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RESUMEN 

Cuando los niños del ciclo maternal de un Centro de Des~ 

rrollo InCantil cuyas edades oscilan entre 3 y 4 años, pasan 

a primer 'Jra1o de pr<.>Psc:-oJar, s•• muestr,.,n muy dltcr<1dos e in­

quietos; tornándoles casi una tercera parte del tiempo que du­

ra el año escolar, adaptarne a la nueva situación. Ante esto 

la demanda dQ ayuda psicológica para catos niños es excesiva. 

Por ello se pensó en la posibilidad d~ implementar un progra­

ma breve, de tipo preventivo, en el que mediante el juego se 

preparara a estos pequeños a enfrentar exitosauente la expe-­

ricncia futura. Para tal f{n, se seleccionaron 15 niños mate~ 

nales antes de que ocurriera el cambio de grado escolar, con­

formándose tres grupos de cinco sujetos cada uno: dos experi­

mentales y uno control, siendo los dos primeros sometidos a -

una 1 de dos condiciones experimentales de juego; juego dirigi­

do o juego libre. El grupo control no tuvo oportunidad de ju­

gar. La hipótesis proponía que el juego puede preparar al ni­

ño para el cambio de grado escolar. de tal iorma que impid4 -

que el nivel de ansiedad se eleve, provocando con ello desa-­

daptación en los menores. 

Los tres grupos fueron observados una semana antes del -

cambio de grado escolar y de las intervenciones de juego, una 

semana después, y una tercera medición se hizo un mes despu6s 



del cambio , registrándose en cada ocasión tres diferentes -­

categorías conductuales, Indicadoras de desadaptación: auto-­

estimulación, agresividad y desplazamiento motor. También so 

aplicó una escala a los padres de los sujetos, la cual explo­

raba una serie de conductas dosadaptativas en los chicos, do 

acuerdo con la percepción de sus padres. 

Los resultados reportaron que aquellos niños que rccibi~ 

ron juego dirigido. asi como los que tuvieron juego libre. -­

mantuvieron casi el mismo nivel de adaptación antes y después 

del cambio de grado escolar, en comparación con el grupo que 

no recibió ningún tipo de juego, cuyo nivel de adaptación di~ 

minuyó notablemente, aumentando por consiguiente su nivel de 

desadaptación. Los efectos del tratamiento, tuvieron influen­

cia aún un mes después del cambio de grado escalar. 



"Lo universal es al juego, y 
corresponda a la salud: facili­
ta el crecimiento y por lo tan­
to ésta Última, conduce a rela­
ciones de grupo; puede ser una 
forma de comunicación on psico­
terapia y, por Último, el pele.e, 
análisis se ha convertido en -­
una forma muy especializada de 
juego al servicio de la comuni­
cación consigo mismo y con los 
demáu". 

D. W. Winnicott 

(1972, pag. 65) 



INTRODUCCJOU 

Los Centros de Desarrollo Infantil (CENDI), o guarderías 

como tradlcionalment~ s~ les ha 1eno~inado, surgieron como -­

una necesidad para auxiliar a las madres en el cuidado de sus 

hijos mientras ellas cumplían su jornada laboral. Al paso del 

tiempo dichos centros han evolucionado y han pasado de ser un 

lugar de asistencia, en donde el niño permanecía en custodia 

únicamente, a instituciones en las que se pretende promover -

el desarrollo infantil a través de programas educativos y de 

estimulación temprana. Para ello se han implementadc para el 

personal cursos de capacitación sobre manejo del niño y desa­

rrollo normal. impartidos por especialistas en la materia. -­

Asimismo se observa cada vez más un marcado interés por estu­

diar el contexto físico más adecuado para organizar un CENDI. 

Sin embargo, hay que reconocer que si bien ha habido una 

amp11~ mujoría de los CENDI en todos sentidos, pareciera ser 

que el aspecto más difícil de manejar es el que se refiere a 

la adecuada promoción del dnsarrollo infantil en general, y -

del emoniona1, en lo particular, el cual está influido y mati 

zado por la calidad de sus relaciones interper&onales con sus 

padres y con las personas a su cuidado, asi como las vicisitu 

des que suceden en relación con los mismos. Como es sabido la 
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crianza institucional implica una seria de cambios y la asis­

tencia de múltiples sustitutos maternos, lo que obstaculiza -

tanto el cstablocimiento de un vinculo constante y seguro. -­

coi:io 1'1 po::i.i:Jilid.:i.d de tener un •11:1bicntc prcdictiblc ·l confi!!, 

ble, tan necesarios para la salud mental del niño. 

Cuando el menor experimenta alguna situación que impli-­

que la pérdida o amenaz·a de pérdida, o un cambio radical en -

la relación consigo mismo o en sus relaciones objetales, es -

decir, con otra(s) persona(s) signi!icativa(s), es frecuente 

observar la aparición de crisis emocionales o psicológicas, -

que generan sentimientO!i di'? r:iiedo, inseguridad y angustiil {-­

Hernández, 1985; Whitlock, 1978), los cuales son l!lanifestados 

mediante una serie de trastornos conductualcs o conductas de­

sadaptativas como: hiperactividad, frustración, enojo, alter!!_ 

ciones en el sueño y la alimentación, somatizacioncs, conduc­

tas regresivas, cte. (Clat""orhy, 1978). 

Un ejemplo muy claro de lo que Sf! rcfil'.?re en el párrafo 

anterior es lo que sucede al inicio de cada ciclo escolar en 

el CENDI de la Secretar!a de Desarrollo Urbano y Ecolog!a, en 

donde las educadoras se enfrentan con serias dificultades --­

cuando los niños pasan de la categoría de maternal (tres años 

y medio de edad promedio), a primer grado de preescolar, ya -
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que sus pequeños alumnos se mucntran muy n1terados e lnqulc-­

tos, por lo que resulta di[icil llevar a cabo el proceso edu­

cativo de inmediato, tC1mándolcs de diez a doce semanas poder 

iniciarlo formalmente. Lan cducad~raR describen aste periodo 

como muy arduo y fatigoso, pues invierten mucha encrgla tra-­

tando de conseguir la atención y tranquilidad de los menores, 

sin lograrlo más que por breves lapsos. 

El principal motivo para llevar a cabo la presente inve~ 

tigaci6n fue encontrar la manera de prevenir efectiva y opor­

tunamente la aparición de tales crisis psicológicas a que se 

hallan expuestos los niños que concurren a centros de cuidado 

diurno. Estas consecuencias, aún insuficientemente estudiadas 

podrian traer consigo en un futuro, la aparición de trastor-­

nos psicológicos severos, como lo son las neurosis traumáti-­

cas (Fenichel. 1966). 

Por ello es imprescindible subrayor qu~ as! como ~e han 

implementado programas que estimulan y promueven el desarro-­

llo infantil en áreas como la social, inte1ectua1, percep---­

tua1, motora, etc., de la misma manera podrian planearse pro­

gramas de tipo preventivo, a través de los cuales se prepara­

ra a estos pequeños a enfrentar exitosamente cualquier situa­

ción que amenace su integridad emocional, en el menor tiempo 



• 
posible, con el uso 1:1{nii:io do recursos rnateC'lale.s y humanos, 

y desde luego, sin interferir con los propios programas educ~ 

ti vos. 

Es inportante subrayar que no s~ trata de avitar a toda 

costa la aparición de conductas dcsadaptativas que su;ieren -

la presencia de crisis emocionales, ante~ bien, se coincide -

con la opinión de expertos, conocedores d~l desarrollo infan­

til como Lobovici(l979), Nágera(I96J), y A. ?reud(l977), quia. 

nes afirman que es necesario cierto ;:¡r.1do do angustia para el 

desarrollo crnocional del niño, pues f·Rt'! deberá apr~ndcr a d~ 

sarrollar tolerancia a la rrustración. Al nls1:1~ tio~µa la an­

gustia podr{a ser el "motor" que le impulsara a lo;:¡rar un ~ro 

greso en su madurez psicológica, cano lo ha QXprasado Eri~son 

(1950), al sañalar que: • ..• una crisi~ pueda s3r vista ~orno 

una oportunidad para :?l crcci::iianto" (p. 35). 

llo del Yo y de la conciencia del niño sólo pueda lograrse s~ 

tisractoriaraentc si sus primaran relaciones humanas son contl 

nui'ls y fC?iices" (p. ~ó). Es rr?cornandahle entonces pr3parar a 

los pequeños que concurren a centros dc cuidado diurno, para 

que aprendan a enfrentar con éxito el cambio de grado y todo 

lo qua ello implica, así corno algunas otras experiencias si-
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milares que ocurran a lo largo de su desarrollo, a través de 

una técnica de juego, con el propósito de minimizar los posi­

bles efectos negativos Ulteriores. 

Diversos autores señalan la utilidad del juego como un -

medio de superar conflictos y alcanzar nuevamente una estabi­

lidad emocional (Erikson, 1978; Freud. A., 1974; Klein, 1975: 

Lebovicf, 1973). Por otra parte, el juego constituye el vehí­

culo mds viablo del cual dispone el niño pequeño para •.:!Xprc-­

sar y comunicar sus senLimientos, pensamientos y conflictos -

(Klein, 1975), logrando al mismo tiempo aprender en~ayando en 

su juego cómo enfrentar los problemas o diíicu1tades que se -

le presentan, mientras tiene acceso a otro tipo de acciones -

que implican un funcionamiento yo!co más evolucionado (Erik-­

son, 19781 Hartmann. 1960; Winnicott. 1971). 

Es importante señalar también, en favor del juego, su e­

conomía y bajo costo. tanto en recursos materiales como huma­

nos, puesto que para una sesión de juego no se requiere de -­

los juguetes m~s caros y sofisticados, ni un lugar con insta­

laciones especiales. Basta con juguetes comunes y corrientes, 

papel, pinturas, plastilina, guifioles, escenarios conreccion-ª. 

dos con materlal de desecho, etc. Pudiendo llevarse a cabo ~n 

el propio salón de clase y contando con la misma educadora 
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como guía en la sesión de juego. bajo la asueor{a r.e un psic2 

terapeuta experimentado. Teniendo presente todo lO anterior-­

mente señalado an favor dal juego, surgen dos preguntas: ta -

primara es si ¿podr[~ s~r éste una ~crramicnta ericdz quü pr~ 

viniera ta aparici6n do conductas dcsadaptativas en niños pe­

queños, cuando é~tos cambian de grado escolar?, y la segunda 

si Lel simple hecho de jugar por jugar es suficiente para prg 

mover la pronta adaptación del niño, o scr!a mejor dirigir su 

juego, encaminándolo a tratar y actuar todo lo rcferanta al -

evento desencadenante de angustia?, y aún más, si ¿después de 

la intervención da la variable independiente (las sesiones de 

juego), se mantienen los erectos de ésLa? 

A través de la presente investigación se trat6 de respon 

der a estas interrogantes con el prop6sito de encontrar la -­

técnica más adecuada y económica para ayudar al niño a prepa­

rarse para enfrentar exitos<1mcnte 1<1 futura experienci<J. Para 

elle., t>t= conformaron tres grupos, dos experimentales y uno -­

control, de la población de niños maternales que pas<1r{an a -

primero de preescolar, asignando a los sujetos aleatoriamente 

a cada grupo. A uno de los grupos experimentales se le propor 

cic~6 un programa de juego libre, que consist{a en tres sesi2 

nes consecutivas de libre juego con materiales como plastili­

na, pinturas y papel. Al segundo grupo se le administró un --
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programa do juogo dirigido o temático que coneist{a en tros -

sesiones consecutivas de juego con gu1Holos, en las que se 

desarrollaba el tema del cambio de grado: al grupo control no 

su le proporcionó ningün tipo do juego, solamente se le anun­

ció el cambio de grado, como se hizo con los dos grupos ante­

riores. Los tres grupos !ueron evaluados por medio del regis­

tro de conductas dcsadaptativas, las cuales una vez definidas 

operaclonalmente, fueron registradas por dos observadores in­

dependientes. antes y después del cambio de grado y de la in­

tervención de juego. La diferencia encontrada en la suma de -

frecuencias de conductas desadaptativas en cada grupo en ias 

medidas "antes" y "después", asl como la diferencia oxistonto 

entre las frecuencias promedio de los grupos, determinaron -­

qué tipo de juego fue el más efectivo para reducir conductas 

desadaptatlvas y por ende favoreció la pronta adaptación. 

Los resultados confirmaron que tanto el juego dirigido -

como el libre permiten al niño peque~o disminuir r;pidamcnte 

su angustia, expresada a través do conductas autoestimulati-­

vas y de desplazamiento motor. En cambio en la expresión de -

conductas agresivas, fue el juego dirigido, el cual conduce -

al menor a una participación más concionte de lo que va a vi­

vir en un futuro próximo, el que disminuyó de manera importan 

te este tipo do conductas. 
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En el cap!tulu I se presenta el. marco te6rico de rereren. 

':cia, en él se hace enfásis en la importancia de la adaptaci6n 

-del ser humano a su medio ambiento. También se revisa la con-

ceptualización que se ha hecho del juego en trc~ dl!ercntas -

teor!as psicológicas. En este mismo capítulo se aborda el uso 

tcrapeútico del juego, mencionando brevemente las aportacio-­

nea de las principales cscu<~Vls de psicoterapia infantil: y -

finalmente se examina el tipo de juguetes más comúnmente em-­

pleados en el tratamiento psicológico de niños. En el capítu­

lo II se revisan l.as investigaciones más recientes y C"elevan­

tcs que han estudiado el juego como una técnica útil para ca­

pacitar al niño a enfrentar exitosamente experiencias genera­

doras de crisis psicológicas, y por tanto de tensión y ansie­

dad. En el capítulo III se describe la parte metodológica de 

la investigación iniciándolo con la presentación de las hipó­

tesis conceptuales, para después continuar con la descripción 

de J.os sujetos de estudio, escenario, instrumentos empleados 

y procf>dimif'>nto seguido. En el c.:i.p!t".J!.O I'." .:;o sint.:tlza.r. lot> 

resultados de la investigación por medio de gráCicas. En el -

cap{tulo V se discuten los resultados obtenidos y se presen-­

tan tas conclusiones, as! como las limitaciones de la investi 

gaci6n efectuada y sugerencias para futuras investigaciones. 



Hl\RCO TEORlCO 

11artmann(l960) ha señalado lo importante que es la adap­

tación para el ser humano. Dice que la tarea del hombre de a­

daptarse al propio hombre e!!ltá presente desde el principio 

mismo de la vida. Cualquier persona busca adaptarse a un am-­

biente que si bien, por un lado, no ha sido aún moldeado para 

ella, por otro, s! lo ha sido por sus semejantes. Ello impli­

ca que el ambiente del hombre está moldeado cada vez más por 

el hombre mismo. "De ah!, pues, que la misión básica del hom­

bre es adaptarse a la estructura social y cclaborar en su --­

construcción" (p. 47). 

La adaptaci6n, de acuerdo con Hartmann. es un proceso -­

complejo encaminado a lograr el dominio de laºrealidad, a tr~ 

vés de cambios que el individuo efect'.Ía en su ambiente. y en 

su propio sistema psico16gico. Considera que un sujeto está -

bien adaptado cuando es productivo, capaz de disfrutar la vi­

da y ::lantcnc: un n'!!ecuado ~r¡ullthrto f{!!lfco y mental. 

Las primeras .:relaciones sociales del niiio son cruciales 

para el mantenimient~ de su equilibrio biológico y psicológi­

co. Winnicott(1953) y Hartmann(l960), señalan la importanci~ 

que tiene el v!ncUlo del niño con su madre, como un mediador 
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para que aquél aprenda a manejar su ambiente con fines adapt~ 

tivos y al mismo tiempo. para lograr la satisracclón de sus -

necesidades de manera autónoma. De acuerdo con estos autores, 

en el momento '1~ nacer, no c:-:!:::ite un "'lo"; las runciones su -

diferenciarán más adelante por un procesa que tiene su or!gen 

tanto en la maduración, como en el desarrollo. La mayor parte· 

del primer aflo de vlda está dedicado a esforzarse por sobrevl 

vir, formando y elaborando dispositivos de adaptación. El la~ 

tante durante este periodo, es incapaz de conservarse vivo 

por sus propios medios .• y todo aquello de lo que carece lo 

compensa y proporciona la madre. A medida que el Yo vaya evo­

lucionando, su función integradora se combinará con las innu­

merables experiencias repetidas con la madre, para efectuar -

una fusión de los objetos "buenos" y "malos" en la persona 

percept~alm~nt¿ únicaz la madre. Mediante esta síntesis de 

los impulsos agresivo y libidinal, se dirigirán hacia un solo 

objeto perceptual. entonces gracias a la participaci6n de la 

p~~cepción, la psicomotricidad y la función integradora del -

Yo, se facilitará la fusión de ambos. En ese mom~nto tiene 

lugar el establecimiento del objeto propiamente dicho. 

Una vez establecida la constancia de objeto se produce -

un abandono del objeto real (los padres) q\·,e da lugar a la -­

identificación del Yo. Esta estructura ps{quic~. que cuenta 
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con catexias neutralizadas, es decir, a su servicio, puede -­

usarlas bien para constituir defensas o bien para organizar 

mecanismos de adaptaci6n: pensamiento, creatividad, aprendiz_!!. 

je, etc. (Chardon, l'JO·l. p. G9). 

cuandu el objetivo de mantener el equilibrio fracasa se 

crea un estado de emergencia, en términos de Whitlock (1978), 

se produce una crisis psi<:olÓgica. Y dependerá tanto de fact2 

res constitucionales, como de experiencias previas. el logro 

de esa preciada estabilidad. La adaptación está garañtizada -

tanto en su aspecto global, como en sus detalles sútllcs, por 

·uO lado, por el equipo biológico primario del hombre, y la m-ª. 

duración de sus aparatos y, por el otro, por aquellas accio-­

nes controladas por el Yo que 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 as!, el sujeto -

se verá tan abrumado que podría traerle como consecuencia un 

efecto traumático, y as! lo específica Fenichel {1966): "Est.!. 

mulos inocuos para la mayoría de las personas. son traumáti-­

cos para ciertas personas que tienen propensión especial para 

ser arrolladas traumáticamente" (p. 141). Como podría ser el 

caso de muchos de los niños que acuden a centros de cuidado -

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 asitentc en el segundo, manifiestan accesos de em2 

ci6n incontrolables, especialmente do ansiedad y rabia, ya 

que de acuerdo con Fanichel, para un niño, la desaparición de 

una persona querida puede constituir un trauma, porque las 

pulsiones libidinalos dirigidas hacia esa persona, habiendo -

perdido su fin, abruman al niílo (p. 141). 

El Yo, estructura psíquica regida, por el principio de· -­

realidad, es la encargada de tamizar y organizar las nuevas -

cantidades de excitaci6n, gracias a su capacidad de anticipa­

ci6n y planeación, pues ello le permite prepararse para el f~ 

tura. Desde el punto de vista económico, esta preparación con 

siete en ir habilitando cantidades de contracatexis riecesa--­

rias para ligar las excitaciones a producirse. Los hechos que 

son anticipados son experimentados de una manera más violenta 

que aquellos para los cuales hubo una preparación previa (Fe­

nichel, 1966, p. 142). 

A muy pocos de los niños que asisten a guarder!a, se les 

prepar~ realmente para ingresar, o bien para cualquier cambio 

importante que sufran dentro de la misma, como lo es el cam-­

bio de grado escolar. Ante la gran cantidad de estimulación 

nueva recibida, y las pérdidas ocurridas, el niño se verá in­

merso en una gran bruma de an~icdad, 13 cu:il puede manifc :....1.f. 
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se comoi llanto, hi~oractlvidad, agresividad, autocstimula--­

ci6n, depresión, trastornos en la alimcntaci6n y/o en el sue­

ño, ate. y en ol peor de los casen, según Fenichol (1966), 

cuando existen ractorr.s predisponenton, hasta una neurosis 

traumática se puede presentar, 

Do acuerdo con Aichorn (citado por A. Frcud, 1977), exi!!, 

ten factores, ya sea internos o extornos, que impedirían el -

desarrollo normal de diversas funciones yo!cas y que actua--­

rian como un obstáculo en la "adaptación primaria" a la roalJ_ 

dad, que él considera como la baso indispensable y anteceden­

te necesario para 01 desarrollo social. Por su parte A. Froud 

enfatiza que talos factores que interfieren con 01 desarrollo 

emocional del niño y que le impiden vincular sus sentimientos 

a objetos amorosos permanentes, impiden el segundo paso del -

desarrollo social, esto es, la adaptación a las normas cultu­

rales de la comunidad a la que se espera que el niño se inco~ 

por~ ~n catid~d d~ mi~mhrn. Y RPñala al respecto que, en las 

casos en que el cuidado del infante es insuflcientc, imperso­

nal o proporcionado por figuras cambiantes, la transformación 

de la libido nnrcisista en libido objeta!, se efectúa de m'ang 

ra inadecuada, y por ello persist•~ durante toda l¡i vida futu­

ra, la tendencia a apartar la libido de los objc~os de amor y 

dirigirla hacia s{ mismo en todas las oca!>iones que el mundo 
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objotal provoque desil.usión (p. 93). 

Se ha sugerido que el juego dirigido pormlte al menor 

una participaci6n ca~~icntc y acLlva de ld experiencia que en. 

carará en el Cuturo mediato, por lo que bien podría utilizar­

se como una técnica que, en $Ítuaciones de cambio relaciona-­

das con la aparición de conductas dcsadaptativas. contribuye­

se a que los niños enrrcntaran con éxito el cambio de grado 

adaptándose en muy poco tiempo. 

concepto y Funciones del Juego 

Resulta difícil entender con claridad lo que se quiere -

expresar con la palabra juego, porque no se ha desarrollado -

una definición única y comprensible de tal término. La liter2 

tura sobre juego señala que el jugar no es una actividad pri­

vati·•a del ser humano. sino que t.:ambién se present.:a en el a·-­

nimal y constituye. en ambos casos, un f"l~1'1~ntn muy !rnportan­

te de su desarrollo (Mnceira. 1982). Los animales juegan pr2 

cisamentc porque el juego es útil en la lucha por la supervi­

vencia, porque el juego ejercita y perfecciona las habilida-­

des que más tarde realizarán en la vida adulta (Millar. 1972, 

p. 16). 

Con respecto al hombre, la actividad lúdica es consider~ 
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da como un producto natural de los procesos de crecimiento fi 
sico y cognoscitivo. A medida qua el nlílo madura, los difercn 

tes aspectos del juego llegan a estar, cada vez más, bajo la 

influencia de !actores culturales y medioambientales que sel~ 

ccionan y elaboran algunas clases de conducta y eliminan 

otras. 

Muchos clínicos han tratado de conceptuallzar lo que es 

el juego desde diferentes perspectivas: Erikson (1978) lo ha 

descrito como la forma infantil de la capacidad humana para -

manejar la experiencia mediante la creación de situaciones m2 

delo, y para dominar la realidad a travéQ del experimento y -

la planeación (p. 199). 

Salies (1982), en cambio lo defina como un fenómeno uni­

versal y natural utilizado por 1os niños de diversas cuituras 

que implica la creación de un mundo diferente al de la reali­

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

Kleln (1975) dice que el juego es un medio de expresión 

del niño, a través dc1 cuai puede descubrir sus fantasías, d~ 

seos y experiencias actuales de manera simbó1ica. Y por lo 

mismo. se puede emplear en el tratamiento de niños perturba-­

dos emociona1montc, como un equivalente d~l discurso del pa--



16 

ciente adulto (p. 7-0). 

Para A. Freud (1973}, al igual que para Erikson, el jue­

go conetituye una runci6n natural del desarrollo y lo utiliza 

en el tratamiento de niños con alteraciones"psicológicas, co­

mo una manera de acercarse a ellos para poder establecer un -

vínculo (la alianza terapcútica). 

En cambio Winnicott (1972), lo considera simplemente unil 

experiencia creadora. Para él, la actividad lúdica es un me-­

dio a través del cual, el ser humano, pequeño o grande, logra 

ser creativo y solamente as!, siendo creativo, es como puede 

llegar a descubrirse a sí mismo (p. 75). 

En un intento por resumir las aportaciones de los auto-­

res anteriores sobre el concepto de juego, podría decirse que 

el juego es una actividad natural y propia del niño, que pro­

muev~ su desarrollo integral, al tiempo que le permite camuni 

car sus ideas y sentimientos. as{ como la oportunidad de ser 

creativo. Al juego se le atribuyen muchas otras cualidades y 

funciones, Schaerer y col. (1983), resumieron en el siguiente 

cuadro las principales funciones del juego, propuestas por di 

versos investigadores.: 
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Cuadro 1. Funciones del Juego 

l) Biol6gicas 

2) Intrapersonalcs 

3) Interpersonales 

4} Socioculturales 

- Aprender habilidades básicas Cnoll, ---
1957; chatcau, l'J5°11 Dohlinow y RIHhnp, 
1970 l; 

- Relajarse, liberar energía excesiva ( -
Schille?r, 18751 Slobin, 1964): 

- Dominio de situaciones (Erikson. 1950; 
Slobin. 1964); 

- Exploraci6n (Dru~cr, 1975; Frank. 1955) 
- Desarrollo Cognoscitivo (Frank, 1968; -

Pl aget, 1962: Pulaski, 197'1): 
- Satisfacción da simbolismos y deseos 

Cramcr, 1975; orulter, 1975; Putaski, 
1974; Waldcr, }933): 

- Desarrollo de habilidajcs sociales (Dru 
kcr, 1975; Ev.:ins, 197'1; Frank, 1968; _-: 
Slohtn, 1964); 

- Imitación de pa~eles dosc.:idos (adultos), 
(l-'rank, 1955; Slobin, 1964). 

Dentro de las funciones denominadas biológicas se encuen 

tra ta producci6n de aprendizaje, que se inicia propiamente -

con las prim~ras exploraciones visuales del recién nacido, -­

hasta llegar a intrincadas reglas de estrategia en juegos cog 

plejos. El niño, a través de la actividad lúdica, puede apren 

.der nuevas habilidades, las cuales repite una y otra vez has­

ta lograr el dominio requerido para llevar a cabo sus propósi 

tos. Las funciones intrapersonalcs del jugar perraitirían al 

niño "llber;:ar" emociones acumuladas y 2ncontrar un alivio im!!_ 

ginario a !rustracioncs pasadas, resolver conflictos cmoclon~ 
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les ligados a experiencias sociales, as{ como a reducir la -­

angustia y mantener los sentimientos dentro de proporciones -

razonables (Axlinc, 1975}. 

Las !unciones interpersonales y las socioculturales del 

juego, permiten al niño compartir sus ideas y extender 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 -

niílo perfecciona la competencia y empieza a estar conciente -

de los sentimientos de otros niños (Garvey. 1977). 

Treo Teorlas Psicológicas del Juego 

Algunas teorías psicol6gicas han influido sobre las con­

cepciones e investigaciones que sobre juego se han hecho en -

los Últimos años. A continuación se revisarán tres teorías, -

representativas de diferentes tipao de pensamiento. 

Teoría Psicaanal{tica del Juego.- Fue s. Freud (1924) 

el primero que estudió el juego desde el punto de vista psic2 

analítico. t1 creó el Psicoanálisis a fines del siglo XIX, co 

mo método de tratamiento de las enfermedades mentales. Al --­

principio utilizaba la hipnósis en el tratamiento de la histg 

ria~ mientras el paciente se encontraba en estado hipnótico -
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se le inrormaba que sus s{ntomas dcsaparocer!an, sin embargo 

las curaciones rara vez eran duraderas. además no todos los -

sujetos oran hipnotizables. Posteriormente y en colaboración 

con 9rcucr, cmpez6 a hacer experimentos cuustlonando a sus P.!. 

cientes acerca de sus síntomas en estado de hipnósis, alentárr 

dales a hablar sin reservas: a este método catártico le se--­

gu!a con frecuencia un alivio. al menos aparente. Más !;arde, 

Freud abandonó completamente la hipnósis y sólo estimulaba a 

sus pacientes a decir todo aquello que les viniera a la mente 

aunque les pareciera trivial, doloroso o vergonzoso. De esta 

manera. surgió el mútodo de la asociación libre, principal 

instrumento del Psicoanálisis. Mediante esta técnica se ha s~ 

gorido que los pensamientos y sentimientos que aparecen cuan­

do el que habla deja su pensamiento "errante", es tan asocia-­

~os con sucesos y sentimientos significativos que se han olvl 

dado (reprimido}, porque resultaban dolorosos o vergonzosos -

para el paciente. El trabajo del analista consiste entonces -

en descubrir al paciente el significado de sus sentimientos y 

conflictos desconocidos, de modo que pueda enfrentarlos e in­

tegrarlos al resto de su experiencia. 

En el tratamiento de niños, las seguidores de Freud han 

utilizado el juega libre, junto a la libre asociación verbal. 

partiendo de la suposición, explicitada en la teoría freudia-
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na de que la conducta humana está determinada por el grado de 

placer o dolor ltUe lleva consigo, es decir. las experiencias 

agradables se buscan con avidez. en cambio, tas dolorosas se 

evitan. Según esta posición, en el juego, en los ~uono~ y en 

la fantasía no se actúa con rigidez, son los propios deseos -

los que determinan la conducta. El niño es capaz de distin--­

guir entre juego y realidad, emplea objetos y situaciones del 

mundo real para crear un mundo propio en el que pueda repetir 

experiencias agradables que le apetezcan; ordenar y cambiar -

los hechos de manera que le resulten placenteros: 

"E1 {niño) sabe que en este terreno puede inventar, y -
aún lo más disparatado es válido y puede jugarse por h2 
ras. t1 sabe bien cuando el juego ya se ha acabado y -­
tiene que enfrentarse nuevamente a la realidad. lo que 
efectúa con gran facilidad" (Salles, 1962, p. 106). 

A Freud (1905), le sorprendió comprobar en sus pacientes 

la frecuente conexión de los conflictos y ansiedades con las 

experiencias sexuales de la primera infancia, que en su mayo­

ria se trataban sólo de fantasias. ~l usó el termino sexua1i-

dad en un sentido amplio. Describió la existencia de un impu~ 

so básico de vida al que denominó "libido", al cu~l consider;!_ 

ba fuente de toda motivación, y según é1, parte de este impu~ 

so quedaba 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 fases que están dotcrminadas de manera innata por una 

sensibilidad agudizada en diferentes zonas del cuerpo. según 

la edad. En el primer año de vida, las ac:ti•.:!dade?.::: del niño -

se centran en la boca, incluso cuando no tiene hambre mastica 

muerde, chupa y explora los objetos con su boca, de ahí que -

se le denomine como fase oral. 

En la fase anal, continua Freud, que se inicia alrededor 

de los dos años, es la etapa en la que ul niño disfruta del -

hecho de orinar y defecar, y experimenta placer de toda acti­

vidad relacionada con ésto- En el tercer año predominan las -

sensacioneu genitales: el placer del niño por las sensaciones 

de sus 6rganos genitales no l~ circunscribe a s{ mismo por m~ 

cho tiempo. Al aumentar sus conocimientos de las diferencias 

sexuales lo relaciona con otras personas, especialmente con -

el progenitor del sexo opuesto: esta fase es la conocida "et~ 

pa ed!plc<a", dur<tnte la que el niiio ama y desea poseer a su 

madre y mira a su padre como un rival odiado y temido. pero a 

la vez querido. Se supone que las ansiedades generadas por e~ 

te conflicto quedan resueltas por una especie de compromisoz 

el niño no puede reemplazar a su padre, pero puede ser como -

él, por eso lO imita y se identifica con ·los mandatos de és-­

teJ las prohibiciones, las normas y los valores sociales, ma!:, 
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can el funcionamiento del supery6, o de lo que comunmente se 

denomina "conciencia". Los deseos y conflictos de cada rase -

del de~arrollo infantil so rerlejar~n un el juego. directamcn. 

te o a través de actividades s{mbolicas que los sustituyan. 

Los sucesos excitantes, es decir, los conflictos y ten-­

alones se reproducen en la fantasía o en el juego porque la 

repetici6n reduce la exr.itación que se había desencadenado. -

Por el hecho de hacerlo activamente, el juego capacita al ni­

ño a afrontar un suceso a situación perturbadora con mayor f~ 

cilidad que si fuera simplemente un espectador pasivo e impo­

tente. Jugar a enfrentar hechos perturbadores, supone ya una 

explicación, E•n el sentido de tender al placer y evit<ir el d2 

lor, puesto que la repetición se mantiene para reducir la te!!, 

sión desagradable. De acuerdo con Freud (19:!0), la compulsión 

a la repetición, y por tanto también el juego, son parte de -

un intento de rccstablecer la situación original de estabili­

dad emocional en el humana. 

Teoría del Juego de Jean Piaget.- Está íntimamente rel~ 

clonada con su teoría del desarrollo de la inteligencia, la -

cual postula la existencia de dos procesos que considera fun­

damentales a todo desarrollo orgánico: asimilación y acomoda­

ción. El primer término se refiere a cualquier pro~eso por el 
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que oL organismo transforma la ln!ormaci6n que recibe, de mo­

do que dicha ln!ormacl6n pasa a formar parte del conocimiento 

del organismot es como si "digiriera~ dicha información. El -

término acomodación implica un ajuste que el organismo tiene 

que hacer al mundo externo, para poder asimilar la informa--­

ción (Piaget, 1985). 

De acuerda con Piaget. el desarrollo intelectual se debe 

a una interacción continua entre la asimilación y ¡a acomoda­

ción. Señala que la adaptación inteligente ocurre cuando es-­

tos dos procesos se hallan en equilibrio. cuando no sucede -­

as{ y predomina la acomodación sobre la asimllación, nos en-­

centramos ante la imitación. si por el contrario, predominara 

la asimilación, la actividad resultante consitiria en cambiar 

la información de entrada de acuerdo a las exigencias del in­

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

Piaget (1915) distingue cuatro periodos en el desarrollo 

intelectual; 

1) El periodo sensoriomotor. que abarca desde el naci--­

miento hasta los ?.4 meses. En esta etapa el niño reci 

be csti~ulación do los dirercntes sentidos no coordi­

nados, y es incapaz de deslindar sus propias respues-
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tas reflejas de los miamos sentidos. Sensaciones, pe~ 

ccpciones y movimientos se organizan en "esquemas de 

acci6n". A partir de los 5 ó 6 ilños se mu! tipl lean :,• 

dit'erencían las conductas del estadio anterior. Por -

una parte, el niilo incorpora los nuevos objetos pe re_!_ 

bidos a esquemas de acción ya formados, pero también 

los esquemas de acción se transforman, lo que permite 

al niño adaptarse a su medio ambiante. Dasta quo unos 

movimientos aporten satisfacción para que sean repct..!_ 

dos (reacciones circulares). Las reacciones circula-­

res sólo evolucionarán con el desarrollo posterior, y 

la satisfacció:i s~ dinociará de los mcdiOs que fueron 

empleados para realizarse. Los diversos esquemas con~ 

tituyen una estructura cognoscitiva elemental. 

2) El período preoperatorio, que comprende desde los dos 

aiios hasta loR 7 u fJ ::!ño-:::. En esl.c. ~l<tpa los progre-­

sos se realizan en el plano simbólico y verbal. A Pª!: 

tir de la capacidad de representar mentalmente los o~ 

jatos, el niiio llega a aprender la simbolización de -

todo un universo de objetos y las relaciones existen­

tes entre ellos. Pero hasta ese momento es incapaz de 

contemp1ar1an desde un punto de vista diferente al su 

yo. En esta etapa el niiio no puede agrupar tos obje--
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tos sobre la base de sus caractor1sticas comunes. Cl~ 

sifica sincréticament~. situando un objeto junto a o­

tro s~lo porque en cada uno encuentra algo que le 11~ 

ma la atención. Los conceptas de cantidad, número, 

tiempo, espacio y causalidad son pre-16gicos. 

3} En el periodo de las operaciones concretas, que va 

desde los 7 u B años hasta los 11 ó 12, el niño es 

capaz de invertir operaciones concretas. A lo largo -

del desarrollo la atenci6n se "descentra". En un pri­

mer paso se hacen posible las operaciones mentalmente 

reversibles, después llegan a coor~inarse unas con o­

tras de tal forma que una relaci6n determinada llega 

a verse como un aspecto del conjunto global. El niño 

empleará la estructura del agrupamiento (operacioneG) 

en problemas de seriación y clasificación. Puede estl!. 

blecer equivalencias númericas independientemente de 

la disposición espacial de los elementos. Llega a re­

lacionar la duracl6n y el espacio recorridos y corn--­

prende de este modo la idea de velocidad. Las explicl!,. 

clones de fenómenos físicos se hacen m5s objetivas. -

ya no refiere exclusivamente a su propia acción. sino 

que comienza a to~~r ~n consideración los diferentes 

factores que entran en juego y su relación. Es el inJ 
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cio de una causalidad objetivada y especializada al -

mismo tiempo. Con al creciente conocimiento del medio 

ambiento pasará a una representación más precisa de -

la realidad. 

4) El per(odo de las operaciones formales, ocurre al llg 

gar la adolescencia y es cuando encontramos operacio­

nes totalmente abstractas a partir do casos concretos 

y es en esta etapa cuando puede manejar la argumenta­

ción lógico-formal. El adolescente puedo hacer uso de 

proposiciones. incluso considurarlas como probables -

(hipóteticas). Las confronta mediante un sistema ple­

namente reversible de operaciones. lo que permite pa­

sar a deducir verdades de carácter cada vez más gene­

ral. 

De acuerdo con Piaget (1975) en cada etapa existir{an li 

mitacionos inherentes al desarrolla debidas en parte, al gra­

do de madurez del Sistema Nervioso Central del individuo y en 

parte a su experiencia con el medio ambiente. El contacto con 

los demás y el intercambio de ideas, permiten al indlviduo -­

ver las cosas desde diferentes puntos de vista. 

Para Piaget (1987) el juego empieza en el período scnsorioma-
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tor. El recián nacido no percibe el mundo en funci6n de los -

objetos fijos que existen en el espacio y el tiempo. Según él 

el niiio puede :;cguir un punt.o d.:i luz un 1:1ovi111icnto r.iient.rdS -

se halla en la linea de la vlslón, pnro cuando desaparece no 

manifiesta ninguna reacción. El comportar.iiento del niño, en -

este momento, supera ya la etapa refleja. Se han incorporada 

nuevos elementos a ¡a reacción circular entre c3t{mu1os y re~ 

puestas, pero las actividades del niño son todavta sÓl.o l.a rQ. 

petición de to :¡uc ha hecho antes, a esto f'iaget lo llama "a­

s!milación r~pro~uctiva". Tal repetición. por la repetición -

en s{ es una actividad precursora del juc~o. A los cuatro me­

ues las acciones de r:iirar y tocar Sl~ han coordinado y el niiio 

aprende que empujando un juguete que cuelga de su cuna lo po­

drá balancear o sonar. Una vez aprendida la acción, será rep2 

tida una y otra vez, esto es el juego. El placer funcional y -

c1 placer de ser una causa sur;,en de la r~petición da accionas 

a medida que se les va dominando durante los sucesivos sub-e~ 

tadios del periodo sensoriomotor. Una v~z que el bebé (de 7 a 

12 meses), ha aprendido a quitar tapaderas para encontrar jY. 

guetes u otros objetos, se con"Jicrtc en un juego divertido. -

También en esta época un resultado interesante conseguido ac­

cidentalmente serti repetido en forma casi ritual. Posterior-­

mente el juego deja da ser una ra~ra repetición que tuvo éxito 

para convertirse en una repetición con variaciones. 
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El ju1~go :::ir:1bri1 lr!D o de f?1nt<1sla caractcrizn r:>l periodo 

do la intoligancin prooparacional, y tiene la misma runción -

que tuvo el juego práctico en el parlado anterior. Es la pura 

asimililción, y por consiquicnt.o, ropitl! y organiza r>l p~nslt-­

micnta en función de las imágenes y n{mbolos y<1 conocidos. E~ 

to tipo do juego permite al pequeño asimilar y consolidar ax­

parionciaa emocionales. puesto que, reproduce en al juego si­

tuaciones que la han impresionado, ya que no puedo pensar en 

ellas porque e~ incapaz de separar l.i acción propia y el pen­

samiunto. Por lo demás, al reproducir situaciones vividas las 

asimila a sus esquemas tic acción y dcsa~s, transformando todo 

lo qua en la real idild pudo so:- penoso ~· haciéndolo soportable 

e incluso agradable. Para el niño, el juP.go simbólico es un m~ 

dio de adaptación tanto intcluctual como afnctivo. con la cr2_ 

ciente experiencia del medio ambiente se p.:isa a una represen­

taci6n más precisa de la realidad, este desarrollo implica el 

ejercicio sensomotar e intelC?ctual de tal manera que el ju•:i;¡o 

va haclén..Jus..: consLruct.ivu, oldaptado a la roal1dad y deja do 

ser totalmente juego. Entonces los juegos de re;las sustitu-­

yen el juego simb6lico e individual (p. 125-130). 

Considerando todo lo anterior se puede concluir que en -

la teor!a piagetian~ ne atribuye al juego una clara función -

biol6gica, como repetición y experiencia activa qun "recopila 
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mentalmente" nuevas si~uacionen y vivencias. Piaget, citado -

por Millar (1972), diferencia entre el juego como ropetic!6n 

de una acci6n conocida, y la repetición de una actividad con 

el !in de conocerla. E9ta t'lltlm<t tH• cont'lldo>rarta. más bien una 

conducta exploratoria o de investigación e implica una "acomg 

daciónw a la realidad, en cambio en 01 juego, la realidad se 

adapta a las propias necesidades del niño (p. 51). 

El Juego en la Teoría del Aprendizaie Social.- Según 

Bandura (1902) las personas no poseen un repertorio innato de 

~9nductas, sino que tienen que apronderlas. Las pautas de ro~ 

puestas nuevas pueden adquirirse por experiencia directa o -­

por observación, aunque no sin la influencia de !actores fi-­

siológicos y medioambientales. Casi todos los fenómenos de a­

prendizaje que resultan de la experiencia directa ocurren de 

manera vicaria, es decir, observando la conducta de otras pe~ 

senas y las consecuencias de esas conductas; algunas de ellas 

son tan comp~ejas que sólo pueden producirse con la dyudd d~ 

modelos. Bandura propone dos tipos de aprendizaje: 

1) Por las consecuencias de la respuesta¡ y 

2) Por la observación de modelos. 
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El primero se refiere a cuando las peroonas se enfrentan 

a loa sucesoo cotidianos, algunas de sus respuestas tienen 

éxito, mientras que otras no ticn~n ningún efecto o tienen 

corno resultada el castigo. A tra .. ·és de este proceso de refor­

zamiento diferencial, llega finalmente un momento en que se -

seleccionan las for~as de respuesta que han tenido éxito y se 

descartan las que han sido ineficaces. En este tipo de apren­

dizaje las consecuencias do las respuestas tienen varias fun­

ciones~ 

a) Funci6n I:tformativa. Se refiere a que lafl personas no sólo 

efectúan respuestas, sino también notan los efectos que -­

esas respuestas producen. Observan los diversos resultados 

de sus acciones y, así desarrollan hipótnsis sobre cuales 

son las respuestas más apropiadas on determinados amblen-­

tes. De esta forma, adquieren información que luego les -­

si~ve de guía para sus acciones posteriores. 

b) Función Motivacional. Se trata de que los humanos poseen -

capacidades anticipatorias que permiten que puedan ser mo­

tivados por las consecuencias que prevén sus respuestas. -

Las experiencias pasadas crean la expectativa de que cier­

tas acciones proporcionarán bcncficioo valiosos, otras no 

tendrán efectos apreciables. y otras más, impedirán un pr2 

blema en ol futuro. Al prcsent'1r si1:1bóllcamontc las canse-
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cucncias prcvisiblco, lao pcroonas pueden convertirlas en 

motivaciones reales de su conducta. 

e) Funci6n Reforzantc. Es la que supone que el rcfucr::o au1:1cn. 

ta automáticamente la conducta. Sin embargo, las consecucn 

cias reforzantcs son ineficaces para modificar la conducta 

cuando los sujetos no conocen las contingencias de refuer­

zo. Bandura dice que quizás puede haber aprendizaje sin -­

conciencia, pero es lentn y completamente ineficaz. 

El segundo tipo de aprendizaje propuesto por este autor 

es el que se adquiere por la observación de modelo. Según Da!! 

dura. las influencias de los modelos producen el aprendizaje 

sobre todo por su función informativa. cuando se exponen a un 

modelo, las personas que lo observan adquieren principalmente 

representaciones simbólicas de las actividades efectuadas por 

el modelo. Esas representaciones les sirven de gu{a para rea­

lizar acciones apropiadas. Este tipo de oprcndizaje está dirl. 

gido por cuatro procesos principales: 

1) Proccoo de Atención. Las personas no puden aprender por o!;? 

servación, 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 atención determinan cu5lcs so 
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seleccionan de entre muchos modelos posibles y qué aspee-­

tos so extraen de sus ejemplos. La cantidad de expericn--­

cias observacionales, as{ como el tipo do éstas, están re­

gulados por varios factores: algunos de ellos so ro!icren 

a las características do los observadores, otros a los ra,.!!. 

gas de las propias actividades que sirven de modelo y, ci­

nalmentc, otros se refieren a la organización estructural 

de las interacciones humanas. 

2) Proceso do Retención. Consiste en la retención de act.lvid~ 

des do los modelos, esto os, para que los ob3orvadoros pug 

dan bonoriciarsc do la conducta do modelos, cuando ÓsLos 

ya no catón presentes para guiarles, las pautas de respuO.!!. 

tas tienen que representarse en la memoria de forma simbó­

lica. Ahora bien. esta representación puedo efectuarse de 

dos mancra5: mediante imágenes y verbalmente. Las imágenes 

visuales juegan un papel especialmente importante en el a­

prendizaje de la observación en los primaras momentos del 

desarrollo, cuando los niílos aún carecen de habilidades -­

verbales. El segundo sistema de representación implica la 

codificación verbal de los fenómenos que sirven de modelo. 

La mayoría de los procesos cognoscitivos que regulan el -­

comporta~iento son primordialmente verbales, más que visu~ 

les. Los observadores que codifican las actividade~ del m2 
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delo an- pnlabras o imágenes vividas, aprenden l: retienen -

; mejor la conducta que loa que se limitan a observar o so -

ocupan mentalmente de otros asuntos mientras contemplan la 

actividad. 

3} Procesa de Reproducción Motora. Consiste on la =onvcrsión 

de rcprescntacionc·5 simbólicas on las acciones apropiadas. 

La reproducción conductual se logra cuando se organizan e~ 

pacial y tt?mpor.:ilmcnt.e las propias respuestas, de acucJ_"t;hl 

con las p.-iutas que si rvcn da modelo. 

4) Proceso Mntivnciona1. Es de Durun importilncia. pui:?sto que -

l;:i rn::ra pr.Jvlsión dv rnod•!Lo" nu v:; suficiente para .origi-­

nar automáticamente una conducta similar, sino que depnndc 

de ta evaluación que las personas hagan de su propia con-­

ducta, si les fue satisfactoria o no para volver a efec--­

tuarla. 

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

imitativo, ya que reproduce o refleja acontecimientos de la -

misma manera y con la misma secuencia que han ocurrido. El ni 

ílo aprende la mayor parte de su conducta a través de la obse~ 

vación de modelos. Al observar a los demás se forma una idea 

de cómo se efectúan las conductas nuevas y posteriormente es­

ta información codificada le sirve de gula para la acción. 



El análisis efectuado sobro el concepto do juego en tres 

diferentes teorías psicol6gfcas. permite concluir que todas -

ellas coinciden en que la actividad lúdica es indispensable -

par<i el deaarrollo psicol.Ógico normal infantil. ya que r:tedi;:in. 

te ésta el niAo puedo alcanz;:ir el dominio de habilidades: la 

reso1Uci6n de problemas y conflictos; el contacto y conoci--­

miento des{ mismo y de 1os demás, etc., gracias a J.a acción 

do complejos procesos psicológicos. 

Para la teoría psicoanalítica, el jugar sugiere un.1 ten­

dencia hacia el placer y por t<tnto una c·.·i tilción del dolor. -

El juego en el niño, aparece entre otras razones, como un in­

tento do reducir la ansiedad generada por algún suceso pertuL 

bador. mediante la repotir.ión y la fragmentación de la expe--

ricncia abrumadora en cantidades rn~nejables. En C!Stc sentido 

el juC!go es visto más bien como un medio para alcanzar una m~ 

ta determinada. Una actividad a través de la cual se puede rg 

ducir la aparición de conductas desadaptativas en el niño y -

conseguir así su pronta estabilidad. emocional. 

En cambio para la teoría piagetiana, el juego conntituya 

un aspecto del dosarrollo intelectual en el qua prt:!domina al 

proceso de asimllaci6n sobre el de acomodación, e~ dcr.i r, qur, 

al niño a través del juego cambia la información de entradü -
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de acuerdo a sus propioe deseos y necesidades. Esta postura -

sug~rir(a que la act!Vi_:::d.o.i--l~.::i~a representa en si misma un -

fin. que es el de contribuir al desarrollo y maduración del -

niño. 

Para la teoría del aprendizaje social el juego sería una 

conducta aprendida básicamente a través de la observaci6n de 

modelos: y gracias a su capacidad cogno~citiva, el niño po--­

dr!a beñ'ericiarso da la experiencia de hacer y reproducir con 

ductas nuevas en su juego. Esta postura, al igual que la de -

Piaget, sugieren que el juego es un elemento importanto den-­

tro del desarrollo infantil normal. que permite al niño ensa­

yar diversos estilos conductualcs antes de enfrentarse o des­

pué!s de haberse expuesto a situaciones avarsivas o perturbadoras. 

En cada una da las tres posicionas teóricas anteriores -

es posible entender y derivar la actividad lúdica como un veL 

dadero recurso clínico que podría ser utilizado con !ines pr~ 

ventlvos o terapeúticos. En el primer caso, permitiría prepa­

rar al niflo a enfrentar exitosamente el cambio de grado esco­

lar y otras experiencias similares que ocurran a lo largo de 

su desarrollo. En el segundo caso, el juego podría ser emplc~ 

do para remediar algo que ha sucedido. es decir. cuando la -­

crisis psicológica ya se ha desencadenado. 
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Erectos Terapcúticos del Juago 

Ha habido diversos intentos para explicar la posible re.!! 

ponsabilldad d~l juego en la liolución de algunos problemas -­

psicol6gicos. Walder (1952) ha dicho que1"En el juego, un ni­

ño es libre para ensayar la resolución de un problema sin te­

mer a las consecuencias inmediatas en el mundo real". Esta -

libertad que permite al niño elaborar los problemas o crisis 

emocionales, lleva tanto a la reducción de angustia, como a -

la solución del problema. y por tnnto a la adaptación. 

Investigadores como Hilos (1982), Burstein y Mcichenbaum 

(1979) y Cassell (1965), señalan que el juego podría reducir 

la angustia a través de un proceso de dcsensibilización, esto 

es, la situación de juego dá al niiío la oportunidad de podQr 

enfrentarse a problemas asociados con ansiedad. El hecho de -

exponerse continuamente ante estímulos provocadores de ansie­

dad Cdcllita que dichos estímulos pierdan efectividad y dejen 

de producirla. 

Otros atributos como la fragmentación, la repetición de 

temas (Erikson, 1940; Piaget, 1907), y una atmósfera dc segu­

ridad emocional (Dohlinow y Rishop, 1972; Millar, 1972: Erik­

son, · 1978), aumentan las posibilidades de desensibilización. 

/ 
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Cuando so aborda un problema de una sola vez, puede resultar 

abrumador. En cambio. cuando se presenta en estímulos maneja­

bles, permite ocuparse de él poco a poco, incrementándose as! 

los sentimientos de autoconrtanza y al mismo tiempo un mejor 

control de la ansi~d<u.1 {Gc~enacr~, 19591 GrirflLhti, l!J7ü: Ba.n. 

dura, 1977). 

Sean cualesquiera los mecanismos mediante los cuales el 

juego permite al niño resolver crisis y reducir su angustia, 

lo verdaderamente importante es. el resultado obtenido. Hu--­

chos analistas y terapeutas infantiles han hecho del juego su 

-principal instrumento de trabajo, no sólo en la práctica de -

la psicoterapia, sino también en la observación de niños nor­

males y en las entrevistas diagn6sticas. Sin embargo, es im-­

portante distinguir, según Salles (1982), el juego simbólico 

del que no lo es, con el propósito de utilizarlo cllnicamente 

en beneficio del niño, con un sentido terapcútlco (p. 111). 

De acuerdo con Klein (1975} y Piaget (1987), el juego -­

simbólico es aquél que en un momento dado podría llegar a cum 

pllr la función de lo que serla para el adulto el lenguaje -­

interior. El niño tiene la necesidad de un simbolismo que le 

permita volver a vivir un acontecimiento, en vez de contenta~ 

se con una evocación mental, siendo sobre todo los conflictos a-
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fectivos los que reaparecen. 

SeBala Maceira(l982), que el simbolismo del juego es ant 

lego al del sueí.o, porqun nl durmiente pierde a la vez la uti 

llzación razonada del lenguaje, el sentido de lo real y los -

instrumentos deductivos o lógicos de su inteligencia. Y contL 

nua diciendo: el juego simbólico no es una adaptación a lo -­

real, sino por el contrario, la asimilación de lo real al Yo, 

sin coacciones ni sanciones, transforma lo real por asimila··­

ción más o menos pura, a las necesidades del Yoi c1 niño dis­

pone asl de un medio propio de expresión, de un sistema de 

significantes construidas par él y adaptable a sus deseos. Es 

este tipo de juego el que se maneja dentro del contexto psi-­

coterapeútico con el fin de ayudar al niño a entender lo que 

le pasa, considerando desde luego que, el manejo técnico de -

ta sesión de juego estará influenciada por aquella corriente 

de psicoterapia infantil en la que se haya formado el psicot~ 

rapouta, de su c~pc~i~nci~ ~omn t~l, y de RUR características 

de personalidad. 

Entre las principales corrientes de psicoterapia infan-­

til tenemos a la escuela inglesa, representada por Melanie -­

Klein, pionera en la técnica de juego con niílos, quien plan-­

tea que el juego sirv~ al pequeílo, para manifestar !antBs!as 
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desuoe, exporiuncias, prcocupaclonc9, angustias y defensas. -

Eo decir, sustituye la técnica asociativa del adulto por una 

técnica lúdica con el niño, basándose en la hip6tcsis de que 

al nifio pequeño le es l:'lá:'.l ar{n t;, <tccián que 1!l lenguaje, --­

As{, en su juego el niño actúa en vez de hablar, pone en ac-­

ciones lo que originalmente tuvo lugar en sus pensamientos: -

la intervención del psicoterapeuta infantil consistirá princ~ 

palmenta. según Klein, en traducir e interpretar los conteni­

dos simbólicos del juego. 

Por su parte la escuela americana, cuya representante es 

Anna Fceud, utiliza el juego principalmente como un medio de 

acercamiento y comunicación entre el niño y el terapeuta, 

quien busca establecer por este medio, una relación de con--­

fianza (alianza terapeútica), la cual una vez alcanzada, se -

procederá a hacer intervenciones con fines pedagógicos. 

Otra interesante postura teórica OH la u., la escuül.:i ro­

geriana, representada por Virginia Axline, quien considera el 

juego como un elemento catártico a través del cual el niño 

tiene oportunidad de actuar todos sus "sentimientos acumul.a-­

dos" de tensión, frustración, inseguridad, agresión, temor, -

perplejidad, confusión, etc. Dice Axlinei 



"Cuando ol niño logra alcanzar la relajación emocional, 
empieza a dareo cuenta del poder interno que tiene para 
sor un individuo con derechos propics, de poder pensar 
por si mismo y de poder tomar sus propias decisiones, 
do lograr una mayor madurez psicológica y al llegar a 
hacorl.o llega a ccalizarsc plenamente" (1977, p. 25). 
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Cada una de las corrientes pslcoterapoúticas, anterior-­

mente mencionadas, utiliza el juego con diferentes propósitos, 

pero lo evidente, lo que salta a la vista. es que constituye 

una forma de expresión de la vida anímica infantil, a travé."J 

de la cual es posible abrir una via para que el psicoterapou-

ta infantil, pueda aproxiniarse a su pequeño paciente: primero 

para comprender la conflictiva que está sufriendo, para des-­

pués hacérsela conciente con el propósito de que pueda asimi-

larla de ser posible modificarla, e integrarla al resto d•? su 

experiencia. reestableciendo de esta manera un estado de equi 

brio que le conducirá hacia la salud mental. 

Otros clínicos, además de los anteriormente mencionados, 

cot:io canott (19S1); !'!oust~i.;;i .. (lq73): Vflt,.roA f1979): nupont 

(1982)1 Dolto (1983); Plá y León (1983); Rodrlguez y Dallal -

(1983); Vives y Rulz (1983); Salles (1985), etc., relatan nu-

merosas experiencias exitosas obenidas por medio del juego t~ 

rape1ítico, con niños que presentaban diversos tt·astornos psi­

cológicos. Desafortunadamente, esas aportaciones obtenidas -­

gracias a la psicoterapia de juego, no so comprobaron ex~cri-
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mentalmente, quizás porque el interés de estos terapeutas se 

centr6 más en la búsqueda de alivio para el sufrimiento de -­

sus pequeños pacientes, que en probar de modo cicntifico, los 

efectos a corto y/o a largo plazo que el tratamiento pudiera 

tener sobre la aintomatologi~ de aquéllos. 

Por otra parte es importante destacar que el juego den­

tro del ámbito psicaterapeútico puede tomar diversas formas, 

dependiendo del tipo de juguete utilizado el cual puede ser -

simple o complicado. Los juguetes más sencillos dan al juga-­

dor no sólo la oportunidad de ser creativo, sino que además -

convierte en el vehículo facilitador para que aquél pueda ex­

presar su fantasía y de una forma concreta y manipulable. En 

cambio cuando se juega con juguetes más elaborados, la acción 

del jugador se limita a la elección de ciertos programas o a 

la manipulación de controles. Por ello es recomendable la se­

lección cuidados~ de los juguetes empleados dentro del se---­

tting t~rap~6ti~o. 
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El moda de jugar puede variar infinitamente, dependiendo 

tanto de la cultura, edo1d y lil!XO di:.l niño, como de la presen­

cia de objetos externos que comunmente se llaman juguetes, -­

los cuales pueden ser sencillos o ccmpticados. 

Con los juguetes más simple~, ol niño tiene oportunidad 

de crear el tema del juego: "El juguete en si mismo sf? con--­

vicrtc entonces en un vch[culo facilitador que expresa la fa!!_ 

tas!a, le da una forma concreta )'manipulable" (Snltes, 1982. 

p. 108). En cambio ios juguetes más claborados ya contienen -

en sí ciismos el progrnma do juego: "En este tipo de juguetes 

el niño se satisface ciertamHnte con la sensación de comandar 

o dirigir el juego ya programado, pero al mismo tiempo. no te 

facilita en nada expresar sus necesidades creativas o de su -

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

En el ejerci~io de la psicoterapia psicoanalíticamente 

orientada, es muy importante tener en consld~ración el tipo -

de juguetes que se proporcionarán al niño en tratamiento, ya 

que en vez de ser los vehículos facilitadores para la expre-­

sión de la fantasía, pudieran ser una manera de reforzar sus 

defensas y bloquear las espontaneidad y la verbalización del 

pequeño paciente. 
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Los juguetes utilizados por los niños en la terapia ayu­

dan a lograr J.os objetivos de ésta, porque supuestamente, a -

través de ellos el niño expresa lo que quisiera ser y hacer -

ordenando su mundo a su entera satisfacción. y as! lo expresa 

Anna Freud(l976)1 "Ese mundo de juguete es muy plástico y es­

tá supeditado a la voluntad del niño. quien puedo realizar -­

con él todos 103 actas que en el mundo real habrían de quedar 

restringidos a una mera existencia imaginativa" (p. 50). 

En el campo de ta psicoterapia son muchos los tipos de -

r.iateriales y juguetes que se utilizan: 

a) Hateriales manipulables como plastilina, arcilla, agua, -­

pinturas de agua, etc.: 

b) Juegos do construcción y ensamblado; 

e) Materiales y juguetes comunes como papel, iápices de colo­

res, soldaditos, trastecitos, casita de munecas, carros, -

animales de juquete, ete. 

d) Muñecos guinoles representando a los diferentes personajes 

con loe que el nino convive diariamente. 

Sin embargo, se ha obsP-rvado qua en los Últimos anos el 

uso de los guino1cs se ha difundido ampliamcnt~ por ser un j~ 

guete- que reune varias cualicl<lcles como son: su economía, fá-­

cil confección y manejo. Algunos estudios como los de Levy 
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(1945), Conn (1948) }' Erikson (1958), todos ollas citados por 

cassell (1965), han demostrado que los niños pueden expresar 

muchos de sus sentimientos más fácilmente a través de una te,!. 

cera persona, que de manera directa. Woltmann (1940, 1951) ha 

encontrado en sus lnvostigaciones que los niílos se identifl-­

can rápidamontc con un guiñol que represente a un niño de su 

edad. Cassell (1965) reportó que los niños que utilizan frc-­

cuontemento guiñotes para "olaborar" problemas emocionales --

que resultan domasiado amenazantes como para enfrentarlos de 

inmediato. El hecho de jugar con guiílolcs, permite ~1 nlílo, -

con frecuencia, desplazar sus tomaros de la situación real de 

conClicto a otra similar. p~ro menas amenazante. oc esta man~ 

ra. el niño es capaz de aproximarse la suficiente al conflic-

to, de tal !arma que puede aprnndcr a probar y experimentar -

montos manejables de angustia. 

Resumiendo las ventajas que el usa de guiñotes ofrece se 

tiene que; 

1) Al niña so ie facilita más la transferencia de ~us ~cntl-­
mientos, pensamientos y deseos a este tlpo de juguele. 

2) El nlño puede mantenerse en el anonimato, y na sentirse -­
culpable por la expresión de actitudes y deseas. sacialmen. 
te inaceptables. 

3) Permite al niño realizar una enorme variedad de movimicn-­
tos de manera cómoda y fácil. 

4) Su confección es sencilla. rápida y muy económica. 



REVTSION BIBLIOGRAFICA 

En los Últimos a~as, se han realizado diversos estudios 

con el prop6sito de investigar los efectos que e1 juego pueda 

t..aner sobre las respuestas ccocionalcn. el ni\'Cl de iln:liCd:!d, 

el nivel dc·adaptación, cte., de niños sometidos a situacio-­

nes tensionantcs como son: hospitalizaciones¡ visitas a1 den­

tista; ingreso o reingreso a lil escuela; cambios de casa o e!!_ 

cuela; al nacimiento de un nuevo hermanito; la ausencia de ai 

guno de los padres, etc. 

E1 Oso del Juego en los Hcdios Hospitalartos 

Dentro del campo de la medicina se han llevado a cabo -

diversas investigaciones con niños hospitalizados, en las que 

se ha tratado de aminorar los efectos de las crisis que las 

experiencias de hospitalización producen en los menores, ya 

que por una parte ir:iplica la inevitable separación de sus se­

res queridos, y por la otra, significa enfrentarse a una si-­

tuación desconocida e incluso amenazante. El niño en tales -­

circunstancias sufre un desajuste emocional, el cual es posi­

ble observar por las conductas que manifiP.sta como son por -­

ojcmplo1 hiperactividad, regresión, frustración, enojo, tras­

tornos en el 11ueílo y en la alimentación, somatizaciones, etc. 

(Clatworthy, 1978). 
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En los Estados Unidos se ha encontrado que l~ hospitali­

zación en menores de edad ha producido perturbaciones emocio­

nales severas del 20 al 36% de los casos estudiados. y al me­

nos perturbaciones liqera8. ilt"r"ib"' del 72:-r;. L.::i. incidencica miÍs 

alta de perturbaciones sevcr.3s se advirtió generalmente entre 

niños menores de 6 años {CassP.11, 1965). En México, desafOC"t,!! 

nadamentc, se c;irece de este tipa de estad[st.icas•~ 

Casscll ( 1965) estudió en •10 niños entre. 3 y I l años de 

edad admitidos en un hospital infantil para practicarles una 

cateterización cardíaca (e.e.}, los efectos del juego con gui 

ñolcs al rol de doctor y paciente, sobre sus respuestas cma-­

cionales. Veinte de las sujetos fueron asignados al azar a un 

grupo experimental, recibiendo una sesión de juego can guiño­

lcs antes y después de la c.c.1 los otros 20 sujetos fueron -

asignados a un grupo control, al cual no se le proporcionó 

juego ni nada similar al tratamiento recibido por el grupo e_2f 

p~ri~cnt3!. Loz ni~ob qu~ recibieron sesiones de juego se mo.§. 

traron menos perturbados durante la e.e. (p=0.02); ad~más tae 

bién verbalizaron a sus padres una mayor disposición para re­

gresar al hospital para un tratamiento futuro (p=0.001), ad! 

ferencia del grupo control. 

Por otr.o lado, Clatvorthy (1978) invC!stigó lo,.,_ efectos dol 
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juego sobre los niveles de ansiedad en 23 niHos internados en 

un hospital, con un rango de edad de 5 a 12 atlos. Los sujetos 

se asignaron aleatoriamente a dos g¡upos: uno experimental con. 

Cormado por 11 niños quu recibió una sesión de juego dn 30' -

de duración, durante 3 días consecutivos, al ingresar al hos­

pital. El otro grupo (control), estaba constituido por 12 ni­

ños, y no recibió ningún tipo de tratamiento. El estudio re-­

portó un incrernento en el nivel de ansiedad. as! corno de con­

ductas regresivas y rrustración, por parte del grupo control 

a su egreso del hospital. En cambio el grupo experimental man. 

tuvo el mismo nivel de ansiedad, tanto al ingreso como a la -

salida del hospital: asimismo fueron r~portados por 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 estudios anteriores fue posible observar la -

utlli~nción del juego como un recurso cl{nico de tipo preven­

tivo, puesto que aquel grupo de niffos que recibió juego (gru­

po experimental)• cuando ingresó al hospital. no aumentó su -

nivel de ansiedad, en comparación con el grupo de niños (gru­

po control) que no tuvo oportunidad de jugar. Hubiera sido in. 

tercsante, en ambos •?studios, la utilización de un segundo 

grupo experimental que hubiese recibido un tipo de juego dif~ 
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rente al empleado en la investigación. Cassell, por ejemplo, 

utilizó juego dirigido sobre el tema de la catcterización ca~ 

d!aca, con guiñolos y juguetes que reproducían la gftuación -

amenazante con la cual se iban a enfrentar los pequeños. Pero 

¿qué hubiera pasado al los niños hubiesen tenido la oportuni­

dad de jugar libremente. sin dirigir su juego y sin contar -­

con material alusivo al futuro evento tensionantc?, ¿se hubl~ 

ra logrado mantener el mismo nivel de ansiedad de los niños? 

Johnson y Stac~dale(1975), llevaron a cabo un interesan­

te estudio sobre el impacto que el juego con guiñotes podría 

ejercer en el nivel de ansiedad de niños hospitalizados. La -

muestra estaba constituida por 45 niños que se encontraban en 

tre los 5 y 8 años de edad, que iban a someterse a una inter­

vención quirúrgica. Se asignaron los sujetos aleatoriamente a 

dos grupos, uno control y otro experimental. Como medida para 

poder apreciar el nivel de ansiedad, se registró el sudor pal. 

m:tr ,..n r:'lll'ltro oc•Hdonr>~ difPrf'nt, .. ~. Al grupo experimental RP. 

le presentó una funci6n con marionetas, la cual se diseñó ex­

presamente para familiarizar a los pacientes con las rutinas 

hospitalarias y con detalles do la operación. A los niños del 

grupo control. solamente se les registró el sudor palmar. Los 

investigadores reportaron que .:.os niños del grupo experimen 

tal presentaron uua reüucción significativa on el nlvol de --
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ansiedad, tanto después de la Cunci6n, como el día en que fU!!. 

ron operados, en comparación con el nivol que pre3cntaban el 

d!a que fueron admitidoo: en cambio los niñas del grupo con~ 

trol no presentaron cambios significativos. 

Lo relevante en el estudio anteriormente presentado es -

el tipo de parámetro empleado para medir el nivel de ansiedad 

do los sujetos, que fue la cantidad de sudor palmar. Esta té~ 

nica parece ser bastante confiable y objetiva, y<s que parte -

de una respuesta fisiológica del organismo. ante una situación 

de emergencia. Sin embargo, quizás hubiera sido mejor que los 

niños jugaran can :os guiñolcs, efectuando activamente lo que 

sufrirían pasivamente, en lugar de permanecer como simples -­

espectadores. Podría también haberse formado un tercer grupo 

tomando en cuenta esta otra variable que es el juego activo, 

quizás de un mayor impacto que el sólo hecho de observarlo p~ 

sivamente. Y esta sugerencia tiene sus bases en lo que seña-­

lan varios autores, entre ellos Freud (1920), quien propone -

que repetir es un intento de reducir la excitaci6n o tensión 

desagradable, y por tanto una manara de alcanzar la situación 

original de estabilidad. Piaget (1967) señala que repetir es 

una forma de asimilar la información impactante, e incorporaJ: 

la a los esquemas de acción para transformarlos de tal manera 

que se haga no s6lo soportable, sino hasta agradable. Bandura 
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(1982) propone desdo su teoría que hacer es una manera de a-­

pronder. 

Uso del Juego en ol Ambiente Escolar 

En otros ámbitos como os el educativo. también se ha eVA 

luado al juego como una técnica preventiva a través de la 

cual sería posible prepar<'r y enseñar al niílo a enfrentar ex!. 

tosamentc situaciones críticas y tensionantes en el futuro o 

bien como un dispositivo tcrapeutico, para ayudarle a adapta!: 

se de la manera más breve y ccónomica, ante tales situaciones. 

Así en un estudio realizado por Darnctt (1984), se prop.!:! 

so probar la hipótesis de que el juego sirve para reducir el 

nivel de ansiedad, incrementado por la partida de la madre, -

en niños preescolares el primer día de escuela. Se integraron 

dos grupos de 37 niños cada uno, incluyendo a sujetos de am-­

bos sexos, de 3.3 años de edad promedio, detectados como an-­

siosos. El ulvel de ansiedad fue obtenido a través dc dos me­

didas: una fisiol6gica (índice de sudoración palmar}. y otra 

conductua1, que consistía en una escala tipo J .. ikert que in--­

cluía reactivos que valoraban el grado de aferramiento a Ios 

padres, respuestas emocionales y verbales. A uno de los gru-­

pos, al experimental, so le dió oportunidad de jugar libr~---
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mente durante 15'• después de la partida de la madre. Al sc-­

gundo grupo {control), se le hizo participar en una scsi6n de 

lectura de cuentos infantiles. El experimentador reportó que 

los niños que fueron detectados como los más ansiosos, y que 

tuvieron oportunidad de jugar, disminuyeron significativamen­

te su nivel de ansiedad. También reportó cómo los niños más -

ansiosos se ocupaban en un juego más dramático y fantasioso, 

en contraste con los menos ansiosos que mostraban estilos de 

juego de tipo funcional y manipulativo. 

En un estudio realizado por Milos y Reiss (1982) se su-­

giore que el juego puede reducir el nivel de ansiedad, medida 

a través del inventario de Hall y que consta de 3 escalas que 

miden: la primera, la dificultad del niño para separarse de -

sus padres el primer d{a en que se inicia el año escolar; la 

segunda, el grado de dificultad del niño para separarse de 

sus padres 2 semanas después de iniciado el año escolar; y la 

tercera, el nivel total de ansiedad del niño. Cada escala ti~ 

ne 5 opciones de respuesta que van desde una mínima, hasta -­

una marcada ansiedad. Otro procedimiento para medir el nivel 

de ansiedad de los sujetos fue el cociente obtenido al divi-­

dir el total de perturbaciones en el lenguaje entre el núm~ro 

total de palabras. Los sujetos fueron 32 niños y 32 niñas de 

2 a 6 años de edad, que presentaron ansiedad de separación, -
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en el momento de despedirse de sus padres al ingresar a la -­

guardería. Cada niño fue asignado alaatoriamcntc a una de 

tres condiciones expcrimental~B de juego temático, en las que 

se hacia alusión al tema de la separación. Estas fueron: jue­

go libre, juego dirigido y un tercer tipo de juego, en el que 

se rcproduc!a la situación original de separación. En los 

tres casos se contaba con una casa de muñecas similar a la -­

guardcr!a, y muñecos flexibles que representaban a los niños 

y a los adultos involucrados. Una cuarta condición de juego -

fue con otro tipo de materiales, y sin hacer referencia al t,g_ 

ma de la scpar;ición. El tratamiento consistió en proporclonar­

tres sesiones individuales de 10' cada una, administradas en 

diferentes d{as (con 2 ó J d{as entre sesiones). -Los ni Veles 

de ansiedad pre-tratamiento fueron aproximadamente equivalen­

tes en los 4 grupos. Las tres condiciones experimentales de -

~ucgo temático, fueron asociadas con los punt~jes más bajos 

de ansiedad post-tratamiento. 

En los estudios hasta aqu{ revisados s~ evalúa el papel 

del juego en situaciones en las que el niño se enfrenta a la 

fuente de ansiedad para determinar si 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 el problema. 

Catron (1981) investigó la relación existente entre un -
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programa de terapia de juego y ol dcearro110 emocional, la -­

personalidad, y ol ajuste social, atributos medidos .Por medio 

de la escala de Radke-Yarrov, en niños preescolares. Se util.i 

z6 un diseño test-rctest. con los dos grupos: uno control y -

otro experimental. El grupo experimental Cn~lS), fue sometido 

a un programa de terapia de juego, consistente en una sesión 

de terapia indfvidual una vez por semana. durante 3 meses. El 

grupo control {n=14), pasó la misma cantidad de tiempo con el 

terapeuta en cualquier otra actividad que no fuera prccisamen 

te juego. Un hallazgo importante, aunque no significativo es­

tad{sticamcntc fue que, los niños del grupo control presenta-

ron un mayor desajuste social que aquellos a los que se l~s -

sometió al programa. 

Otro estudio determinó los efectos de la terapia de jue­

go sobre el ajuste de niños identificados como psicológica y 

socialmente desadaptados (Barret. 1976). Este autor investigó 

talen efectos sobre 6 variables: 1) ajuste social; 2) ajuste 

personal: 3) autocancepto; 4} autoconccpto como alumno; 5) mA 

durez conductual (evaluada por la maestra}, y 6) autoconccpto 

inferido {evaluado por los padres). De acuerdo con las hipót2 

sis de trabajo, la terapia de juego, deber{a efectuar cambios 

positivos en cada una de las variables dependientes. Partici­

paron 26 niños de 5 a 9 años, seleccionados con base en los -
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siguientes criterios1 a) el padre o la maestra del menor con­

sideraban que el niño necesitaba ayuda pstcol6gica: b) el ni­

ílo tenla de 5 a 9 años de edad: e) el niño ten{a un C. r. nor­

mal. Los sujetos se asignaron aleatoriamente a dos grupos: -­

grupo cent.rol (G. c.) y un gcupo experimental (G.E.). El G.E. 

recibió 15 sesiones individual~s de juego, una vez por semana. 

en un salón de juegos bien equipado. El G.C. sólo recibió pr~ 

test y post-test. Todos los niños se evaluaron antes y dcs--­

pués de la intervención con tres diferentes instrum~ntos: el 

Test de Personalidad de Californij, el Inventario de Autoesti_ 

ma de cooper-Smith y un Inventario de Autoconcepto. Los pa--­

dres avaluaron a sus hijos con ~1 segundo test, y :!.as rnae:!l'--­

tras con la Escala de Madurez Social de Vineland. Se sometie­

ron a prueba cada una de las seis hipótesis con un análisis -

de covarianza, utilizando los puntajcs pre-test, como los co­

variados. Los resultados de este estudio llevaron a la concl~ 

si6n de que después del programa de juego se produjo un cam-­

bio, pero solamente en cuanto al ajuste social, pero no en -­

las otras 5 variables dependientes. 

En estas dos Últimas investigaciones presentadas se usa 

el juego cor.lo un recurso tcrapcútico a corto plazo. Los resu,!. 

tados obtenidos inciden en el logro de una mayor adaptación -

social de los menores. Sin embargo, en el Último estudio. da-
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da la naturaleza de los datos no era posible el. uso de una -­

prueba paramétrica. Por consiguiente, las concl.usiones deben 

tomarse tentativamente. Por otro lado cabe notar que las sc-­

sionos do juego se administraron da manera individual a los -

sujetos de estudio, lo qun ropresont6 un deoplicgue enorme de 

esfuerzo por la cantidad de horas invertidas en ello. 

Un estudio importante que enfatiza l.a necesidad de real.!_ 

zar i_ntarvancioncs tampranas en pro de la salud mental de ni­

ños preescolares, as! como et entrenamiento breve a estudian­

tes de Psicología, para qua a su ... ez ellos puedan brindar ap.Q. 

yo psicoterapcútico a los menare::;, fue el que l.l.ev6 a cabo -­

Ferrigno(l979). Trabajó con una muestra de 40 niños do 5 años 

de edad, de ambos sexos, quienes recibieron semanalocnte dos 

sesiones de juego de una hora cada una, durante 4 semanas con 

sccutivas. La terapia de juego fue proporcionada por pasantes 

de la carrera de Psicolog{a, quienes recibieron entrenamiento 

durante 6 sesiones semanaleii de dnR hor"'s cada una. s~ uttli-: 

zó la Escala de Clasificación Conductual de Cassell, con el -

propósito de evaluar el ajuste social de los niños antes y -­

despuós de la intervención de juego. Los resultados sugieren 

que el juego fue responsable de una r.iejor!a perceptible, au!!. 

que no significativa estadísticamente, en el ajuste social de 

los niños, a pesar de la brevedad del programa -
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-En oeta investigación hubiera sido de interés medir prg_ 

viamcnta los o!octos del entrenamiento sobre niñon evaluados 

como desadaptados, en comparación con niños también desadap­

tados, pero que no hubiesen recibido terapia de juego. 

Otro trabaja importante, en el que se utiliza el juego -

con fines tcrapcúticos dentro del ámbito educativo es el de 

Mallya(l9Bl), quien reporta el caso de una niña de 4 años de 

edad que tenla problemas de adaptación a la guardor{a, dcs-­

pués de una ausencia de tres meses. La niña llorab? todos -­

los días, casi todo el tiempo que permanecía ah!. Los méto-­

dos de ayud<i fueron: a)sesiones individuales de juego para -

la niña, teniendo "como dircctr~z de la sesión do juego a la 

educadora, a quien habla asesorada previamente un psicatera­

peuta experimentado, la educadora proporcionaba un ambiente 

tcrapcútico en el salón de clase. permitiendo la libre expr~ 

sión de sus sentimientos por medio de diversos materiales de 

juego; y b} un progrilmil de tipo conduct.ista, que consist!a -

en reforzar socialmente los cambios conductuales positivos de 

1a n~ña. El tratamiento se llevó a cabo durante 12 semanas, -

tiempo que le tomó a la niña adaptarse nuevamente. 

Nieta y Vázquez(l984) reportaron que después de haber -­

proporcionado una sesión semanal de juega durante 8 meses a -
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un grupo de 10 niños preescolares, cuyaa edades fl.uctuaron on, 

tre 3 años y medio y 5 años y medio, .y que h<tb{an sido repor-

tados por sus maC!stras por presentar distractlbilidad, hipar­

actividad, agreosividad r.n forma de rebeldía y oposicionisrio, 

problemas de lenguaje y motores, mejoraron not11blementc. Obtg 

niéndoec datos sobre ta mP.jor{a de los niños a través de re--

portes verbales de ?adres y maestras. 

En estos dos Últimos estudios. los autores reportan los 

beneficios obtenidos a través de la terapia dC! juego en caso 

de dcsadaptación y alteraciones sociocmocionalcs en niños pr.2. 

-oscolares. Sin embargo en la primera investigación se confun-

den los efectos de acbos tratamientos por lo que el cambio no 

se puede atribuir exclusivat\ente al juego. Por otra parte, 

cambios conductuales ocurridos en los pequeños. l?n ambas 

investigaciones, sólo fueron evaluados a través de los repor-

tes verbales de padres y maestros, por lo que los rl?SUltados 

dcbtorán g""r tomad<'.'.<; tr.ntativamente. 

Resumiendo los aspectos objetables a las investigaciones 

anteriormente presentadas, so concluye que; 

1) Los parámetros para evaluar los niveles de ansiedad o bien 
el grado de desada;>tación de los sujetos, suc1en ser sul:ljc 
tivos cuando la información se rccol2cta so1amcnte a tri 
vés de encuestas o reportes verbales de maestros o padres -
de familia. 
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2) En muchas de las investigaciones se crnp1c6 un solo g~upo 
exporimcntal, tratando de probar la responsabilidad de -
un tipo de juego, lo que limitaba los hallazgos de tales 
estudios, ya qua no es lo mismo ser simple espectador 
del juego, que un jugador activo. As{ como tampoco es lo 
mismo jugar a lo que sucederá en un futuro próximo, a j~ 
gar a lo que no le ocurra al nlílo. 

3) En ninguna de las investigaciones prcscnt3das se reportó 
seguimiento de casos, con el propósito de conocer el CD!!! 
portamlcnto y c!cctos del juego sobrl? el nivel de adapta­
ción de los sujetos, a través del tiempo. 

De aquí que el objetivo de la presente investigación -­

sea subsanar las Callas en que sa ha incurrido en investiga­

ciones anteriores. Además de poder evaluar aquella técnica -

de juego que permita prc~arar a los menores que concurren a-

centros de cuidado diurno a enfrentar exitosamente el cambio-

de grado y experiencias similares 3ufridas a lo largo de su -

desarrollo, pues tales experiencias resultan avcrsivas tanto-

para los menores que las sufren y por ello muestran una serie 

de conductas dcsadaptativas, como para el personal que labora 

con ellos, ya que mucho tiempo (de 10 a 12 semanas) y energ!a 

la dedican a tratar de tranquilizar y conseguir la atención 

de los pequeños, sin lograrlo más que por breves lapsos, lo 

cual obviamente resulta muy costoso para el sistema educativo. 



METOOOLOGTA 

Objetivo Gencra1 

Determinar la utilidad del juego como un recurso clínico 

para prevenir 1a aparición de conductas desadaptativas, suge­

rentes de crisis psicológicas, en niños pequeños. 

Objetivo Especifico 

Determinar quá tipo de juego es más eficaz: el juego di­

rigido (temático), o el juego libre, para prevenir la apari-­

ci6n de conductas dcsadaptati\•as, originadas por el cambio de 

grado escolar, en niños pequeños que asisten a un CENDI. 

Hipótesis Conceptua1es 

l) "El juego dirigido promueve con mayor rapidez 1a ada.12. 
tación en niños pequeños a1 cambiar del ciclo mater-­
nal a1 de preescolar, en comparación con el juego 1i­
bru''. 

2) "El juego dirigido promueve con mayor rapidez la ada.12. 
tación en niños pequuños al cambiar del ciclo mater-­
nal a1 de preescolar, en comparación con la ausencia 
de juego. 

3) "El juego libre promueve con mayor rapidez la adapta--­
ción en nifios pequeños al cambiar del cic1o raaternal a1 
de preescolar, en comparación con la ausencia de juego" 
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En la presente investigación S•:! haca uso de un disciio -­

Hultigrupos de acuerdo con Mcouigan(l977), puesto que so se­

leccionaron tres grupos a cada uno de los cuales se> ilSignó 

uno de los distintos valores de la •;arlablc indapcndicntc. 

De acuerdo con éastro(l975), se trata de un discílo: Intra 

Intcr, ya que incluye características de los diseños de N Gru-

pos Aleatorios, y del de Medidas Repetidas. Esto tipo de di-

sciio permite: "La c:>mparación de diversos niveles clo una vari-ª. 

ble independiente {parte intra d<:!l disC"ilo), y por otro pC'rmitc 

la evaluación de los cambios ocurridos en la conducta de un 

mismo grupo de sujetos (parte intcr del diseño)" (p. 149). 

a) Sujetos 

La muestra seleccionada para la lnvestigaci6n quedó con§._ 

titu{da por quince niños del ciclo maternal del CENDI-SEDUE, 

ambos soxos y cuyas l.:l'Íades oscilaron entre tras y cuatro uiios. 

Todos tenían no menos de tres años de estanci;:i inintorrumpitla 

en el CEN'DI y además pcrtencc{an a un nivel. sociocconórnico cu­

yo ingreso familiar giraba alrededor de $500,000.00 mensuales 

en el momento del estudio. 
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La elección de loo sujetos se realizó de manera alcato-­

ria: d~ la list~ de niñas maternales que pasarían a primero -

de preescolar, se tomaron los primeros diez y ocho (previnion 

do la ausencia de un sujeto por grupo}, números nones siempre 

y cuando cubrieran lo~ requi~itos pr~vidm~nlc cst~blu~l~os. -

Cuando no era así se avanzaba al siguiente número non de la -

lista hasta completar los diez y ocho ss, con los que a su -­

vez se conformaron tres grupos de seis sujetos cada uno. Se -

descartaron aquellos niños pro..-cnicntcs de ramillas dcsinte-­

gradas,_E.__~~-O:r:! aquéllos que tuviesen algún trastorna psicopa­

tológico, obteniendo estos dos Últimos datos ~e los cxpedicn-

tes de los menores. 

Grupa sin Juego 

Edad 

3 4 

H 1 H-Sexo 
F 2 

T 

6 
1 
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Grupo con Juego Dirigido 

Edad 

3 

H 2 l 

sexo 

F l 2 
T 

• 1 

Grupo con Juego Libra 

Edad 

3 4 

" 2 l 

Sexo 
F 1 2 

T 

6 
1 



INFORMACI0:-1 SOCJOECO"IOMICA DE LOS SUJETOS DE LA INVESTIGACION 

Sujetos Edad del Padl'"e Ocupación del Padl'"C Edad de la Hadl'"e Ocupación de la Madre 

l 39 años empleado fcdel'"al 2B años sccl'"etal'"ia 
2 51 años comel'"ciante 36 aílos secretaria 
3 39 ;iños empleado federal 35 años secretaria 
4 32 aílos empleado federal 32 años secretaria 
5 32 años empleado federal J2 años secretaria 
6 41 aiios programador IBM 40 años secretaria 
7 32 aílos empleado J6 años aux. de oficina 
e 41 años empleado federal JI años secretaria 
9 29 años dibujante JI aiios secretar fa 

10 2B años agente de ventas 22 años secretaria 
ll JO años operador de rnaq. 27 años secretaria 
12 44 años comerciante 36 años auxiliar de educ. 
13 25 años empleado federal 27 años analista 
14 JJ años piloto aviador J9 años secretaria 
15 J5 años empleado federal J5 años secretaria 
16 JB años comerciante 34 años secretaria 
17 31 años empleado federal 25 años aux. de oficina 
18 40 años mecánico JO años secretaria 

-
;¡ J5.55 años J2.00 años 



b) Escenario 

El CENDI es un local dispuesto en tres niveles con un pa­

tio central, con iluminación y ventilación suficiente.Sus ins­

talaciones son modernas y funcionales. Cuenta con salones de -

clase para niños preescolares. as{ como salas para lactantes 

y maternales. Existen tres comedores, cocina, laboratorio de 

leches, sanitarios para niños y el personal. El centro tiene 

capacidad para atender a un máximo de 700 niños, pudiendo in­

gresar éstos desde el mes y medio de edad y permanecer ah{ -­

hasta terminar su educación preescolar, lo que ocurre alrede­

dor de los seis años. El horario de asistencia es de 7:30 a -

16:00 hrs .• dentro del cual se proporciona desayuno )' comida 

a los menores. 

La distribución rlsica de los niños es la siguiente: de 

mes y medio hasta los diez y ocho meses se distribuyen en cin 

co salas de lactantes; de los 19 a los 52 meses en seis salas 

de maternales; de los 53 i:icsc!; cr. :li!el:int.c en nuc-.·c :oalonc:; -

para preescolares. La proporción de niños por cantidad de pe~ 

sona1 que los atiende directamente es como sigue: lactantes -

5 a l: maternales 6 a 1, y preescolares 9 a 1. 

El personal que integra el CENO! consta de tres pedia--­

tras, un psiquiatra infantil, tres psico1Ógas, dos odontop~-­

dlatras, dos enfermeras, cuatro trabajadoras sociales, una --
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maestra do oducaci6n física, un maostro de música, quince cd~ 

cadoras, auxiliares de educadora, personal administrativo y -

de intendencia. 

El departamento de Psicolog{a cuenta con un consultorio 

y una Cámara de Gesell, la cual sn utiliza phra llevar a e~ 

bo observaciones de los menores, pero también como cuarto de 

juegos en donde se pueden apreciar diversos materiales de jue­

go como son una casita de muílecas amuPblada, una famili~ de -

muñecos, un juego de té, varios juegos de ensamble, plastlli-

na, pinturas y papel. También cuenta con una pc~ucña mesita -

y seis sillitas. 

e) variables 

Para la presente investigación se consideraron las si---

guiones variables: 

Variable Independiente. Es el tipo de juego proporcionado a 

cada grupo: 

Juego Dirigido o Temático. ACtividad lúdica a base de 9uiñ2 
les los cuales representan a los niños maternales y al per­
sonal del CENDI, con el escenario correspondiente (un salón 
de maternal y otro de preescolar amueblados, los cuales fug 
ron elaborados con material de desecho). en donde el terna a 
a desarrollar es dirigido por el experimentador. y versa s2 
bre lo que implica el cambio de grado de maternal a preesc2 
lar. 
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Juego Libre. Actividad lúdica con un equipo do juguetes di­
rorcntcs a los utilizados en el juego dirigido, como son; 
plastilina, pinturas y papel: en donde el nlílo puede dcsa-­
rrollar el tema que Ól quiera, sin dirección alguna por PB!. 
te dol experimentador. 

Sin Juego. En esta tercera condición se retiran todos los -
juguetes y materiales con anticipación. del cuarto de jue-­
gos, y no se proporciona ninquna instrucción sobre si se -­
puede jugar o no. 

Variable Dependiente. El nivel de adaptación de los niños -

medido a través del registro directo de conductas desadapt~ 

tivas y de los puntajcs obtenidos en la escala aplicada a -

los padres de los sujetos para investigar la presencia de -

conductas lndicadorar; de> desadaptación C>n :.us hijos.Las con 

ductas desadaptattvas que se registraron fueron: 

Autoestlmulacidn. Toda conducta repetitiva sin estimulo di~ 
crimina ti vo o reforzador externo ostcns i ble, ta les como movt 
mientes repetitivos de cualquier parte del cuerpo; introdu= 
cir dedos o materiales en boca, nariz u o{dos; rascar, ta-­
llar o jalar cualquier parte del cuerpo. 

Agresividad. Aquella for111d int.cuha o violenta de ccnduc~::i. -
flsica que produzca consecuencias avarsivas y daño en otros 
sujetos, tales como: golpear, rasguñar, pellizcar o ompujar 
a compañeros y/o al personal: privar a otro del uso de su -
material de trabajo o de juego: maltratar deliberadamente -
el mobiliario o material. 

Dcsplaza•icnto Motor. Aquella forma de conducta que implic!!_ 
ba caminar fuera de su arca de trabajo ( lejos de su mesa a 
una distancia mayor a un metro ). 
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- Variablos que so mantuvieron constantest 

l) Nivel socioecon6mico, de acuerdo a los ingresos familia­
res deb[a oscilar alrededor de $ 500, 000.00 mensuales. 

2) Ciclo escolar, todas los sujetos pertenecían al ciclo d2 
nominado maternal, del CENDI SEDUE. 

3) Tiempo do estancia en el CENDI aue debía ser no menor a 
tres años. 

4) Pertenencia a familias integradas, los sujetos vivían con 
su padre, t1adre y hermanos. 

5) Ausencia de Psicopatolog[a, Los sujetos nunca hablan ,ido 
reportados por algún problema de tipo emocional. 

d) Oe!inicionef; 

Conducta Dcaadaptativa. Aquella conducta o actividad que 

impida el desempeíla normal del proceso educativo como por eje~ 

plo1 auto1>~timutación, il!:JC'-!sividad y despl::i:::::11::1icnto :::et.o:::-. 

e) Instrumentos 

Registro de Frecuencia de Eventos. Es un sistema de obsc.r, 

vaci6n que se basa en e1 regl~tro d~l número de veces que ----
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ocurre una determinada conducta dentro de una dimen---

ei6n temporal. p<ira determinados sujetos. Dentro de cst.:i in-­

vestigaci6n se realizó de la siguiente manera: dos observado­

res independientes, experimentados en este tipo de trabajo, -

registraron trc~ categorías conductualcs: agrc~ivldad. autoc~ 

timulación y desplazamiento motor, utilizando para ello una -

hoja de registro, espccial~cnte diseñada, en donde se ubica -

la distribución !lsica de cada niño mediante un circulo, ya -

fuera en el salón de clase o en el de cantos y juogos ( ver -

apéndice A). 

Dentro de cada círculo se anotaba la letra correspondierr 

te a la categoría conductual que ocurría primero durante la -

observación. Junto al circulo mencionado se anotaba la letra 

inicial del nombre del sujeto observado. Cada niño fue ~bser­

vado en cinco diferentes ocasiones. durar.te periodos de 10". 

Los observadores desconoclan a qué grupo experimental o con-­

trol pertenecían los sujetos. sólo sa les indicaba a qué: ni-­

ñoo dcblan o~::er..-:ir, en c:i~:i '.lno ':!~ los s<1lonros r:l~ r::lasP. 

Posteriormente se obtuvo el índice de confiabilidad de -

las observaciones mediante la siguiente operación: total de -

acuerdos entre el número de acu~rdos más desacuerdos. Alcan-­

zándose en la mayorla de las observaciones una confiabilidad 
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superior al 83%, y cuando no er11 as[ SI! eliminaban dichos re­

gistros. Este tipo de registro se l1cv6 a cabo durante cuatro 

dias consecutivos, en el momento de iniciarse las actividades 

cscol;ircs, en tros dirarontcs ocaSiol'1C!81 

1) Una semana antes de introducir la variabl.c independiente: 

2) una s~na después de haber introdtlCldo la V.J., y 

3) un mes después de haber introducido la V.I. 

Escala para Medir el Grado de Adaptación en Niños Pcque­

Hos. Ante la imposibilidad de utilizar alguna escala previa-­

mente elaborada para determinar el niVOl do adaptación en ni­

ños de corta edad, surgió la nccCSidiSld da crear una escala -­

propia a través de la cual ruara Posi.blc detectar conductas -

desndapt.a ti vas. Para ello se revisaron dctenidoimentc los di-

fercntes instrumentos empleados en aJ.9unas de las investiga-­

cienes que los describían más o menos de manera amplia, pues 

mucha:; do las in ... osLlgaclont,H>, sólo nac!dn m~uciún de los in§. 

trumentos empleados, y otros ni siquiera señalaban qué tipo de 

parámetros habían utilizado para e\i'al.Uar los cambios roporta­

dos. 

La Escala propuesta por Casse11 ( 1965) resultó ser la más 

idónea. Esta es una escala de c1astcicación que fue aplicada 
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a tos padres de tos oujctos de ostudio, yd que a trJvés d~ -­

ella eo prctcnd!a detectar una serie de conductas indicadoras 

de desadaptaci6n en los menores, de acuerdo a 1a percepción -

do sus progenltorPs. 

Adaptación de la E~~ata. En primer iugar se tradujo det 

inglés al español, la escala propuosta por Casscll(1965). Po~ 

tcriormontc, con base en un pilotea, se ruaron modl{icando y 

eliminando algunos reactivos. a rin de ajustar la escala a 

las caractcr!siticas y condiciones de los sujetos de este es­

tudio. Finalmente, quedó canstituído el formato definitivo. -

el cual contiene 25 reactivos: 24 para etegir una respuesta -

entre cuatro posibles, que iban desde totalmente de acuerdo, 

pasando por dos intermedias que eran parcialmente de acuerdo 

y parcialmente en desacuerdo, hasta totalmente en desacuerdo; 

el último reactivo consistió en una pregunta abierta, la cua1 

Cue evaluada solamente de manera cualitativa (ver apéndice A). 

Por Último ~u probó la nueva escala con un grupo Piloto, con­

formado por 10 padres de familia de niños de nuevo 1n3rcso a1 

CENDI, y cuyas edades oscilaban entre tres y cuatro años de -

edad. La aplicación de la escala se llCVÓ a cabo al tercer -­

día de haber ingresado las menores. Se se1eccionó este tipo -

de muestra por considerar que c1 hCcho de ingresar por prime­

ra vez a un CENOI, después de haber estada en diferentes ----
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circunstancias y con otras porsonas, quizás por largo tiempo, 

implica un desajuste similar al que sufren loe niños al cam-­

blar de grado escolar. 

Una vez que se ~uvieron los diez protocolos aplicudos -

se procediS a esti~ar el índice de confiabildad del nuevo in~ 

trurnento haciendo uso del Método de divisi6n por Mitades. por 

que "la metodología de división por mitades es un procedimicu 

to para estimar el coeficiente de precisión de un instrumento. 

En este procedimiento. con las dos mitadus del total de reac-

tivos se intenta medir lo mejor posible los mismos puntajcs -

verdaderos: para lograr esto tas mitades deberían ser igual-­

mente difíciles y tener la misma desviación estándar" (Magnu-

sson, 1975, p. 136). Primero se asignaron arbitrariamente --

valores para cada tipo de respuesta; 

O para la respuesta que estaba en desacuerdo con la presen­
cia de conductas desadaptativas: 

p:ira las resp'.l<:!9tas qu(> ,.stab:in IH'lrC"ialm,.nl:P Pn do:>!"lacuerdo 

2 para las respuestas que estaban parcialmente de acuerdo, y 

3 para aq00llas 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 da la Escala de Adaptaci6n compuesta de 24 Reactivos aplicado a 10 Ss 

R E A C "' V O S -

!'.!! 1 2 3 4 5 • 7 a 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 Tx s 

1 1 o 1 o o o o 2 2 3 o 2 o o o 3 3 2 o 1 2 2 1 o 2 

2 1 o 1 o o 1 o o 1 o o o o 1 o o o o o o o 1 o o 

3 3 2 o o o o o o o 1 o 3 o o o 1 o 1 3 2 1 1 o o 1 

4 2 o o o o 3 o 3 2 o o 1 o 3 o 1 1 1 o o 1 2 o o 2 

5 o 2 o o o 2 2 2 2 o o o o 2 o 2 2 o 2 o 2 o o 2 2 

• o o 1 1 o 2 1 1 1 o o 3 1 o o o o 1 o o 3 3 2 o 2 

7 3 3 3 2 o 3 3 3 o 1 o 3 o 1 1 o o 2 2 o 2 2 2 3 3 

a 3 3 3 o o 1 o 3 1 o o 3 o 3 o 3 3 2 o o 3 3 3 o 3 

9 2 1 2 3 o o o 1 3 J 3 3 3 o o 2 3 2 o o o 1 1 o 3 

10 1 3 1 3 3 o o 1 1 1 1 o 1 o o 1 1 2 1 o 1 2 1 o " 
TxR16 14 10 9 3 9 6 l 6 13 9 3 18 5 10 1 13 13 13 8 3 14 17 10 5 238 
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Computacl6n de l• Confiabilidad de los Puntajeo de la Bocal.a 

por Dl Método de la Dlvleión por Mitades 

Reactivos Reactivos 
Se Nones PareA x2 ,2 X' 

9 15 Bl 225 135 

2 3 3 9 9 9 

3 7 11 49 121 77 

4 6 14 36 196 84 

5 10 12 100 144 120 

6 9 11 Bl 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 1210 2082 1553 

Aplicando la fórmula; rxy"':S: xy 
-[(,:x)n(,:y)~ 

se tiene: 

Entonces: 

Jrx2 -~r"-~ 
r ~ 1553 - g1021~146aj 

xy j~218 - (l~~] ~002-
r e 0.679 
xy 

(146i'I 
---¡oj 
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Ahora se obtendrá la confiabilidild total d11 la escala --

por medio de la fórmula de Spearmean-Drown1 

Sustituyendo 1 

Se tiene: 

2(0.679) 

rte'" t+0.679 

rtc"' o.eoe 

Entonces dado que la confiabilidad obtenida fue del 00% 

puede considerarse a la escala propuesta como confiable. 

Sin embargo, no se trató de validarla, y menos aún estan. 

darLzarla, ya que ello implicarla rebasar los limites de la -

presente investigación. La escala durante la etapa experimen­

tal se aplicó solamente en dos ocasiones: 

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

2) una semana después de haber introducido la V. I. 

La tercera medición programada de antemano, no fue apli­

cada porque nueve de los padres de la muestra seleccionada se 

negaron a ccopC?rar nuevamente. 
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~) Procedimiento 

Dos somanas antas do finalizar el año escolar so eclec-­

cionaron las tres muestras para la invastigaci6n, Y se reali­

zaron los registros conductualcs directos de los sujetos du-­

rante cuatro días consecutivos, as{ como también se aplicaron 

los cuestionarios a los padres de los menores. En la Última -

semana del ciclo escolar, a los niños de los dos grupos expe­

rimentales les fueron proporcionadas tres sesiones de juego. 

Al primer grupo experimental se le administr6 una scsi6n de -

juego dirigido, de 20' cada una, durante tres d{as consecuti­

vos. Al inicio de las sesiones una de las dos terapeutas anu!!_ 

ciaba al grupo que iban a cambiar de grado escolar, exponion­

doles brevemente lo que eso significaba. Posteriormente, los 

invitaba a jugar con los guiñoles y con los escenarios que r!!,. 

presentaban los salones de Clase. Los niños y las terapeutas 

jugaban al cambio de grado, siguiendo un guión preparado con 

antelación, en el que se desarrollaban los aspectos m&s impo~ 

tantes, implicitos en dicho movimiento (Ver Apéndices By e). 

En la primera parte de la sesi6n una de las terapeutas hacien. 

do uso del guiílol que representaba a la educadora de maternal. 

les comunicaba a los niños guiñoles. los cuales eran manipul~ 

dos por los niños, del cambio de ciclo escolar y todo lo que 

implicaba, después la misma terapeuta, cambiando de guiñol, -



76 

asumía el papel de auxiliar do la educadora do maternal para 

acompaffar a los niHos a su "nuevo sal6n de clase", en d6nde -

eran recibidos por la educadora de preescolar y su asistente. 

papel.es que eran desempeñados por la otra terapeuta. haciendo 

uso do los guiiioles correspondientes. Ella les daba l.a bienv~ 

nida a los niños y les hablaba de lo que signiCicaba estar ya 

en el ciclo de preescolar, enfatizando tos mismos aspectos que 

les hab{a señalado su educa.dora anterior. En ta segunda fase 

de l.a sesi6n se intercambiaban los roles entre niños y tera-­

peutas. Las terapeutas, que ahora hac!an el papel. de niffos -­

con ayuda de los guiñotes, manifestaban abiertamente toda el~ 

se de sentimientos, como por ejemplo: uno de los niños se po­

nla a llorar. otro expresaba enojo gritando que odiaba a su -

maestra y auxiliar, en cambio un tercero. se ponla contento, 

cuando las maestras (roles que ahora eran desempeñados por -­

los niños}. les hablaban del cambio do grado escolar. 

Al segundo grupo experimental lo fueron administradas s~ 

siones de juego libre. que consistí.a precisamente en jugar 

sin dirección ni participación del terapeuta, utilizando pla![_ 

tilinas, crayolas y papel. Al igual que se hizo con el grupo 

que recibió juego dirigido, al inicio de la sesión una de las 

terapeutas les anunciaba el próximo cambio de grado, para de!!,_ 

pués invitarlos a jugar, limitándose las dos terapeutas a ob-
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servar a los nli'ios durante los 20' que duraba la sesión. Este 

procedimiento se repitió durante tres días consecutivos. 

Con el grupo control el procedimiento fue el siguiente: 

se le conducL:i. ;il cu;irto de juegos, del cual previ.imt!Ot.tt hd-­

b!an sido retirados todos los juguetes. Luego se les informa­

ba, de la misma forma que a los dos grupos experimentales, se_ 

bre el cambio de grado, y se les indicaba que pod{an permane­

cer ah{ por 20 •, 1 iml t.SndoS(' las terapC"utas a observar a los 

pequeños sin sugerir de ninguna manera que podían jugar. Esta 

técnica fue efectuada durante tres días consecutivos. 

A la semana siguiente, después del tratamiento y de que 

ocurri6 el cambio de grado escolar, los niños fueron observa­

dos nuevamente en su salón de clase durante cuatro días consg_ 

cutivos. registrándose la frecuencia de conductas desadaptat!_ 

vas. asimismo se aplicó el cuestionario a los padres de los -

niños. 

Seguimiento.- Un mes después de haberse efectuado el cal!!.. 

bio se t.omó un nuevo registro de las frecuencias de conductas 

desadaptativas en los tres grupos. En cuanto al cuestionario 

para los padres de lOS sujetos, no fue posible volver a apli­

carlo, ya que nueve de ellos se negaron a participar nueva--­

mente. 
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Roglstro do Frecuencia de Evcntoa 

En la gráfica no. 1 se presentan los datos obtenidos en 

cuanto a la frecuencia de conductas autoestimulativas en los 

tres grupos de estudio, antes y después de la intervención -­

experimenta¡, y del seguimiento efectuado un mes después de -

administrado el tratamiento. En el eje de las ordenadas se 

muestra la frecuencia de conductas desadaplatlvas. y en el 

eje de las abscisas, los días en que se erectuaron los regis­

tros de dichas conductas. En esta gráfica es posible observar 

quo antes del cambio de grado escolar y de la introducción -­

del juego, los tres grupos presentaron una frecuencia prome-­

dio similar; xjd:3.7 : ij1=4 : xsj:4.5 

Pero después del cambio de grado los dos grupos experi-­

mentales que recibieron algún tipo de juego, aumentaron lige­

ramente su frecuencia de autoestimulaci6n, en comparación con 

la del grupo control {sj= grupo sin juego), la cual se e1ev6 

notablemente. Durante el seguimiento la tendencia fue a dis-­

minuir la frecuencia de autoestimulación en el grupo que tuvo 

juego dirigido (jd); a mantenerse igual en le grupo que cue -

expuesto al. juego libre {jl), y a aumentar en el grupo sin -­

juego (sj). 
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En la gráfica 2 so exponen las frecuenciae de agrcsiv!-­

dad en los tres grupos. En olla so advierte cómo en la faso -

previa al cambio de grado escolar y al tratumionto, los tres 

grupos presentaron un promedio de? frecuencias da agr1?sividad 

ron aumcntadoo. especialmente en el grupo que recibió juego -

libro, después del cambio do grado y del tratamiento, pero no 

así en el grupo experimental al que lo 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 do disminuir la frecuencia de conductas agresivas. 

En la gráfica J, se presentan las frecuencias de despla-

zamiento motor en los tres grupos, durante las tres fases do 

la investigaci6n. As! se observa que en 1a fase inicial, pre-

via al cambio de grado y al tratamiento, el promedio de frc-­

cuencias de desplazamiento motor era similar en los tres gru-

I'ontcrlor a.l cümhio de -

grado y al programa de juego,1as frecuencias de despla:amien-

to motor tendieron a disminuir y en la rase de seguimiento se 

mantuvo la misma frecuencia que en la rase previa en el grupo 

control, no as! en lOB dos grupos experimentales cuya tenden-

cla fue disminuir la frecuencia de este tipo de conducta. 
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En la grárica no. 4 se condensan todos loa datos obteni­

dos a través del registro directo de eventos, observándose en 

la primera fase, la de pre-intervenc16n, un promedio de fre-­

cuencias de conductas desadaptativas similar en los tres gru-

pos lXjd=B.S; Xjl"'e.21 X
5
j=9.7). En la fase inmediatament~ po~ 

terior al cambio de grado escolar, y a la intervención expcri 

mental, la tendencia fue a aumentar la frecuencia de con':luc--

tas desadaptativas en el grupo control, en cambio en los dos 

grupos experimentales se mantuvo casi el mismo nivel de con--

ductas dcsadaptativas. 

Durante el seguimiento, la tendencia del grupo control a 

aumentar la frucuencia de conductas desadaptativas persistí.a 1 

a diferencia de la tendencia que presentaba el grupo con jue­

go dirigido, que era más bien, la de t"cducirsc; y la del gru­

po con juego libre a mantenet"se con la misma frecuencia. 
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E•cala para M•dir al Grado de Adaptaci6n 

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 gráficas de la 5 a la 10. 

En e¡ grupo al cual le fueron proporcionadas sesiones de 

juego dirigido, el porcentaje de padres qu~ respondieron es-­

tar totalmente de acuerdo con la presencia d~ conductas desa­

daptativas, antes del cambio de grado escolar y de la inter-­

vención experimental, fue de 2.50%: parcialmente de acuerdo -

9.16%: parcialmente en desacuerdo 20.63% y totalmente en des2,_ 

cuerdo 67.50% (Ver gráfica na. 5), Pespuós del cambio de gra­

do y de la administración del tratamiento, los puntajes obte­

nidos en esta escala para el mismo grupo fueron1 8,33% de re!!,_ 

puestas que estaban totalmente de acuerdo; J.33% estuvieron 

parcialmente de acuerdo; 6.66% parcialmente en desacuerdo y 

81.66% estuvo totalmente en desacuerdo, con la presencia de -

conductas desadaptativas (ver gráfica 6). La tendencia de es­

te priioor grupo, fue la de mantener la misma proporción de re!!,_ 

puestas antes y después de la intervención experimental. 

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

centajes de respuestas dadas por los progenitores de los sujs 
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tos antes del cambio do grado y do las sesiones de juego fue­

ron: totalmente de acuerdo 4.16% 1 parcialmente d~ ~cuerdo --

6.66% : parcialmente en desacuerdo 23.33% : y &5.83% , totnl­

mente en desacuerdo con la presencia de conductas dcsadaptat~ 

vas (ver gráfica no. 7). Lo~ porcenLdjcs para d~spuC~ del ca!! 

blo de grado escolar y de la intervención de juego fueron: -­

O.B3% totalmente de acuerdo; 15.83% parcialmente de acuerdo; 

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

en desacuerdo con la presencia de conductas dcsadaptativas (­

ver gráfica no. 8). 

En este grupo experimental al igual qUQ en el anterior, 

la tendencia de las respuestas que manifestaron estar de a--­

cuerdo con la presencia de conductas desadaptativas se mantu­

vo casi en el mismo nivel. 

En cuanto al grupo control, se obtuvieron los siguientes 

resultados antes del cambio de grado: 0.83% de respuestas que 

estuvieron totalmente de acuerdo: 13% parcialmente de acuerdo 

21% parcialmente en desacuerdo, y 64.16% totalmente en desa-­

cuerdo, con la presencia de conductas desadaptativas (ver grá 

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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on doeacuordo, y 47.50% totalmente en desacuerdo (ver gráfica 

no. 10). 

En esto grupo so advierte una clara tendencia a aumentar 

los porcentajes de respuestas que manifestaron estar de acuor.. 

do con la presencia de conductas dcsadaptativas y al mismo 

tiempo a la disminución de respuestas que expresaron estar en 

desacuerdo con la presencia de conductas desadaptativas. 
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CONCLUSIO~IES Y DISCUSTON 

Los hallazgos de la presente invostigaci6n confirman las 

hipótesis de que tanto el juego dirigido, como el juego libre 

son técnicas útiles. capaces do prevenir c1 aumento exagerado 

de conductas desadaptatlvas como autoestimulación, agreslvi-­

dad y desplazamiento motor, a1 ocurrir el cambio de grado es­

colar en niños preescolares de un CENDt. 

De acuerdo con los datos obtenidos se encontró que los -

grupos que tuvieron oportunidad de desarrollar algún tipo de 

juego antes del cambio de grado escolar, aumentaron ligeramen­

te su frecuencia promedio de conductas autoestimulativas des­

pués dcl•cambio, en comparación con el grupo que no tuvo posi 

bilidad alguna de jugar (grupo control), lo que sugerir{a que 

el hecho de jugar al cambio de grado, o bien, la de jugar li­

bremente, ayudarían a los pequeños a mantener un nivel simi-­

lar d" conductas de autoestimulación, ante un evento de tal -

naturaleza. Sin embargo, la tendencia un mes después de ocu-­

rrido el cambio y de la intervención experimental era: dismi­

nuir la frecuencia de autoestimulación en el grupo que rcci-­

bió juego dirigido; a mantenerse igual, en el grupo que tuvo 

juego libre, y a elevarse en el grupo sin juego. Esto indica­

ría quizás un:::i. m:::i.:r·or eficacia a largo plazo, por parte de la 
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técnica de juego dirigido. 

En cuanto a la frecuencia promedio de conductas agrcsi-­

vas se observ6 que después del cambio do grado escolar, nl -­

grupo con juego dirigido, mantuvo casi el mismo nivel de és-­

tas~ poro no as! los grupos con juego libre y sin juego, que 

aumentaron .ligeramente su frecuencia, lo cual podr{a hacer BE,. 

poner que la técnica de juego dirigido, posee un potencial m~ 

yor para controlar de manera inmediata el aumento exacerbado 

de agresividad, que el ju~go libro. Dicha tendencia no fue -­

sostenida un mes después del experimento, ya que tanto el grE.,. 

po con juego dirigido como el grupo con juego libre, present~ 

ron el misma nivel bajo de conductas agresivas, p~ro no así -

el grupo sin juego, el cual siguió ligeramente por arriba de 

su promedio pre-intervención, y de las frecuencias promedio -

de los dos grupos anteriores. Ello sugerirla que con el paso 

del. tiempo, el juego libre alcanzarla a tener una eficacia s!. 

mil.ar 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, como en el que l.O tuvo. No -

obstante, un mes después los datos arrojados señalaron que la 

tendencia en los grupos que tuvieron posibilidad de jugar fue 
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la de seguir disminuyendo du nivel de ostu Llpo de conductas 

en contraste con el grupo control, cuya tendencia fue seguir 

manteniendo ol minmo promedio que tuvo durante la segunda ra­

se de la lnvostigación. e~ decir, inrncdiatarncntc dc~pué~ de -

haber ocurrido el ca~bio de grado escolar. Esto podr{a impli­

car que, tanto el juego dirigido como el juego libre serían -

capaces de controlar un aumento exagerado en la frecuencia de 

desplazamiento motor, en estos pequeños. 

El hecho de que la frecuencia global de conductas dcsa-­

daptativas se viera aumentada notablemente en la fase post-in. 

tcrvención, en el grupo que no tuvo acceso a ningún tipo de -

juego, a diferencia de los grupos que s{ lo tuvieron. y cuya 

tendencia fue la de mantener la ~isma frecuencia promedio de 

conductas desadaptativas que cxhiblan antes del cambio de gr!!,_ 

do y de la intervención de juego, sugerirla que tanto el jue­

go dirigido como el libre, podr1an ser capaces de controlar -

el aumento exagerado en al nivel de conductas desadaptativas 

en los niños. Sin embargo. un mes después de efectuado el ca~ 

bio, 1a tendencia fue en 1os tres grupos, a disminuir su fre­

cuencia de conductas desadaptativas, aunque en el grupo que -

tuvo juego dirigido, la frecuencia de conductas desadaptati-­

vas fue menor que en el grupo con juego libre, y mucho menor 

que e1 grupo sin juego. Todo ello permitiría suponer que 
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la técnica de juego dirigido constituyo un recurso con mayor 

potencial de eficacia, que permitiría al psicológo cllnico -­

preparar al niño pequeño, expuesto a sufrir experiencias siml 

lares a lo largo do su desarrollo, para ~nfrontarlas satisfa~ 

toriamonto. 

Los datos obtenidos a través del instrumento aplicado a 

los padres do los sujetos, señalaron que el porcentaje do ro~ 

puestas que determinaron estar total y parcialmente do acuer­

do con la presencia do conductas dcsadaptativas, después del 

cambio do grado y do la intervención do juego, se mantuvo --­

igual en 01 grupo que tuvo juego dirigido; aumentó ligcra~on­

to (5%) en el grupo expuesto al juego libre, y aumentó nota-­

blemonto (29%) en el grupo control. Esto sugeriría que de a-­

cuerdo a la percepción de sus padres, los monarca que tuvie-­

ron posibilidad de jugar al cambio de grado escolar y todo lo 

que ello implicaba, mantuvieron el mismo nivel de conductas -

desadaptat!.va:;, una ·:e:: !:iUC ocurri6 ~1 t:>rtmblo dP grado. A di­

ferencia del grupo de niños que tuvo juego libre, en el que -

de acuerdo a la opinión de sus padres, aumentaron ligeramente 

su nivel de desadaptación. Estos datos coinciden con los obt!l 

nidos en el registro da frecuencia de eventos. 

Los resultados obtenidos ~n este estudio alX)y;¡n lcm rei;ult_2 
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dos de Cassell (1965), que reportó que los niños' que recibie­

ron sesiones de juego se mostraron mor:os perturbados durante 

la catetcrizaci6n card!aca, y expresaron estar dispuestos a -

regresar al hospital para un tratamiento futuro, a diforoncia 

del grupo control. 

Es esta una de las pocas investigaciones que utilizó el 

juego desde un punto de vista preventivo, es decir, para evi­

tar que se presentara el problema. La mayoría de las investi­

gaciones proponían el uso del juego como una túcnica torapoú­

tica, os dc:>cir, de "remedio", cuando el niño se había enfren­

tado ya, a la Cuente de ansiedad, para determinar si ayudaba 

a reducirla o no. Sin embargo. los resultados del presento o~ 

tudio, también son consistentescon estas investigaciones, ya 

que apoya una vez más, las bondades del juego, para reducir -

la ansiedad. 

El juego permite al niño ensayar la roRolucifin r'lf;" un prQ 

blema sin temer a las consecuencias inmediatas del mundo real 

a través de un proceso de desensibilizaclón, o de compulsión 

a la repetición, según Froud (1920), o bien, fragmentándolo -

en partes, para volverlo manejable, o en términos pidgetianos 

volverlo asimilable para as{ integrarlo a sus esquemas de ac­

ción. Pero, el juego dirigido en el que se trata de rcµroducir 
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la situaci6n real amenazante, dentro de una atmósrcra pcrmis.!. 

va (Erikson, 1976), y on presencia de un adulto tolerante, C.!!_ 

paz de entender y aceptar los sentimientos del niño, conotit!!. 

ye quizá una técnica de mayor eficacia para promover la pron­

ta adaptación a una situaci6n nueva, <.>n comp¡¡ración con el 

juego libre. Puaste que, según la tcori:i psiconnlitica, el 

juego dirigido permitirla al niño, que se encuentra abrumado 

por el regreso de las pulsiones llbidinales, a su Yo, y que -

anteriormente eran dirigidas hacia el personal que le atendia 

y hacia sus compañcritos do clase {Fcnichel, 1966), abrir una 

via con el propósito de reorientar sus impulosos, libidinal y 

agresivo, desde el si mismo (self), hacia objetos externos. -

representativos de personas significativas como puede ser el 

muñeco guiñol, disminuyendo as{ las conductas autoestimulati­

vas o autocráticas, y favoreciendo al mismo tiempo que los -­

impulsos destructivos del menor se alicn con las expresiones 

de amor dirigidas hacia la nueva maestra, asistente y compañg 

ritos {A. Freud, 1977). ¿ 

Oc acuerdo con la tcoria del aprendizaje social, por me­

dio del juego dirigido el niño podría adquirir nuevas pautas 

de respuesta, con la ayuda de un modelo a seguir. Bandura 

(1984), señala qua cuando se expone un modelo conductua1, Cl 

niño estaría en la posibilidad de adquirir representaciones -
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cuales le servirían de gula para efectuar acciones apropiadas 

on situaciones similares. 

En cambio en ol juego libre, el pequeño tiene la oportu­

nidad do desarrollar el tema que l.o pla:z:c;:1, p~ro no de prorcs_ 

tarde manera directa, conclcntc e inmediata sus sentimientos 

en una situación y objetos talen, que le permitan neutralizar 

sus impulsos de inmediato. Además de acuerdo con Bandura ---­

{1904), con la tP.cnlca de juego libre, el menor no cuenta con 

la posibilidad inmediata de ensayar algún modelo conñuctua1 -

que le permita ganar habilidad sobre la dura cxpcrinncia que 

cnfrC?ntará en un futuro. El juBgo libre caer{a, según est<1 P!2. 

sición dentro de lo dcnominndo aprendizaje por consecuencia, 

esto ~s, cuando el niño se enfrenta a cualquier suceso emite 

una serie de respuestas, algunas de las cuales tendrán éxito 

mientras que otras no tendrán nignún erecto, o tendrán como -

resultado el castigo. Esta seria una manera de aprender por -

ensaya y error, aprendizaje que implicarla una gran inversión 

de tiempo y esfuerzo. antes de lograr las pautas de respucs-­

tas apropia das. 

El juego dirigido representa una técnica, por demás, ecg 

nómica y fácil de replicar, que puede utilizar el psicológo -

clínico no sólo con fines terapeúticos, como tradicionalm~ntc 
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so ha bocho. encaminándolo hacia la resolución do un problom~ 

El juego dirigido también podría ser empleado como una técni­

ca profiláctica que permita controlar la aparición o ol aseen. 

so de conductas dcs~daptativas, sugcrentQs de crisis psicoló­

gicas, mismas que se presentan a todo lo largo del desarrollo 

infantil, o bien en condiciono~ cspcclales como podría suce-­

dcr en algunos centros de cuidado diurno, en donde los niños 

inscritos, están expuestos a sufrir una serle de cambios y m2 

vimientos repentinos, provocando su dcsadaptación. Entonces -

bien, podría incorporarse un breve programa de juego dirigido 

al currlculum escolar, dedicando de esta manera, algunas ha-­

ras a la prevenci6n de la salud montal de los menores que a-­

sistcn a tales centros. y no largos meses de tratamiento, tr~ 

tando de solucionar la crisis desencadenada por el cambio de 

grado escolar. Dicho programa podria llevarse a cabo los Últi 

moa dias del año escolar, ya que los niños ansiosos y por lo 

mismo desadaptados pueden resultar disruptivos y hasta aversi 

vo" .. n lil!'l rut.inito¡ dPl "illÓn d .. clil!'lP, 

En la presente investigación se cuenta con algunas apor­

taciones relevantes que no fueron contempladas en varios de -

los estudios revisados. En primer lugar, se propusieron tres 

grupos de estudioz dos experimentales y uno control. Cada uno 

de los grupo:; expari:;iontalcs permitió cv<J.luar un tipo de juc-
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go difercnte1 juego dirigido y juego libre, con el propósito 

de determinar cuál, de acuerdo ..i las necesidades de la pobla­

ci6n en estudio, resultaba más útil a corto y a largo plazo. 

Por otr.t p..irle, ul hecho du contar con reportes de ~e>gul 

miento, permitió conocer el comportamiento y efecto de los 

de los dos tipos de variables independientes (juego dirigido 

y juego libre) sobre la variable dependiente (nivel de adapt~ 

ción). a través del tiempo. 

Como otra contribución metodológica se podr!a señalar la 

escala para medir el grado de adaptación, que si bien, no se 

estandarizó por rebasar los límites de esta investigación, s{ 

se piloteó y adaptó a la ~oblación examinada. aspecto que mu­

chas veces se pasa por alto. 

Por otro lado, los datos obtenidos son totalmente condu~ 

tualcs y se reportan dcscriptivamcntc, analizando sus tenden­

cias y frecuencias promedio de condición a condición cxperi-­

mcntal. A~bas medidas: la escala y la obscrv~ción directa de 

la conducta se convalidan y añaden un elemento más de confian 

za a los resultados obtenidos. 

Se sugiere que investigaciones futuras evalúen aquellos 
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atributos importantes da las seeionee de juego como la canti­

dad de tiempo qua dura la seYi6n. el número total de sesio--­

nes. al uso de otro tipo de materiales y juguetes {diferentes 

a los empleados en esta investigaci6n), ate., capaces de in-­

fluir en la promoci6n de una rápida adaptación. 

Otra recomendación podría ser la de investigar sobre lo~ 

efectos del juego con otro tipo da poblaciones infantiles que 

se hallen expuestas a sufrir perturbaciones en su equilibrio 

emocional, como sería el caso de niños hospitalizados, pudien 

do agruparlos como por ejemplo: por tiempo aproximado de es-­

tanela total en el hospital, o bien por causas de ingreso,etc. 

En este estudio, dada la brevedad del programa de juego, 

no se buscó establecer una verdadera relación terapeútica (a­

lianza de trabajo), la cual es considerada coma un factor in­

dispensable en todo procesa psicoterapeútico. Lo que se pre-­

tendía espect<'llinf"nt:<:". ~ra prevenir ::le l::i. Clancra m.S.s .:conúmica 

posible, la adaptación del nifio a su nueva condición de pree~ 

cotar, mediante una técnica eficaz, sencilla y lo suficiente­

mente atractiva para poder involucrar al niño profundamente. 

Tampoco se hicieron interpretaciones dinámicas a los pe­

quefios, por las mismas razones expuestas anteriormente. Fue -
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su(ic!cnto brindar a los pequeños la oportunidad de jugar al 

cambio do grado y todo lO quo ello implica, dentro de un cli­

ma permisivo y en presencia do un adulto aceptante y compren­

sivo, f'!l cual participaba o no en el juego del niño. dopen--­

diondo de la condición previamente establecida para cada gru­

po experimental. 

Las ic1plicaciones de estos resultados se deben conside-­

rar de acuerdo a los alcances y limitaciones de la metodolo-­

g!a experimental en el campo de la Psicología Clínica. La de­

mostraci6n que pudo realizarse a través dP. la presento inves­

tigación de que el juego, tanto el dirigida como el libro, -­

pueden prevenir la aparición de crisis psicológicas, os muy -

importante, porque quizá, es la demostración más directa de -

este principio, y aunque et programa de juego por s{ mismo, 

no proporciona toda ta efectividad deseada, sí permite esta-­

blecer tas bases experimentales, mediante tas cuales el juego 

utilizado como una técnica de tipo preventivo, puede cer me-­

jor entendido. 
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A P E U D 1 C E A 

- Protocolo para el Registro de Frecuencia de Eventos 

Escala para medir el Grado de Adaptación de los Ni5os, a 

través del reporte de sus progenitores. 
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CUESTIONARIO PARA PADRES 

Le suplicanDs conteste esto cuestionario con la mayor veracidad posi­
ble. Es en relaci6n a cáno so ha estado c:cmportando su hijo(a) en los Últi 
iros d!as. Elija la opcl6n que considere m.ls adecuada, de las siguientes: -

a) Totalmente de acuerdo 
e) Parcialmente en desacuerdo 

b) Parcinlmente de acuerdo 
e) Totalmente en desacuerdo 

l) Mi hijo(a) ::e re:::i!:::ite n ir n l:::t. CJ.::O.:! en la noche ••.••••.•..••••.••• ( 
2) Hi hijo(a) insiste en tomar biberón •••••••••••••••••••••••••••••••• ( 
3) Mi hijo(a} se nicqa a C'an'.)r •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ( 
4) Mi hijo(a) se muc:::itra desinteresado en lo que p.:isa a su alrededor ••• ( 
5) Mi hijo(a) se ha pasado más de una hora sentado o recostado sin hacer 

nada •••••••••••••••••.••.••••••••.••••••••••••••••••••••••••••••••• ( 
6) Mi hijo( a) noja la cama en la noche •••••••••••••••••••••••••••••••• ( 
7) Mi hijo(a) se muerde las uñas •••••.•••••••••••••••••••••••••••••••• ( 
8) Mi hijo(a) llora cuando tengo que dejarlo solo, durante algunos min. ( 
9) Mi hijo( a) nc>c0sita ayuda p.:ira comer ••••••••••••••••••••••••••••••• ( 

10) Mi hijo( a) p.:ircco coroo distraído ••••••••••••••••••••••••••••••••••• ( 
11) Mi hijo( a) es dlf'Icil que se interese en jugar ..••.•.....•.•••••••• ( 
12) Mi hijo(a) parece evitar o temer situaciones nuevas •••.••.•.••••••• ( 
13) Es difícil h.:lcer que mi hijo(a) hable conmigo •••..•••••••.••••••••• ( 
14) Mi hijo(a) pelea con sus hermanos •••••••••••••••••••••••••••••••••• ( 
15) Mi hijo(a) se altera cuando alguien lll:!nciona la guardería •••••••••• ( 
16) Hi hijo(a) me sigue por toda la casa ••••••••••••••••••••••••••••••• ( 
17) Hl hijo(a) se pasa todo el tiempo tratando de llamar mi atención ..• ( 
18) Mi hijo(a) tenc a la oscuridad ••••••••••••.•••••••••••••••••••••••• ( 
19) Hi hijo{a) tiene pesadillas o se despierta llorando •••••••••••••••• ( 
20) Mi hijo(a} tiene problemas para conciliar el sueño •••.•.••••.••.••• ( 
21) Mi hijo(a) parece avergonzarse o teroor a los extraños •.•••••.•••••• ( 
22) Mi hijo(a) tiende a d!!sobcdoccnrn •••••••••••••••••••••••••••••••••• ( 
23) Mi hijo(a) rompe sus juguetes u otros objetos a propósito •••••••••• ( 
24) Mi hijo(a) S!! chupa los dedos •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ( 
25} ¿Hay otras maneras difentcs en que su hijo se haya estado can¡x:Jrtando 

Últim.'.UIJ:lntc? Si es as{, dcscr{b.~las 



A P E N D l C E B 

Instrucciones dadas a los sujetos al inicio da la etapa experi­

mental. 



:-INSTRUCCIONES DADAS A TODOS LOS SUJETOS DE LA INVF.S1'1GACJON' 

,• " Niños queremos avisarles que van a cambiar de grupo --­

cuando se terminen tao clases, como tadoa tos años pasa. Al-­

gÚnos de ustedes se irán de vacaciones y al regresar van a -­

cambiar de salón, van a pasar de maternal a primero de prees­

colar. Van a cambiar no sólo de salón, sino también de macs-­

tra y asistente, y lo más seguro os que tengan compañerltos -

nuevos. En su nuevo grupo van a hacer cosas diferentes, como 

.van a estar mlis grandes ya no van a dormir siesta, y van a -­

tener que hacer muchas cosas sin ayuda". 

Luego se les dice, dependiendo del grupo experimental de 

que se tratc1 

GRUPO EXPERIMENTAL (JUEGO DIRIGIDO): 

"Ahora vamos a jugar a lo qué va a pasar cuando cambien de -­

J:laternal a preescolar, con usLüti muii~cuu y ~stoe salonci tos". 

GRUPO EXPERIMENTAL Il (JUEGO LIBRE): 

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

rial que está aquí". 



GRUPO CONTROL ( SIN JUEGO) : 

"Ahora si quloron pueden pormanecor un ratD aq-u!". 



APENDICE C 

Guión del Juego Temático o Dirigido 



GUJON DE J,A SESION DE JUEGO DIRIGIDO 

Cada niño toma un guiñol, que representa a un niño o niña 
dol CENDI, y las terapeutas toman aqu&llos que corresponden -
al de educadora y asistenta, rf•sp<>ctlvam<>ntc. La se!l'i6n :;e -­
inicia en el sal6n del grupo de maternal: 

EDUCADORA DE MATERNAL: "Niños hoy nos vamos a despedir por--­
que ya terminó el año escolar. ¿Les -­
gusta que se haya terminado el año es­
colar?" 

NIÑOS: {Lo que respondan} 

EDUCADORA DE MATERNAL: "Algunos de ustedes van a salir de vac!!_ 
cienes y al regresar pasarán a otro sa­
lón de niños más grandes, de preescola­
res. ¿Lc!i gustaría cambiar de salón?" 

NIAos: (Lo que respondan) 

EDUCADORA DE MATERNAL:"En su nuevo salón van a estar con otra 
maestra y otra auxiliar. ¿Les gustaría 
cambiar de maestra y auxiliar?" 

NIÑOS (Lo que respondan) 

EDUCADORA DE MATERNALt"En su nuevo salón. con su nueva maestra 
y asistente, ya no van a dormir siesta 
porque ya son niños grandes. ¿Les gust!!. 
ría dejar de dormir siesta?" 

?JI:!OS: (Lu que respondan) 

EDUCADORA DE MATERUAL: "En su nuevo salón, con su nueva maestra 
y auxiliar, van a hacer muchas cosas so­
los, sin ayuda, porque serán niños más -
grandes. ¿Les gustaría hacer cosas solos 
sin ayuda?" 

NIÑOS: (Lo que respondan) 

EDUCADORA DE MATERNAL: "Ahora vayan a conocer a su nueva maes-­
tra y asistente, en su nu~vo !'.'lalón••. 



CUTON' DE I.A SF.StON DE JUEGO DIRIGIDO 

Cada nifio toma un guiílol, que representa a un niño o nifia 
del CENDI, y las terapeutas toman aquéllos que corresponden -
al do educadora y aslstentH. rr-sp11ct.ivi'lmr>nte. La se!liÓn ::e -­
inicia en el salón del grupo de maternal: 

EDUCADORA DE MATERNAL: 

NIÑOS: 

EDUCADORA DE MATERNAL: 

NIÑOS: 

"Niílos hoy nos vamos a despedir por--­
que ya terminó el año escolar. ¿Les -­
gusta que se haya terminado el año es­
colar?" 

(Lo que respondan) 

"Algunos do ustedes van a salir de vaca 
cienes y al regresar pasarán a otro sa:: 
lón de niños más grandes, de preescola­
res. ¿Les gustaría cambiar de salón?" 

(Lo que respondan) 

EDUCADORA DE MATERNAL: "En su nuevo salón van a estar con otra 
maastra y otra auxiliar. ¿I.es gustaría 
cambiar de maestra y auxiliar?" 

NIÑOS (Lo que respondan) 

EDUCADORA DE MATERNAL: "En su nuavo salón, con su nueva maestra 
y asistente, ya no van a dormir siesta 
porque ya son niños grandes. ¿Les gust~ 
r!a dejar de dormir siesta?" 

~zrflos: (Lo que respondan} 

EDUCADORA DE MATERNAL: "En su nuevo salón, con su nueva maestra 
y auxiliar, van a hacer muchas cosas so­
los, sin ayuda, porque serán niños más -
grandes. ¿Les gustar{a hacer cosas solos 
sin ayuda?" 

NIÑOS: (Lo que respondan} 

EDUCADORA DE H,\TERNAL: "Ahor<1 vayan a conocer a su nueva maes-­
tra y asistente. en su nuevo ~alónM. 



La maostra le pido a la auxiliar que acompañe n loo niñea 
a su nuevo sal6n ..• 

Al llegar al salón de preescolar la asistente educativa do 
maternal, junta can las nii'1as, sa dirige a la maestra de prees­
colar y le dice que esoo san !OS niffas que van a pasar a formar 
parte de su grupo, dicho cr.to, se aleja. J.il ~rlucadora d".! prcco­
colar les dice a los niños: 

EDUCADORA DE PREESCOLAR: "IDicnvcnidos niños! Yo soy su nueva -
maestra, y ella es mi asistente. ¿Los 
gustó cambiarse con nosotras? 

NIÑOS; (Lo que respondan} 

EDUCADORA DE PREESCOLAR: "Este es GU nuevo salón. aqu[ ya no -­
hay baña, tendrán que ir al baño que 
está al final del pasillo. ¿Les gusta 
su nuevo salón? 

NIÑOS: (Lo que respondan) 

EDUCADORA DE PREESCOLAR; "Aquí como ven tampoco hay colchonetas 
porque ya no van a dormir siesta, pues 
ya son niños grandes. ¿Les gusta que -
ya no haya colchonetas para dormir?" 

NIÑOS: (Lo que respondan} 

EDUCADORA DE PREESCOLAR: "Aquí van a aprendar cosas nuevas y mJ! 
chas las tendrán que hacer solos. ¿Les 
gustarla aprender más cosas y hacerlas 
ustedes solos? 

Ntílos: (Lo quu rf!spondan) 

TERAPEUTA: "Ahora vamos a intercambiar los guiño­
les. Nosotras tomaremos unos niños y 
dos de ustedes a la maestra y asisten­
te. Ahora repetiremos el juega". 
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