a la intervencién, donde se usaron los test
proyectivos de la Familia y Koppitz, con los cuales se pretendia conocer la manera
como era percibido el entorno familiar y la forma en la que se apreciaban los nifios a

si mismos y a las figuras paternas y maternas.

De manera general, los resultados arrojados en la evaluacion previa del test Koppitz
mostraron agresividad, timidez, aislamiento social, impulsividad, inmadurez,
depresion, inseguridad y regresion; observandose en el trazo fuerte con el que fue
realizado el dibujo, ademas de las figuras dibujadas con dientes, manos grandes,
sombreados, ojos vacios, supresion del cuello, boca receptiva, omision de si mismo,

borraduras y poca integracién en el dibujo.

En lo que respecta al test de la Familia, los resultados fueron los siguientes:
agresividad, ansiedad, regresion, conflictos emocionales, depresion, sentimientos de
culpa, inseguridad, angustia, desvalorizacion de los padres, negacion de la realidad,
impulsividad y egocentrismo; observandose en el trazo fuerte, asi como en los
sombreados en las figuras, dudas en como representar la familia cuando un
integrante estaba ausente, la omision de alguno o ambos padres o dibujarlo en altimo

lugar o separado del menor, negacién del divorcio, omision del cuello.

En la valoracion posterior los niveles de ansiedad, agresividad, depresion,
inseguridad, angustia, impulsividad se ven notablemente disminuidos en los nifios,
sugiriendo que la Terapia de Juego Centrada en el Nifio funciona exitosamente en la
elaboracion del duelo debido a la separacion o ausencia de los padres, puesto que

en sus dibujos ya no aparecen los indicadores encontrados en la evaluacion previa.

A continuacion se presentan individualmente las pruebas Koppitz y Familia tanto
previas como posteriores con la finalidad de observar los cambios con la intervencion

terapéutica:
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Test de Koppitz.

Pre Evaluacioén

Nombre: “Lilo” Sexo: Femenino Edad: 7 afnos.

Durante la ejecucién de la prueba “Lilo” se mostré tranquila y cooperadora;
representd en primer lugar la figura femenina, no se presentaron borraduras y la
ejecucion del dibujo se llevé a cabo de manera fluida. El dibujo sugiere aislamiento
social dado la omision de ojos, lo cual se presenta en ambas creaciones, donde

también se observan brazos cortos indicando timidez.
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Post Evaluacion

Nombre: “Lilo” Sexo: Femenino Edad: 7 afnos.

La menor dibuj6é en primer lugar la figura femenina para continuar con la masculina,
en esta etapa realizO6 ambos dibujos de mayor tamafio en comparacién con la
evaluacion inicial, se presentaron borraduras en la figura masculina siendo este un
indicador de preocupacién o conflicto. Durante la ejecuciéon del test se mostro
cooperativa y tranquila. Se puede observar una mayor integracion del dibujo a
comparacién de la evaluacion inicial, ya que a diferencia de esta, la segunda
presenta mejores proporciones, en cuanto al tamafio de brazos, piernas, tronco y

cabeza, ademas de tener mejores rasgos faciales.
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Pre Evaluacioén

Nombre: “Ilvana” Sexo: Femenino Edad: 9 afnos.

“Ivana” dibujo en primer lugar la figura femenina, presentando en esta el indicador de
aislamiento social, distinguiéndose en ambas figuras la omision de ojos, de igual
manera presenta brazos cortos sugiriendo timidez. Durante la ejecucién de la prueba
la menor se mostré cooperativa, no se presentaron borraduras y el tiempo de la
ejecucion se encontrd dentro de la media.
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Post Evaluacion

Nombre: “lvana” Sexo: Femenino Edad: 9 afios

“lvana” dibujo en primer lugar la figura femenina, realizando ambos trazos de mayor
tamafio en comparacién con la pre evaluacion, en ellos persiste el indicador de
aislamiento social ya que ambas figuras presentan omision de ojos y borraduras
constantes sugiriendo preocupacién. Respectivamente la menor se mostrd

cooperativa al ejecutar la prueba.
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Pre evaluacién

Nombre: “Lizeth” Sexo: Femenino Edad: 9 afios.

Durante la ejecucién de la prueba “Lizeth” se mostré cooperativa y con buena actitud
ante la realizacion del dibujo. Plasmé en primer lugar la figura femenina, para
continuar con la masculina; ambos trazos presentan omision de cuello sugiriendo
falta de madurez, asi mismo son dibujados con brazos cortos siendo éste indicador
de timidez. Ademas se observa que ambos dibujos son trazados como si tuvieran
cuerpo de bebé, lo cual sugiere regresién. No se presentan borraduras durante la

ejecucion.
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Post evaluacion

Nombre: “Lizeth” Sexo: Femenino Edad: 9 afios.

Durante la ejecucién de la prueba “Lizeth” se mostré cooperativa y con buena actitud
ante la realizacion del dibujo. Plasmo en primer lugar la figura femenina prosiguiendo
con la masculina. A comparacion del pre-test, el cuerpo de ambos dibujos muestra
mayor integracion y una mejor proporcion de sus partes. No se presenta ningun

indicador emocional.
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Pre Evaluacioén

Nombre: “Carmina” Sexo: Femenino Edad: 9 afnos.

“Carmina” dibuj6 en primer lugar la figura femenina, en ambas creaciones presento el
indicador de aislamiento social ya que omite ojos, ademas presenta repetidas
borraduras sugiriendo preocupaciéon; asimismo ambas figuras tienen la boca
receptiva lo cual es un indicador de agresion. Durante la ejecucidbn se mostrd
cooperativa y aduladora hacia la aplicadora.
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Post Evaluacion

Nombre: “Carmina” Sexo: Femenino Edad: 9 afnos.

“Carmina” dibujo en primer lugar a la figura femenina, realizando ambos dibujos de
menor tamafio en comparacion con la evaluacion inicial, ademas presentd el
indicador de aislamiento social por la omisién de ojos. Durante la ejecucion se

muestra cooperativa y con una actitud aduladora.
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Pre Evaluacioén

Nombre: “Charly” Sexo: Masculino Edad: 9 afios.

“Charly” dibujé en primer lugar a la figura masculina, presentando repetidas
borraduras siendo este indicador de preocupacion, asi mismo se surgiere agresividad
ya que en su disefio de la figura masculina dibuja dientes, lo cual se sustenta en un
trazo fuerte y un dibujo grande. Durante le ejecucién del test se mostré cooperativo y

expresivo.
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Post Evaluacion

Nombre: “Charly” Sexo: Masculino Edad: 9 afios.

“Charly” dibujé en primer lugar a la figura masculina, presentado el indicador de
preocupacion ya que durante la ejecucion se presentaron repetidas y constantes
borraduras manifestdndose esta caracteristica en ambos dibujos, de igual forma las
figuras realizadas fueron ejecutadas en menor tamafio en comparacion con la

evaluacion inicial. Durante la realizacién del test se mostré cooperador y expresivo.
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Pre Evaluacioén

Nombre: “Cris” Sexo: Masculino Edad: 9 afios.

“Cris” dibujo en primer lugar la figura femenina, presentando el indicador de
depresion, revelandose a través de figura pequefia y su ubicacion en la esquina
inferior izquierda, ademas presenta el indicador de aislamiento social ya que omite lo
0jos. Ambas presentaciones se realizan con una integracion pobre sugiriendo

impulsividad. Durante la ejecucién se mostro callado y ausente.
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Post Evaluacion

Nombre: “Cris” Sexo: Masculino Edad: 9 afios.

Durante la evaluacion “Cris” se mostré ansioso por terminar la realizacion de los
dibujos ya que manifestaba su deseo por ejecutar otra actividad. Al inicio de la
aplicacion el menor dibujé una figura de palitos, la cual borré y comenzé otra rotando
la hoja. Se sugiere agresividad ya que realiza manos grandes y afiladas en ambos
dibujos, de igual manera se manifiesta escaso control de impulsos ya que ilustra
piernas juntas en ambas creaciones. Sin embargo muestra una mayor integridad en
el dibujo en comparacién con la evaluacion previa ya que tienen mejor proporcion y

tamafio en sus partes. En ambos casos roto la hoja.
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Test de la Familia.

Pre Evaluacioén

Nombre: “Lilo” Sexo: femenino Edad: 7 afos

Ve ) &) o

“Lilo” presenté un gran numero de borraduras durante la ejecucién del dibujo de su
familia. Al dibujar al padre tuvo repetidos periodos de ausentismo, donde permanecia
pensante por espacios de hasta un minuto. Este fue el personaje que mas tardo en
dibujar.

La realizacion de la linea base refleja una necesidad de permanencia en la realidad.
Los dibujos de “Lilo” muestran falta de control de impulsos, pues omite el cuello en
los personajes; sentimientos ambivalentes ya que los pies de sus dibujos se
encuentran en sentidos opuestos; asi mismo se sugiere que la menor se encuentra
ansiosa y experimenta conflictos emocionales ya que sus dibujos presentan

repetidas borraduras.

La menor se dibuja a si misma con ojos grandes, con un trazo fuerte, lo cual es
indicador de una actitud socialmente agresiva. Los elementos adicionales (sol y
nube) parece ser un reflejo de una viva imaginacion siendo esta una caracteristica
gue no relaciona con ningun tipo de problemas.
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Post Evaluacion

Nombre: “Lilo” Sexo: femenino Edad: 7 afos

En este dibujo “Lilo” ya no dibuja al padre quien permanece ausente, representando
s6lo a su familia nuclear, lo cual es muestra clara de tendencia a la realidad
confirmandose por la ubicacién del dibujo al inferior de la pagina, asi como los
tamafnos de los personajes, quienes van de acuerdo al orden que ocupa cada uno en

la familia.

Se muestra mayor seguridad en la ejecucién ya que, no presenta borraduras en el

dibujo y es ejecutado con mayor fluidez.
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Pre Evaluacioén

Nombre: “Ilvana” Sexo: femenino Edad: 9 afnos.

“Ivana” dibujo en primer lugar a su abuelo a quien se le nota distanciado del resto de
los personajes. Es importante resaltar la ausencia del padre en el dibujo. En este,
destacan los brazos cortos sugiriendo incapacidad para establecer contacto
interpersonal, siendo esto corroborado por los brazos cortos y omisién de ellos en la
hermana menor, lo cual a su vez es indicador de depresion correspondiendo a un
sentimiento de culpa vinculado con la accion de tomar, lo cual es confirmado por la

madre quien refiere que “lvana” roba.

Todos los personajes poseen ojos vacios siendo sefial de aislamiento social. La
posicion de los pies de todos los personajes, excepto la hermana menor (corregidos
al finalizar el dibujo) revela sentimientos ambivalentes(es de resaltarse que esta
hermana posee un tamafo superior incluso al de la madre). Las borraduras hechas
en la realizacion de la cabeza de su propio personaje son indicadores de conflictos

emocionales, ansiedad e inseguridad.
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Post Evaluacion

Nombre: “Ilvana” Sexo: femenino Edad: 9 afnos.

El aislamiento social persiste en “lvana” ya que sus dibujos son realizados con ojos
vacios. La ubicacién del dibujo en la zona inferior de la pagina corresponde a sujetos
mas maduros, asi mismo existe una distancia fisica entre la figura masculina (el
padre) y madre e hijas, lo cual es indicador de incomunicacion entre los personajes y

distancia emocional.

Una vez mas la hermana menor aparece plasmada de un tamafio superior al de las
hermanas, sin embargo ya no es asi en el caso de la madre, indicando que la percibe
como una figura de mayor jerarquia. Los pies dibujados en direcciones opuestas son
un indicador de sentimientos ambivalentes, lo cual no sucede con “Lilo” (hermana

menor).

Las manos grandes son indicadores de sentimientos culpigenos. Se presentaron
borraduras al dibujar la cabeza de ella misma insinuando asi conflictos emocionales,

ansiedad e inseguridad.
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Pre evaluacién

Nombre: “Lizeth” Sexo: femenino Edad: 9 afios

“Lizeth” dibuja en primer lugar a Janette quien es su madre quien es percibida como
una figura importante y con quien posiblemente conflicto y tension, viéndose
comprobado lo anterior con el historial clinico donde la abuela revela que “la nifa le
tiene miedo a su madre, pues la regafia y le grita” sic., Posteriormente continia con
la creacion de los demas personajes; ubica al borde inferior de la hoja a la abuela y
ella, indicando baja autoestima asi como un desvalorizacién hacia la abuela, al ser
dibujada de un tamafio similar al de ella y representarla en ultimo lugar. Es de
resaltar que entre la madre y la nifia hay una distancia considerable revelando asi un

desapego relacional entre ellas.

El hecho de que el dibujo de “Lizeth” llega al borde final de la pagina refleja
tendencias represivas, inseguridad y necesidad de apoyo asi como dependencia

exagerada.
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Post evaluacion

Nombre: “Lizeth” Sexo: femenino Edad: 9 afios

En la evaluacién posterior “Lizeth” dibuja a todos los personajes sobre un mismo
nivel. Es de resaltar que en esta etapa la madre y la menor se encuentran mas

cercanas una de la otra, sugiriendo menor distancia emocional entre ellas.

No aparecen otras alteraciones importantes en los dibujos.
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Pre Evaluacioén

Nombre: “Carmina” Sexo: femenino Edad: 9 afnos.

Este dibujo resalta ya que “Carmina” no se plasmo en él, lo cual sugiere depresion y
baja autoestima, Lluis-Font (2006) menciona que la supresién de un elemento de la
familia es la maxima expresion posible de desvalorizacion, asi como negacion de la
realidad y una tendencia depresiva con sentimientos de culpa, lo cual es fuente de
angustia. Dibuja en primer lugar a su cufiada “Marisol” reflejando asi desvinculacion

afectiva de sus padres, Lupe y Bonifacio quienes en realidad son sus tios.

A ningun personaje se le dibujé cuello, sugiriendo regresion asi cémo incapacidad
para controlar impulsos. Los ojos de los personajes plasmados se encuentran vacios
aludiendo dependencia emocional lo cual es corroborado por la boca concava que
presentan todos los personajes. La rigidez del dibujo, representado por lineas rectas
y anguladas con las que esta representada la familia, es indicador de un Yo rigido

donde las reglas severas se imponen.
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Post Evaluacion

Nombre: “Carmina” Sexo: femenino Edad: 9 afnos.

En este dibujo “Carmina” realiza las manos de los personajes mas grandes a
diferencia de la evaluacién previa, lo cual sugiere agresion; lo mas destacable de
esta ilustracion es que la menor ya se representa en él; asi mismo a los integrantes
de su familia les dibujo cuello, sugiriendo en conjunto que “Carmina” toma un papel

activo, con mayor dominio de sus impulsos aungue probablemente agresivo.

Presenta menos borraduras en la realizacion del dibujo, lo cual sugiere una

disminucién en ansiedad e inseguridad.
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Pre Evaluacioén

Nombre: “Charly” Sexo: masculino Edad: 9 afios.

Dibuja a seis integrantes de la familia y dos mascotas. Al personaje “Fer” lo afiadio al
altimo. Durante la entrevista recordd que no lo habia dibujado y lo colocé entre

Eustaquio (abuelo) y Lupe (tia).

El dibujo fue realizado con un trazo fuerte lo cuales indicador de agresion, la
ubicacion en la parte superior de la hoja sugiere tendencia regresivas. El sombreado
plasmado como cabello en los personajes es indicador de angustia y ansiedad.
Presenta borraduras en la cabeza en la representacion que hizo de él mismo
sugiriendo conflictos emocionales. Es de resaltar que a todos los personajes los
dibuja tomados de la mano, indicando que la percepciéon que tiene el menor de su

familia es de unidn.

La integracion pobre en los elementos del dibujo son sefiales de impulsividad. Los
elementos adicionales, como lo son el sol y la nube, parecen ser un reflejo de una
viva imaginacion siendo esta una caracteristica que no se relaciona con ningun tipo

de problemas.
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Post Evaluacion

Nombre: “Charly” Sexo: masculino Edad: 9 afios.

El dibujo se encuentra ubicado en la parte inferior de la hoja siendo éste un indicador
de seguridad. La ubicacion de los personajes cambid, siendo mas valorado el abuelo
(Eustaquio) y las menos valoradas son la madre y la tia Lupe a quienes no les fueron

dibujados rasgos faciales. La representacion de la abuela presenta borraduras.

Al igual que en la pre evaluacion todos los personajes parecen estar tomados de las
manos, a excepcion de la tia Lupe quien parece estar alejada de la familia y no esta
tomada de la mano a los demés. En entrevista mencioné que su tia es la persona

menos buena pues no lo deja de molestar y casi nunca cumple sus promesas.
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Pre Evaluacioén

Nombre: “Cris” Sexo: masculino Edad: 9 afios.

~

En la evaluacion previa “Cris” ubicé su dibujo en la zona inferior izquierda, llegando al
borde de la péagina, sugiriendo tendencias represivas, inseguridad, necesidad de
apoyo y dependencia. “Esmeralda” quien menciona que es su hermana y en realidad
es su tia, fue plasmada en primer lugar, indicando conflictos emocionales de
importancia, rivalidad con la persona y cierta desvinculacién afectiva de los padres,
corroborandose con la omisién de la figura materna y la representacién en ultimo

lugar del padre.

Es de resaltar que “Cris” no se plasma en el dibujo, Lluis-Font (2006) menciona que
la supresion de un elemento de la familia es la maxima expresion posible de
desvalorizacion, asi como negacién de la realidad y una tendencia depresiva con
sentimientos de culpa, lo cual es fuente de angustia.Los dibujos del nifio estan
seccionados y son de tamafio pequefio lo cual es indicativo de sentimientos de
inferioridad, retraimiento y depresion, asi mismo presentan una integracion pobre,

sugiriendo un escaso control de impulsos.
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Post Evaluacion

Nombre: “Cris” Sexo: masculino Edad: 9 afios.

En esta etapa de la evaluaciéon “Cris” ya dibuja a su madre, a quien en la valoracion
inicial habia omitido, sugiriéndola como una figura de importancia, el padre adquiere
un lugar mas significativo en el nifio puesto que lo dibuja en segundo lugar. Asi

mismo es de resaltar que “Cris” se dibuja en esta creacién.

Sin embargo, la integracién de sus dibujos continta siendo pobre, sugiriendo bajo
control de impulsos, ademas que la ubicacién de la ilustracion se encuentra en el
borde inferior izquierdo, siendo indicativo de tendencias represivas, inseguridad,
necesidad de apoyo y dependencia exagerada; los dibujos son pequefios lo cual

alude a retraimiento, sentimientos de inferioridad y estados de depresion.
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Matriz de conductas observadas en los integrantes del taller “Elaboracion del duelo”

NINOS SESIONES

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2:3:4:8; No

1 9 4,5,910 | 4,59 | 459 4,9 4 34,10 4 4 asistio
No

2 2:38;9 5:9; 10; 5.9 5 7.9 1; 59 1;5;9 1;3;9; 10 -- 8 asistio
3 2; 3;8; 10; 5:8; 10 3:5;8 8 3 3 3;10 -- - --
4 2;3; 8; 2;7,8;10 5;8 7;8; 10 3;8;10 8; 10 2;3;8;10 2;8 2:8 2:8

1;5;7;
5 1; 2; 3; 6; 1;7; 810 1;5 10 1;6;3 1;8 1:3; 6; 10 8 10 --
1;3; 3; 5; 1;3; 6;7;8; 1;3;6;7,
6 2:3;8; 10 7:8;10 7:10 5:7:10 1; 3 7; 3.7 10 8 1;7 1;7;
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A continuacion se presentan los sobrenombres de los menores que participaron en el

taller terapéutico, esto con la finalidad de proteger su identidad:
Nifo 1: “Lilo”

Nifio 2: “Ilvana”

Nifio 3:“Lizeth”

Nino 4: “Carmina”

Nifio 5: “Charly”

Nifio 6: “Cris”

Definiciones operacionales de las conductas observadas en los menores a lo largo

de las sesiones:

1. Agresividad. Estado emocional que consiste en sentimientos de odio y
deseos de dafar a otra persona, animal u objeto. La agresién es cualquier
forma de conducta que pretende herir fisica y/o psicolégicamente a alguien.

2. Ansiedad. Turbacion generada en las personas frente a todo intento de

adaptacion al medio el cual genera

3. Apatia. Impasibilidad del animo. Estado en el que el sujeto permanece
indiferente, y presenta una incapacidad para reaccionar ante situaciones que

deberian suscitar emociones o intereses.

4. Bajo rendimiento escolar: bajas calificaciones en el ambito escolar,
las cuales son menores 7.5.

5. Depresién. Estado mental mérbido caracterizado por lasitud, desaliento
y fatigabilidad acompafado con frecuencia de ansiedad mas o0 menos
acentuada.
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6. Irritabilidad. Facilmente enojado y susceptible a la célera.

7. Negacion. Mecanismo de defensa por el que se rechazan aquellos
aspectos de la realidad que se consideran desagradables. El individuo se
enfrenta a conflictos emocionales y amenazas de origen interno o externo
negandose a reconocer algunos aspectos dolorosos de la realidad externa o
de las experiencias subjetivas que son manifiestos para los demas. El término
negacion psicética se emplea cuando hay una total afectacion de la capacidad

para captar la realidad.

8. Problemas de socializacion: incapacidad del nifio para integrarse con

sus comparieros de grupo.

9. Regresion. Retornar a periodos anteriores del desarrollo o a

comportamientos antiguos, que eran mas satisfactorios.

10. Resistencia. Oposicion inconsciente o quiza consciente a llevar al nivel
de la conciencia experiencias, ideas, afectos, etc., pasados, que provocarian

ansiedad.

126



Anadlisis de resultados:

Para efectos de esta investigacion, se aplicaron las pruebas psicolégicas, Test de
Koppitz y Test de la Familia, posteriormente se llevo a cabo la aplicacion del taller y
para medir los cambios, se procedi6 a la reaplicacién de las mismas pruebas, de las

cuales se desprenden los siguientes resultados.
Nifo 1: “Lilo”

“Lilo” femenina de 7 afnos de edad. Durante el pretest correspondiente al test de la
Familia, se mostr6 cooperadora aunque timida y callada; expres6é su gusto por
dibujar, asi como duda en cuanto a plasmar al padre expresando: “;dibujo a mi
papa? Porque él ya no vive con nosotras”; su periodo de latencia al iniciar la prueba
fue de 1 minuto durante el cual la menor se mostré pensativa. El primer objeto
dibujado fue una linea base para asi continuar con una casa, la cual borré en
repetidas ocasiones, posteriormente representd a la madre a quien le dibujé primero
una cabeza pequefia para después hacérsela de mayor tamafio. En segundo lugar
proyectdé al padre con quien se observaron las mayores dificultades durante su
elaboracion, presentando continuas borraduras, siendo esta figura la de mayor
tamafio; durante su realizacion Lilo presentd repetidos periodos de ausentismo de
entre 20 y 40 segundos. El tercer personaje dibujado fue el de la hermana mayor; de
igual manera se observo dificultad en su ejecucion confirmandose por las repetidas
borraduras. Prosigui6 con la hermana segunda con la cual no se observaron
dificultades, elaborandola de forma fluida. Finalizé con la imagen de ella misma
donde se presentaron borraduras en la cabeza y mostrando ojos vacios.

Los indicadores encontrados en esta prueba fueron: necesidad de permanencia en la
realidad, sentimientos ambivalentes, ansiedad, inseguridad, preocupaciones,

conflictos emocionales y depresion.

En lo correspondiente a la pretest del test de Koppitz, la menor creé la figura de
manera rapida y fluida, sin presentar borraduras, en el cual el indicador de acuerdo a
su edad fue aislamiento social. La actitud en esta prueba fue igualmente de

cooperacion.
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Durante el postest correspondiente a la prueba de la familia Lilo ilustré a su familia al
borde inferior izquierdo de la hoja. La actitud de la menor durante la ejecucion fue de
tranquilidad y cooperacion expresando entusiasmo por la realizacion de la prueba.
En esta creacion no se dibuja linea base en comparacion con el pretest donde si se
realiza; las figuras fueron ejecutadas de manera fluida presentandose sélo una
borradura en el cabello de la figura correspondiente a su propia persona. Realiza la
familia de acuerdo al orden jerarquico real; es decir, madre, hija primogénita,
segundona y benjamin. Se resalta en este dibujo la ausencia del padre y el tamafo
de los personajes, los cuales coinciden con las edades de cada integrante de su
familia apuntando hacia una clara tendencia a la realidad y mayor seguridad.

Durante el postest del Koppitz, Lilo realizdé los dibujos de manera fluida y rapida,
plasmandolos de mayor tamafio en comparacion con la evaluacidén inicial,
presentando borraduras en la mano de la figura femenina la cual fue realizada en
primer lugar, y en la figura masculina se presentaron borraduras en el pie izquierdo

siendo este indicador de preocupacion.

En la realizacion del historial clinico la madre refiri6 que la menor presentaba
enuresis, problemas de socializacion, timidez y problemas de aprendizaje los cuales

se presentaron posterior a la ausencia del padre.

De acuerdo a la interpretacion de los test psicolégicos previos a la intervencion del
taller, se detecté que la menor se encontraba en la fase de Depresion de acuerdo a
las etapas del duelo de Elizabeth Kibler Ross, ya que los indicadores muestran
aislamiento social, ansiedad manifestada en enuresis; preocupacién, depresion, al
finalizar el taller se pudo comprobar por medio de las pruebas psicolégicas que la
menor avanzo hacia la etapa de Aceptacion, pues el discurso de la menor ya no era
de desconsuelo cuando se referia a su padre, contrariamente a esto Lilo expresaba
“ya no me siento tan triste porque aunque sé que mi papa no va a regresar a vivir con

nosotras pero sé que nos quiere ” ademas que su nivel de ansiedad, enojo y
depresion disminuyeron significativamente, aunado a esto los dibujos de “Lilo”

mostraron una clara tendencia a la realidad y mayor seguridad.
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Nifio 2: lvana.

Durante el pretest al taller “lvana” se mostré cooperadora y preocupada durante la
ejecucion del test de la familia ya que expresaba que su padre ya no vivia con ellas,
buscando la aprobacion de la aplicadora para plasmarlo en el dibujo. Proyect6é en
primer lugar al abuelo el cual estad posicionado en un nivel inferior al de ellas; la
abuela fue plasmada en segundo lugar, para continuar con la madre y las hermanas,
quienes estan representadas en el orden jerarquico correspondiente, sin embargo el
tamafio entre la madre e hijas es el mismo, siendo este un indicador de
desvalorizacion el cual abraca también a la figura paterna, pues esta no fue dibujada.
A la hermana menor no le fueron ilustrados brazos ni manos, sugiriendo la existencia
de sentimientos culpigenos en “lvana”; todos los miembros de la familia presentan
ojos vacios indicando incapacidad para establecer contacto interpersonal. La
ejecucion del dibujo fue mayor al promedio, ya que presentaba repetidos periodos de

ausentismo. No se presentaron borraduras.

Otros indicadores hallados en esta prueba fueron: depresion, egocentrismo,
conflictos emocionales, aislamiento social, ansiedad, inseguridad y sentimientos
ambivalentes. Es importante mencionar que la madre refirié que la menor presentaba

enuresis y robo, problematicas que se presentaron posterior a la ausencia del padre.

En el pretest del Koppitz Ilvana se mostr6 mas relajada, realizando el dibujo con
mayor fluidez y rapidez. No se presentan borraduras; se encontraron los indicadores
de ojos vacios, lo cual sugiere aislamiento social e incapacidad para establecer

contacto interpersonal.

Lo que corresponde al postest de la familia lvana ejecuté su dibujo con fluidez. La
ubicacion de éste se encuentra en la parte inferior de la hoja, indicando mayor
madurez emocional; se presentaron borraduras en el dibujo que la representa a ella
misma, lo cual sugiere conflictos emocionales, ansiedad e inseguridad; ilustré6 en
primer lugar al padre el cual esta separado del resto de la familia, siendo indicador de
distancia emocional entre él y madre e hijas. Continta con el dibujo de la figura

materna, para proseguir con las tres hijas, las cuales siguen el orden jerarquico
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familiar real, sin embargo los tamafos son inversos, es decir, la hermana mayor
posee el menor tamafio y asi sucesivamente, de manera que la hija menor tiene el

tamafio mayor.

En este dibujo se resaltan dos cuestiones importantes, reflejando cambios ocurridos
en “lvana” durante la intervencion, los cuales son observados en el postest de la
prueba de la familia, donde la ansiedad de la menor con respecto a la figura paterna
ha disminuido de modo que ya le es posible representarlo como un integrante mas
de su familia, sin embargo comienza a tener conciencia de que él y su madre ya no
volveran a estar juntos. El otro punto importante es que la menor tiene una
percepcion de su madre mas valorizada, pues en la evaluacién precia la menor la

representaba de igual tamafio que al de sus hermanas y ella misma.

Otro indicador encontrado en los personajes del postest de la familia es la
persistencia de ojos vacios, sugiriendo aislamiento social y problematicas para

establecer contacto interpersonal.

En cuanto a la postest del Koppitz la menor plasmé ambos dibujos de un mayor
tamafio a la evaluacion previa. En primer lugar dibujé la figura femenina,
presentandose borraduras en el pie izquierdo sugiriendo preocupacion; persistiendo
con el indicador de ojos vacios aludiendo a aislamiento social. Estos mismos

indicadores se presentan en la figura masculina.

Durante la realizacion del historial clinico la madre refirié que la menor presentaba la
conducta de robo, la cual habia iniciado aproximadamente un afio atras, asi mismo
‘lvana” padecia enuresis remitiendo su génesis posterior a la separacion de los

padres.

De acuerdo a la interpretacion de los test psicolégicos previos a la intervencion, asi
como el discurso de “lvana”, se detecté que la menor se encontraba en la fase de
Negacion de acuerdo a las etapas del duelo de Kibler Ross, ya que durante la
evaluacion de la familia la menor no dibuj6 al padre, siendo este un intento por omitir
su realidad. Posterior al taller terapéutico y por medio de las pruebas psicologicas

aplicadas, la etapa del duelo en la que se localizé la menor fue Depresion dado que
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en el discurso de la menor persistia la tristeza profunda al hablar de su padre a quien
concebia como una persona que aunque no estaba fisicamente con ellas, continuaria

teniendo una relaciéon con él.

Nifo 3: “Lizeth”

Durante el pretest correspondiente al Test de la familia, la actitud de “Lizeth” fue de
cooperacion y no mostro resistencia ante la elaboracion del dibujo; el tamafio del
mismo, se encuentra dentro de los parametros normales, no se presentaron
borraduras y el tiempo de ejecucion se encontré dentro de la media. Al realizar la
entrevista posterior al dibujo de la familia, la menor expresa que la persona mala es
Janet (la madre). El primer personaje dibujado fue la madre, significdndola como una
figura de importancia, ademas de observarsele de mayor tamafio que al del resto de
los personajes representados. Esto se ve sustentado por la distancia existente entre
el dibujo de la madre y la menor, la cual se encuentra al lado de la abuela en un nivel
inferior siendo indicador de baja autoestima. Durante la realizacion de la historia
clinica la madre expresa que la relacion con la menor es distante debido a su trabajo,
pues dedica la mayor parte de su tiempo a cuestiones laborales; desconoci6 diversos
aspectos del desarrollo de “Lizeth” dado que su madre es quien se ha hecho cargo

de ella desde el nacimiento.

Correspondiente al pretest del Koppitz “Lizeth” se mostré con buena actitud ante la
tarea; el tiempo de la ejecucion del dibujo se encontré dentro de los parametros
normales; la primer figura dibujada fue la femenina, no se presentaron borraduras.
Los indicadores hallados en el dibujo fueron lo de inmadurez y timidez ya que la
menor plasma las figuras humanas como bebés, a la vez que estos son de gran

tamano.

En el postest de la familia, la menor posiciona de forma distinta a los personajes,
plasmando a la madre mas cercana a ella, siendo la abuela la figura intermedia entre
‘Lizeth” y su madre, sugiriendo mayor comunicacion a la vez que la distancia
emocional entre ellas es menor. El tiempo de ejecucion se encuentra dentro de los
pardmetros normales, presentandose solo una borradura en la figura del abuelo. Los

personajes se encuentran en una sola linea, a diferencia del pretest donde la menor

131



se encuentra en un nivel inferior junto con la abuela, sugiriendo asi aumento en la

autoestima de la paciente.

Concerniente al postest del Koppitz, la menor no presenta indicadores emocionales,
salvo que roto la hoja, realizando asi, el dibujo de forma horizontal. No presento

borraduras y la actitud ante la tarea fue de cooperacion.

Con el apoyo de la abuela de “Lizeth” quien es su cuidadora, fue realizado el historial
clinico, quien refiri6 que desde que la madre se enter0 que estaba embarazada
rechazd el producto, presentando muy pocos cuidados durante este periodo,
llegando inclusive a acudir a centros nocturnos, fumar e ingerir bebidas alcohdlicas
aun estando en avanzado estado de gestacion. Cuando nacio la paciente, ésta fue
entregada a la abuela quien desde entonces se ha hecho cargo de su educacion y

cuidado, a la vez que la madre se encarga solo de la cuestién econdémica.

De acuerdo a la interpretacion de los test psicolégicos previos a la intervencion del
taller, se detectd que la menor se encontraba en la fase de Depresion de acuerdo a
las etapas del duelo de Kibler Ross, ya que los indicadores mostraron aislamiento,
minusvalia y depresion, al finalizar el taller, por medio de las pruebas aplicadas se
detecté que “Lizeth” avanz6 a la etapa de Aceptacion ya que sus evaluaciones
arrojaron resultados que indicaban clara tendencia a la realidad, mayor seguridad,

disminucién significativa de la tristeza asi como de los sentimientos de minusvalia.
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Nino 4: “Carmina”

Durante el pretest correspondiente al dibujo de la Familia, Carmina se mostré con
buena actitud ante la tarea, demostrandose cooperativa y aduladora con las
facilitadoras. Este dibujo se destaca porque “Carmina” no se plasmé en él, sugiriendo
una depresion de importancia y baja autoestima. Dibuja en primer lugar a Marisol (su
cufiada) a quién se le dibuja un detalle adicional al de los demas personajes
representados, sugiriéndola como una figura de importancia, a la vez que refleja
desvinculacion afectiva de los padres, Lupe y Bonifacio (quienes en realidad son sus
tios maternos), los cuales aparecen desvalorizados pues son dibujados en ultimo

lugar.

A ninguan personaje se le dibujo cuello, lo cual es indicador de regresion asi como
incapacidad para controlar impulsos. Los ojos de los personajes plasmados se
encuentran vacios aludiendo dependencia emocional lo cual es corroborado por la
boca cbéncava que contienen todos los personajes. La rigidez del dibujo,
representado por lineas rectas y anguladas con las que esta representada la familia,

es indicador de un Yo rigido donde las reglas severas se imponen.

En el pretest correspondiente a la figura humana Koppitz, la menor dibujé en primer
lugar la imagen femenina, en ambas creaciones present6 el indicador de aislamiento
social ya que omite ojos, ademas se presentan repetidas borraduras, sugiriendo
preocupacion; durante la ejecucion se mostré cooperativa, mostrando una actitud

aduladora hacia la aplicadora.

Lo referente a la postest de la familia “Carmina” dibuja las manos de los personajes
mas grandes, en comparacion con el pretest, siendo indicador de agresion; lo mas
destacable de esta ilustracion es que la menor se representa en él; asi mismo a los
integrantes de su familia les dibujé cuello, sugiriendo, en conjunto, que la menor
toma un papel activo, aunque agresivo y con un mayor control de sus impulsos; asi
mismo se ve disminuida la ansiedad asi como la inseguridad, ya que “Carmina”

presenta menos borraduras durante la realizacion de su dibujo.
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En el postest de Koppitz, Carmina dibuj6 en primer lugar a la figura femenina,
realizando ambos dibujos de menor tamafio en comparacion con la evaluacion inicial,
presento el indicador de aislamiento social ya que omite ojos. Durante la ejecucion se

muestra cooperativa y persiste la actitud aduladora.

La persona que ayudod a realizar el historial clinico de “Carmina” fue su tia, quien
desde la edad de 2 meses hasta ese momento estaba a cargo de la menor, referia
cambios de humor repentinos, donde la menor presentaba “ataques de ira” sic., asi

mismo presentaba ansiedad, poca tolerancia y tics nerviosos.

De acuerdo a la interpretacion de los test psicolégicos previos a la intervencion del
taller, se detecté que la menor se encontraba en la fase de Depresion de acuerdo a
las etapas del duelo de Kubler Ross, ya que los indicadores muestran aislamiento
social, minusvalia y depresion, al finalizar el taller las pruebas psicoldgicas de la
menor indican que permanecio en la etapa de Depresion, sin embargo mostré un
gran avance dentro de la misma, ya que en el discurso de la menor era notable la
disminucion de la ansiedad e incomodidad al tratar la temética del abandono de su
madre, ademas sus dibujos presentaron un aumento en la tendencia a la realidad,

asi como mayor seguridad y fluidez durante la ejecucion.
Nifo 5: “Charly”

En el test de la familia correspondiente al pretest, “Charly” dibuja a seis integrantes
de la familia y dos mascotas. El personaje “Fer” lo afiadié al ultimo, pues durante la
entrevista recordd que no lo habia dibujado y lo colocé entre Eustaquio (abuelo
materno) y Lupe (tia materna). El dibujo fue realizado con un trazo fuerte, indicando
agresion; ademas la ubicacion del dibujo se encuentra en la parte superior de la hoja,
sugiriendo tendencia regresiva. El sombreado, plasmado como cabello en los
personajes, es indicador de angustia y ansiedad. Se presentan borraduras en la
cabeza de la representacion de él mismo, lo cual es indicador de depresion. Es de
resaltar que a todos los personajes los dibuja tomados de la mano, sugiriendo que la

percepcion que tiene el menor de su familia, es de union.
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La integracién pobre en los elementos del dibujo son indicadores de impulsividad,
contrario a los elementos adicionales dibujados: sol y nube, lo cual, parece ser reflejo
de una viva imaginacion, siendo esta una caracteristica que no se relaciona con

ningun tipo de problemas.

En lo correspondiente al test de la figura humana Koppitz, en el pretest, “Charly”
dibujo en primer lugar a la figura masculina, presentando repetidas borraduras siendo
este indicador de preocupacion, asi mismo se surgiere agresividad en el menor ya
gue en su dibujo reproduce dientes en la figura masculina lo cual se sustenta en un
trazo fuerte y un dibujo grande. Durante le ejecucion del test se mostré cooperativo y

expresivo.

En cuanto al postest de la prueba de la familia, la ubicacién del dibujo se encuentra
en la parte inferior de la hoja siendo éste un indicador de seguridad. La ubicacién de
los personajes cambid, siendo mas valorado el abuelo (Eustaquio) y las menos
valoradas son la madre y la tia Lupe a quienes no les fueron dibujados rasgos

faciales. La representacion de la abuela presenta borraduras.

Al igual que el pretest todos los personajes parecen estar tomados de las manos, a
excepcion de la tia Lupe quien parece estar alejada de la familia y no esta tomada de

la mano a los demas.

Referente al postest de la figura humana, “Charly” dibujé en primer lugar a la figura
masculina, presentado el indicador de preocupacién ya que durante la ejecucién se
presentaron repetidas y constantes borraduras manifestandose esta caracteristica en
ambos dibujos, de igual forma las figuras realizadas fueron ejecutadas en menor
tamafio en comparacion con la evaluacion inicial. Durante la realizacion del test se

mostré cooperador y expresivo.

Durante la realizacion del Historial Clinico, la madre del menor reporta que posterior
a recibir el rechazo de su padre, a quien no conocia, “Charly” present6 episodios de
ansiedad, exteriorizandose como ataques de asma y agresividad, a lo cual los

médicos no referian enfermedad fisica, recomendando apoyo psicologico.
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De acuerdo a la interpretacion de los test psicolégicos previos a la intervencion del
taller, se detectdé que el menor se encontraba en la fase de Enojo de acuerdo a las
etapas del duelo de Kibler Ross, ya que los indicadores muestran agresividad, al
finalizar el taller sus pruebas psicologicas del menor indican que se desplazé a la
etapa de Negociacion, sin embargo mostro un gran avance dentro de la misma, ya
que el discurso del menor era de mayor comodidad acerca de la situacion del
abandono de su padre, ademas de presentar en sus dibujos una clara tendencia a la

realidad y mayor seguridad durante la ejecucion y menor agresividad.
Nino 6: “Cris”

Durante la evaluacion previa al taller “Cris” se mantuvo callado y retraido, la primer
figura en crear fue la de su tia a quien el se refiere como hermana, durante su
ejecucion ademas presenté repetidas borraduras, indicando conflictos emocionales
de importancia; mientras realizaba el dibujo, lo tapd para evitar que la aplicadora
viera lo qué hacia, ademas, ademas durante la realizacidon se detenia a pensar para
después de unos segundos proseguir con el dibujo, de modo que el tiempo de
ejecucion fue mayor al de la media. Esta representacion resalta ya que el menor no
se plasma en ella, siendo esto una negacion de la realidad causante de angustia y
una depresion de consideracién. La madre no esta representada en esta creacion,
siendo esto la maxima expresioén de desvalorizacion y enojo hacia ella, indicativo de

problemas relacionales.

Sus dibujos son pequefios y con una integracion pobre, indicando sentimientos de
inferioridad y retraimiento. El dibujo se ubica en el borde inferior de la pagina lo cual

sugiere inseguridad, necesidad de apoyo y represion.

En cuanto al pretest de la figura humana “Cris” dibujéo en primer lugar la figura
femenina indicando problemas con esta representacién, ademas de depresion,
inseguridad y retraimiento. Rn cuanto a la figura masculina, su integracién es pobre y
esta ubicada en la esquina inferior izquierda, sugiriendo aislamiento social ya que
omite los 0jos. Ambas representaciones se realizan con una integracion pobre lo que

revela impulsividad. Durante la ejecucion se mostro retraido, callado y ausente.
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Correspondiente a la evaluacion posterior del test de la familia, “Cris” ya se dibuja en
él, representa a su mama a quien habia omitido en la evaluacion previa e incluso
plasma a su hermana menor. La primera figura en representar fue la de la madre,
sugiriéendola como una figura de importancia. La integracion del dibujo continua

siendo pobre, pues lo realiza a base de “bolitas y palitos”.

En el post test de Koppitz “Cris” se mostrd ansioso por terminar la realizaciéon de los
dibujos ya que manifestaba su deseo de ejecutar otra actividad. Al inicio de la
aplicacion el menor dibuj6 una figura de palitos, la cual borré y comenzé otra
creacion rotando la hoja. Se sugiere agresividad ya que realiza manos grandes en
ambos dibujos, de igual manera se manifiesta escaso control de impulsos ya que
ilustra piernas juntas en ambas creaciones. Sin embargo muestra una mayor
integridad en el dibujo en comparacién con la evaluacién previa. En ambos casos

roté la hoja.

La persona a cargo de “Cris” era la abuela paterna quien colaboré en la realizacion
del Historial Clinico, refiriendo que el menor presentaba problemas escolares,
causados por su conducta violenta, la cual se extendia a la familia. Refirio que la
madre habia abandonado el hogar y quien se hacia cargo de su educacion era ella'y
en cuanto a lo econémico se encargaba el padre, quien no le prestaba atencién al

menor pues se encontraba en un estado de “profunda depresion” sic.

De acuerdo a la interpretacion de los test psicolégicos previos a la intervencion del
taller, se detectd que el menor se encontraba en la fase de Depresion de acuerdo a
las etapas del duelo de Kibler Ross, ya que los indicadores muestran aislamiento
social, minusvalia y tristeza profunda; al finalizar el taller las pruebas psicologicas
indican que “Cris” permanecié en la etapa de Depresion, sin embargo mostré
avances dentro de la misma, el taller terapéutico le permitid resolver situaciones
problematicas referentes al tema del divorcio de sus padres y especificamente al

tema del abandono de su madre.
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DISCUSION

“Lilo”

La paciente de pseudénimo “Lilo” presenté modificacion de conducta favorable desde
las primeras sesiones, al inicio del taller, la menor mostré problemas de socializacion,
ansiedad, depresion, los cuales decrecieron rapidamente, produciéndose el cambio
MAas notorio a la sexta sesion en la cual la madre reporta la remision de la enuresis,
que se habia presentado posterior a la separacion de los padres. Con el apoyo
brindado durante el taller, asi como la psicoeducacién ofrecida a las madres y

cuidadoras, fueron agentes que favorecieron el cambio.

De acuerdo con Erikson (citado en Cueli, 2004) sefiala que el ambiente familiar
dificulta el desarrollo escolar del menor, lo cual explica el bajo rendimiento
académico de “Lilo” quien desde la separacidén de sus padres tuvo conflictos en esta
area, por lo que tuvo que recursar el segundo afio de primaria. Se orient6 a la madre

a buscar apoyo extracurricular.

Sumado a esto, el taller le permitié6 a “Lilo” adquirir mayor independencia, generar
empatia con la madre de modo que al finalizar el taller la percepcién que la nifia tenia
de ella, era de menor agresion, asi mismo se logré desarrollar un autoconcepto mas
positivo, a aprender a identificar y expresar sus emociones. Ademas la percepcion
que tenia acerca de la separacién de sus padres se volviéo mas realista.

“lvana”

Ivana es hermana mayor de “Lilo”; al inicio del taller la menor se mostro introvertida,
negaba su realidad y era seductora con los varones; presentaba problemas de
enuresis desde la separacion de sus padres, ademas manifestaba inapetencia, por lo
que fisicamente es muy delgada y de baja estatura. Durante la primera mitad del
taller era muy evidente en la menor una afasia depresiva, como consecuencia de su
ruptura familiar; tenia numerosas fantasias acerca de que sus padres revertirian su
separaciéon y continuamente ideaba diferentes planes para lograr una reconciliacion,
sin embargo a lo largo del taller, comprendié que sus padres no volverian a estar

juntos aunque ella se esmerara en sus planes, por otra parte, el problema de
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enuresis entrd en remision, lo cual se vio facilitado por las actitudes base asumidas
por las facilitadoras dentro del proceso terapéutico, tal como explica (Rogers, citado
en Cueli et al, 2004), la empatia, el respeto positivo incondicional y la autoaceptacion
durante el juego, fueron fundamentales para crear el espacio idoneo y resolver

dichos conflictos.

Posterior a la separacion de sus padres “lvana” comenzé a robar, causando
problemas a la madre en su trabajo, pues esta, después de la escuela tenia que
llevarselas consigo. En las Ultimas sesiones la madre refirid6 que la menor ya no
robaba desde algunas semanas atrds, ademas de que las peleas entre hermanas
habian disminuido en duracion y frecuencia. Para finalizar Ivana continta teniendo
problemas en relacién con la figura paterna, sin embargo se le observa con menor

ansiedad y tristeza al referirse a su padre ausente.

La mejoria de la menor se explica por el apoyo brindado en el taller, basado en la
terapia de juego centrada en el nifio, en donde se permitio la libre expresion de los
sentimientos, situaciones y acciones, de tal forma que se facilitd, la asimilacion de
situaciones dificiles, permitiendo el control y la disminucion de la ansiedad, agresion

entre otras.

Martinez (1998) explica que el juego brinda salud mental integral a la vez que facilita
la expresion y asimilacion de situaciones dificiles y dolorosas, permitiendo mayor
control y disminucién de la ansiedad, lo cual sucedi6 con “lvana”, pues logré controlar
la ansiedad causada por la figura paterna ausente, de modo que la evaluacion
posterior lo represent6 como parte de su familia, asumiendo que sus padres no

volverian a estar juntos otra vez.

Otra cuestion en la que la menor progreso, fue en la socializacion lograda a través
del taller, tal como lo menciona Jardon (1997, citado en Navarro, 2008) quien expone
gue a través del juego se promueve la participacién, motivacion, socializacion, asi

como, la discriminacion entre fantasia y realidad, entre otras.
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“Lizeth”

“Lizeth” es una nifia de nueve afos de edad, con buena disposicidon en cuanto al
trabajo, al iniciar el taller la expresién de sus sentimientos se le dificultaba, sin
embargo, al transcurrir las sesiones, se relacionaba cada vez mejor con sus
comparfieros de grupo. La problematica principal de la menor consistia en que su
madre demostraba poco interés por ella; a diferencia de los demas nifios “Lizeth” no
mostraba conflictos por el padre desconocido; era tal el rechazo de la madre que
vivia un duelo por ello causando principalmente problemas de conducta y

socializacion.

Con el espacio ofrecido en el taller terapéutico “Lizeth” resolvié problemas tales como
regresion y timidez principalmente, como lo explica Martinez (1998) y Jardon (1997,
citado en Navarro, 2008) el juego facilité la disminucién de la ansiedad, la expresion

y asimilacion de situaciones dificiles, asi como la socializacion.

“Carmina”

Desde la evaluacion hasta el final del taller "Carmina” se mostré con buena
disposicion al trabajo, su actitud hacia las facilitadoras fue aduladora, se manifestaba
intolerante con sus compafieros, buscando la mayoria de las veces que las cosas se
realizaran a su manera, ella designaba roles y actividades. Por medio de la terapia
de juego la menor, puso a prueba su ansiedad, se someti6 a las reglas designadas
consensualmente por todo el grupo, aunque a veces ella no estuviera del todo
acuerdo, siempre realizo la actividad. El juego mejoré la comunicacion y la
posibilidad de poder relacionarse con sus pares y compartir experiencias, emociones
e ideas con respecto a la situacion que tenian en comun los integrantes del grupo.
Tal como lo menciona Jardon (1997 citado en Navarro, 2008) el juego promueve la
comunicacién y brinda la posibilidad al nifio de poder relacionarse con los demas

impactando en la integracion y adaptacion social.

Por otra parte, cuando se anuncié el termino del taller, Carmina presenté un tic
nervioso, el cual consistia en un parpadeo constante, siendo interpretado como una

accion que servia para liberar tension, aunado a esto se dio un cambio en la
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conducta de la menor, mostrdndose agresiva en su ambiente familiar, lo cual es
referido por su tia, quien es su cuidadora. Dicha conducta fue atendida por medio del
juego, como lo menciona West (2000) este brinda la oportunidad de reducir eventos
atemorizantes y traumaticos permitiendo la descarga de ansiedad y tension,
estimulando asi la relajacion, diversion y tolerancia capacitando al nifio para la

expresion de sentimientos.

Por otra parte en su evaluacion previa correspondiente al dibujo de la Familia, la
menor no se plasmé en el dibujo, lo cual sugiere una depresion de consideracion asi
como, baja autoestima, segun Luis-Font (2006) menciona que la supresion de un
elemento de la familia es la maxima expresion posible de desvalorizacion, asi como

negacion de la realidad y una tendencia depresiva con sentimientos de culpa.

Consideramos que en el caso de “Carmina”, el taller terapéutico tuvo un alto impacto
en ella, dado que en un principio la menor padecia de depresion, y al final del taller
esta se ve disminuida, corroborandose por medio de su evaluacion final, donde la
menor se plasma en el dibujo, ademas su cuidadora refiere que la menor
manifestaba méas asertivamente sus necesidades y deseos, haciéndose participe en
actividades familiares, donde se mostraba mas tolerante.

Las evaluaciones finales muestran la disminucién de la depresion, y un aumento de

agresividad, sin embargo la menor toma un papel activo dentro de su familia.
“Charly”

Al inicio del taller “Charly”, se resistia a asistir ya que mencionaba que “él no estaba
loco, para ir con el psicélogo” sic. A pesar de ello durante la evaluacién mostré buena
actitud y disposicion ante el trabajo. La mayor parte del tiempo el menor fue sociable
con sus compaferos, participaba en todas las actividades, compartié experiencias.
Tenia problemas escolares y familiares debido a su agresion, sin embargo con la
Terapia de Juego Centrada en el Nifio “Charly” descargo principalmente el enojo
contenido, entre otras emociones, la madre reportd que el nifio se controlaba
notablemente cuando se enojaba y realizaba los ejercicios de descarga en casa, con

los cuales el menor referia sentirse mas aliviado. Con la psicoeducacion, la madre

141



comenzO a realizar negociaciones y tener mas comunicacién con el menor, por lo

que la relacion madre-hijo se vio beneficiada.
“Cris”

Al inicio del taller “Cris” se mostré agresivo y retraido, a través de las sesiones tuvo
problemas de socializacion con sus compafieros, con las nifilas era agresivo y
despectivo, inclusive durante una sesion casi llega a los golpes con “Charly”. Durante
el taller, no compartio su situacion familiar, sino hasta la penultima sesion, exteriorizé
gue sus padres estaban separados hacia un par de afios, antes de ello, siempre se
mostraba orgulloso ante los demas por tener una familia unida, y presumia de ello

cuando los demas expresaban que sus familias estaban desunidas.

La mejora del menor se vio facilitado por las actitudes base asumidas por las
terapeutas dentro del proceso terapéutico, como lo son la empatia, el respeto
incondicional y la autoaceptacion a través del juego, creando un espacio en donde se
permite la libre expresion de los sentimientos, situaciones y acciones, de tal forma
gue la asimilacion de situaciones dificiles, se vuelva mas sencilla, aminorando la

ansiedad, agresividad, entre otras.
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CONCLUSIONES

En el presente documento se brindaron elementos tedricos y metodolégicos de la
Terapia de Juego Centrada en el nifio, asi como informacion acerca de la separacion

de los padres, divorcio y el duelo, siendo estos los pilares de dicha investigacion.

La terapia de juego centrada en el nifio supone que la persona lleva en su interior la
solucion a sus problemas, de manera que el facilitador acepta al individuo tal como
es y la motiva a aceptarse de igual manera, de modo que, el cliente se encuentra con

una situacion donde las condiciones permiten que crezca libremente como persona.

Los elementos que conforman este enfoque constituyen una intervencion
psicoterapéutica apropiada para dicha problematica, puesto que el juego es el medio
natural de expresiéon del nifio, dando paso a la asimilacién de situaciones dificiles y
dolorosas permitiendo tener mayor control de ello, ademas de facilitar la disminucién

de la ansiedad, promover la socializacién, participacién y motivacion.

En base a esto se disefio un taller tomando en cuenta algunos elementos teéricos de
dicho enfoque, el cual estuvo conformado por seis nifios que presentaban
probleméticas y edades similares, quienes establecieron un grupo que permitio la
aceptacion incondicional, la participacion, la libre expresion, de manera que entre
ellos se escuchaban, se apoyaban y proponian diferentes soluciones a sus

realidades.

Las hipétesis planteadas en el presente trabajo se sostienen en que los nifios con
padres separados 0 ausentes se encuentran en un proceso de duelo, teniendo

repercusion en diferentes areas de su vida como lo son la social, familiar y escolar.

Los niflos desconocen las razones por las cuales los padres deciden separarse, Si
los padres fueran auténticos y brindaran una comunicacién clara acerca de la
situacion familiar, las repercusiones se verian disminuidas en la vida del nifio,
ademas de apoyarse en la Terapia de juego centrada en el nifio pudiendo resolver

sus problematicas con mayor facilidad.
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El taller que elaboramos y aplicamos les brind6 el espacio del cual carecian, en
donde les era posible compartir experiencias, sentimientos y pensamientos,
permitiéndoles abrir su panorama y su abanico de soluciones, reconociendo que, Si
bien, su vida tiene matices tristes también cuentan con aspectos positivos, como el
afecto y atencion de sus padres o cuidadores, ademés de que sus necesidades
bésicas son cubiertas, son consentidos con regalos, etc. acuden al colegio, cuentan
con un lugar donde comer y dormir, entre otros, proporcionando seguridad y

confianza en los nifos.

Otro elemento basico dentro del taller fue la psicoeducacién brindada a las madres y
cuidadores de los nifios, pues se les brindaron herramientas para el manejo de su
propio duelo, ademas se sensibilizé acerca de los sentimientos experimentados por
sus hijos, facilitando la relacibn y creando empatia entre madres-cuidadores y
menores, de manera que el ambiente familiar es mas comprendido y por lo tanto las
relaciones familiares son mas cordiales, resolviéndose problematicas de conducta e

inclusive de aprendizaje en los menores.

En general, la promocion de identificacion de sentimientos, la expresion de ellos y la
descarga emocional, por medio del juego, llevé a los nifios a avanzar en su proceso
de duelo, en su camino hacia la aceptacidén, es decir, cada uno de ellos se
encontraban en una etapa del duelo diferente, por lo que su progreso fue individual,
obteniendo resultados distintos: de los seis nifios que formaron el grupo, uno alcanzé
la aceptacion, tres avanzaron a la siguiente etapa del proceso del duelo y dos
permanecieron en la misma fase, la cual estaban en proceso de resolucion. A las
cuidadoras o madres de todos los menores, se les recomendd continuar con

psicoterapia para permitir la resolucion del duelo.

A lo largo de su vida se presentardn pérdidas, siendo inevitable que se lleve un
proceso de duelo, sin embargo lo menores contaran con herramientas para
enfrentarlo. La Terapia de Juego Centrada en el nifio resulto ser una herramienta de
suma importancia, la cual ayuda con la resolucion del duelo como lo vimos con este

trabajo, ademas de resolver los conflictos que se encuentran alrededor de él.
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Anexo 1

Reloj de los sentimientos.
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Anexo 2

A continuacion se presentara el progreso de los menores a lo largo de las sesiones.
Nifo 1: “Lilo”

Al inicio del taller “Lilo” presentdé ansiedad, apatia, problemas de socializacion. A
partir de la segunda sesion la apatia, ansiedad y depresion disminuyeron
significativamente, en el resto de las sesiones se le percibia con mayor tranquilidad y
aceptacion de su situacion familiar a pesar de que la relacion entre sus padres
continuaba siendo conflictiva. La enuresis remitié en la quinta sesién. Debido a que la
realizacion del taller se llevé a cabo al finalizar el afio escolar no se logré salvar el
afo escolar sin embargo no se observd una preocupacion de importancia ante este
suceso. En la sesién 7 cuando se toco el tema de los ciclos donde se sefalaba la
terminacion proxima del taller la reaccion de Lilo fue de resistencia manifestandose
en el alto grado de distraibilidad y apatia. En la pendltima sesién expresd su
nostalgia ante el término del taller haciendo evidente una afasia depresiva. La ultima
sesion no asistié debido a que la madre tuvo complicaciones laborales, por lo que se

le cit6é la semana siguiente al término para cerrar el taller y realizar la evaluacion final.
Nino 2: “lvana”

La evolucion de lvana durante las sesiones fue, al inicio con apatia, problemas de
socializacion con el grupo terapéutico y regresiones, la cual se manifestd con
enuresis; también presentd depresion y ansiedad. Posteriormente en las sesiones
intermedias, se observo en Ivana menos problematicas al tratar el tema de la figura
paterna, la cual estaba ausente. Especificamente en la sesion siete, la madre de la
paciente informé que la enuresis habia entrado en un periodo de remision, dejandose
de presentar hacia una semana aproximadamente. En la parte final del taller se
observaron indicadores, sino por el contrario, se percibi6 a Ilvana con mayor

capacidad para tratar el tema del padre ausente.

La ultima sesion no asistié debido a que la madre tuvo complicaciones laborales, por
lo que se le citd la semana siguiente al término para dar cierre al taller y realizar la

evaluacion final.
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Nifio 3:”Lizeth”

Lo correspondiente al desarrollo de las sesiones, se observGé una evolucion
favorable, dado que al inicio del taller se presentaron los indicadores de: apatia,
resistencia, problemas de socializacion y ansiedad. En las sesiones intermedias las
problematicas de Lizeth fueron disminuyendo de modo que solo persistia los
problemas de socializacion y la apatia, sin embargo en las sesiones finales logro

socializar con sus compafieros de grupo y se le observaba mas participativa.
Nifo 4: “Carmina”

La evolucion de Carmina durante el taller terapéutico fue favorable, se destaca el
papel activo que tomé en su dinamica familiar, asi como la expresion de su situacion
con respecto a sus padres. Su mama biolégica di6é a la paciente a una de sus tias,
siendo esta quien se hace cargo de ella. La menor expresa que tiene cuatro mamas

(La madre bioldgica, la abuela y dos tias) y cuatro casas.

La variable que se muestra persistente en la menor es Problemas de socializacién,
ya que a lo largo de las sesiones a la menor se le dificulté la tolerancia y
colaboracion con los demas integrantes. A partir de la séptima sesion la menor se

presento con distonia ocular.
Nifo 5: “Charly”

Las conductas que presentd el menor a lo largo de las sesiones fueron
predominantemente agresivas, viéndose esto sustentado tanto en las evaluaciones
como en entrevista con la madre. La convivencia con las nifias era concebida en un
principio como problemética, sin embargo a la largo de las sesiones se unid mas a
las nifias que con el nifio que restaba. La agresion fue disminuyendo y lograba

controlarse y expresar verbalmente su enojo.
Nifo 6: “Cris”

A lo largo del taller Cris se mostr6é en un principio retraido, callado y no compartia sus

vivencias con el resto del grupo. Posteriormente se mostraba agresivo hacia los
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demas, sus juegos eran violentos y se proclamaba superior a los demas integrantes
con comentarios alusivos a sus viajes al extranjero, posesion se laptop’s y sobre todo
la union de sus padres, cuando en realidad ellos estaban divorciados y vivia con su
padre bajo los cuidados de su abuela, quien expresd durante la realizacion de la
historia clinica que el menor recibia rechazo por parte de su madre, quien tenia una

hija pequefia y habia contraido matrimonio nuevamente.

A lo largo de las 10 sesiones Cris nunca expuso la situaciébn de sus padres, se
mostraba renuente a realizar las actividades e interrumpia a los demas integrantes

cuando hablaban.
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Anexo 3

A continuacion presentaremos los documentos que formaron parte del expediente
clinico de cada uno de los menores que fueron parte del grupo terapéutico. Estos
documentos son: Historia Clinica, registro de sesidn en cuarto de juego, donde se
usé una para sesion para cada nifio y el ultimo documento es una carta reporte
donde las madres explicaban los cambios que habian percibido en sus hijos durante

el taller terapéutico.
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HISTORIA CLINICA
FICHA DE IDENTIFICACION
Nombre: Fecha de nacimiento:

Sexo: Edad:
Nivel de escolaridad:

Motivo de consulta:

SITUACION ACTUAL

1.- Describir brevemente las dificultades que presenta actualmente el nifo:

2.- ¢Cuanto tiempo tiene que ha presentado dicho comportamiento?

3.- ¢ Qué parece que ha disminuido o aumentado la conducta?

4.- ¢ El nifio ha recibido algun tipo de tratamiento?

5.- De responder Si, ¢ Cuando y con quién?

6.- ¢ El nifio eta recibiendo algiin medicamento en este momento? Si No
¢, Cuél?

7.- Marque con una X, las conductas que el menor manifieste en la actualidad:

___Tiene dificultad para hablar __No se lleva bien con sus hermanos

___Tiene dificultad para escuchar ____Estimido

____Tiene dificultades en la visién ____Se mece hacia atras y adelante

___Tiene dificultad en la coordinacién ____Se golpea la cabeza

___ Prefiere estar solo ___Sostiene la respiracion

__ Esagresivo __ Esnecio

___Tiene temores, habitos especiales ____Come poco

____Se muerde las uias ____Esimpulsivo

___Seorinaenlacama __Es demasiado activo

__ Se chupa el dedo ___Se da por vencido con facilidad

____Hace berrinche con frecuencia ___Presenta dificultades para aprender

___Tiene pesadillas frecuentes ____Esta mas interesado por los objetos que
en las personas

__Participa en conductas que podrian ser __ Tiene control deficiente en esfinteres (se

peligrosas para él mismo o para otros defeca)

(describa)

Historia Familiar
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1.- Nombre de la madre:
Escolaridad:

2.- Nombre del padre:

Escolaridad:

3.- Los padres estan:  JUNTOS

Motivo

Edad:
Ocupacion:
Edad:
Ocupacioén:
SEPARADOS DIVORCIADOS OTROS
separacion:

¢ Tiempo que dura la unién marital?

4.- Numero de hermanos del menor:

Nombre del hermano:

Nombre del hermano:

Tiempo que llevan separados?

Lugar que ocupa el menor:
Edad: Ocupacion:

Edad: Ocupacion:

Nombre del hermano:

Edad: Ocupacion:

5.- El hermano con quien mejor se lleva el menor:
6.- El hermano con quien mas se pelea el menor:

7.- Figuras importantes (abuelos, tios, primos, etc.):

8.- Familiograma

Hombre O
Mujer O
Fallecimiento XI®
Embarazo &
Aborto Espontdneo @
Aborto Inducido X
Separacion /
Divorcio //

Unién Libre - - - -
Hijo Parental Hp
Paciente Px

Sobre
involucramiento
Alianza
Difusos =
Conflictivos ~vw»
Abiertos y Claros
Rigidos —
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Historia del desarrollo
1. Al encontrarse la madre embarazada del cliente, la situacién de la familia era:
Estable () Inestable () Satisfactoria ()

Explicar:

2. ¢ Antes del nacimiento existirian problemas en la pareja?

. ¢, Resolvieron problemas durante el embarazo?

3
4. El embarazo fue: planeado / inesperado / deseado

5. ¢ Rechazo antes del nacimiento?

6. ¢ Qué preferencia tenian los padres en cuanto al sexo del bebé?

7. Duracién del embarazo

8. Problemas de la madre durante el embarazo

9. Estado emocional de la madre durante y después de embarazo

10. El padre tuvo algin padecimiento durante el embarazo

Nacimiento
11. ;Cémo fue el parto? Espontaneo ( ) Inducido ( ) Cesarea ( )

12. ¢ Hospital donde nacié el bebé?

13. ¢ Se utiliz6 anestesia? SI() NO () Especificar

14. ¢ Se utilizaron férceps? SI() NO () Especificar

15. Posicion en la que nacio

16. ¢ Cuantas horas dur6 el trabajo de parto?

17. Complicaciones durante el parto

18. Calificacion APGAR (frecuencia cardiaca, respiracion, coloracién, reflejo de irritabilidad, tono
muscular)

19. Peso, talla y medida

20. Primera impresién que la madre tuvo del bebé

21. Participacion y reaccion del padre

Alimentacién

22. ¢ Se aliment6 del seno materno o con biberén?

23. ¢ Cuando se le quitd la leche materna definitivamente?

24. ;Reacciones del bebé cuando se le retiré la leche materna?

25. ¢ Tipo de formula?
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26. ¢ A qué edad comenz6 la ablactacion (ingerir otros alimentos como papillas)

27. Reacciones y complicaciones ente la ablactacion

28. Alimentos actuales que consume el menor

29. ¢ Cuédl es su comida favorita?

30. ¢ Cuantas comidas toma al dia?

31. ¢, Qué actitud adoptan los padres cuando no come?

32. ;,Come solo?

33. Alimentos prohibidos ¢ Por qué?

Motricidad

34. Anote la edad en la que el menor comenzd a realizar las siguientes conductas:

___ Sostener la cabeza ___ Ponerse de pie
___Sentarse con ayuda ____Caminar con ayuda
____Sentarse solo ____Camina solo

___Rodar sobre si mismo ___Usa un triciclo o bicicleta
___ Gatea

35. ¢ Cuales han sido y cudles son sus actividades fisicas preferidas?

36. ¢, Como han sido generalmente sus movimientos (lentos, torpes)?

37. Problemas que tuvo o tiene el menor (hipo o hiperactividad)

Control de esfinteres

38. ¢ Cuando y cdmo comenzo6 el entrenamiento de esfinteres?

39. ¢ A qué edad control6 esfinteres?

40. Dificultades que tuvo en el momento del entrenamiento

41. Reacciones del menor ante el entrenamiento

Lenguaje

42. Edad a la que pronuncié palabras por primera vez

43. Edad a la que comenzé a pronunciar frases completas

44. Problemas de lenguaje (tartamudez, dislalia)

Suerfio
45, Problemas al dormir

Inquietud Sonambulismo
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Terrores nocturnos Pesadillas
Hablar dormido Sudoracién
Rechinar dientes Interrupciones durante el suefio

46. ¢ Con quien ha dormido durante las diferentes edades?

47. ¢ Ha tenido o tiene miedo de dormir solo?

48. ¢/ Ha presentado o presenta resistencia para ir a la cama? ¢ En qué situaciones?

49. Horario para dormir y levantarse

Desarrollo sexual

50. ¢, A qué edad de dio cuenta de las diferencias entre los sexos?

51. ¢ Cuando y cédmo mostro curiosidad del origen de los bebés?

52. ¢ Como respondieron los padres ante esta curiosidad?

53. ¢ Qué preparacion se le ha dado al menor de la sexualidad?

Actitudes

54. ; Cémo describe el caracter del menor?

Relaciones interpersonales
55. ¢ Tiene amigos? ¢ Cuantos? ¢ Edades de los amigos?

56. ¢ Como se lleva con sus compafieros del sexo opuesto?

57. ¢ Cémo es su relacién con los adultos?

58. ¢ En qué actividades sociales, escolares, religiosas, etc., participa el menor?

59. ¢Qué tipo de situaciones hacen feliz al nifio?

60. ¢ Qué tipo de situaciones ponen triste al nifio?

Reaccion del cuidador

61. ¢ Qué situaciones hacen enojar al nifio?

Reaccion del cuidador

62. ¢ Qué tipo de situaciones causan miedo en el nifio?

Reaccion del cuidador

63. ¢ Qué tipo de cosas piensa con mayor frecuencia el nifio?
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Historia Escolar
64. ¢ Asisti6 a la guarderia? ¢A qué edad?

65. Reacciones del menor cuando empezo6 a asistir a la escuela

66. Reacciones de los padres ante estas conductas

67. Relacion del menor con profesores y pares

68. Aprovechamiento escolar

69. Actitudes de los padres con respecto a logros y fracasos escolares

70. ¢ Cambios de escuela? Motivos

71. Materias que de dificultan y se facilitan

72. Tiempo asignado al estudio __ Lugar donde estudia ¢, Recibe ayuda?

73. ¢ Considera que el nifio tiene un buen aprendizaje? ¢Por qué?

74. ¢Le cuesta trabajo comprender alguna instrucciéon? ¢ Tarda en ejecutar alguna accién
indicada?

75. ¢ Algun profesor le ha recomendado ayuda especial? __ Especifique

76. Vacunas aplicadas Edad

77. Marcar la enfermedad que haya padecido el nifio y la edad aproximada en la que ocurrié:

______ Sarampion ______Problemas de oido _____ Desmayos
__ Rubeola _____ Problemas visuales _____Anemia
___ Paperas _____Dificultad para concentrarse __ Pardlisis
____ Varicela _____Pérdida de conciencia _____ Epilepsia
___ Tosferina __ Problemas de memoria __ Hepeaititis
____ Escarlatina _____ Cancer ____ Diabetes
__ Meningitis __ Cansancio extremo __ Presién
____ Encefalitis _____ Enfermedad cardiaca _____Asma
_____ Fiebre elevada _____ Problemas de sangrado _____ Probl. piel
_____ Convulsiones ______Probl. de garganta _____Neumonia
__ Alergia __ Pieplano _____ Estrefiimiento
__ lLesionesenlacabeza _ Infecciones estomacales _____Tiroides
_____ Huesos rotos _____ Mareos _____ Otros
_____ Hospitalizaciones _____ Dolor de cabeza
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78.
79.
80.
81.
82.
83.

¢ Ha recibido tratamiento por alguna de esas enfermedades?

Peso, talla y medidas actuales

Estado de salud actual

Condicién de la dentadura

Ultima fecha de revision medica

Marque la enfermedad que haya padecido algun pariente cercano y la relacién que tiene con el
menor

Alcoholismo

Problemas cardiacos

Eventos Significativos

Drogadiccion

Diabetes

Cancer

P psicoldgicos

84. ¢ Eventos significativos en la vida del menor? (muerte, divorcio, pérdida, enfermedad, etc.)

85. Reacciones ante esta (s) situacién (es)
Conductas después de la separacion

86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.

¢ Después de la separacion sigue frecuentando al menor?

¢ Con qué periodicidad?

¢, Qué actividades realizan durante este tiempo?
¢, Qué sucede cuando el padre deja al nifio de nuevo en casa?
¢,Como se observa emocionalmente al nifio cuando regresa?

Actitud de la madre o padre ante esta situacion

Comentarios finales

Entrevistador

162



REGISTRO DE LA SESION EN EL CUARTO DE JUEGOS

(Navarro, 2008)

Nombre del nifio: Fecha:

Numero de sesion: Terapeutas:

Materiales que se ocuparon (Iiuwiiwes uue veupy, vunn vdales empezé y terming):

e Sucesos durante la sesion (qué hizo, dijo, principales temas que toco, interacciones
verbales y no verbales, sentimientos y conductas):

e Técnicas que se utilizaron durante la sesion

e Sentimientos que surgieron por parte de las terapeutas

¢ Puntos especificos que el terapeuta de juego pueda destacar de la sesién

Psic. Rebeca Castellanos Medina Psic. Paulina Pastrana Rodriguez
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REPORTE

1. ¢Cual era la conducta que presentaba el menor antes de asistir a la terapia de juego?

2. Durante las sesiones ¢ noté cambios? Sl NO

Cuales

3. En términos generales ¢,qué cambios notd en el menor a lo largo del taller?

4. ¢Qué impacto considera que tuvo el taller en el menor?

164



	Portada
	Índice
	Introducción
	Resumen
	Planteamiento del Problema
	Capítulo I. Niñez
	Capítulo II. La Familia
	Capítulo III. Terapia de Juego Centrada en el Niño
	Capítulo IV. Duelo Infantil
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía
	Anexos

