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RESUMEHN

cyando los nifioe del ciclo maternal de un Centro de¢ Desa
rrollo Infantil cuyas cdades oscilan entre 3 y 4 afios, pasan
a primer grado de preescolar, s muestran muy alterados e in-
quietos: tomindotes ¢asi una tercera parte del tiempo que du-
ra ot aflo escolar, adaptarse a la nueva situacién. Ante esto
1a demanda de ayuda psicoldgica para estos nifios es excesiva.
Por ello se pensd en la posiblliidad de implementat unp progra-
ma breve, de tipo preventiveo, en el que medlante el juego se
preparara a estos pequefios a enfrentar exitosamente la expe--
riencfa futura. Para tal fin, se seleccionaron 15 nifios mater
nales antes de que ocurriera el cambio de grado escolar, con-
formidndose tres grupos de cince sujetos cada uno: dos experi-
mentales y uno control, siendo los Jdos primeros sometidos a -
una, de dos condiclones experimentales de juego: juego dirigi-
do © juego libre. El grupe control no tuvo oportunidad de ju-
gar. La hlpbtesis proponia que el juego puede preparar al ni-
fio para el cambjo de grado escolar, de ctal forma qgue impida -
que el nivel de ansiedad se eleve, provecando con ello desa--

daptacidén en los menores.

Los tres grupos fueron observados una semana antaes del -
cambio de grado escolar y de las intervenciones de juego, una

semana después, ¥y una tercera medicidn se hizo un mes después



del cambio , registrindose en cada ocasgidén tres diferentes --
categorias conductuales, indicadoras de desadaptacidn: auto--
estimulacién, agresividad y desplazamiento motor. También se
aplicd una escala a los padres de los sujetos, 1la cual explo—
raka una serle de conductas desadaptativas en les chicos, de

acuerdo con la percepcidn de sus padres.

Los resultados reportaron gue aguellos nifios que recibie
ron juego dirigido. asi como los que tuviaron juego libreo, --
mantuvieron casi el mismo nivel de adaptacidn antes y despuds
del cambio de grado escolar., en comparacidn con el grupo que
no recibid ningun tipo de juege., cuyo nivel de adaptacidn dis
minuyd notablemente, aumentando por consigufente su nivel de
desadaptacidn. Los efectas del tratamlento, tuvieron influen-

cia aiih un mes después del cambio de grado escolar.



“Lo universal es el juego., y
corresponde a la salud: facili-
ta ¢l crecimiento y por 1o tan-
to ésta diltima; conduce & rela-
clones de grupo: puede ser una
forma de comunicacidén on psico-
terapia y, por Qltimo, el psico
andlisis se ha convertido en —-
una furma muy especlalizada de
juego al gervicio de la comuni-
cacién consige mismo y con los
demiy",

B. W. Winnicott

{1972, pag. 65)



INTRODUCCTON

Los Centros de Desarrollo Infantil (CENDI}, o guarderfas
como tradleionalmente se les ha denoaminads, surgleron como -~
una neceaidad para auxiliar a las madres en el culdado de sus
hijos mientras ellas cumplian su jornada laboral. Al paso del
tiempo dichos centros han evolucionado ¥ han pasado de ser un
lugar de asistencia, en donde el nifio permanecia en custodia
dnicamente, a instituciones en las gque s¢ pretende promover -
el desarrollo infantil a través de programas educativos y de
estimulacidén temprana. Para ello se han implementadc para el
personal cursos de capacitacién sobre manejo del nific y desa-
rrollo normal. impartideos por especialistas en la materia. --
Asimismo sSe observa cada vez mis un marcado interés por estu-

diar el contexto fi{sico mis adecuado para organizar un CENDI.

Sin embargo, hay que reconocer que si bien ha habido una
amplie mejoria de los CENDI en todos sentidas, pareciera ser
gue 21 aspecto mas dificii de manejar es ol que se refiere a
la adecuada promoclén del desarrollo infantil en general, y -
del emorional, en lo particular, el cual estd influfdo y mati
zado por la caliidad de sus relaciones interpersonales con sus

padres y con lae personas a su culdado, asi como las vieisitu

des que suceden en relacién con los mismos. Como es sabldo la



crianza institucional implica una seriec de cambles y 1a asis-
tencia de maisiples sustltutos maternos, lo gue obstaculiza -
tanto el establecimiento de un vinculo constante y seguro, --
comp 1a posibitidad de tener un ambiente proadiciible ¥ confia

ble, tan necesarios para la salud mental del niflo.

Cuando el menor experimenta alguna situacidén que impli--
que la pérdida o amenaza de pérdida, o un cambio radical en -
la relacidn consigo mismo o en sus relaciones objetales, es -
decir, con otra(s) persona(s) sigpificativa(s). es frecuente
observar la aparicidn de crisis emocicnales o psicolégicas, -
que generan sentimientos de miedo, inseguridad y angustia {(--
Hernadndez., 19685; whitlock, 1978), los cuales son manifestados
mediante una serie de trastornos conductuales o caonductas de-
sadaptativas como: hiperactividad, frustracidn, encjo, altera
ciones en el suefio y la alimentacién., somatizaciones., conduc-

tas regresgivas, otc. (Clatworhy, 1978).

Un ejemplo muy claro de lo gue s¢ refiere en el pgrrafo
anterior es lo gque sucede al inicio de cada ciclo escolar en
el CENDI de la Secretaria de Desarrolle Urbano y Ecologfa, en
donde las educadoras se enfrentan con serlas dificultades ---
cuanda los nifios pasan de la categoria de maternal {tres aifios

Y wedio de edad promedio), & primer grado de preescolar, ya -



que sud pequeiios alumnos s¢ muestran ouy alterados e inquie--
tof, por lo ¢ue regulta diffcil llevar a cabo el procesc edu-
cativo de inmediato, tomdndoles de diez a doce semanas poder
iniclarlo formailmonte. Las cducadoras describen oste pericdo
como muy arduo y fatigosa, pues invierten mucha energia tra--
tando de conseguir la atencidn y tranquilidad de 1los menores.

sin lograrlo mis que por breves lapsos.

El principal metivo para llevar a cabo la presente inves
tigacidn fue encentrar la manera de prevenir efectiva y opor-
tunamente la aparicién de tales crisis psicoldglcas a que se
hallan expuestos 1os nifios que concurren a centros de culdado
diurno. Estas consecuencias, a(n insuficientemente estudiadas
podrian traer consigo en un futuro. la aparicidén de trastor--
nos pslcoldgicos severos, como 10 son las neurosis traumiti--

cas (Fenichel, 1966).

Por elle es impresecindible subrayer que as!l como zZe han
implementado programas que estimulan y promueven el degarro--—
llo infantil en Areas como la social, intelectual, percep----
tual, motora, ete., de la misma manera podrian planearse pro-
gramas de tipo preventivo, a través de 105 cuales se prepara-
ra a estos pequefios a enfrentar exitosamente cualquier situa-

cidén que amenace su integridad emocional. en el mener tiempo



posible, con el uso ninime de recursos materciales ¥ humanos.
¥y desde luego., sin interferir con 103 propios programas educa

tivos.

Es i{nmportante subrayar que no 32 trats de evitar a toda
costa la aparicidn de conductas desadaptativas gque sugieren -
la presencia de crials emocionales, antes bien. se coincide -
con 1a opinidn de cxpertos, conocodores del desarrollo infan-
til como Lehovici{1979), Nigera{(1963}. y A. Freud{1977), quis
nes.aflrman que oS necesario ¢lerto grade de angustia para el
desarrolle cmocional del nifio. pues fstn deberd aprondor a de
sarrollar tolerancia a la frustracion. Al nismo tiempo la an-
gustia podri{a ser el "motor® gue le impulsara a lograr un pro
greso en su madurez psicolégica, corno lo ha expresade Eriksen
{1950}, al scfialar dgue: *... una crisis puede s&r vista zomo

una oportunidad para =21 ¢reocinionto® (p. 35).

5in enbargo, comn Bowihy{io91} indica: "... 2l deSarru--
1lo del Yo y de 1a conciencia del nifio sdlo pueda lograrse sa
tisfactoriamente 51 sus primeras relaciones humanas son contil
nuas y felices~ (p. -6). Es recomendable entonces préeparar a
los pequeiios gque €oncurren a coentros de cuidado diurno, para
gue aprendan a enfreontar con Oxito el cambio de grado y todo

lo que cllo implica, asi como algunas otras experiencias si-



milares que ocutran 2 lo largo de su desarrollo, a través de
una técnica de juego, con el propésito de minimizar los posi-

bles efectos negativos ulteriores.

Diversos autores sefialan la utflidad del juego como un -
medio de superar conflictos y alcanzar nuevamehte una estabi-
lidad emocional {Erikson, 1978; Freud. A., 1974; Kleln, 1975;
Lebovici., 1973). Por otra parte, el juego constituye el vehi-
culo mds viakie del cual dispone el nifio pequelio para 2xprc--
sar y comuniecar sus sentimicntos, pensamientos y conflictos -
(Klein, 1975}, logrando al mismo tlempo aprender ensayando en
su juego cdme enfrentar los problemas o dificultades que se -
le presentan, mientras tiehe aceeso a atro tipo de acciones -
que implican un funciohnamiento yofco mas evelucionado (Erik--

son, 1978; Hartmann. 1960; Winnicott, i971).

Es importante sefialar también, enh favor del jupgo, sSu e-
conomia y bajo costo, tanto en recursos materiales Ccomo huma=-
nos, puesto que para una sesidén de juego no se¢ requiere de ~-
los fuguetes mis catos ¥ sofisticados, ni un lugar con insta-
laciones especiales. Basta con jfuguetes comunes y corrientes,
papel, pinturas, plastilina, guifioles, escenarios confecciona
dos con materlial de desecho, etc. Pudiendo llevarse a cabo en

el propio salén de clase y contande con la misma educadora -=-



como guia en la gesldén de juego. bajo ia asesoria de un psico
terapeuta experimentado. Teniendo presente tedo 1o anterior--
mente sefialade en favor del juego, surgen dos preguntas: la -
primera es 8i ¢podrfa ser dste una herramienta eficaz que pre
viniera la aparicién de conductas desadaptativas en nifios pe-
guefios, cuando éstos cambian de grado escolar?, y la scgunda

51 iel simple hecho de jugar por jugar es suficiente para prg
mover la pronta adaptacién del nifio, o serfa mejor dirigir su
Jjuego, encamindndolo a tratar y actuar todo 1o referente al -
evento desencadenante de angustia?, y afin mis, si (después de
la intervencifin de la variable indeopendicnte {las seslones de

juego)., s¢ mantienen 10s cfoctos de dsta?

A través de la presente investigacién se tratd de respon
der a estas interrogantes con el propdsite de encontrar la -—-—
técnica méds adecuada y econémica para ayudar al nifio a prepa-
rarse para enfrentar exitosamente la {futura experiencia. Para
@llc, s&e conformaron tres grupos, dos experimentales Yy uno ~=
control, de 1a poblacién de nifios maternales que pasarfan a -
primero de preescolar, asignande a 1los sujetos aleatoriamente
a cada grwpo. A une de los grupos experimentales se le propor
ciugé un programa de juego libre, que consistia en tres sesip
nes consecutivas de libre jfuego con materiales como plastili-

na, pinturas y papel. Al segundo grupo se lc administré un --



programa de jungo dirigideo o temitico que conaistfia en tres -
#esiones consecutivas de juégo con guifioles, en las que se --
desarrollabn el tema del cambio de grade: al grupo control no
s¢ le proporciond ningin tipo de juego, Boclamente ¢ le anun-
cié el camble de grado, como se hizo con los dos grupos ante-
riores. Los tres grupos fueron evaluados por medio del rogls-
tro de conductas desadaptatlivas, las cuales una vez definidas
operaclonalmente, fueron registradas por dos observadores in-
dependiphtes. antes y después del cambio de grado y de la Iin-
tervencidn de juego. La diferencia encontrada en la suma de -
frecuenclas de conductas desadaptativas en cada grupo en las
medidag “antes" y “después~, as{ como la diferencia existente
entre las frecuencias promedio de los grupos, determinaron --
qud tipo de juego fue el mis efectivo para reduclr conductas

desadaptativas y por ende favorecid la pronta adaptacidn.

Los resultados confirmaron que tanto el juego dirigido -
como el libre permiten al nifio pequefio disminuir ribidamenbe
su angugtia, expresada a través de conductas autoestimulati--
vas y de desplazamlento motor. En cambio en la expresidn de -
conductas agresivas., fue el juego dirigide, el cual copduce -
al menor a una participacién mids conciente de lo que va a vi-
vir en un futuro préximo, el que disminuyé de manera importan

te este tipo de conductas.



En el capituln I se presenta e)] marco tebrico de referen
27%cia, on &1 se hace enfisis en la importancia de la adaptacién
Udel ser humano a su medio ambicnte. fambién se revisa la con-
ceptuallzacidn que se ha hecho del juego en tres difercentes -
teorfas psicolégicas. En este mismo capftulo Se abords =@ uso
terapeitico del fuege., menclonando brevemente las aportacio--
nes de las principales escuelas de psicoterapia infantil: y -
finalmente se examina el tipo de juguetes mis comlinmente om--
pleados en el tratamiento psicolégico de nifios. En el capitu-
lo I! se revisan las fnvestigacliones mis recientes v relevan-
taes que han estudiado el juego como una téenica (til para ca-
pacitar al nifio a enfrentar exitosamente experiencias genera-
doras de crisis psicoldgicas, y por tanto de tensién y ansie-
dad. En el capitulo III se describe la parte metodoldgica de
la Investigaciédn inicidndole con la presentacidn de las hipd-
tesis conceptuales, para después continuar con la descripcion
de los sujetos de estudio, escenario, instrumentos cmpleados
Yy praocArdimientn sequide. En ol eapftule IV se slntetizan los
resultados de la {nvestigacldn por medio de graficas. En el -
capftulo Vv se discuten los resultados obtenidos y sc presen--
tan las conclusiones, asi como las 11mitacio$es de la investi

gacifn efectuada y sugerencias para futuras investigaciones.



MARCO TEORICO

Hartmann(1960) ha sefialado lo importante que e¢s la adap-
tacién para el ser humano. Dice que la tarea del hombre de a-
daﬁbarsc ai ﬁropio hombre estd presente desde el principlo --
mtqmu de 1a vida. Cualquier persona busca adaptarse a un am--
biente que s! bien, por un lade, no ha sldo aiin moldeado para
eila, por otro, s{ lo ha sido por sus semejantes. Ello impll-
©a que el ambiente del hombre estd moldeado cada vez mds por
el hombre mismo. "De ah{, pues, que la misibn bdsica del hom-
bre es adaptarse a la estructura secial y ceclaberar en su —--

construccidén® (p. 47).

La adaptacién, de acuerds con Hartmapn, &5 uh procesoc --—
complejo cncaminado a lograr el dominio de la‘realidad, a tra
vés de camblos gue el individuo efectia en su ambiente., y en
8u propic sistema psicoldgico. Considera gque un sujoto estd -
bien adaptado cuando es productivo, capaz de disfrutar la vi-

da ¥ mantener un adecuado equitibrio f{sico y mental.

Las primeras - relaciones sociales del nific son cruciales
para el mantenimients de su equilibrio bloldgico y psicolégi-
co. Winnicott(1953) y Hartmann{1960}, seilalan la Iimportancia

que tiene el vIncdlD del nifio con su madre, vomo un mediador
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para que aguél aprenda a mantjar su ambiente con fines adapta
tivos y al mismo tiempo, para lograr la satisfaccidn de sus -
necesldades de manera autdnoma. De acuardo con estos autores,
en el momento de hacer, no eXxiste us "Yo"; las funclones se -
diferenciarin mis adelante por un procesu que tiene su origen
tanto en la maduracidn., como en el desarrollo- La mayor parte
del primer afio de vida estd dedicado a egforzarse por sobrevi
vir, formando y elaborando dispositives de adaptacidn. El lac
tante durante este periodo, es incapaz de conservarse vivo --
por sus propies medios, y todo aqueello de lo gque carece lo --
compensa y proporciona la madre. A medida que &1 Yo vava evo-
lucionando, su funcidén integradora se combinard con las finnu-
merables experiencias repetidas con la madre, para efectuar -
una fusidn de los objetes "buenos“ y "matos" en la persona --
percaeptualmente inica: la madre. Mediante esta sintesis de --
los impulsou agresiveo y libidinal., se dirigirdn haecia un solo
objeto perceptual., entonces graclas a la participacidn de 1la

percepcidn, la psicomotricldad y 1a funcildén integradora del -
Yo, se facilitard la fusidén de ambos. En ese momeonto tiene --—

lugar cl egtablecimlento del objeto proplamente aifcho.

Una wvez establecida la constancia de objeto se produce -
un abandono del ocbjeto real {los padres) gue da lugar a la --

ldentificacidn del Yo. Esta estructura psiquica, gue cuenta
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con catexias neutralizadas, es decir, a su servicio, puede —-
usarlas bien para constitulr defensas o bien para organizar
mecanlismos de adaptacidn: pensamiento, ¢reatividad, aprendiza

je, ete. (Chardon, 1981, p. G63).

Cuandov el objetivo de mantener c¢l equillbrio fracasa se
crea un estado de emergencia, en términos de Whitlock (1978),
se produce una crisis psicolégica. Y dependeri tanto de factg
res constitucionales, como de experiencias previas., el logro
de esa preclada estabilidad. La adaptacidn estd garantizada -
tanto en su aspecto global, como en gus detalles sOtiles, por
“un lédo. por ¢l cquipo biolégico primario del hombre, y la ma
duracién de sus aparatos ¥, por el otro, por aquellas accio--
nes controladas por 21 Yo gue se oponen a los trastornos. y -
en forma activa, mejoran las relaciones de la persona con su
ambiente (Hartmann, 1960, p. 35). De no ser asi, el sujoto -
se verd tan abrumado que podria tracrle como consecuencia un
efecto traumitico, y asi lo especifica Fenichel {(1966): "Esti
mulos ipocuos para la mayoria de las personas, son traumdti-—
cos para ciertas personas que tienen propensién especial para
ser arrolladas traumdticamente" {p. 141). Como podria ser el
caso de muchos de los nifios que acuden a centros de culdado -
diurno, que al ingresar o al cambiar de grado escolar, y ante

la pérdida sufrida, de su madre en el primer caso., y de su e-
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ducadora y asitente cn el segundo, manifiestan accesos de emg
cién incontrolables, especialmente de ansiedad y rabia. ya —--
que de acucrdo ¢on Feonichel, para uwn nifio, la desaparicién de
unpa persona gquerida puade constituir un trauma, porgque lasg -
pulslicones libldinales dirigidas hacia esa persona, hsblendo -

perdido su fin, abruman al nifio (p. 141}.

El Yo, estructura psiquica regida, por el principieo de —-
realidad, es la encargada de tamizar y organizar las nucvas -
cantidades de excitacidn, gracias a su capacidad de anticipa-
cidn y planeacidn, pues ello le permite prepararse para el fu
turo. Desde €l punto de vista econdmico, esta preparacléa con
siste en ir habilitando cantidades de contracatexis necesa--=
rlas para ligar las excitacliones a producirse. Los hechos gque
son anticipados son experimentados de una manera mis viclenta
gue aquellos para los cuales hubko una preparacidédn previa (Fe-

nichel, 1966, p. 142).

A muy pocos de los nifios que asisten a guarderfa, se les
prepara realmente para ingresar, o bien para cualquler cambio
importante que sufran dentro de la misma, como 1o es el cam--
bio de grado escolar. Ante la gran cantidad de estimulacién
nueva recibida, y las pérdidas ccurridas, el nifie se verd in-

merso en una gran bruma de ansledad, la cual puede manlfe. Lac
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se como: llanto, hiperactividad, agresividad, auteestimulae—-
cién, depresién, trastornos cn la alimunt$c16n y/o en el sue-~
fio, ete. Y en ol peor de los casos, segin Fenlchel (1966), --
cuando existen factorrs predisponenten, hasta una neurosis --

traumitica se puede presentar.

ne acuerdo con Aichorn (citado por A. Freud, 1977}, exis
ten factores, ya sea internos o externos, que impedirifan el -
desarrollo normal de diversas funciones yolcas y que actua---
‘rian como un obsticulo en ia "adaptaclén primaria® a la reali
dad, gue &1 considera como la base indispensable y anteceden-
te necesarlc para ¢l desarrollo social. Por su parte A. Freuwd
enfatiza que tales factores gue interfleren con ol desarrelle
emocional del nifio vy que le impiden vincular sus sentimientos
a objetos amorosos permanentes, impiden el segunde paso del -
desarrollo social, esto es, la adaptacidén a las normas cultu-
rales de la comunidad a la gque se espera que el nifio se incor
pore on calidad de miembro. Y seiiala al cespecto que. en los
casos en que ¢l cuidade del infante es insuficiente, imperso-
nal o proporcionado por figuras camblantes, la transformacién
de la libido narclsista en libido objotal., se efectha de mang
ra inadecuada, y por ello persiste durante toda la wvida futu-
ra, la tendencia a apartar la 1libido de los objetos de amor y

dirigiria hacla sf mlsmo en todas las ocaciones gue ol mundo



14
objetal provogque desiiluslén (p. 93).

Se ha sugerido gque el juego dirigido permite al menor --
una participacién ceaziente y actlva de la experiencia que en
carard en el futuro mediato, por 1o que bien peodrfa utilizar-
se cotic una técnica que., en situaciones de camblo relaclona--
das con la aparicidén de conductas desadaptativas, contribuye-
se a que los nifios enfrentaran con éxito el cambio de grado

adaptandose en muy poco tiempo.

concepto ¥ Funciones del Juegqo

Resulta diffcil entender con claridad lo gue se qulere -
expresar con la palabra juego., porque no se ha desarrollado -
una definicidn Gnica y comprensible de tal término. La titera
tura Bobre juego seifiala gque el jugar no es una actividad pri-
vatip del ser humano, Sino que también se presenta en el a.--
nimal y constituye, en ambop casocs, un elementno muy importan-
te de su desarrollo (Maceira, 1982). Los animales juegan prg.
cisamente porque el juego es Gtil en la lucha por la supervi-
vencia, porque el juego ejercita y perfecciona las habllida--
des que mis tarde realizardn en la vida adulta (Miilar, 1972,

p. 16).

Con respecto al hombre. la actividad lédica es considera
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da comoc un producto natural de los procesos de crecimiento £f
sico ¥y cognoscitivo. A medida que el nific madura, los diferep
tos aspectos del juego llegan a estar, cada vez mds, bajo la

influancia de factorng culturales ¥y mediocambientales gque sele
cecionan y elaboran algunas clases de conducta y eliminan ----

otras.

Muchos clfinicos han tratado de conceptualizar lo que es
el juego desde diferentes perspectivas: Erikson (1978) lo ha
descrito como la forma infantll de 1a capacidad humana para -
manejar la experiencia mediante la creacidn de situaciones mo
delo, y para dominar la rcalldad a través del experimento y -

1a planeacién {p. 199).

Salles (1982), en camblo lo define como un fendmono uni-
versal y natural utllizadeo por los nifies de diversas gulturas
que impllca la creacidn de un mundo diferente al de la reall-

dad, en el cual cobran vida una seric de personajes (p. 107).

Klein (1975} dice gue el juego es un medio de expresidn
del nifio, a través del cual puede descubrir sus fantagias, de
secs ¥y experiencias actuales de manera simbélica. Y por lo --
mismo. se puede emplear en el tratamiento de nifios perturba--

dos emocionalmente, como un equivalente del discursae del pa--
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ciente adulto (p. 7-8}.

Para A. Freud (1973}, al {gual que para Erikson, el jue-
go constituye una funcidn natural del desarrollo y lo utiliza
en ol tratamiento de nifios con alteracioncs psicoldgicas, co-
mo una manera de acercarse a ellos para poder establecer un -

vinculo {la alianza terapeidtica).

En cambio Winnicott (1972}, lo considera simplemente una
experiencia creadora. Para &1, la actividad liédica es un me~--
dic a través del cual. al ser humane, peguefic o grande, logra
ser creative y solamente asi{, siendo creativo, es como puede

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

En un intenteo por resumir las aportaclones de los auto--
resg anteriores sobre el concopto de juego, podria decirse que
el juego es una actividad natural y prepia del niifio, gue pro-
mueve sSu desarrollo integral, al tiempo que le permite comuni
car sus ideas ¥ sentimientos. asi como la oportunidad de ser
creativo. Al juego se le atribuyen muchas otras cualidades y
funciones, Schaefer ¥ col. (1983), resumicron en el siguiente
cuadro lag8 principales funciones del juegeo, propuestas por di

versos investigadores.:



17

‘Cuadro I. Funelonpes del Juego
1) Bioldgicas - Aprender habilidades bisicas (Boll, --a
1957; chateau, 1954 Dohlinaw y Bishaop,
1970 ;

- Reolajarse, liberar energia excesiva ( -
Schillor., 1875; Siobin, 1964);
2) Intrapersonales - Pominio de situaciones (Erikson. 1950;
Slobin., 1964);
~ Exploracidén (pDruker, 1975; Frank. 1955)
~ Desarrolle Cognoscitivo {(Frank, 1968; -
Plaget, 1962: pulaski, 1974);
- Satisfaccidn de simbolismos y deseos {
Cramer, 1975: Druker, 1975; Pulaski, s
1974; wWalder, 1932);
3) Interpersonales - Desarrollo de habilidades soclales (Dru
ker, 197%; Evans, 1974; ¥rank, 1968; --
Slohin, 1964);

47 Spcioculturales - Initacidn de papeles deseados {(adultos}),
(Frank, 1958; Slobin, 1964).

Dentro de las funclones denominadas bioldglcas se encuen
tra la produccidn de aprendizaje, que se inicia propiamente -
con las primeras exploraciones visuales del recién nacido, -
hasta llegar a intrincadas reglas de estrategla en juegos com
plejos. El nifo, a través de la actividad lidica, pusde aprep
der nuevas habllidades, las cuales repite una ¥ otra vez has-
ta lograr el dominio reguerido para lievar a cabo sus propbsi
tos. Las funciones intrapersonales del jugar permitician a1
nific "liberar" emocieones acumuladas y =zncontrar un allvio ima

ginarie a frustraciones pasadas, resolver conflictos cmociona
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1es ligados a coxperiencias spciales, as{ como a reducir ta --
angustia y mantener ios sentimientos dentro de proporcicnes -

razonables [(Axline, 1975}.

Las funciones interpersonales Yy las socioculturales del
juego, permiten al nifo compartir sus ideas y extendey el ran
go de experiencias con otros. hacer amigos, recrear y ensayar
papeles, buscando entender mejor los problemas cotidianos de
su vida familiar. También por medio del juego con otros, el -
nific perfecciona la competencia y empleza o estar conciente -

de los sentimientos de otros niiicos (Garvey, 1977).

Trens Teorfas Pesicolégicas del Juego

Algunas teorias psicoldgicas han influldo sobre las con-
cepciones e investlgaciones que sgbre juego se han hecho en -
los dltimos aflos. A continuacidn se revisaridn tres teorfas, -

representativas de diferentes tipog de ponsamiento.

Teoria Psicoanalftica det Juego.- Fue 5. Freud (1924)
el primero gue estudid el juego desde el punto de vista psico
analitico. Bl cred el Psicoanfilisis a filnes deol sigle XIX, co
mo método de tratamiento de las enfermedades mentales. Al ——-
principio utilizaba la hipnosis en el tratamiento de la histe

ria: mientras el paciente se encontraba en estado hipnotice -
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ge le informaba que sus s{ntomag desaparecerian, sin embarge

155 curaciones rara vez eran duraderas, ademis no todes los -
sujetos eran hipnotizables. Posteriormente ¥y en colaboracldén

con Breucgr, cmpezd a hacer experimentos cuestionando a sus pa
clentes acerca de sus sintomas en estade de hipnésis, alentdn
doles a hablar sin reservas; a este mitodo catdirtico le se---
gufa con frectiencla un alivic. al menos aparente. Mas tarde.

Freud abandond completamente la hipnéais y s6lo estimulaba a

sus pacientes a declir todo aquello que les vinlera a la mente
aungue les pareciera trivial, dolorosc o vergonzoSo. De esta

manera, surgid el mitodo de l1a asoclacidn 1ibre, principal --
instrumento del Psicoanilisia. Mediante osta técenica se ha su
gerido que los pengamlentos y sentimientos que aparecen cuan-
do 21 gque habla deja su pensamiento "errante", estan asocla--
dos con sucesos ¥y sentimlentos significativos que se han olvi
dado (reprimideo}, porque resultaban dolorgsos ¢ vergonzosos -
para el paciente. El trabajo del analista consiste enptonces -
en degcubrir al paciente el significado de sus sentimientes y
conflictos desconocidos., de modo gque pueda enfrentarlos e in-

tegrarles al resto de su experiencla.

En ¢l tratamiento de nifios, los secguidores de Freud han
utilizado el juego libre., junto a la libre asociacidn verbal.

partiendo de la suposicidén, explicitada en la teoria freudia-
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na de que la conducta humana estd determinada por el grado de
placer o doior (ue lleva consigo. es decir., las experiencias
agradables se buscan con avidez. en cambio. 1as dolorosas se
evitan. Segiin esta posicidn. en el juegoe, en los suefieos ¥y en
la fantas{a nou se actia con rigidez, son los propios deseos -
las que determinan la conducta. El nifle os capaz de distin---
guir entre juego y realidad, emplca objetos y situaciones del
mundo real para crear un mundo propio en el gque pucda repetir
experiencias agradables gue le apetezcan; ordenar y cambiar -

las hechos de manera que le resulten placenteros:

"El {nific) sabe que en este terreno puede inventar, y -
ain 10 mis disparatado es villdo y puede jugarse por ho
ras- Bl sabe blen cuando el juego ya se ha acabado y --
tiene que enfrentarse puovamente a 1a realidad, lo que

efect(a con gran facilidad” (Salles. 1982, p. 108).

A Freud {1905), le sorprendid comprobar en sus pacientes
la frecuente conexidn de los conflictos y ansiedades con las
experiencias sexuales de la primera infancia, que en su mayo-
ria se trataban sélo de fantasl{as. E1 usd el termino sexuali-
dad en un sentido amplio. Describid la existencia de un impul
s0 basico de vida al que denomind *libido". al cual considera
ba fuehte de toda motivacidn, y segin €1, parte de este impul
s0 gquedaba reprimido, transformado y reestructurado ante la -

necesidad de adaptarse a la realidad. De acuerdo con este ——-—
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autor, hasta la madurez, el impulso sexual o libido, pasa por
varias fages qua estin doeterminadas de manera innata por una
sensibllidad agudizada on diferentes zonas del cuerpg, segun
la edad. En el primer aiio de vida, las actividadozs del nifio -
se centran en la boca, incluse cuando no tiene hambre mastica
muerde, chupa y explora los objetos con su boca, de ahi que -

ge le denomine como fase oral.

En la fasc anal, continua Freud., gque se inicia alrededor
de los dos afios, es la etapa en la que ¢l nifio disfruta del -
hecho de orinar y defecar, y experlmenta placer de toda acti-
vidad relacionada con é&sto. En el tercer afio predominan las -~
sensacionens genitales: el placer del nific por las sensaciones
de sus éfganos genitales no 1o epircunscribe a s8{ mismo por mu
cho tiempo. Al aumentar sus conocimientos de las diferencias
sexuales lo relaciona con otras personas, especlalmente con -
al progenitor del sexo opuesto: esta fase es la conocida "eta
pa edipica", durante la gue el nific ama y desea poseer a su -
madre y mira a su padre comoc un rival odiado y temido., pero a
la vez querido. Se supone gue las ansiedades geheradas por es
te conflicto quedan resueltas por una especice de compromiso:
el nific no puede reemplazar a su padre, pero puede ser como -
81, por eso 1o imita y se identifica con 1los mandatos de ég--

te; las prohibiciones, las normas y los valores sociales, mar
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can al funcionamiento del superyd, o de lo gque comunmente se
denomina *conclencia”. Los deseos y conflictos de cada fase -
del desarrollo Infantil se reflejaran en €l jueqgo, direccamen

te 0 a través de actividades simbolicas que los sustituyan.

Los sucesaos excltantes, es decir, 108 conflictos y ten--
slones se reproducen ¢h la fantasia o en el juego porgue ta -
repeticidn reduce 1la excitacidn gue se habfia desencadenadeo. -
Por el hecho de hacerle activamente, el juego capacita al ni-
fic a afrontar un suceso o situacidn perturbadora con mayor fa
ciiidad que si fuecra simplemente un espectador pasivo e impo-
tente. Jugar a enfrentar hechos perturbadores, supone ya una
explicacidn, en el sentido de tender al placer y evitar el dg
ler, puesto gue la repeticidn se mantiene para reducir la ten
sid6n desagradable. De acuerde con Freud (1%20). la compulsién
a la repeticién, y por tanto también el juego, son parta de -
un intento de reestablecer la situacidn original de estabili-

dad emocional en el humano.

Teorfa de) Juego de Jean_Plaget.- Estd Intimamente rela
cionada con su teorfa del desarrollo de la inteligencia. la -
cual postula la existenciaz de dos procesos gue considera fun-
damentales a todo desarrollio orginico: asimilacidn y acomoda-

cién. El primer t&rmino se refiere a cualquier proceso por el
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que o1 organiemo transforma la informacién que recibe, de no-
do gque dicha infermacidn pasa a formar parte del conocimlento
del organismo: ez como si "digiriera® dicha (nformacidn. El1 =
término acomodacidn implica un ajuste que el organismo tiene
que hacer al mundo externo, para poder asimilar la informa---

cién (Piage:, 1985).

Do acuerdo con Piaget., ¢l desarrollo intelectual se debe
a una interaccién continua entre la asimitacidn y la acomoda-
cidn. Sefiala que la adaptacién inteligente ocurre cuando es--—
tog 408 procesos sSe hallan en equilibrio. Cuando no sucede —-—
as{ y predomina 1a acomodacidn sobre la asimilaclén, nos en--
contramos ante la imitacién. Si por el contrario, predominara
la asimilacidn, la actividad resultante consitiria en camblar
la informacidn de entrada de acuerdo a las exigencias del in-

dividuo, a esto Plaget le denomina juego (p. 205).

Piaget (1975) distingue cuatro periodos en cl desarrolle

intelectual:

1) E1 periodeo sensoriomotor. gue abarca desde el naci---
miento hasta 1os ?4 meses. En esta ctapa el nifio reci
be estimulacidn de los diferentes sentlidos no coordi-

nados, y es incapaz de deslindar sus propias respues-
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tas reflejas de los mismos sentidos. Sensaciones, per
copcionea y movimientos se organizan en "csquemag de

accibébn”. A partir de log 5 & 6 afios se multiplican ¥

diferencian las conductas del estadio anterior. Por -
una parte, el nifio incorpora los nuevos objetos perci
bidos a esquemas de accldn ya formados. pero también

los esquemas de accli&n se transforman. lo que permite
al niflo adaptarse a su medio ambiente. Basta gue unos
movimientos aporten satisfaceldn para que sean repetji
dos (reaccianes circulares). Las reacciones circula--
res 56l evolucionarin con el desarrollo posterior, y
la patisfaccibén se disoclard de los medics que fueron
empleados para realizarse. Los diversos esgquemas cons

tituyen una estructura coghoscitiva eclemental.

El periodo preoperatorio, que comprende desde los dos
afilos hasta los 7 u B afiec. En esla etapa los progre--
sos Be realizan en el plano simbflico y wverbal. A par
tir de la capacidad de representar mentalmente los ob
jotos, el niilo llega a aptender la simbolizacidn de -
todo un unlverso de objetos y las relaciones existon-
tes entre ¢llos. Pero hasta ese momento es incapaz de
contemplarlas dosde un punto de vista diferente al su

Yo. En esta etapa el nifio no puede agrupar los obje--
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tos sobre la base de sus caracteristicas comunes. Cla
altica sincréticaments, sltuando un objeto junto a o-
tro sélo porque en cada uno encuentra algo que le 11a
ma la atencidn. Los conceptos de cantidad, nimero, =-=-

tiempa, espaclec y causalidad son pre-légicos.

En el periodo de las operaciones concretas, gue va -~
deade los 7 u B afios hasta 1los 11 6 12, el nifio es --
capaz de invertir operaciones concretas. A lo large =
del desarrolio la atencibn se “descentra”. En un pri-
mer paso se hacen posible las opoeraciones mentalmente
reversibles, después llegan a coordinarse unas con o=
tras de tal forma gque una relacidén determinada llega

a verse como un aspecto del conjunto global. EI nifio

empleard la estructura del agrupamienta (operaciones)
en problemas de serlacién y clasificacidn. Puede esta
blecer equivalenclas nimericas independientemente de

la disposiclén espacial de los elementos. Llega a re-
lacionar la duracidn ¥ el espacio recorrides y com---
prende de este modo la idea de velogidad. Las expliﬁg
ciones de fenémenos fisicos se hacen més objetivas. -
¥a no refiere exclusivamente a su propia acceifn, sino
que comienza a tomur ~n consideracién los diferentes

factores que entran en juego y su relacidn. Es el ini
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cioc de una causalidad objectivada y especializada al -
mismo. tiempo. Con ol creclente conocimiento del medio
amblente pasarf a una represcntacién mas precisa de -

la realidad.

El periodo de las operaciones formales, octurre al lle
gar la adolescencia y os cuando cencontramos opetracio-
nes totalmentoe abstractas a partir de casos concretos
¥y es en esta otapa cuande puede manejar la argumenta-
cidén légico-formal. El adolescente puede hacer uso de
proposiciones, ine¢luso considerarlas como probables -
(hipdteticas). Las confronta mediante un sistema ple-
namente reversible de operaciones:. 10 que permite pa-
sar a dedugir verdades de catrfcter cada veZ mis genc-

ral.

De acuerdo con Piaget (1975) cn cada etapa existirfan 1}

mitaciones inherentes al desarrollo debidas en parte, al gra-
do de madurez del Sistema Nervioso Central del individuo y en
parte a su experiepcia con ¢l medic ambiente. El contacto con
los demds y el intercambio de ideas, permiten al individuo ~--

var las cosas desde diferentes puntos de vista.,

Para Piaget (1987) el jucgo empleza en el periode sensoriomo-
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tor. El recién naéido no percibe el mundo en funcién de los -
objetos fijos quo existen en el espacio ¥y el tiempo. Segiin é1
cl niffo puede seguir un punto de lug en movimlenbto mientrus -
se halla en la lipea de ta wvislén, perro cuando desaparece no
manifiesta ninguna reaccidn. El comportamiente del nifio, en -
este momento, supera y¥a la etapa refleja. Se han incorporado
nuevos elementos a la reaccién ¢ircular entre estimulos y ros
puaestas, pere las actividades del niiic son todavia sélc la re
peticidn de le gue ha hacho antes, a esto Plaget lo liama *a-
simllacién reproduetiva®. Tal repetici{dn. por la repeticién -
en sf es una actividad precursora del juego. A los cuatro me-
yes las accliones de mirar y tocar so han coordinado y el niiio
aprende gue empujando un jugquete gue cuclga de su cuna lo po-
dr& balancear o sonar. Una vez aprendida la accidn, serd repg
tida una y otra vez, @sto eos cl juegoe. El placer funcional y -
el placer de ger una causa surjen de la repeticidn de acciones
a medida gue se les va dominando durante los sucesivos sub-es
tadios del periodo sefisoriomotor. Una vez que el bebé {de 7 a
12 meses), ha aprendido a quitar tapaderas para encontrar ju
guetes u otros objetos. se convierte en un juego divertido, -
También en esta época un resultado inteoresante conseguido ac-
cidentalmente sSerd repetido en forma casl ritual. Posterior--
mente a1l Jjuego deja de ger una mera repeticidn que tuvo éxito

para convertirse en una repeticidn con variaciones.
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El juego simbdlicn o de fantasin caracteriza el periodo
de la inteligencia preoperacional, y tiene la misma funcidn -
que tuvo el juego prdctico en el periodo anterior. Es la pura
asimilacidn, y por consiquiente, replte y organiza ol pensa-~
micento en funcién de las imigenes y s{mbolos ya conoclidos. Esg
te tipo de juego permite al pequefio asfmilar y consolidar ex-
perlencias emocionales. puesto gue, reproduce en el juaygo si-
tuaciones que ic han impresionado, ya gque no pucde pensar en
ellas porque os lncapaz de separar la accidn propia y ol pen=
samiento. Por 1o demis, al reproducir situaciones vividas las
asimita a sus esguemas de accién y doseoas, transformando todo
lo que en la realidad pudo ser penoso v hiaciéndole soportable
e incluso agradable. Para el nific, el juego simbdlico es un me
dio de adaptacidn tanteo intelectual como afectivo. Con la cre
ciente experiencia del medio ambiente se pasa a una represen=-
tacibén més precisa de la reallidad, este desarrollo implica el
cjercicio scnsomotor e intelectual de tal manera que el juosyo
va hacléndosy counstructive, adaptado a ia realidad y deja de
ser totalmente juedgo. Entonces los juegos de reglas sustitu—-—

yeh el juego simbdlico e individual (p. 125-130).

Considerando tode lo anterior se puede concluir que en -~
la teoria plagetiana se atribuye al juego una clara funcidn -

bioclbgica, como repeticlén y experiencia actliva que "recopila



29

wentalmente” nuevas situacionen y vivencias. Piaget, citado -
por Millar (1972}, diferencia entre el juego come repeticidn
de una acclbdn conocida, ¥ la repeticién de una actividad con
el fin de conocerla. Esta (1ltima se conaideraria mds blen unpa
conducta exploratoria o de investigacidn e implica una "agemo
dacidén™ a la realicdad, en cambio en el juege, La realidad ge

adapta a las propias necesidades del nifie {p. 51).

El Juego en la Teorfa del Aprendizaje Seocial.- Segin --
Bandura (1982) las personas no poseen un repeftorio innato de
conductas, sino que tfenen que aprenderlas. Las pautas de reg
puestas nuevas pueden adquirirse por experiencia directa o --
por observacién, aunque no sin ia influencia de factores fi--
sioldégicos vy medicamblentales. Casl todos los fendmenos de a-
prendizaje gue resultan de la experiencia directa ocurren de
manera vicaria, es decir, observande la conducta de otras per
sonas ¥y las consecucncias de esas conductas: algunas de ellas
son tan compiejas que sSOlo pueden praducirse con lLa ayuda de

modelos. Bandura propone dos tipos de aprendizaje:
1) Por las consecuencias de la respuesta; y

2) Por la observacidn de modelas,
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El primero se refiere a cuando las personas se orfrentan
a los spcesou cotidianos, algunas de sus respuestas tienen =--
éxita, mlentras que otras no tienen ninglin efecto o tienen --
como resultado el castigo. A través de este proceso de refor-
zamiento diferencial, llega finalmente un momento on gque So -
seleccionan las formas de respuasta que han tenide éxito y se
descartan las que han si{do ineficaces. En este tipo de apren-—
dizaje las consecuencias de las respuestas tienen varias fun-

cliones:

a) Funecién Informativa. Se refiere a que las personas no sélo
efectdan respuestas, sino también notan los efectos que --
esas rospuestas producen. Obhservan los diversos resultados
de sus acciones ¥y, asi{ desarrollsen hipdtesis sobre cuales
son las respuestas mis apropiadas en determinados ambien--
tes. De esta forma, adquieren informacidn que luego les ==

sirve de gufa para sus acclones posteriores.

b) Funcidén Motivacional. Se trata de que 108 humanos poseen -
capacidades anticlpatorias que permiten que puedan ser mo-
tivades por las consecuencias gue prevén sus respuestas. =
Las experiencias pasadas crean la expectativa de que cler-
tas acciones proporcionarin beneficlos valiosos, otras ne
tendrdn efectos apreciables, y okras mas, impedirin un pro

blema en el futuro. A! presentar simbSlicamente las conse-
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cuenclas previsibles, las personas pueden tonvertirlas en

motivaciones reales de su conducta.

Funcifn Reforzante. Es la gue suponc que ol refugrsa aumen
ta automiticamente la conducta. Sin embargo. las conmecuecn
cias reforzantes son ineficaces para modificar ra conducta
cuando los sujetos no conocen las contingencias de refuer-
zo. Bandura dice que quizis punde haber aprendizaje sin -~-

concliencia, pero o5 lento y complotamente lneficaz.

El segundo tipeo de aprendizaje propueste por este autor

el que s¢ adquiere por la observacidn de modelo. Segin Ban

dura, las influenclas de los modelos producen el aprendizaje

sobre todo por su funcidédn informativa. Cuando se exponen a un

modelo, las personas gue lo observan adguieren principalmente

representaciones simbdlicas de las actividades efectuadas por

el modelo. Esas representaciones les sjrven de gula para reca-

lizar acciones apropiadas. Este tipo de aprendizaje estd diri

gido por cuatro procesos principales:

1)

Procczo de Atencidn. Las personas no puden aprender por ob
servacién, si no atienden a los rasgos significativos de la
conducta que les sirve de modelo, o si no la perciben ade-

cuadamente. Los procesos de atencidn determinan cufiles sc
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~seleccionan de entre muchos modeles posibles y qué aspec--

tos Be extraen de sus ejemplos. La cantidad de experien---
cias observacionales, as{ como el tipo do éstas, estan re-
gulados por varios factores: algunos de ellos se reflieren
a las caracteristicas de los observadores, otros a 1los rag
gos de las proplas actividades gque sirven de modelo y, fi-
nalmente., otros se refieren a la organlizacidn estructural

de las interacciones humanas.

Proceso de Roteoncldn. Consiste en la reteoncidn de activida
des de los modelos, esto es., para que los observadores pug
dap beneficlarse de la conducta de modelos, cuando &stos
ya no estén presentes para gularies, las pautas de respues
tas tienen que reprosentarse en la memoria de formé simbd~
lica. Ahora bien, costa representacién puede efectuarse de
dos maneras: mediante imigenes y verbialmente. Las imdgenes
visuales juegan un papel especialmente importante en el a-
prendizaje de la observacidén en los primeros momentos del
degarrollo, cuando los nifies alln carecen de habilidades --
verbales. El segundo sistoma de representacidn implica la
codificacién verbal de los fendmenos que sirven de modelo.
La mayoria de los procesos cegnoscitivos que regulan el ~-
comportaniente son primordialmente verbales, mis que visgua

1gs. LoS observadores que codifican las actividades del mo
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delo en-pnlébras o imigenes vividas, aprenden ¥y retlonan -

.mejor la conducta gque 1os que se limitan a observar o sc -

‘ocupan mentalmente de otros asuntos mientras contemplan 1a

actividad.

Proceso do Reproduccién Motora. Consiste en la Zonversidn

de representaciones simbolicas en las acciones apropliadas.

.La reproducclién conductual se logra cuando sc organizan es

pacial y temporalmente las propias respueostas., de acuorda

con las pautas gue sircven da modelo.

Procese Motivacional. Es de suma importancia. puesto gque -
1a mcra pravisién de modelos nu en suficiente para.origi--
nar automiticamente unaz conducta similar, sino que depende
de 1la evaluacién que las personas hagan de su propia con--
ducta, sl les fue satisfactoria o ne para volver a efec--=-

tuarla.

De acuerdo con Millar (1972}, el juego es en gran parcte

imitativo, ya que reproduce o refleja acontecimientos de 1a -

misma manera y con la misma secuencila gue han ocurride. Eip ni

flo aprende la mayor parte de su conducta a través de la obser

vacién de modelos. Al observar a los demis se forma una idea

de cdmo se efectlan las conductas nuevas y posteriormente es-

ta

informacién codificada le sirve de gquia para la accién.
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Ei anilisis efectuado sobre el concepto de jungo en tres
”dlferéntes.tcorlas psicolégicas, permite roncluir que tedas -
ellas colnciden on que la actividad lidica es indispensable -
para el desarrollo paicoldgico normal infantll, ya gque nediap
te égta el nlfio puede alcanzar cl dominio de habilidades: 1a
raesoiucidén de problemas y conflictos; el contacto y conoci---
miento de s{ mismo y de los demds, ctc., gracias a la accidn

de complejos procesos psicoldglicos.

Para la tooria psicoanalfitica, el jugar sugliere una ten-
doncia hacia el placer y por tanto una evi{tacidn del dolor. -
El juego en ¢l nifo, apare¢ce entre otras razones, como un in-
tento de reducir la ansicdad gencrada por algiin suceso pertup
bador. mediante la repeticidn y la fragmentacidn de la expoe--
riencia abrumadora en cantidades manejables. En este sentido
el juego es visto mas bien como un medio para alcaﬁzar una mg
ta determinada. Una actividad a través de la cual ge pucde re
ducir 1a aparlcién de conductas desadaptativas en el nifie y -
consegulir as{ su pronta estabilidad emocional.

En cambio para la teorfa plagetiana, el juego constituye
un aspecto del desarrollo intelectual en el que predomina el
proceso de asimilacién sobre el de acomadacidn, es decir, gun

el nifio a través del juego cambia la informacién de entrada -
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de acuerdo a sus propios desecos y necesldades. Esta postura -
sugerirfa que. la activiZad iidina representa en si misma un -
£in, que es el de contribuir al desarrollo y maduracién del -

nifio.

Para la teoria del aprondizaje social el juego serfa una
conducta aprendida bisicamente a través de la observacién de
modeloss y gracias a su capacidad cognoscitiva, el nifio po---~
drfa befleficiarse de la experiencia de hacer y reproducir con
ductas huevas en su juego. Esta postura, al igual que la de -
Piaget, sugleren gue el juego o5 un eclemento importante den--
tro del desarrclilo infantil normal. gue permite al nifo ensa-
var diversos estilos conductuales antes de enfrentarse o des-—

pués de haberse expussto a sltuaclones aversivas o perturbadoras.

En cada una de las tres posiclones tedricas anteriores -
es posible entender y derivar la actividad 1idica como un ver
dadero recurso clinice que podria ser utilizado con fines pro
ventivas o terapeiiticos. En el primer caso, permitirfa prepa-
rar al nific a enfrentar exitosamente ol cambic de grado esco-
lar y otras experiencias similares que ocurran a lo larqo de
su desarrollo. En el segundo caso, ¢l juego podria seor emplea
do para remediar alge que ha sucedido, es decir., cuando la --

crisipg psicoléglca ya se ha desencadenado.
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Efectos Terapeiiticos del Juego

Ha habido diversos intentos para explicar la posible ras
ponsabitidad del juego en la solucidn de algunos problemas --
psicolbégicos. Walder (1952) ha dichoe que:"En el juego, un ni-
flo o8 1ibre para ensayar la resolucién de un problema sin te-
mer a las consecuenclas inmediatas en el munde real”. Esta -
libertad gue permite al nife elaborar los problemas o crisis
emocionales, lleva tanto a la reduccidn de angustia, ecomo a -

la solucién del problema. y por tanto a la adaptacidn.

investigadores como Milos (1982), Burstein y Meichenbaum
(1979) y Casasell {1965)}. seilalan gue ol juoego podria reducir
la angustia a través de un proceso de desensibilizacidn, esto
es, la situacidn de juege 44 al nifioc la oportunidad de poder
enfrentarse a problemas asociados con ansiedad. El hecho de -
exponerse continuamente ante estimulos provocadores de ansie-
dad facilita que dichos estimulos pierdan efectividad y dejen

de producirla.

Otros atributos como la fragmentacidn., la repeticldn de
temas (Erikson, 1940; Piaget, 1987), y una atmiésfera de segu-
ridad emocional {(Dohlinow y Rishop, 1972y Millar, 1972: Erik-

son.IIQTB). aumentan las posibilidades de desensibilizacién.
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Cuando se aborda un problema de und sola vez, pucde resultar
abrumador. En cambio, cuando se presenta eon estimulos maneja—
bles, permite ocuparse de &1 poco a poco, lncrementindose asi
los sentimientos de auteconflanza y al mismo tiempo un mejor
control de la ansledad {Greenacre, 195%; Griffiths, 157G; Ban

dura, 1977).

Sean cualesqujera los mecanismos mediante l1os cuales el
juego permite al nifio resolver crisis y reducir su angustia,
lo verdaderamente importante es, el resultado obtenido. Mu---
chas analistas y terapeutas infantiles han hecho del! juego su
“principal instrumento de trabajo, no sdlo en la practica de -
la psicoterapia, sino también en la observacién de nifios nor-
males y en las entrevistas diagndsticas. Sin embarge, es im--
portante distingulr, segin Salles (1962), el juege simbdlice
del que no lo es, con el propdsito de utilizarlo clinicamente

en beneficio del niflo, con un sentido terapeitlco (p. 111).

De acuerdo con Klein (1975} y Piaget (1987)., el juegao -~
simbélico es aquél gque en un momento dado podria llegar a cum
plir 1a funcidn de lo que serfa para el adulto el lenguaje --
interior. El nifio tiene 1a necesidad de un simbolismo que le
permita volver a vivir un acontecimiento, en vez de contentar

Be con una cvocacidn mental, siendo sobre todo los conflictos a-
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fecktivos los que reaparecen.

Seflala Maceira(1982), que el simbolismo del juego cs ani
logo al del suefio, porgque nl durmiente pierde a 1a vez la utl
l1izacidn razonada del lenguaje, el sentido de lo real y los -
instrumentos deductives o légicoe de su inteligencia. ¥ conti
nua diciendo: el juege simbdlico no es una adaptacidn a lo --
real, sino por el contrario, la asimilacidn de 1o real al Yo,
sin coaccieones ni sanciones, transforma lo real por asimila---
cidn mi&s o menos pura, a las neccesidades del Yo7 el nifio dis-
pone as! de un medio probiu de expresién, de un sistema de ~-
signiticantes construidos paor &1 y adaptable a sus descos. Es
este tipo de juegn el que se maneja dentro del contexto psi--
coterapefitico con el fin de ayudar al nifioc a entender lo que
le pasa, conslderando desde luego gque, @l manejo técnico de -
la sesién de juego estard Influenciada por agquella corriente
de psicoterapia infantil en la que se haya formado el pslicote
rapauta, de su experlencia como tal. y de sus caracteristicas

de perscnallidad.

Entre las principales corrientes de psicoterapla infan--
til tenemos a la escuela lnglesa, representada por Melapnie --
Klein, pionera en la técnica de juego con nifies, quien plan--

tea que el juego sirve al pequeilo, para manifestar fantasias



39

daseos, experiencias., preocupaciones, anguatlas y defensaas. -
En daecir, sustituye la técnica asociativa del adulto pot una

técnica lidica con el nifio, basindese epn la hipbdtesis de que

al nifio pequefio 1o es mAs arfn 1a accidn que el lenguaje, ==--
Asl, en su juago ol nifie actiia en vez de hablar, pone en ac--
cleones 1o que orfiginalmente tuevo lugar en sus pensamientos: -
1a intervencién del psicoterapeuta infantil conslstird princl
palmente, segin Klein, en traduecir e interpretar los conteni-

dos simbdlicos del juego.

Por Su parte la escuela amerigana, cuya repreésentante es
Anna Freud, utlliza el juego principalmente como un medio de
acercamiento y comunicacidén entre el nifio ¥y el terapouta, —ww-
quien bugca establecer por egte medio, una relacidn de con=-==-
fianza {atianza terapefitica), la cual una vez alcanzada, soc -

procederid a hacer intervenciones con fines pedagdgicos.

otra interesante postura cedrica uws le de la escuala ro-
geriana; representada por Virginia Axline, quien considera el
juego como un elemonte catfrtico a travéas del cual el nifio --
tiene cportunidad de actuar todos sus "sentimientos acumula--
dos" de tensidn, frustraéién' inseguridad, agresidn, temor, -

perplejidad, confusidn, ete. Dice Axllne:
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“Cuando ol niflo logra alcanzar la relajacidn emocional,
‘empleza a darse cuenta del poder interno que tiene para
ser un 1lndividuo con derechos proples, de poder pensar
por sl mismo y de poder tomar sus propias decisionas,
dee lograr unha mayor madurez psicolégica ¥y al llegar a
hacerlo llega a reatizarse plenamente™ {1977, p. 25).

Cada una de las corrientes psicoterapefiticas, anterior--
mente mencionadas, utiliza el juego con diferentes propdsitos,
pero lo evidente, lo gque salta a la vista, o5 que constituye
una forma de expresidn de la vida animica infantil, a través
de la cual es posible abrir una via para gque el psicoterapeu-
ta infantil, pueda aproximarse a su peguefio paclente: primero
para comprender la conflictiva que estd sufriendo, para des=--
pués hacérsecla copcliente con el propésito de que pueda asimi-
larla de ser posible modificarla, e integrarla al resto de su
experiencia, reestableciendo de e¢sta manera un estado de equi

brio gue le conducirid hacia la salud mental.

Otros clinicos, ademis de los anteriormente mencionados,
como Ginott (1951): Moustawas (1973);: Valeros {1979): Dupont
{1982); Dolto (1983); Pl y Ledn (1983); Rodriguez y Dallal -
(1983}; vVives y Ruiz {1983); Salles (1985), ete., relatan nu-
merosas experiencias exitosas obtenidas por medio del juego te
rapeiitico, con nifios que presentaban diversos trastornos psi-
colbdgicos. Desafortunadamente, esas aportaciones obtenidasg --

gracias a la pslicoteraplia de juego, neo so comprobaron experi-
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mentalmente, quizis porque el interés de estosn terapeutas me
centrd mds en la blsqueda de alivio para el sufrimiento de --
sus poqueiios pacientes, que en probar de modo cientifico, los
efactos a corto y/o a largo plazo fque ¢l tratamiento pudicra

tener sobre la sintomatolegia de aguéllos.

¥or otra parte es importante destacar que €1 juego den-
tro del amblito psicoterapefitico puede tomar diversas formas,
dependiendo del tipo de jugucte utilizado el cual puede ser -
simpie o complicado. Los juguetes mis sencillos dan al juga--
dor no s61lo la oportunidad de ser creativo, sino gue ademias -
convierte cn el vehficulo rfacilitader para que agquél pueda ex-
presar su fantasia y de una forma concreta y manipulable. En
camblo cuando se jusga con juguetes mids elaborados, la accidn
del jugador se limita a la eleccibén de ciertos programas o a
ia manipulacién de controles. Por ello es recomendable la se-
leccién cuidadosa de los juguetes ompleados dentro del se—---

tting terapeftico.
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Los Juguetes y la Peicoterapia

E1 modo de jugar puede variar infinitamente, dependiendo
tanto de la cultura, edad y sScexo del nifie, como de la presen-
cia de objetos externos que comunmente ge llaman juguetes, --

los cuales pueden ser sencillos o ccomplicados.

Con los juguectes mis simples, ©l niflo tiene oportunidad
de crear el tema del juego: *El jugucte en si mismo se con---
vierte entonces en un vehiculo facilitador gue expresa la fan
tasf{a, le da una forma concreta y manipulahle* (Salles. 1982,
p. 108}. En cambio 105 juguetes mis elaborados ya contilenen -
en sf mismos el preograma de juego: “"En este tipo de juguetes
el nifio se satisface ciertamente con la sensacién de comandar
o dirigir el juego ya programado, pero al mismo tiempo. no le
facflita en nada expresar sus necesidades creativas o de su -~

vida de fantasfa" (Salles, 1982, p. 109).

En el ejercizio de la psiceterapia psicoanat{ticamente -
orientada, es muy importante %teoner en consideracidn el tipo -
de juguetes que se proporcionardn al nific en tratamiento, ya
gue en vez de ser los vehiculos facilitadores para la expre--
8ién de la fantasi{a, pudieran ser una manera de reforzar sus
defensas y bloguear las espontaneldad y la verbalizaelén del

pequeflo paclente.
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Los juguetes utilirados por los niflos en la terapla ayu-
dan a lograr los objetivos de ésta, porque supuestamente, a -
través de ollos el nifio expresa lo gue gquisiera ser y hacer -
ordenando su mundo a sy enhtera satisfaccidn, y as{ lo expresa
Anna Freud{1976): *Ese munde de juguete es muy plistico y es-
ti supeditado a4 la voluntad del nilfiec, guien puede reallzar --
con €1 todos los actos que en el mundo real habrian de guedar

restringidos a una mera existencla imaginativa* {p. 50).

En el campo de 1a psicoterapia son muchos los tipos de -

rateriales y juguetes que se utilizan:

ai Materiales manipulables como plastilina, arcilila., aguwa., --
pinturas de agua. etc.:

b} Juggos de congtrucclédn y ensamblado:

c) Materiales Yy juguetes comunes como papel, 15pices de colo-
res, soldaditos, trastecitos, casita de nuiiecas, carres. -
animales de jugquete. etc.

d) Mufiecos guifioles representando a los diferentes personajes

con los gue el nific convive diariamente.

Sin embargo, se ha obsngvado que en los tGltimos aifios el
uso de los guiiioles se ha difundido ampliamenta por ser un ju
quete que reune varias cualidades como son: su economia, Fa--

cll confeccldn y manejo. Algunos estudios como los de Levy -



a4

(1945), Conn (1948) y Erikson (1958), todes clles cltados por
cassell (1965). han demostrado que los nifios pueden expresar

muchos de sus sentimlentos més ficilmente a través de una ter
cera persona, gue de manera directa. Woltmann (1940, 1951) ha
encontrado en sus investigaciones que los niiios se identifi--
can ripidamente con up guifiol que represente a un nific de su

edad. Cassell {1965} reportd que los nifos que utilizan fre--—
cuentemente guificles para “elaborar™ problemas emocionales -~-
gque resultan demasliado amenazantes como para enfrontarlos de

inmediato. El hecho de jugar con guificles, permite al nifio, -
con frecuencia, desplazar sus temores de la situacidn real de
conflicto a otra similar., pero menos amenazante. De esta mane
ra, el nific es capaz de aproximarse lo suficiente al confliic-
to, de tal forma gue puede aprender a probar y experimentar -

montos mancjables de angustia.

Resumiendo las ventajas que el uso de guiiicles ofrece se
tiene que:
1)} Al niflo so le facilita mis la transferencia de sus sentil—-
mientos, pensamientos y deseos a este tipo de juguete.
2) El niflo puede mantenerse en el anonimato, y no sentirse -~
culpable por la expresidn de actitudes y desScos. soclalmen
te inaceptables.

3) Permite al nific realizar una cnorme variedad de movimien--
tos de manera cdmoda y Fiacil.

4) Su confeccién es sencilla. répida y muy ccondmica.



REVISION BIBLIDGRAFICA

En los fltimos afios, 8e han realizadoe diversos estudios

‘con el propbsito de investigar los efectos que @l juego pueda

tanar sobre las respuestasS emocionales. ol nivel de ansiedad,
el nivel de‘adaptacién, etc., de nifios sometidos a situacio--
nes tensloﬁantes como sBon: hospitalizaclones; visitas al den-
tista; ingresc o reingreso a la escuela: cambios de casa o eg
cuela; el nacimfento de un nuevo hermanito; la ausencia de al

guno de los padres, etc.

El Uso del Juego en los Medios Hospitalaries

Dentro del campo de la medicina se han llevado 2 cabo -
diversas investigaciones con nifios hospitaliéados, en las gque
se ha tratado de aminorar los efectos de las crisis que las -
experiencias de hospitalizaclidn producen en los menores, ya -—
que por una parte implica la inevitable separacidn de sus se-
res gueridos., y por la otra, significa enfrentarse a una si--
tuacién desconocida e incluso amenazante. El nific en tales --
clrcunstancias pufre un desajuste emocional, el cual es posi-
ble observar por las conductas que manifiesta como son por -—-
ejemplo: hiperactividad, regresidn, frustracidn, enojo, tras-
tornes en el sueilo y en la alimentacidn., somatizaciones, etc.

(Ciratworthy., 1978).

Lv et et i
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En los Estados Unidos se ha encontrado gue lo hospitali-
zacifn en menores de odad ha producido porturbaciones cmaocio-
nales severas del 20 al 36% de loz casos estudlados. y al me-
nos perturbaciones illgeras. arriba del 72%. La iancldencia mas
alta de perturbaciones severas se advirtid generalmente entre
nificy menores de & afios (Cassell, 1965}. En México, desafortu

nadamento, se carece de cste tipo de estadisticass,

Cassell (1965) estudid en 40 nifios entre 3 y 11 afios de
edad admitldes en un hospital infanti{l para practicarles una
cateterizacidén cardfaca (c.<.), los efectos del juego con guf
floles al rel de doctor y paciente, sebre sus respuestas ecmo-=-
cionales. Vointe de los sujetos fueron asignades al azar a un
grupe experimental, recibiendo una sesidn de juego con quifio-
les antes y despuis de la ¢.c.; 19s otros 20 Sujetos fueron -
asignados a un grupo control, al cual no se l¢ proporciond --
juego ni nada similar al tratamiento recibido por el grupo ex
perimental. Los niflos gue recibieron sesiones de juego se mos
traron menos perturbados durante la c.c. (p=0-0§): adamis tam
bién verbalizaron a sus padres una mayor disposicidn para re-
gresar al hospital para un tratamiento futuro (p=0.001), a di

ferencia del grupo control.

Por otro lado, Clatworthy {1978} investigd lo~ cfecctos del
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juego sobre los niveles de ansliedad en 23 nifios internados en
un hospital, con un range de cdad de 5 a 12 afios. Los sujetos
se asignaron aleatoriamente a dos grupes: uno experimental con
formado por 11 nifios que recibid una sesién de juego de 30* -
de duracidn, durante 3 dfas consecutives, al ingresar al hos-
pital. El otro grupo (control), estaba constituido por 12 ni-~
fos, ¥ no recibid ningiin tipo de tratamiento. El estudio re--
portd un lncremento en el nivel de ansiedad., as!{ como de con-
ductas regresivas y frustracidn, por parte del grupo cantrol

a su egreso del hospital. En cambio el grupe experimental mag
tuvo ¢l mismo nivel de ansiedad, tanto al ingreso como a la —
sallda del hospital: asimismo fueren reportados poer sus pa---
dres y las enfermeras que los atendieron, como muy activos, -
sociables y capaces de expresar verbalmente sus sentimientos

acerca de la experiencia vivida.

En ios dos estudies anteriores fue posible cobservar la -
utilisacién del juege como un recurso ciinico de tipo preven-—
tifo, puesto que aguel grupo de nliflos que recibld juesge {gru-
po experimental). cuando ingresd al hospital. no aumentd su -
nivel de ansiedad. en comparacién con el grupo de nifios {gru-
po control) gque nNe tuvo oportunidad de jugar. Hubjera sido in
teresante, en ambos nrstudios, la utilizacidén de un segundo --

grupo experimental que hublese recibido un tipo de juego dife
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rente al ompleado en la investigacidn. Cassell, por ejemplo,

" utllizd juego dirigide sobre el tema de la cateterizacidn car
dfaca, con guifioles y juguetes que reproducfan 1a sltuacién -
amenazante con la cual se iban a enfrentar los pequeilos. Pero
lqué hublera pasado sl los nifios hubiesen tenido la oportuni-
dad de jugar libremente. 8in dirigir su juego y sin contar --
con material alusivo al rutur6 evento tensionante?, ise hubig

ra logrado mantener cl mismo nivel de ansiedad de los nifios?

Johnson y Stockdale(l9753), llevaron a cabo un interesan-
te estudio sobre el impacto 4que el juogo con guifioles podria
¢cjercer en el nivel de ansicdad de nifios hospitalizadeos. La -
muestra cstaba constlituida por 45 nifios que se encontraban en
tre los 5 y 8 afios de edad, que iban a someterse a una inter-
vencidén quirdGrgica. Se asignarvon los sujctos aleatoriamente a
dos grupos, uno control ¥y otro experimental. Como medida para
poder apreciar el anivel de ansledad, se registrd el sudor pal
mar en cuatrno ocasiones diferentes. Al grupo experimental se
le presentd una funcibén con marionctas, la cual se disefié ex-
presamente para famillarizar a los pacientes con las rutinas
hospitalarias y con detalles de la operacidn. A los nifios del
grupo control, solamente se les registrd el sudor palmar. Los
investigadores reportarcn que los niifios del grupoc experimen

tal presentaron una reduceidn significativa en et nivel de —-
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.ansledad, tanto después do la funcidn, como el dia en que fue

. ron -operadeos, en comparacidén con el nivel que prezentaban el

'dia-que fueron admitidos; en cambio los nifios del grupo con--—
trol no presentaron camblos gignificativos.

Lo relovante en ¢l estudio anteriormente presentado es -
el tipo de parametro empleado para medir el nivel de ansiedad
de los sujetos, que fue la cantidad de sudor palmar. Esta téc
nica parcece ser bastante confiable y objetiva, vya gque parte -
de una respuesta fisioldgica del organismo, ante una rsiumcién
de emerdgencia. Sin embargeo, guizis hubiera sido mejor que los
niffos jugaran con los gulfoles, efectuande activamente lo gque
sufrirfan pasivamente, en lugar de permanccer como simples --
espectadores. Podria también haberse formado un tercer grupo
tomando en cuenta esta otra variable gque es el juego activo,
quizds de un mayor impacto que el sdlo hecho de observarlo pa
sivamente. ¥ esta sugerencia tiene sus bases en lo gue sefla—-—
lan varios autores, entre ellos Freud (1920), guien propone -
que repetir es un interto de reducir la excitacidn o tensién
desagradable. y por tanto una manora de alcanzar la situacidn
original de estabilidad. Plaget (1987) sehala que repetir es
una forma de asimilar la informacién impactante, e lncoerporap
la a los esquemas de accidén para transformarlos de tal manera

que se haga no sdlo soportable, sinoc hasta agradable. Bandura
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{1982) propone desde su teoria gue hacer es una manera da a--

proender.
’so del Juego cn el Ambiente Escolar

En otros Ambites come e3 el cducativo, también se ha eva
tuado al juego como una técnica preventiva a través de la ---
cual seria posible prepaxar y enseflar al nifio a enfrentar exi
tosamente situaciones eriticas y tensionantes en el futuro o
bien como un dispomitive tcrapeutico, para ayudarle a adaptar

se de la mancera mis breve y cconomica, ante tales situaciones.

Asf en un estudio realizado por Barnett (1984), se propu
so probar la hipdtesis de que el juego sirve para reducir el
nivelr de ansledad, {ncrementado por 1la partida de la madre, -
en nliics preescolares el primer dia de escuela. Se integraron
dos grupos de 37 niilos cada uno, incluyendo a sujetos de am--
bos sexos, de 3.3 afios de edad promedio, detectados como an--
5losos. EI nivel de ansiedad fue obtenido a travas de dos me-
didasg: una fisioldgica (indice de sudoracidn palmar). y otra
conductual, que consistfia en una escala tipo Likert que in---
clufa reactivos que valoraban el grado de aferramientoc a los
padres, respuestas emocicohales y verbales. A uno de los gru——

pos, al experimental, #e le didé oportunidad de jugar libre---
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. mente durante 15', después de la partida de 1a madre. Al se~-
gundo grupo {centrol), se le hizo participar en una scesién de
lectura de cuentos infantiles. El experimentader reportd que
tos nifios que fueron detectados como los mis ansiosos, y que
tuvieron oportunidad de jugar, disminuyereon significativamen-
te su nivel de ansledad. Tamblén feportd cémo los nifios mis -
ansiosos se ocupaban en un juego mis dramitico y fantasioso,
en contraste con los menos ansioses que mostraban estiles de

juego de tipo funcioenal ¥ wmanipulativo.

En un estudio realizado por Milos y Reiss (1982) se su--
giere que el juego puede reducir el nivel de ansiedad, medida
a través del inventario de #Hall y que consta de 3 escalas gque
miden: la primera, la dificultad del nifio para separarse de -
sug padres el primer dia en gue se inicia el afio escolar: 1la
segqunda, el grado de dificultad del nifio para separarse de —-
sus padres 2 semanas después de inictado el afio escolar: y 1a
tercera, el nivel total de ansiedad del nifio. Cada escala tig
ne 5 opciones de respuesta que van desde una minima, hasta --
una marcada ansiedad. Otro procedimiento para medir el nivel
de ansiedad dec los sujetos fue et cociente obtenido al divi--
dir el total de perturbaciones en el lenguaje entre el nimero
total de palabras. Los sujetos fueron 32 nifios y 32 niflas de

2 a 6 aflos de edad, gque presentaron ansiedad de separacidn, -
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en el momento de despedirse de sus padres al ingresar a la --
guarderia. Cada niflo fue asignado alocatoriamente a una de ---
1tres condlélnnes experimentales de juego temitico, en las quec
ge hacfa alugidn al tema de la separacidn. Estas fueron: jue~
go libre, juege dirigido y un tercer tipo de juego, en ol que
se reproducfa la situacldn coriginal de separacién. En les ---
tres casos s contaba con una casa de mufiecas similar a l1la --
guarderfa, y mufiecos flex!bles que representaban a los nifios
y a los adultos involucrados. Una cuarta condicidn de juego -
fue con otro tipo de materiales, y sin hacer referencia al te
ma de la separacién., El tratamiento consistid en proporcionar-
tres sesiones indlviduales de 10' cada una, administradas en
diferentes dfas (con 2 6 3 dias entre sesipnes).'ios niveles
de ansiedad pre-tratamiento fueron aproximadamente egquivalen-
tes en los 4 grupos. Las tres condicliohes experimentales de -
juego temftico, fueron asociadas con los puntajes mis bajos -

de ansiedad post-tratamiento.

En los estudios hasta aqui revisados se evalfia el papel
del juego en situaciones en las que el nijlo se enfrenta a la
fuente de ansiedad para determinar gi ayuda a reducirla o no.
Sin embargo, no abordan al juego desde el punto de vista pre-

ventivo, es decir, para evitar que se presente ol problema.

Catron (1981) investigd la relacidn exlstente entre unp -~
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programa de terapia de juego y el desarrollo emocional, la ~-
personalidad, y el ajuste social, atributos madidos'por medio
de la escala de Radke-Yarrow, en nifios preescolares. Se utili
z6 un disefio test-retest, con los dos grupos: uno control y =
otro experimental. £1 grupo experimental (n=15}, fue sometido
a un programa de terapia de juego, consistente en una sesién

de terapia indf%idual una vez por semana. durante 3 meses. El
grupo control {n=14), pasd la misma cantidad de tiempo con el
terapeuta en cualquier otra actividad que no fuera precisamen
te juego. Un hallazge importante, aungue no significativo es-
tadisticamente fue que, los nifies del grupe control presenta-
ron un mayor desajuste scoclal que aguellos a los gque Se 1es -

sometié al programa.

Otro estudio determind 1os efectos de la terapia de jue-~’
go sobre el ajuste de nifios {dentificados como psicoldgica y
socialmente desadaptados {Barret., 1976). Este autor investigd
tales efectos sobre 6 variables: 1) ajuste social; 2) ajuste
personal; 3} autoconceptor 4) autoconcepto come alumnhio; 5) ma
durez conductual {evaluada por la maestra), y 6) autoconcepto
inferido {evaluade por los padres). De acuerdo con las hipdte
sls de trabajo, la terapia de juego. deberfa efectuar cambios
pesitivos en cada una de las variables dependientes. Partici-

paron 26 nifios de S5 a 9 afios, seleccionados con base en los -
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siguientes criterios: a) el padre o la maestra del menor con-
sideraban que el nific necesitaba ayuda psicolégica: b) el ni-
fio ten{a de 5 a 9 aflog de edad; c) et niflo tenia un €.I. nor-
mal. Los sujetos se asignaron aleatorfamente a dos grupos: —-—
grupo caontrol (G; C.] ¥ un grupo experimental {G.E.). El G.E.
recibid 15 sesiones individuvales de juego, una veyr por semana.
en un salén de juegos bien equipade. E1 G.C. s6lo recibid pre
test y post-test. Todos los nifios ge evaluaraon antes y des---
pués de la intervencidn con tres diferentes instrumentos: el

Test de Personalidad de Californid, el Inventario de Autoesti
ma de Cooper-Smith ¥y un Inventario de Autoconcepto. Los pa--~-—
dres evaluaron a sus hijos con el sequnde test, y las macou---
tras con la Escala de Madurez Social de Vinelénd. Se sometie-
ron a prueba cada una de las sels hipdtesis con un andlisis -
de covarianza, utilizando los puntajes pre-test, como 105 co-
variados. Los resultados de este estudio llevaron a la conclu
sién de gue después del programa de juego se produjo un cam--—
bio, pero sclamente en cuanto al ajuste social, perc no en --

las otras 5 variables dependicentes.

En estas dos (Gltimas Investigaciones presenptadas sc usa
el juego como un recurso terapeldtico & corto plazo. Los resul
tados obtenidos inciden en el logro de una mayor adaptacidn -

social de los menores. Sin embarge. en ¢l Oltimo estudio, da-
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&a la naturaleza de los datos no era posible ol uso de una --
ﬁrueba paramétrica. Por consiquiente, las conclusiones deben

hﬁﬁa:su tentativamentce. Por otro lado cabe notar que las so--
siones de juego se administraron de manera individual a los -
sujertos de estudio, 1o gue represcntd un desplicgue enorme de

esfucrzo por la cantidad de horas invertidas en ello.

Un estudio importante que enfatiza la necesidad de realj
zar intervenciones tempranas en pro de la salud mental de ni-
fios preescolares, asi come el entrenamiento breve a estudian-
tes de Psicologia, para que a su vez ellos puedan brindar apo
yo psicoterapeiitico a 1los menores, fue el que 1levd a caho —-
Ferrigno(1979). Trabajé con una muestra de 40 nifios de 5 afios
de edad, de ambos sexos, quienes recibjieron semanalmente dos
sesiones de jucge de una hora cada una. durante 4 semanas cop
secutivas. La terapia de juego fue proporcionada por pasantes
de 1la carrera de Psicologla, quienes recibieron entrenamiento
durante 6 sesiones semanales de dos horas cada una. S5 utili-
z6 la Escala de Clasificacién Conductual de Cassell, con el -
propdsito de evaluar el ajuste social de los nifios antes y --
después de la intervencidn de juego. Los resultades sugieren
que @l juego fue responsable de una mejorfa perceptible, aun
qﬁe no significativa estadisticamente, en ol ajuste social de

los nifios, a pesar de la brevedad del programa-
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E€n omta investigacién hubiera sido de interés medir pre
viamente los efectos del entrenamlento scbre nifios evaluados
como degadaptados, en comparacidn con nifios tambilén desadap-

tados. pero que ne hublesen recibido terapia de juego.

Otro trabajo importants, en el gque se utiliza a2l juege -
con finecs terapeliticos dentro del Ambito educativo es el de
Mallya(19B81), qulen reporta el caso de una nifia de 4 ailos de
edad que tenia problemas de adaptacidn a 1a guarderia, des—-
pués de una ausencia de tres meses. La nifia lloraba todog ~=-
los dias, casl todo el tiempo que permanecfa ahl. Los méto--
dos de ayuda fueron: a)sesiones individuales de juego para -
la nifia, teniendo como directriz de la sesién de juego a la
educadora, a gquien habia asesorado previamente un psicotera-
peuta experimentade, la ecducadora proporcionaba un ambiente
terapeiitico en el saldn de clase. permitiendo la libre expre
sidén de sus senctimientos por medio de diversos materiales de
Juego: y b} un programa de tipo coepductista, gue consistia -
en reforzar soclalmente los cambios conductuales positivos de
la nifia. El tratamiento se 1llevd a cabo durante 12 semanas, -

tiempo que le tomd a la nlfia adaptarse nucvamente.

Nieto y VAzquez(1984) reportaron que después de haber —-

proporcionado una sesidn semanal de juego durante 8 meses a -
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un grupo de 10 niflos preescolares, cuyao edades fluctuaron °n
tre J afios y medio y 5 aflos y medio, .y que habian sido repor-
tados por sus macstras por presentar distractivilidad, hiper-
actividad, agresividad nn forma de rebeldia y pgposicionismo,

problemas de lenguaje y motores, mejoraron notablemente. Obte
nidndase datos sobre la mejori{a de los nifios a través de re--

portes verbales de padres y maestras.

En estos dos ltimos estudios., los autores reportan ios
beneficios obteanidos a través de la terapia de juego en caso
de desadaptacidn y alteraclenes socioemocionales en nifies pre
“escolares. Sin embargo en la primera investigacidédn se confun-
den los efectos de ambos tratamientos por lo que el cambio no
se puede atribulr exclusivamente al jeuego. Por otra parte, —--

cambios conductuales ocurridos en los pequeiios, on ambas
investigacicnes, sdlo fueron evaluados a través de los repor-
tes verbales de padres y maestros, por lo gue los resultados

deberfn ser tomados tentativamente.

Resumiendo los aspectos objetables a las investigaciones

anteriormente presentadas, se concluye que;

1) lLos parémetros para evaluar los niveles de ansiedad o bien
el grado de desadaptacidn de los sujetos, suelen ser subje
tivos cuando la informacidn se recoloacta solamente a tra
vés de encuestas o reportes verbales de maestros o padres
de famiiia.
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2) En muchas de las investigaciones 8c empled un sSolo grupo
exporimental, tratando de probar la respensabilidad de -
un tipo de juego, lo que limitaba los hallazgos de tales
estudios, ya que no es lo misme ser simple espectador ==
del juego., que un jugador activo. As{ como tampoco es lo
mismo jugar a lo que sucederd en un futuro préximo, a ju
gar a lo que se le ocurra al nliio.

3) En ninguna de las investigaciones presentadas se reportd
seguimlento de casos, con el propdalito de conocer el com
porbamlento y cfectos del juego sobre et nivel de adapta-
cidén de los sujetas, a través del tiempo.

De aqui que el objetivo de la presente lnvestigacidn -
sea subsanar las fallas en gue se ha incurrido en investiga-
ciones anteriores. Ademds de poder evaluar agquella técnica -
de fuego que permita preparar a les moenores que concurren a-
centros de cuidado diurno a enfrentar exitosamente el camblo-
de grado y experiencias similares sufridas a le largos de su -
desarrollo, pues tales exporicneias resultan aversivas tanto-
para los menores'que las sufren y per ello muestran una serie
de conductas desadaptativas, como para el personal que labora
cen elleos, ya que mucho tiempo (de 10 a 12 semanas) y energia
la dedican a tratar de tranquilizar y conseguir la atencién - .
de los pequefios. Bin lograrle mis gque por breves lapsos, lo -

cual obviamente resulta muy costeso para el sigtema educativo.



METODOLOGIA

.gobjntivo General
Determinar 1a utlilidad del juego como un recurso clinico

pa:a'prQVGnlr 1a aparicidén de conductas degadaptativas., suge-

rentes de criasis psicolégicas, en nifios pequefios.

objetivo Especifico

Determinar qué tipo de juego es mis eficaz: ©1 juego di-
rigideo (temidtico), ©o ¢l juego Libre, para prevenir la apari--
cidn de conductas degadaptativas, orlginadas por @] cambioc de

gradao escolar, en nlfios pequefios que asisten a un CENDI.

Hipdtesis Conceptuales

1)} "El juego dirigido promueve con mayor rapidez la adap
tacldn en nifios pequefios al cambiar del ciclo mater—-
nal al de preescolar, en comparacién con el juego ri-
bra”.

2) "El1 juego dirigido promueve con mayor rapidez 1a adap
tacidon en nifios pegquefios al cambiar del ciclo mater—--
nali al de preescolat, en comparacion con la ausencia
de juego.

3) "El juego libre promueve con mayor rapidez 1la adapta---
cién en niflos pequefios al cambiar del cieclo maternal al
de preescolar, en comparacidén c¢on la ausencia de juegon
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Dinefio

En la presente investigacidén so hace usc de un disefio ==
Multigrupos de acuverdo con McGuigan{(1977), puesto gque gse se-
lecclonaron tres grupos a cada uno de 1os cuales se asignd -

uno do los distintos valores de 1a wvariable independiente.

De acuerdo con Castro{1975), sc trata de un disefle: Intra
Inter, ya que incluye caracteristicas de los diseiios de N Gru-
pos Aleatorios, ¥y del de Medidas Repetidas. Este tipo de di-
sefio permite: "La comparacién de diverses niveles dn una varia
ble independiente (parte intra del disefin), y por otro permite
la evaluacién de los cambios ocurridos en la conducta de un --

mismo grupo de sujetos (parte inter del disefo)" (p. 149).
a) Sujetos

La muestra sclecclonada para la investigacién quedd cong
tituida por quince nifios del ciclo maternal del CENDI-SEDUE,
ambos sexos y cuyas e€dades oscilaron entre tres y cuatro aflos.
Todog tenfan no menos de tres afios de estancia ininterrumpida
tn el CENDI y ademis perteneciana un nivel soéioeconémico cu—
yo ingreseo familiar giraba alrededor de $500,000.00 mensuales

en ¢l momento del estudio.
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La eleccibn de los sujetos se¢ realizd de manera aleateo--—
ria: deo la 1lista de nifios maternales que pasarian a primero -
" de preescolar., sa tomaron los primeros diez y ocho (previnlen
do la ausencia de un sujeto por grupo}, niimcros nones siempre
¥ cuando cubrieran loy requisitos previamepte establoecidos. -
Cuando no cra as{ se avanzaba al siguiente nimero non de la -
lista hasta conpletar los diez y ocho Ss, con los que a su ==
vez se conformaron tres grupos de seis sujetos cada uno. S5¢ -
degcartaron aquellos nifilos provenientes de familias desinte--
gradas. o bien aquéllos que tuviesen algiin trastorno psicopa-
toldglco, obteniendo estos dos Oltimos datgs de los oxpedien-

tes de los menores.

Grupo sin Juego

Edad
3 4
H 1 2
Sexa
2 1
T




Grupo con Juego Dirlgido

Edad
3 4
M 2. i
Sexo
F 1 2
Grupo con Juego Libre
Edad
3 4
M 2 1
Sexo
F 1 2
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INFORMACION SQCIQECQNOMICA DE LOS SUJETOS DE LA INVESTIGACION

Sujetos Edad del Padre Ocupacidn del Padre Edad de la Madre Ocupacidn de la Madre
1 39 afios empleado federal 28 afios secretaria

2 51 afos comerciante 36 afios sacretaria

3 319 aflos enpleado federal 35 afios secretaria

4 32 afios empleado federal 32 aflos secretarfa

5 32 afios empleado federal 32 afios secretaria

6 41 afos programador 1BY 40 afios secretaria

7 32 aflos empleado 36 afios aux. de oficina
3 41 afios empleado federal 31 afios secretaria

9 2% afios dibujante 11 afies secretaria
10 28 afios agente de ventas 22 afos secretaria

11 30 afios operador de maq. 27 aiios gecretaria

12 44 afios comerciante 36 adios auxiliar de educ.
13 25 afios empleada federal 27 afios analista

14 33 afios piloto aviador 39 afios secretaria
15 35 aflos empleado federal 35 aflos secretaria

16 38 afios comerciante 314 afios secretaria

17 31 afios empleado federal 25 afios aux. de oficina
18 40 afios mecénico 30 aiios secretaria

X 35.55 afos 32.00 afios
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b) Escenario

El CENDI es un local dispuesto en tres niveles con un pa-
tio.cent:al, con iluminacién y ventilacidn suficiente.Sus ins-
talaciones son moedernas y funcionales. Cuenta con salenhes deo -
clasc para nifios preeacolares, asi como salas para lactantes
y materpales. Existen tres comedores, cocina, laboraterio de
leches, sanitarios para nifios y el personal. El centro ticne
capacidad para atender a un maximo de 700 nifios, pudiende in-
gresar éstos desde el mes y medio de edad y permanecer ahf -«
hasta terminar su educacién preescolar, lo que ocurre alrede-
dor de los seis aflos. El horario de asistencia es de 7:30 a -
16:00 hrs., dentro del cual s¢ proporciona desayuhno ¥y comida

a 103 menores.

La distribucidn fisica de los nifios es la siguiente: de
mes y medio hasta los diez y ocho meses se distribuyen en c¢in
co salas de lactantes; de los 19 a los 52 meses con sels salas
de maternales; de 18 53 meses en adelante eon nueve salones -
para preescolares. La proporcidn de nifios por cantidad de peg
sonal que 1os atiende directamente es como sigue: lactantes -

S a 1; maternales 6 a 1, y preescolares 9 a 1.

El personal que integra el CENDI consta de tres pedia-—-
tras, un psiquiatra infantil, tres psicoidogas, dos adontope--

dlatras, dos enfermeras, cuatro trabajadoras sociales, una --
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maestra de educacidén fisica, un maostro de misica, quince edu
cadoras, auxiliares de cducadora, personal administrative y -

de intendencia.

El departamento de Pslicologfa cuenta con un consulterio
Y una Camara de Gesell, la cual 80 utiliza para llevar a ca
bo observaciones de los menores, pero también como cuarto de
juegos en donde se punden apreociar diversos materiales de jue-
4o como sOn una casita de muflecas amuerblada, una familia de -
mufiecos, un Juego de té, varios juegos de ensamble, plastiti-
na, pinturas y papel. También cucnta con uha peguefia mesita -

¥y seis sgillitas.

c)} Vvariables

Para la presente investigacidn se consideraron las sf--«

gulienes variables:

— Variabdle Independiente. Es el tipo de juegs proporcionade a

cada grupo:

Juego Dirigido o Temitico. Actividad lidica a base de guifip
les leos cuales represcentan a los nifios maternales y al per-
sonal del CENDI., c¢on el escenario correspondicnte (un salén
de maternal y otro de preescolar amuebliados, los cuales fug
ron elaborados con material de desecho). en donde el tema a
a desarrollar cs dirigido por el experimentador. y versa so
bre lo que implica el cambio de grado de maternal a preesco
lar.
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Juego Libre. Actividad lddica con un equipo de juguetes di-
ferentes a los utilizados en el juego dirigido, como son:
plastilina, pinturas y papel: en donde e)] niiio puede desa--
rrollar el tema que &1 quiera, sin direecldén alguna por par
te dal experimentador.

Sin Juego- En esta tercera condicidn se retiran todos low -
juguetes y materlales con anticipacidn. del c¢uarto de jue-—-
gos, ¥ no se proporclona ninquna instruecion sobre si se --
puede jugar e no.

variable Dependicnte. E1 nivel de adaptacidn de los nifios -
medido a través del registro directo de conductas desadapta
tivasd y de los puntajes cobtenidos en la escala aplicada a -
los padres de los sujetos para tnvestigar 1la presencia de -
conductas indicadoras de desadaptacidédn en sus hijos.Las con

ductas desadaptativas que sc rogistraron fueronp:

Autcestimulacidn. Toda conducta repetitiva sin estimulo dis
criminativo o reforzador externoc ostensible, tales como movi
mientos repetitivos de cuatquier parte del cuerpo; introdu-
clir dedos © materiales en boca, nariz u oidos; rascar, ta-~
llar o jalar cualquier parte del Cuerpa.

Agresividad. Aquella formd intensa o violenta de conducta -
flsica que produzca consecuencias aversivas y dafio en otros
sujetos, tales como: golpear, rasgufiar, pellizcar o empujar
a compafleros y/o al personal; privar a otro del usc de su -
material de trabajo o de juego:; maitratar deliberadamente -
el mobiliario o material.

besplazamicnto Motor. Aquella forma de conducta que implica
ba caminar fuera de su atrea de trabajo (- lejos de su mesa a
una distancia mayor a un metro ).
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— variables que sg mantuvicron constantes:

1)
23
3}
a)

5}

Nivel socicecondémico, de acuerdo a los ingresos familia-
res debia oscilar alrededor de $ 500, C00.00 mensuales.

Ciclo eacolar, todos los sujetos perteneclian al clecle de
nominade maternal, del CENDI SEDUE.

Tiempo de ostancia en el CENDI aue debia ser no menor a
tres ailos.

Pertenencia a familias integradas, los sujetos vivfan con
84 padre, madre ¥ hermancos.

Ausencia de Psicopatologia, los sujetos nunca habfan sido
reportados por algtin problema de tipo emocional.

d} Definiciones

Conducta Desadaptativa. Aquella conducta o actividad que

impida el desempeiio normal del proceso educativo come por ejem

rlo:s

auvtoratimulacidn, agresividad y desplazamiento motorx.

e) Instrumentos

Reglstro de Frecuencla de Eventos. Es un sistema de obser

vacldn que se basa on el reglstro del nimero de veces que ----
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ccurre una determinada conducta dentro de una dimen---
sidén temporal, para determinados sujetos. Dentro de esta in--
vestigaclién se realizé de la siguiente manera: dos observado-
res independientes, experimentados en este tipo de trabajoe, -
registraron tres categorfas conductuales: agresividad. autoes
timulacidn y desplazamliento motor, utili=zando patra ellio una -
hoja de registro, especialmente disefiada. en donde sc ubica -
la distribucidn fisica de cada nifio mediante un circule, ya -
fuera ch el saldn de clase o e¢n & de cantos y juegos ( ver -

apéndice A).

Dentro de cada circulo se anotaba la letra correspondien
te a la categoria conductual que ocurrfa primere durante la -
observacién. Junto al circulo mencionado se anotaba la letra
inicial del nombre del sujcto observado. Cada nific fue ubser-
vado en cinco diferentes ocasionas, durarte perliodos de 10",
Los observadores desconocian a qué grupo experimental o con--
trol pertenecian los sujetos. s58lo se les indicaba a gué ni--

Koo debian sbservar, con cafa une 4o los aslones de clase.

Postorlormenite se obtuvo el [ndice de confiabilidad de

las observaciones mediante la siguiente operacidn: total de -

acuerdos entre el nimero de acucerdos mids desacuerdos. Alcan--

zéindose en la mayoria de las observaciones una confiabilidad
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superior al B3%., y cuando no era agf #nr eliminaban dicheos re-
gistros. Este tipo de reglstro se llevd a cabo durante cuatro
dias copsecutivos, en el momento de iniciarse las actividades

egcolares, on tros difcerontes ocaSienes:

1) Una semana antes de introduclr la Variable independiente:
2) una pemana después de habker introducido la V.I., y

3) un mes despuds de haber introducido 1a V.I.

Escala para Medir el Grado de adaptacién on Nifio® Peque-
fos. Ante la imposibilidad de utilizar alguna escala pPrevia--
mente elaborada para determinar el pivel de adaptacidén en ni-
fios de corta edad, surgid la nocesjdad de crear una eScala -=
propia a través de la cual fuera Posible deteetar conductas -
desadaptativas. Para ello se revizaron detenidamente los di-
ferentes iastrumentos empieadeos en alQunas de las ipvestiga--
cionea que los describfan mis o menps de manera amplia, pues
muchas de las investlgaclones, sélo Baclan mencidn de los ins
trumentos empleados, y otros ni siquiera sefialaban qué tipo de
pardmetros habfan utitizado para evaluar los camblos reporta-

dos.

La Escala propuesta por Cassel) (1965) resultd ser la mis

idénea. Esta os una escala de clasjricacidén que fue aplicada
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a los padres de 1ovs gujetos de ostudio, yo Que a través de --
ella se pretendia deotectar una serle de conductas indicadorasg
de desadaptacién en log menores, de acuerdo a 1a percepcidn -

de sus progenitores.

Adaptacidn de la E=cala. En primer tugar se tradujo del

inglés al espafiocl. la escala praopuesta por Cassell(1965). Pog
teriormente, con base en un piloteo, se fueron modiricando y

climinando algunos reactives., a fin de ajustar la escala a --
las caracterisiticas y condiciones de log sujetos de este @s-
tudio. Flnalmente, guedd constitufido el rormato definitiveo., -
el cual contiene 25 reactivos: 24 para eleglr una respuesta -
entre cuatrg posibles, gue iban desde totalmente de acuerdo,

pasando por dos intermedias que eran parcialmente de acuerdo

y parclialmente en desacuerdo, hasta totalmehte en desacyerdo;
el Gltimo reactive consistid en una pregunta abierta, la cual

fuec evaluada solamente de manera cualitativa (ver apéndice A).
Por filtimo sc¢ probd la nueva escala con un 9rupo piloto, con-
formado por 10 padres de familia de nifios de nueve ingreso al
CENDI, y cuyas edades oscilaban entre treag Yy cuatro afios de -
edad. La aplicacidén de 1a escala se 1levéd a cabo al tercer --
dia de haber ingresado 108 menores. Se¢ selecciond este tipo -
de muestra par considerar que el hecho de ingresar por prime-

ra vez a un CENDI, después de haber ostado on diferenteog ----
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circunstancias y con otras parsonas, guizis por largo tiempo,
implica un desajuste similar al que sufren los nifios al cam--

biar de grado cscolar.

Una vez que se tuvieron los diez protucolos apllcados -
se procedi a estimar el indice de confiabildad del nuevo Ins
trumento haciende use del Método de divislén por Mitades. pop
que "la metodolagfa de divisidn por mitades es un procedimien
to para cstimar el coeficiente de precisién de un instrumento.
En este procedimicento. con las dos mitades del total de reac-
tivos se intenta medir (o mejor posible los mismos puntajaes -
verdaderos; para lograr esto las mitades deberfan ser igual--
mente dificiles y tener la misma desviacién estandar™ (Magnu-
sson, 1975, p. 136). Primero se asignaron arbitrariamente -—

valores para cada tipo de respuesta:

o] para la respuesta gue estaba en desacuerdo con la presen-
cla de conductas desadaptativas;

1 para 1as respuestas gue eastaban parciailmente en desacuerdo
2 para las respuestas gue estaban parcialmente de acuerdo, y
3 para agqufllas que estaban totalmente de acuerdo.

Después de calificar la escala se colocaron los resulta-
dos en la matriz de puntajes, para posteriormente obtener el

indice de confiabilidad.



Matriz de Puntajes de la Escala de Adaptacifn compuesta de 24 Reactivos aplicado a 10 Ss

R E & C T I V O S

Ss_J1 2 3 4 5 b 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 t7 1B 19 20 21 22 23 24]TxS

2|1 1 001001 0 0 0 0 t o 0 0 o0 0 ¢ 0 1 ¢ @ 6
313 2 0 ¢ 0 0 O 0 O 1} o 3 0 0o 0 1 0 1 I 2 T 0 0] 1B
412 @ 0003032 0 0 1 0 3 0 1 1 1 ¢ o 1 2 0 0] 20

813 3 3 0 0D 1 0 3 1 o ¢ 3 0 3 0 3 3 2 0 0 3 3 3 0] 3
9/2 1t 2 300013 3 3 3 3 0 o0 2 3 2 O 0 0 1 1 0] 33
101 3 1 3 2 0 0 1 1 1 10 1 o @ % 1 2 1 0 1 2 1 0] 24

TxRl6 14 10 9 3 ¢ 6316113 9 3 18 5 10 1 13 t3 13 8 3 4 17 10 51 238
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Computacién de la Confiabillidad de los Puntajes de la ‘Bacala

por el Mitodo de la pDivisidn por Mitades

Reactivos Reoactivos

Se Nones Pares e Yz xy
1 9 15 81 225 135
2 3 3 9 9 9
3 7 Il 49 121 77
4 6 14 £l 196 84
5 10 12 100 144 120
[ 9 11 g1 121 99
7 16 20 256 400 320
8 14 21 196 441 294
9 17 16 289 256 272
10 11 13 121 169 143
= 102 146 1218 2082 1553

|_(=x) fey) ]

Aplicando la férmula:z Epy" SXY - |~

Se tiena:

Entonces:

[ =T

1553 - 10

102)(1486

]

JI: {102}
1218 - —5—

= 0.679

[_ (146) 1
2082~ 10
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Ahora se obtendri la confiabilidad total <o la escala --
por medio de 1a férmula de Spearmean-Brownt
' 2(r. )

. ow XY

to
l.-!-rx!'r

2{0.679)

Sustituyendo: L
t+0.679

Se tiene: Cee= 0-808

Entonces dado que la confiabjilldad obtenida fue cdel B80%

Ppuede considerarse a la escala propuesta como confiable.

Sin embargo, no se tratd de valldarla, y menos alln estan
darizarla, ya gue ello implicarfa rebasar los timites de la -
presente investigacién. La escala durante la etapa experimen-

tal se aplicd solamente en dos ocasiones:

1) Una semana antes de introducir 1la V. I.; y

2) una scemana después de haber introducide 1a V. 1.

La tercera mediclén programada de antemano, no fue apli-
cada porque nueve de 108 padres de la muestra selecclionada se

negaron a cgooperar nuevamente.
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£} Procedimiento

Dodg semanas antes de fipnalizar el afio escolar so selec--
cionaron las tres muestras para la lnvestigaclédn, vy se reali-
zaron los registros conductuales directos de los sujetos du--
rante cuatro dias consecutives, as{ como también se aplicaron
los cuestionarios a los padres de los menores. En 1a Gltima -
semana del clcle escolar, a los nifics de los dos grupns expe-—
rimentales les fueron proporcionadas tres sesiones de juego.
Al primer grupo experimental se le administré una sesidén de -
juego diriglide, de 20' cada una, durante tres dfas consecuti-
vos. Al inicio de las sesiones una de las dos terapeutas anun
ciaba al grupo que iban a camblar de grado escolar, exponien-
doles brevemente lo que eso significaba. Posteriormente, los
invitaba a jugar con los gulficles y con los escenarics que ro
presentaban los salones de clase, Los nifios y las terapeutas
jugaban al cambio de grado. siguiendo un guidén preparado con
antelacibn, #n el que se desarrollaban los aspectos miés impor
tantes, implicitos en diche movimlento {Ver Apéndices B y C).
En la primera parte de la sesién una de las terapeutas hacien
do uso del guifiol que representaba a 1a éducadora de materpal,
les comunicaba a los nifios guificles, les cuales eran manipula
dos por los niiios, del camblo de eciclo escolar y todo 1o Hque

implicaba; después la mlsma terapeuta, cambilando de guiiiol, -
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é#umia el papel de auxiliar de la educadora do maternal para

. acompafiar a los nifios a su *"nuevo Salén de ciase®, en dénde -
eran recibidos por la educadora de preescolar y su asistente,

pipeles que eran desempefiados por la otra terapeuta, haclendo
uso de los guifiocles correapondlentes. Eila les daba la bienve
nida a 165 nifios ¥ les hablaba de 1o gue Significaba estar va
en el clclo de preescolar, cenfatizando l1os mismos aspectos que
les habfa seflalado su educadora anterior. En la segunda fase

de la segidn se intercambiaban los roles entre nifios y tera--
peutas. Las terapeutas, que ahora hacian el papel de nifos --
con ayuda de los guifioles, manifestaban abiertamente toda cla
se de sentimientos, como por ejemplo: uno de los nliios se po-
nfa a 1llorar, otro expresaba enojo gritando que odiaba a su -
maestra y auxiliar, en cambio un tercero. de ponia contento,

cuandc las maestras (roles gque ahora eran desempefiados por --

los niflos}, les hablaban del cambio de grado escolar.

Al gegundo grupo experimental l¢ fueron administradas se
slones de juego libre, que consistia precisamente en jugar --
sin Qireccidn ni participacibn del terapeuta, utilizando plas
tilinas, erayolas y papel. Al igual gue se hizo con el grupo
que reclbidé juego dirigldo, al inicio de l1la sesidn una de las
terapeutas les anunciaba el préximo cambioc de grado, para des

pués invitarlos a jugar, limitindose las dos terapetutas a ob-



77

servar a los nifiom durante 10s 20' que duraba la sesién. Este

procadimiento se repltl& dutrante tres dlias consecutivas.

Con el grupo control el procedimicnto fue el siguiente:
ge le conducia al cuarto de juegos, del cual previamente ha=--
bian sido retiradeos todos las juguetes. Luego se les informa-
ba, de la misma forma que a los dos grupos exXperimentales, sO0
bre el cambioc de grado, y se les indicaba que podian permane-
cer ahl por 20*'., limlitdndose las terapeutas a observar a los
pequefios sfin sugerir de ninguna mancraz gue podfan jugar. Esta

técnica fiue efectuada durante tres dias consecutivos.

A la semana siguiente, despuds del tratamiento y de gue
ocurrlé el cambio de grado escolar, los pifios fueron observa-—
dos nuevamente en su Saldén de clase durante cuatro dfas canse
cutivos, registrindose la frecuencia de conductas desadaptati
vas, asimismoe se aplicé el cuestionario a los padres de los -

nifos.

Seguimiento.- Un mes después de haberse efectuado el cam
bioc se Lomd un nuevo registro de las frecuencias de conductas
desadaptativas en los tres grupos. En cuanto al cuestionario
para los padres de 103 sujetos. no fue posible volver a apli-
rarlo, Ya gque nueve de @llos se negaron 3a participar nueva---

mente.



RESULTADOS

Regilstro de Precuencia de Eventoo

En la gr&fica no. 1| Be presentan los datos obteonidos en
cuanto a la frecuencia de conductas autoestimulativas en los
tres grupos de estudio, antes y después de la intervencidn --
cxpetimental, y del éeguimiento efectuado un mes después de -
administrade el tratamiento. En el eje de ias ordenadas se --
muestra la frecuencia de conductas desadaptativas, y en el --
eje de las abscisas, los dias en que se efectuaron 108 regis-~
tros de dichas conductas. En esta gridfica es pesible abservar
que antes del cambio de grado epscolar y de la introducclén =--
del juego. loS tres grupos presentaron una frecuencia prome--
dio similar: ')‘:jd=3.7 : ij1=4 : Sc'sj=4.s

Pero después del cambio de gradeo 1os dos grupos experi--
mentales que recibleron algin tipo de juege, aumentaron lige-
ramente su frecuencia de autgestimulacidn, en comparacidn con
la del grupo centrol {(sj= grupo sin juego), la cual se elevd
notablemente. Durante el meguimiento la tendencia fue a dis--
minuir la frecuencia de autoestimulacidn en el grupe que tuvo
juego dirigido (jd); a mantenerse igual en le grupo que fue -
expuesto al juego libre {(jl}, y a aumentar en el grupo sin ~--

Juegqo (a1).
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En la gréfica 2 sc oxponen las frecuencias de agresivi--
dad en lof tres grupes. En olla se advierte cdmo en la fase -
previa al cambio de grado escolar y al tratimlento, los tres
grupoes presentaron un promedio de freocuencias de agresividad

similareg: Ejdﬂl'z : =0.5 ; ESJHI.Z + 105 gcuales se vie=

%,
ron aumentados, especialmente en el grupo que recibid juego -~
lihre, después del cambio de grado ¥ del tratamiento, perc no
asf en el grupo experimental al gque le fue administrado juego
dirigido, cuya tendencia fue la de disminuir su agresividad.

En la fase de seguimiento, la tendencia en los tres grupos =--

era la de disminuir la frecuencla de conductas agresivas.

En la gréfica 3, se presentan las frecuencias de despla-
zamiento motor en los tres grupos., durante las tres fases do
la investigacibén. Asi se observa gque cen la fase inicial, pre-
via al camblo de grado y al tratamiento, el promedio de fre--
cuencias de desplazamiento motor era similar en los tres gru-
?J.l-:a.’r : '.\':'sj

grado ¥ al programa de juego,1as frecuenclas de desplazZamien-

post ?3d=2'7 3 =5 . DPggterior al cambjio de -
to motor tendieron a disminulr ¥ en la fase de seguimliento se
mantuve la misma frecuencia que en la fase previa en el grupo
control, no asl en 1os dos grupos experimentales cuya teanden-

cla Fue disminuir la frecuencia de este tipo de conducta.
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En la grifica no. 4 se condensan tedos los dateos obteni-
dos a través del registro directo de eventos, observindose en
1a primera fase, la de pre-intervenclén, un promedioc de fre--
cuencias de conductas desadaptativas similar en los tres gru-
pos (ijd=3.5: ijl=8.2: i5j=9~7). En la fase inmediatamente pog
terior al c¢ambio de grado escolar, y a la intervencién experi
mental, la tendencia fue a aumentar la frecuencia de conduc--
tae desadaptativas en ¢l grupo contreol, en cambio en los dos
grupos experimentales se mantuvo casl el mismo nivel de con--

ductas desadaptativas.

Durante el seguimiento, la tendencia del grupo control a
aumentar la frecuencla de conductas desadaptativas persistfia;
a diferencia de la tendencia que presentaba ol grupe con jue-
go dirigido, que era mis bien, la de reducirse; y la del gru-

po con juego libre a mantenarse con la mlsma frecuencila.



4

GRAFICA NO.

CLONnAL

DIAS

. — - s v
T ‘ .,
. ! e, o
R S 8 R
[
E |l|\l_l\. | . _.... - 1
b puprttt
i D.U.A S . . 4
3 ! _.
g L .._Li_lr
A _ v
d ;
—p— T e TJ -
4 e N i
g T A N — ‘
Ly W " 1
-.o l-’ i i i
- ..uo’- i S N P |
- - e ....l...._a.. ._ | Iﬂ
LN U O SO A Yy s L5557 S0
¢
o {1 N S UV SNV S U DD SO SN - Tn_rf.._il#
! | !
g a _
4 —
r |
W B
b ! I _
5 : — I
1 | i
m:l
a4 | - L
-I..l_l w T2} < ™ ] - 0 [ ] o [ o ] < L] ™~ - [
] L - -y - - - -

LhwoUIGE

Umnmr To

woerwabuyAR

auaRAcAins-d>Am

12

11

9
Grupo cun Juvgo pirigido

G e e et e )

Grupo con Juene Libre

-

Crupn 8in Juego



85

Encala para Nedir wl Grado de Adaptacidn

Los porcentajes obtenidos de cada uno de los cuatro posi
bles tipos de respuesta a la escala aplicada a los padres de
los sujetos de estudio, en los tres grupos, se muestran en --

las grificas de la 5 a la ID.

En el grupo al cual le fueron proporcicnadas seslones de
Juego dirigido, el porcentaje de padres que respondieron es--
tar totalmente de acuerdo con la presencia de conductas desa-
daptativas, antes del cambio de grado escolar y de la inter--
vencidn experimental, fue de 2.50%: parcialmente de acuerdo -
9.16%; parcialmente en desacuerdo 20.83% y totalmente en desa
cuerdo 67.50% (Ver grifica no. 5). Pespués del cambio de gra-
do y de la administracién del tratamiente, los puntajes obte-
nidos en esta escala para el mlsmo grupo fueron: 8,33% de res
puestas que estaban totalmente de acuerdo; 3.33% estuvicron -
parcialmente de acuerdo; 6.66% parcialmente en desacuerdo y =~
81.66% estuvo totalmente en desacuerdo, con la presencia de -
conductas desadaptativas {ver grifica 6). La tendencia de es-
te primer grupo, fue la de mantencr la mlsma proporcién de res

puestas antes ¥ después de la intervencién experimental.

En el grupo en que fue administrado juego libre, los por

ctentajes de respuestas dadas por los preogenitores de los sujg
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tos antes del cambio de grado ¥ de las segloneg de juego fue-
ron: totalmente de acuerdo 4.16% ; parcialmente de acuerdo --
6.66% ; parcialmente on desacuerdo 23.33% ; ¥y 65.83% , total-
mente en desacucrdo con la presencla de conductas desadaptati
vas (ver grifica no. 7). Los porcentajes para daspufs del cag
bio de grado escolar y de la intervencidn de juege fueron: --
0.83% totalmente de acuerde: 15.B3% parcialmente de acuerdo;

8.33% parclalmente en desacuerdo, y un 75% estuvo totalmente

on desacuerdo con la presencia de conductas desadaptativas (-

ver grafica no. 8).

En este grupo experimental al igual gue en el anterior,
la tendencla de las respuestas que nanifestaron estar de a-—~
cuerdo con la presenclia de conductas desadaptativas se mantu-

vo casi en el mismo nivel.

En cuanto al grupo control, se obtuvieron los siguientes
resultados antes del camblo de grado; 0.B83% de respuestas que
cstuvieron totalmente de acuerdo: 13% parclalmente de acuerdo
21% parcialmente en desacuerdo, Y 64.16% totalmente en desa—-—
cuerdo, con la presencia de conductas desadaptativas (ver gri
fica no. 9). Después del cambio de grado los porcentajes obtg
nidos en este grupo fueron: 22.50% expresaron estar totalmen-

te de acuerdo; 20% parcialmente de acuerdo; 10% parcialmente
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an desacuerdo, y 47.50% totalmente en desacuerde (ver grifica

no. 1G).

En este grupo se¢ advierte una clara tendencia a aumentar
los porcentajes de respuestas gue manifestaron estar de acuep
do con la prescncia de conductas degsadaptativas y al mismo --
tiempo a l1la disminucidn de respuestas que expresaron estar en

desacuerdo con la presencia de conductas desadaptativas.
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CONCLUSIONES Y BISCUSTON

Los hallazgos de la presente investigaclén conficrman ias
hipdtesis de que tanto el juego dlrigido, como el juego libre
son técnicas fitiles, capaces de prevenir el aumento exagerade
de conductas desadaptativas come autcestimulacidn, agresivi--
dad ¥y desplazamiento motor, al ocurrir el camblo de grado es-

colar en nifios preescolares de un CENDI.

pe acucrdo con los datos obtenidos se encontrd gque los -
grupos que tuvlieron oportunidad de desarrollar algin tipo de
juego antes de: cambio de grado escolar, aumentaron ligeramen-
te su frecuenclia promedio de conductas autoestimulativas des-
Pués del-cambio, en comparacién con e) grupo que no tuvo posi
bilidad alguna de jugar (grupo control), lo que sugeriria que
el hecho de jugar al cambio de grado, o bien, la de jugar 1i-
bremante, ayudarf{an a los pequefios s mantencr un nivel simi--
lar de conductas de autcestimulacidén, ante un evento de tal -
nﬁturaleza. Sin embargo, la tendencia un mes después de ocu—-
rrido el camblo y de la intervencifn experimental era: dismi-
nuir la frecuencia de autoestimulacién en el ygrupo gque reci--
pid juego dirigido; a mantenerse igual, en el grupo que tuvo
juege libre, y a elevarse en el grupo sin juego. Esto indica-

ria quizis upna mayor eficacia a largo plazo, por parte de la
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" técnica de juego dirigido.

En cuanto a la frecuencla promedio de conductas agresi--
vas se observd que después del cambio de grado escolar, al --
grupo con juego dirlgido, mantuvo casi el mismo nivel de éa--
tas, poro no asi 10s grupos con juege likre ¥y sin juego, que
aumentaron ligeramente su fracuencia, lo cual podria hacer su
poner que la técnica de juego dirigido, posee un potencial ma
yor para controlar de manera inmediata el aumento exacerbado
de agresividad, que el juugo libre. Dicha tendencia no fue --
sostenida un mes después del experimento, ya que tanto el gru
po con Juego dirigide como el grupo con juego libre, presenta
ron el mismo nivel bajo de conductas agreslvas, pere no asi -
el grupo sin juego., el cual siguid ligoramente por arriba de
su promedio pre-intervencidn, y de las frecuenclas promedio -
de los dos grupos antericres. Ello sugeriria que con el paso
del tiempo, ¢l juego libre alcanzatrfa a tener una eficacla si

milar a la del juego dirigido.

Con respecto al desplazamiento motor, la tendencia fue a
disminuir la frecuencia de este tipo de conducta, tanto en --
los grupos que recibieron juego, coma en el gue lo tuvo. No -
obstante, un mes después los datos arrojados sefialaron gue la

tendencia en los grupos que tuvieron posibilidad de jugar fue
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.1$mde segulir dieminuyende de nivel de este tipo de conductas

en contraste con el grupo control, cuya tendencia fue seguir

manteniendo el minmo promedis que tuvo durante la segunda fa-
se de la investigacidn, es decir, Inmediatanente desgpués de -
haber ocurrido el camblo de grado escolar. Esto podria impli-
car gue, tanto el juego dirigido como el juego 1libre serfan -
capaces de controlar un aumento exagerada ¢n la frecuencia de

desplazamientoe motor, ecn estos poguefios.

El hecho de gque la frecucncia global de conductas desa--
daptativas se viera aumentada notablemente en la fase post-in
tervencidén, en el grupo gque no tuvo acceso a ningin tipo de -
juego, a diferencia de los grupos que si lo tuvieron. Yy cuya
tendenclia fue la de mantener la misma frecuencia promodio de
condugtas desadaptativas que exhibian antes del cambio de gra
do y de la intervencién de juego, sugeriria que tanto el jue-
go dirigido como el 1libre., podrian ser capaces de controlar -
@l aumento exagerado en el nivel de conductas desadaptativas
en los nifios. Sin embargo. un mes después de efectuado el cam
bio, la tendencia fue en los tres grupos, a disminuir su fre-
cuencia de conductas desadaptativas, aungque en el grupo quec -
tuvoe juego dirigide, la Erecuencia de conductas desadaptati--
vas fue menor que en el grupo con juego iibre, y mucho menor

gque el grupo sin juego. Todo elic permitiria suponer que -
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.1a tébcnica de juego dirigido constituye un recurso con mayor

potencial de eficacia., que permitir{a al psicolégo clinice -~
preparar al nific pequefio, expuesto a2 sufrir experiencias gimi
lares a lo large de su desarrpllo, para eonfrentarlas =matisfac

totriamente.

Los datos obtenidos a través del instrumento aplicado a
los padres de los sujetos, sefialaron gque el porcentaje de reg
pugstas gue determinaron estar total y parcialmente de acuer-—
do ¢on la presencla de conductas desadaptativas, después del
cambio de gradeo y de la intervencidn de juego, se mantuvo ---
igual en el grupoc que tuvo juego dirigido; aumentd ilderanen-
te {5%} en ¢) grupo cxpuesto al juegoe libre, y aumentd nota--
blemente (29%) en el grupo conttol. Esto sugeriria que de a--
cuerdo a la percepcidn de sus padres, los menores que tuvie—-—
ron posibilidad de jugar al cambio de grado escolar y todo lo
gque 2110 implicaba, mantuviercon el mismo nlvel de conductas -
desadaptativas, una vez gue ocurrld el cambin de grado. A di-
ferencia del grupo de nifios que tuvo juego libhre, en el que -
de acuerdo a la opinién de sus padres, aumentaron ligeramente
su nivel de desadaptacién. Estos datos coinciden con los obtg

nides en el registro de frecuencia de eventos.

Los resultados obtenlidos en este estudieo apoyan los results
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dos de Cassell {1965), que reportd gue 108 niflos gue recibie-
ron sesiones de juego se mostraron menos perhurbadus_duranté

1a cateterizacidén cardiaca, y expresaron estar dispuestos a -
regrasar al hospital para un tratamlento future, a diferencia

del grupo control.

Es ¢sta una de 1as pocas investigaciones gue utilizé el
Jjuege ﬁesde un punito de.vlata preventiveo, es decir, para ovi-
tar que se presentara el problema. La mayorfa de las investi-
gaciones proponian el usc del! juego como una técnica terapeii-
tica, es decir, de “remedio", cuwando el nifio se habfa enfren-
tado Ya, a la fuente de ansiedad, para determinar si ayudaba
a reducirla o no. Sin embargo. log resultados del prescnte es
tudio, también son consistentescon estas investigaciones, ya
que apoya una vez mds, las bondades del juego, patra reducir -

la ansiedad.

El juego permite al nifio ensayar la resolucién de un prg
blema sin temer a las consccuencias inmediatas del mundo real
a través de un proceso de desengibilizaclén, o de compulsién
a la repeticidn, segiin Freud (1920}, o bicn., fragmentéindolo -
en partes, para volverlo manejable, o on términos piagetianos
volverlo asimllable para as{ integrarlo z sus egquemas de ac-

cidén. Pero, el juego dirigido en el que se trata de reproducir
N
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1a situwacién real amepazante, deptro de una atmésfera permisi
va (Erikson, 1978), y en presancia de un adulto tolerante, €a
p2Z de entender y aceptar los sentimientos del nifio., constitp
ye quizd una técnica de mayor eficac¢ia para promover la pron-
ta adaptacidn a una siltuacldn nueva, =n comparaclidn con el --
juego libre. Puesto que, segdn la teorlia psiconalftica, el --
juego dirigido permitiria al nifio, que se encuentra abrumado

par el regrese de las pulsiones libidinales. a su Yo, y que -
anteriormente cran dirigidas hacia el personal que le atendla
y hacla sus compafieritos de c¢lase {Fenichel, 1966), abrir una
via con el propfsito de reorientar sus impulosos, libidinal y
agresivo, deade el sf{ mismo {self), hacia objetos externos, -
representativos de personas signlficativas como puede ser el

muileco gulfiol, disminuyendo asi 1as conductas autoestimuiati-
vas o autoerdticas, y favoreciendo al mismo tiempo que lgs --
impulsos destructives del mepnor se alien con las expresiones

de amor dirigidas hacla 1la nueva maestra, asistente y compaiie

£

De acuerdo con la teoria del aprendizaje social, por me-

ritnos {A. Freud, 1977).

dio del juego dirigido el nifio podria adquirir nuevas pautas
de respucsta, con la ayuda de un modelo a seguir. Bandura ~—--
{1984)., sefiala que cuando se expone un modelo eonductual, el

nifio estarfa en la posibilidad de adquirir representaciones -
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cuales le sorvirian de guia para efectuar aceiones apropladas

an situaciones similaros.

En cambio en al! juego libre, el pequeilo tiene la oportu-
nidad de desarrollar cl tema que lo plazca, pero no de proyco
tar de manera directa, conclente ¢ inmediata sus sentimientos
en una situacién y objetos talen, que le permitan neutralizar
sus impulsos de inmediato. Ademis de acuerdo con Bandura —----
{1984), con la técnica de juago libre, el menor no cuenta con
la posibilidad inmediata de ensayar algin modelo conductual -
que le permita ganar habilidad sobre la dura experiencia que
enfrentard en up futuro. El juego libre caerfa. segin esta po
slcién dontro de lo denominade aprendizaje por consecuencia,
esto s, cuando el nific se enfrenta a cualguier suceso emite
una serie de respuestas, algunas de las cuales tendrdn éxito
mientras que otras no tendrdn nlgnin efecto, o tendrin como -
resulitado el castigo. Esta serla una manera de aprender por -
ensaya y error, aprendizaje que implicaria una gran inversién
de tiempo y esfuerzo, antes de lograr las pautas de respues--

tas aprepladas.

El juege dirigido representa una técnica., por demids., eco
némica y ficll de replicar, que puede utilizar el psicolégo -

clinico no s6lo con fines terapeliticos, como tradiclonaimente
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50 ha hecho. encamindndolo hacla l1a resolucidn de tinh problema
El juego dirigido también podria ser empleado como una técni-
ca profilictica quo permita controlar la aparicidn o ¢l ascen
s0 de conductas desadaptativas, sugerenteas de crisis psicolé-
glicas, mlsmas que s¢ presentan a todo 1o largo del desarrolloe
infantil, o bien en condiciones especiales como podria suce--
der en algunos centros de cuidado diurno. en donde los nifios

inscritos, estin expuestos a sufrir upa serie de cambios y mp
vimientos repentinos, provocando su desadaptacidn. Entonces -
bien, podria incorporarse un breve programa de juego dirigido
al curriculum escolar, dedicando de esta manera, algunas ho--
ras a la prevencidn de la satud mental de los menores que a--
sisten a tales centros, y no largos meses de tratamiente, tra
tando de solucianar la crisis desencadenada por el camblo de

grade escelar. Dilcho programa podria llevarse a cabo tos dit]
mos dias del aflo escolar, ya quec los niflos ansioses y por lo

mismo desadaptados pueden resultar disruptivos y hasta aversi

vos an las rutinas del sal1on de clase,

En la presente investigacidn se cuenta con algunas apor-
taciones relevantes gque no fuercn contempladas en varios de -
los estudios revisados. En primer lugar. se propusieron tres
grupos de estudio: dos experimentales y uno control. Cada uno

de 1os grupos cxparimentales permitid evaluar un tipo de jue-
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go diferepnte: juedo dirigido y juego libre, con ol propbsito
de determinar cudl, de acuerdo a las neceslidades de la pobla-

cidn en estudio, resultaba mis Gtil a corto y a largo plazo.

Por obra parte, <l hecho de contar con repertes de sogul
miento, permitid conocer vl c¢omportamiento y ofecto de los
de los dos tipos de variables independientes (juego dirigido
y juego libre) sobre la variable dependiente (nivel de adapta

cidn), a través del tiempo.

Como otra contribucidn metodoléglica se podria sefalar la
escala para medir el grado de adaptacibén, que 5i bien, no se
estandarizd por rebasar 1os limites de esta investigacidn, si
se piloted y adaptd a la poblacidn examinada, aspecto que mu-

chas veces se pasa por alto.

Por otro lado, los datos obtenidos son totalmente conduc
tuales ¥ sc reportan descriptivamente., anallzando sus tenden-
cias y frecuencias promedio de condicién a condicién experi--
mental. Ambas medidas: la escala y la observacién directs de
la conducta se convalidan y afiaden un elemento mis de confian

za a los resultados obtenides.

Se sugiere que investigaciones futuras evalllen aquecllos



100

atributos importantes de las sesiones de juego como la canti-
dad de tiempo gue dura la sesidn, el nimerc total de sesio---
nes, ol ﬁso de otro tipo de mabcriales Y juduetes (diferentes
a los empleados en esta investigacidn). ctc., capaces de fn--

fiuir en la promocién de una rapida adaptacién.

Otra recomendacidn pedria ser 1a de investigar mobre los=
efectos del juego con otro tipo de poblaciones infantiles que
e hallen expucstas 3 sufrir perturbaciones en su eguilibrio
emocional, como seria el caso de nifics hospitalizados, pudien
do agruparlos como por ejemplo: por tiempo aproximado de es--

tancia total eon el hospital, o blen por causas de ingreso,etc.

En este estudio, dada la brevedad del programa de juego.
no se buscd establecer una verdadera relacidn terapeitica (a-
lianza de trabajo), 1la cual es considerada comoc un facter in-
dispensable en todo proceso psicoterapefitico. Lo que se pre--
tendia especialmente, nra preveniz de 1la manera mds econdmlica
posible, la adaptacién del nific 2 su nueva condicién de preeg
colar, mediante una técnica eficaz, sencilla y lo suficiente-

menteé acracktiva para poder involucrar al nifio profundamente.

Tampoco se hicieron interpretaciones dindmicas a los pe-

qucfios, por las mismas razones expuestas anteriormente. Fue -
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suficiente brindar a los pequefion la oportunidad de jugar at

cambio de grado y todo lo que ello implica, dentro de un cii-
ma permisivo y en presencia de un adulto aceptante y compren-
sivo, Al cual participaba o ne en el juego del nifio. depen---
dicndo de la condicién previamente cstablecida para cada gru-

po experimental .

Las implicacliones de eostos resultados se deben conside--
rar de acuerdo a los alcances y limitaciones de la metodolo--
gla experimental en el campo de la Psicologia Clinica. La de-
mostraclién que pudo reallzarse a través de la proscnte inves-
tigacién de gue el juego, tanto el dirigido como el libre, --
pueden prevenir la aparicidn de crisis psiceldgicas, es muy -
importante, porque quizd, es la demostracidon més directa de -
aste principio, ¥y aungue el programa de juego por s{ mismo, -
no proporciona toda la efectividad degeada, g1 permite esta--
blecer las bases experimentales, medlante las cuales el juego
utilizade come una técnica de tipo preventive, puede ser me--

'jor entendido.
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APENDICE A

— Protocolo para el Reglstro de Frecuencia de Eventos

- Escala para medir el Grado de Adaptaclén de los Nifios, a

través del reporte de sus progenitores.



PROTOCOLO DE ONSERVACION

Obaervador: Fuchaz Confiab.

Actlvidad en: ' Grupo:

O
O
O O O
O
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CUESTIONARIO PARA PADRES

Le suplicamns conteste este cuestionario con la mayor weracidad posi-
ble. Es an relacién a chmo se ha estado camportando su hijo{a) en los a1t
mos dias. Elija la opelén que considere mi=s adecuada, de las sigulentes:
a) Totalmente de acuerdo b) Parcialmente de acucrdo
&) Parcialmente en desacuerdo c) Totalmente en desacuerdo

1) ML hijof{a) co reciste o ir a2 laeamr on 10 NOCKE cuoiviinnccancusaes
2) ML hijo(a) insiste cn tomar hiberin c.evceeesrencesacraransnsssreres
3) ML hijofa) 50 N0 3 COMOY taiiiiiitinenaroasrssntosossstonanennnases
4} Mi hijo{a) se muestra desinteresado en 1o que pasa a su alrededor-..
5} Ml hijo{a) se ha pasado mis de una hora sentado o recostado sin hacer
4 . T
hijo{a) moja la cama en 13 NOCh® .caverennnrancnssrveverrensarerrs
hijof{a) se muerde 135 UAAS o iiiieuieiistssisncetstasosssstsnsnses
hijala) licra cuando tenge gque dejarlo solo, durante algunos min.
hijola) nocesita ayuda pard QOMOE cceresscntaresstessassossonanss
hijo(a) parcoe como distrafdo ...veevnerenas
hijola) es difficil que se interese en jugar
hijola)} parece avitar © temer situaciones NUEVAES ...cenei-uesaaes
diffcil hacer que mi hijola) hable conmigo ...ocivuennn.. cevsaaans
hijola) pelea ©on SUS hOIMANOS - c.eiciatctronsatacasaccasstaanns
hijo(a) se altera cuando alguien menciona la guarderia ...cvveee.
hijol(a) mo sique por toda 12 Ca5Q vvesesrrsnsasrsrarnasarrsararane
hijola) se pasa todo el tiempo tratando de llamar mi atencidn ...
hijo{a) teme a 18 03cCUrldad .rvssiarsrnvasnnrrensonsassnressannna
hijola) tiene pesadillas o se desplerta 110rando .ceveeveveroesans
hijo(a) tienc problemas para conciliar el SURTIO vesevesrrsmsmnsns
hijo(a) parece avergonzarse o temer @ 10S ©XEFaNOS «.cusssanssssss
hijo(a) tiende a desobedeCerme cviiseiescsncaciacciannees cheaea
23} Mi hijo(a) rompe sus juguetes u otros objetos a propisito .
24% Ml hijo(a) 50 chupa 103 dedDS ceesieieissessesssnsossascssssssnssars
25} zHay otras maneras difentcs en que su hijo se haya estado comportando
dltimamente? 51 es asi, describalas
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APENDICE B

Instrucciones dadas a los sujetos al inlclo de la etapa experi-

mental.



5;NSTRUCCIDNES DADAS A TODDS LGS SUJETOS DE LA INVESTIGACTION

+ " Nifios quercmos avisarles que van a cambiar de grupo ---
cuando se terminen las clases, como todos los afios pasa. Al--
gunos de ustedes se irdn de vacaciones y al regresar van a --
gamhiar de salén, van a pasar dec maternal a primero de prees-
c&lar. van a cambhiar no sélo de salén, sino también de macs--
tra y asistente, Y lo mids segure es que tengan compaferitos -
nuevos. En su nuevo grupe van a hacer cosas diferentes, como

van a estar mis grandes ya no van a deormir siesta, y van a ==

tener que hacer muchas cosas sin ayudar®.

Luego se les dice, dependlendo del grupo experimental de
gue se trate:
GRUPO EXPERIMENTAL I (JUEGQ DIRIGIDO):
*Ahora vamos a jugar a lo gqué va a pasar cuahdo cambien de --
@maternal a preescolar, con ustos mufiecos y estos saloncitos®.

GRUPO EXPERIMENTAL IT {(JUEGO LIBRE):

"Ahora pueden jugar a lo que ustedes quieran con el mate

rial que estdi agui".



GRUPO CONTROL [ SIN JUEGO):

“Ahora si guieren pueden peormapnecer un rato aq’t._l!".



APENDPICE C

Guidn del Juego Temdtico o Dirigide



GUTON DE LA SESION DE JUEGO DIRICIDO

cada nlfio toma un guificl, que representa a un nifio o nifia
del CENDI, y lag terapoutas toman aquéllos que corresponden =
a1l de educadora y aslstente, respectivamente. La sesitn se --
inicia en el salén del grupoc de maternal:

EDUCADORA DE MATERNAL: "Nifios hoy nos vameos a despedir por---

NINoS5:

EDUCADORA

NINOS:

EDUCADORA

N1flos

EDUCADORA

niftos:

EDUCADORA

NINOS:

EDUCADORA

DE

DE

DE

DE

DE

que ya termind el afio escolar. (Les --
gusta gue se haya termninado el afio os-
colar?"

{Lo que trespondan)

MATERNAL: *"Algunos de ustedes van a salir de vaca
cliones y al regresar pasardn a otro sa-
16n de nifios mas grandes, de proeescola-
res. sLes gustar{a cambliar de salén?"

(Lo gque respondan)

MATERNAL:"En su nuevo salén van & estar con otra
maestra y otra auxiiiar. (Les gustaria
cambiar de maestra y auxiliar?~

(Lo gque respondan)

MATERNALt"En su nucvo saldn., con su nueva maestra
y asistenta, ya no van a dormir siesta
porque ya son nifios grandes. (Les gusta
ria dejar de dormir miesta?"

{Luo gue respondan)

MATERNAL:"En sSu nuevo saldén, con su nueva macstra
y auxiliar, van » hacer muchas cosas so-
los, sin ayuda, porque serin nifios mis -
grandes. ¢les qustaria hacer cosas seles
sin ayuda?®

{Lo que respondan)

MATERNAL: "Ahora vayan a conocer a sit nueva mags--—
tra y asistente, on suU nusve salon®.



CGUION DE LA SESION DE JUEGO DIRIGIDO

cada nifio toma un guifiol, que representa a un nifio o nifla
del CENDI. y las terapeutas toman aguéllos que corresponden -
al de educadora y asistente, respenctivamente, La sesidn se -«
inicia en el saldn del grupo de maternal:

EDUCADORA DE MATERNAL: "Nifios hoy nos vamos a despedir por---

NTfOS:

EDUCADORA

NIROS:

EDUCADORA

N1flos

EDUCADORA

n1flos:
EDUCADORA

NINOS:
EDUCADORA

DE

DE

DE

DE

DE

que ya termind el afio escolar. ¢les --
gusta que se haya terminado el afio eg-
colar?”

(Lo queo respondan)

MATERNAL: "Algunos de ustedes van a salir de vaca
ciones y al regresar pasarin a otro sa-
16n de nifios mids grandes., deo preescola-
res. iles gustaria cambiar de saron? ™

{Lo que respondan)

MATERNAL: "En su nuevo salén van a estar con otra
macstra y otra auxiliar. gles gustaria
cambiar de maestra y auxiliar?"

{Lo que respondan)

MATERNAL:"En su nucvo salén, con su nueva macstra
Yy asistente, ya no van a dormir siesta
porque va scon nifios grandes. i(Les gusta
ria dejar de dormir siesta?"

{Lu que respondan}

MATERNAL:"En sSu nueva saldn, COn su niava maestra
y auxiliar, van a hacer muchas coBas so-
les, sin ayuda, porque serdn nifos mas -
grandes. ¢Los gustaria hacer cosas solos
sin ayuda?"

{Lo que respondan}

MATERNAL: "Ahora vayan a conocer a su nueva mags-—-—
tra y asistente. en BU nuevo [alén”.



La maestra le pide a la auxiliar que acompafie a loz nifiog

a su nuevo salén...

Al llegar al saldédn de preescolar la asistente educativa deo

maternal., junto con los nifios,

Be dirige a 1a maestra de prees-

colar y le dice que esos son 1085 nifios que van a pasar a formar

parte de su grupo,

dicho esto.,

se aleja. L.a saducadora dn precs-

colar los dice a 109 nilfios:

EDUCADORA DE PREESCOLAR:
NIflos:

EDUCADORA DE PREESCOLAR:

NINOS:

EDUCADORA DE PREESCOLAR:

NIfODS:

EDUCADORA DE PREESCOLAR:

Niflos:

TERAPEUTA:

“iBienvenidos nijioe! Yo soy su nueva -
maecgtra, y ella e3 mi asistente. iLes
gustd cambiarse con nosotras?

{Lo gue respondan)

*Este es su nucvo s8aldén, aqui ya no --
hay bafio, tendrdn que ir al bafie que
estd al final del pasilleo. (Les gusta
su nuevo saldn?

{Lo que respondan)

"aAqui como ven tampoco hay colchonetas
porque ya no van a dormir siesta, pues
vya son nifios grandes. iLes gusta que -
¥a no haya c<olchonetas para dormir?”

{Lo gue respondan)

"Agquf van a aprender cosas puevas Y mu
chas las tendr&n gue hacer solos. gLes
gustaria aprender mis cosas Yy hacerlas
ustedes solos?

{Lo gue respondan)

“"Ahora vamos a intercambiar los guifio-
les, Nosotras tomaremos unos nifios y
dos de ustedes a la maestra y asisten-
te. Ahora repetiremos el juego“.



	Portada
	Índice
	Introducción
	Marco Teórico
	Revisión Bibliográfica
	Metodología
	Resultados
	Conclusiones y Discusión
	Bibliografía
	Apéndices



