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RESUMEN

La nifiez, como etapa fundamental del desarrollo, frecuentemente enfrenta una serie
de problematicas en el ambito psicolégico, de alli que resulta importante identificar
alternativas de intervencion idéneas. En este sentido, la terapia de juego ha
demostrado su eficacia en la historia de la psicologia infantil, a través de los
hallazgos encontrados por algunos psicélogos como Hermine Hug Von Hugeinstein,
Hambridge, Solomon, Levy y Winnicott, entre otros. La presente tesis es un trabajo
de investigacién enfocado a la aplicacion de esta terapia en el caso de un nifio de 7

afos con problemas de desempefio académico.

Esta investigacion inicia con un recorrido por los conceptos de la terapia de juego,
revisando algunas de sus técnicas, continuando con la definicion del problema de
bajo rendimiento escolar; posteriormente, se analiza el desarrollo del nifio de 7 afos,
Cuyo caso nos ocupa. Asimismo, se especifican algunas areas de intervencion que

son importantes para su desarrollo y bienestar.

En el siguiente apartado se incluye la descripcién del proceso terapéutico llevado a
cabo, cuyos resultados y andlisis permitieron identificar, a través de la evaluacion,
gue si bien el motivo inicial de éste era el bajo rendimiento escolar, se trataba de un
sintoma que ocultaba los problemas reales, tales como los relacionados con la
dinamica familiar (la falta de comunicacion e integracién familiar), la baja autoestima
del nifio, el apego que presentaba el menor hacia su mama y la falta de limites y

disciplina.

Asi, se concluye que el uso de esta terapia permite que el nifio exprese sus
emociones y conflictos de una manera entretenida. En este sentido, Piaget (1984)
afirma que “el juego se convierte en una experiencia creativa, el nifio cambia su
realidad segun la situacion, agregando sus experiencias sociales, reviviendo sus

gozos Yy resolviendo sus conflictos”.



INTRODUCCION

La nifiez es una etapa muy importante pues este periodo de desarrollo y crecimiento
fisico, intelectual y emocional puede sellar su conducta y su postura hacia la vida en

la edad adulta, como lo afirman Kaufman y Raphael (2003).

Durante la infancia existen diversos problemas a los que se enfrentan los nifios, uno
de ellos tiene que ver con el area académica; por lo que es importante identificar las
actitudes que tiene un nifio cuando se siente presionado dentro del salén de clases y
en casa, cuando empieza a tener un bajo rendimiento escolar; esto funciona como un
semaforo de alerta tanto para los padres como para el maestro, en ese momento se
debe cuestionar ¢ qué hay detras de esta situacion que se esta expresando como un
sintoma y que trae como consecuencia que el nifio empiece a vivir con angustia,

miedo, inseguridad, rebeldia, apatia o irritabilidad?

Todas esas emociones negativas merman su potencial de aprendizaje, de seguridad,
de socializacion, de creatividad o espontaneidad y se veran reflejadas en el ambito
social, emocional y, principalmente, redundaran en el escolar, con malas
calificaciones. Este tipo de problemas puede generar una demanda de atencién
psicoterapéutica que permita detectar los conflictos que intervienen para que se
presente el sintoma, y asi poder llegar a una correcta resolucién de la problematica
enfrentandola desde su raiz, lo que derivara en infancias sanas con sus posteriores

adolescencias, vidas adultas y vidas profesionales mas plenas.

Pero ¢como se puede lograr una adecuada intervencion terapéutica con los nifios?
Para poder responder a esta pregunta se debe considerar que existen claras
diferencias entre la Psicoterapia para adultos y para nifios, los principios basicos
pueden ser similares, pero se tienen que tomar en cuenta otros factores como la

maduracion tanto fisica como emocional, la adaptacion al ambiente y las
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interacciones con los que le rodean. Por ello, la manera en como se trabaja con los
adultos no puede ser la misma al trabajar con los nifios, pues para un adulto suele
ser tan familiar sentarse frente al terapeuta y hablar sobre sus problemas,
preocupaciones, miedos, etc., mientras que a un nifio le resulta dificil expresar sus
pensamientos y sentimientos a través del lenguaje verbal; sin embargo, el juego
puede ser el facilitador para que el nifilo exprese lo que le incomoda, le angustia, le
preocupa, etc., como sefiala Landreth ( 2002): “en la terapia ludica los juguetes son

las palabras del nifio, y el juego su lenguaje.”

En este sentido, a lo largo de la historia se ha demostrado que este tipo de terapia ha
permitido enfrentar diversos problemas en los nifios. Levy (1938) cre6 una técnica
llamada terapia de liberacién dirigida a nifios que habian experimentado un suceso
traumatico, para esto fueron empleados materiales y juguetes dirigidos a ayudar a
recrear el hecho traumatico, obteniendo asi resultados favorables. Otro hallazgo
significativo lo present6 Solomon (1938), quien disefid una técnica llamada Terapia
de juego activa para usarla con nifios impulsivos, cuya idea principal radicaba en el
efecto abreactivo que tiene el juego al brindarle al nifio la oportunidad de expresar su
ira y temor; ya que, ademas de no experimentar las consecuencias negativas que
teme, tiene la posibilidad de redirigir la energia, usarla en el acting out hacia

conductas socialmente aceptables.

Como afirma West (2000), “este tipo de terapia esta basada en la interpretacién que
se hace del juego del nifio, ya que se encarga de hacer que externe sus emociones
puesto que constituye una oportunidad que se le da para expresar sus sentimientos y

problemas y se recomienda para nifios de 4 a 11 afios”.

Asi, a partir de esos hallazgos, se considera el juego como una opcion para explorar
y analizar el caso particular de un niflo que presenta bajo rendimiento escolar; de
este modo se establece como objetivo determinar la efectividad que pueda tener el
juego en un caso particular de un nifio de 7 afios que presenta bajo rendimiento
escolar, y comprobar si este tipo de intervencion permite elaborar y resolver los

conflictos emocionales vinculados con el problema académico.



A fin de cumplir este objetivo, la presente tesis cuenta con 5 capitulos en los que se
trataran temas que son de utilidad para este trabajo.

El capitulo 1 se enfoca especificamente a la terapia de juego, en la que se tocaran
temas como el concepto de juego, el desarrollo histérico de la terapia de juego,
concepto de terapia de juego, sus beneficios y los diferentes modelos de la terapia
de juego. Es necesario conocer la diferencia entre juego y lo que es la terapia de
juego, ya que la terapia tiene un fin especifico y el juego simplemente corresponde a

la naturaleza del ser.

El capitulo 2 esta dirigido a la descripcion de algunas técnicas significativas de la
terapia de juego, que podran ser usadas para tratar problemas especificos en los
nifios, considerando que éstas sean motivantes, novedosas y estimulantes para que

finalmente cumplan con los objetivos propuestos.

El capitulo 3 aborda el problema de bajo rendimiento escolar, para tratarlo primero se
clarifican y diferencian los conceptos tanto de rendimiento escolar como de bajo

rendimiento escolar.

El bajo rendimiento escolar serd visto por diferentes autores con sus respectivos
enfoques tedricos; para determinar su origen se manejaran los factores que inciden
en él. Sera primordial hablar sobre los problemas que conlleva, la importancia

psicoafectiva de la familia y la relacion que existe con el ambiente cultural familiar.

El capitulo 4 esta destinado al conocimiento relacionado con los factores fisicos,
psicolégicos, afectivos y sociales que intervienen en el proceso de desarrollo del nifio
de 7 afos, por lo que serd necesario conocer los intereses, comportamientos, afectos
y necesidades del nifilo de esa edad, para entender y determinar la existencia de

algun problema relacionado con uno o varios factores, como el conocer el ambiente
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en el que se desenvuelve, la relacion con los padres y hermanos, el lenguaje, sus

juegos, sus aficiones y los deportes, entre otros.

El capitulo 5, titulado Areas de intervencion, aborda 4 areas significativas en el
desarrollo del nifio, la dindmica familiar, autoestima, apego, limites y disciplina, en las
cuales se considera que la mayoria de los nifios llegan a presentar problemas, por lo

tanto es indispensable focalizarlas.

El capitulo 6, referente a la metodologia, incluye la descripcion del proceso

terapéutico pasando por los diferentes pasos para desarrollar esta investigacion.

El capitulo 7 incluye el andlisis de caso, basado fundamentalmente en la
investigacién cualitativa. Se analiza profundamente a un solo paciente a fin de
comprobar la hipétesis. Para ello se analizan observaciones del proceso terapéutico
con el nifio, sus interacciones y comportamientos; ademas, se incorpora lo que el
paciente y su familia dicen, sus experiencias, actitudes, creencias, pensamientos y

reflexiones.
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CAPITULO 1
TERAPIA DE JUEGO

En este capitulo se revisara lo que es el juego, y para ello se considera importante
presentar los antecedentes de la terapia de juego, los que llevaron a la Psicoterapia
infantil a un nivel mas profundo de andlisis. Se tocaran temas como concepto de

terapia de juego, asi como los diferentes modelos existentes hoy en dia.

1.1Qué es el juego.

El juego es una actividad presente en todos los seres humanos. Su universalidad es'
el mejor indicativo de la funcion primordial que debe cumplir a lo largo del ciclo vital
de cada individuo. Habitualmente se le asocia con la infancia, pero lo cierto es que

se manifiesta a lo largo de toda la vida del hombre, incluso hasta en la ancianidad.

Popularmente se le identifica con diversion, satisfaccién y ocio, con la actividad
contraria a la actividad laboral, pero su trascendencia es mucho mayor, ya que a
través del juego las culturas transmiten valores, normas de conducta, resuelven
conflictos, educan a sus miembros jovenes y desarrollan multiples facetas de su

personalidad.

La actividad ludica posee una naturaleza y funciones lo suficientemente complejas,
como para que en la actualidad no sea posible una Unica explicacién teérica sobre
ella, porque se aborda desde diferentes marcos teoricos y los autores se centran de
acuerdo con sus posturas que van adquiriendo en la vida; lo cierto es que a través
de la Historia aparecen muy diversas explicaciones sobre la naturaleza del juego y el

papel que ha desempefiado y puede seguir desempefiando en la vida humana.

Desde el punto de vista de Erickson, “el juego es una funcion del yo, un intento de

sincronizar los procesos corporales y sociales con el si mismo”™*

1
Roberto Reynoso. Psicopatologia y clinica infanto-juvenil. Buenos Aires, Belgrano, 1980 p. 160.



1.2 Desarrollo histérico de la terapia de juego.

La Psicoterapia de los nifios fue inventada primero por Freud en 1909, para tratar de
aliviar la reaccion fébica de su paciente Hans. Freud le sugiri6 al padre del paciente
algunas formas para tratar de resolver algunos de los principales problemas. Sin
embargo el juego no se uso6 directamente en la terapia infantil sino hasta 1919 por
HermineHug Von Hugenstein, cuando Freud le confié la seccién dedicada al
Psicoanalisis de nifios en la revista Imago, en donde desarroll6 actividades de juego
y de dibujo, y publicé articulos sobre el tema, de tal modo que ella se convirtié
después de Freud e inmediatamente antes de Anna Freud y Melanie Klein, en la

segunda profesional de ese &mbito.

Ana Freud comenzé a utilizar el juego en 1928 principalmente en la clinica de terapia
infantil Hamstead, en Londres; utilizo el juego como una estrategia que optimizaba la
formacion de una alianza fuerte y positiva entre el nifio y el terapeuta, a medida que
se desarrollaba una relacion satisfactoria, en la cual la mayor parte del trabajo de
andlisis se daba cuando se unian los aspectos saludables de la personalidad del
paciente con las fuerzas contrapuestas por el analista sobre su yo enfermo; de esta
manera el enfoque de la sesion se trasladaba lentamente del juego a las

verbalizaciones.

Por otra parte, conceptualizé los problemas de los infantes en términos de
movimientos del nifio en una linea temporal de desarrollo. Considerd que un nifio se
desarrolla y crece relaciondndose con sus progenitores a través de sus
comportamientos alimentarios, higiene personal, estilos de juego, relaciones con

otros nifios, y asi sucesivamente.

Melanie Klein concibié el juego como el medio de expresiéon natural del nifio y
sustituyd con éste las verbalizaciones, pues consideré que todavia no se encontraba
lo suficientemente desarrollado como para expresar satisfactoriamente sus

pensamientos y afectos.



Para ella, el juego es visto como lenguaje por el que “el nifio expresa sus fantasias,
deseos y experiencias simbdélicamente por medio de juguetes y juegos, y al hacerlo
utiliza los mismos medios de expresion arcaicos, filogenéticos, el mismo lenguaje
que no es familiar en los suefios”.?

En la Escuela Psicoanalitica, ademas de Anna Freud y Melanie Klein, se puede citar
a Levy, quien desarrollé6 una técnica llamada Terapia de Liberacion, dirigida a nifios
gue habian experimentado un suceso traumatico, para esto fueron empleados
materiales y juguetes dirigidos a ayudar a recrear el hecho traumético. El concepto
de Levy radico en los postulados freudianos sobre la compulsion a la repeticion y
propuso que si a un nifio se le da la seguridad, el apoyo y los materiales adecuados,
puede repetir un hecho trauméatico una y otra vez hasta que sea capaz de asimilar los
pensamientos y sentimientos negativos relacionados. Posteriormente en ese mismo
afio, Solomon desarrollé6 una técnica llamada Terapia de Juego Activa para usarla
con nifios impulsivos, cuya idea principal radicaba en el efecto abreactivo que tiene el
juego al brindarle al nifio la oportunidad de expresar su ira y temor, ya que, ademas
de no experimentar las consecuencias negativas que teme, tiene la posibilidad de

redirigir la energia, usarla en el actingout hacia conductas socialmente aceptables.

La técnica desarrollada por Levy en 1938, conocida como Terapia de Liberacién, fue
utilizada més tarde por Hambridge en 1955, con la diferencia de que se utilizaba ya
avanzada la terapia, y cuando se consideraba que el nifio tenia los recursos yoicos
necesarios para manejar el procedimiento, pues recreaba de forma directa el suceso

ansiégeno para facilitar la abreaccion.

Finalmente, la terapia del juego experimentd un desarrollo importante a partir de los
trabajos de Carl Rogers y Virginia Axline, pues como bien se sabe la terapia de juego
como un modelo de intervencién formal proviene de la escuela o enfoque humanista,
y en esencia esta centrada en el nifio. Este enfoque habla de que el psicoterapeuta
no dirige con objetivos resultadistas a su cliente, porque eso seria decidir por él y

manejarlo, pero tampoco se priva de participar, ni es indiferente al sufrimiento de una

?Ibid, p. 145.



persona. Lo que hace, en definitiva, es acompafiar en una bisqueda mutua, para

gue quien consulte llegue a ser quien es y decida desde su intimidad.

Rogers definié a la Psicoterapia como:

Una relacion de ayuda en que el terapeuta intenta que surjan en
el cliente una mejor expresion de los recursos con los que
cuenta. Intentando promover el desarrollo y la capacidad para
enfrentar la vida de manera més adecuada. Evitando considerar
a la persona como diagnosticada y clasificada, sino en un

proceso de transformacién-

Fue, posteriormente, Virginia Axline una fiel seguidora de esta linea.

En suma, el papel del psicoterapeuta es el de involucrarse y participar dentro de la
terapia de juego y sus técnicas inherentes a la problemética de la persona,
acompafiar al paciente en su blsqueda para encontrar quien verdaderamente es, el
terapeuta entonces mediante la aplicacion de las técnicas propicia el recrear las
vivencias de su paciente y, en otras, reafirmar aspectos positivos. Se trata de
reeducar al sujeto afectado en un ambito de comprension, paciencia, tolerancia y

confianza en si mismo, descubriendo los propios valores y los de su familia.

1.3 Concepto de terapia de juego.

La terapia de juego ha sido conceptualizada desde diferentes enfoques; sin embargo,
el de West se considera un concepto relevante para esta investigacion; West habla
de terapia de juego haciendo referencia a la técnica psicoterapéutica basada en la
interpretacion que se hace del juego del nifio, ya que ésta se encarga de externar
sSus emociones, puesto que constituye una oportunidad que se le da para expresar
sus sentimientos y problemas. El objetivo es ayudarlo a elaborar y resolver sus

conflictos emocionales y se recomienda para nifios de 4 a 11 afios.

3
Charles Schaefer y Kevin O’Connor.Manual de Terapia de Juego. México, Manual Moderno, 1997 p. 10.



En la terapia de juego se evalGan:

o Las defensas del nifio.

e La capacidad para tolerar la frustracion.

e El nivel de desarrollo del superyé (el hacer trampas).

e Sus fantasias y emociones.

e Sus inquietudes y temores.

e Sus habilidades especiales y dificultades.

e Comportamiento en general.

¢ Niveles de dependencia — independencia.

o Niveles de agresividad.

¢ Rivalidad fraterna, qué hace frente a la competencia.

e Niveles de ansiedad (cualquier interrupcién abrupta en el juego es un
indicador importante de ansiedad y de problemas).

o En el proceso del juego qué es lo que intenta resolver.

1.4 Beneficios de la terapia de juego.

Janeth West sefiala que al utilizar esta terapia se obtienen beneficios en los niveles

que son:

En el nivel biolégico los nifios aprenden habilidades basicas, tienen estimulaciéon

cenestésica del terapeuta, mejoran coordinacién y percepcion, se relajan y liberan el

exceso de energia.

En el nivel intrapersonal, desarrollan mejor su cognicién, es decir, su aprendizaje;

jugando los nifios llegan al dominio de situaciones o emociones, a la resolucion de
conflictos, a la estimulacién de su iniciativa y curiosidad. Trabajan la comprension de
las funciones de su mente, cuerpo y mundo; ponen especial énfasis en la

comunicacion y en la responsabilidad que ellos tienen sobre sus propios actos y las



consecuencias de los mismos, y asimismo logran satisfacciones con base en

simbolismos y deseos.

A nivel interpersonal, desarrollan habilidades sociales en las cuales la nocién de

limite, respeto y tolerancia al otro juegan un papel preponderante; llegan a trabajar la
independencia de los padres o de cualquier otra persona o situacibn que los

esclavice (proceso separacion e individuacion).

Corter, Rheingold y Eckerman afirman que:

El juego sirve como una distraccion cuando las personas
significativas se encuentran ausentes; sirve para controlar la
ansiedad relacionada con la separacién y puede usar objetos
para reemplazar simbolicamente a las personas significativas

ausentes. *

En el nivel social, esta categoria habla especificamente sobre la imitacién que lleva a

cabo el nifio de papeles deseados, en especial de adultos.

1.5 Diferentes modelos de terapia de juego.

En este apartado se hara referencia a diversos modelos de terapia de juego, que
abordan la problematica del nifio desde diferentes puntos de vista. Es imprescindible
el actuar del terapeuta que estara regido por alguno de estos enfoques ya que el
juego tiene distintas finalidades dentro del consultorio, que si bien se dara mayor
peso a una de ellas, todas pueden verse favorecidas con la planeacién de

intervenciones bien estructuradas.

4
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Para ello se considera de suma importancia la responsabilidad que tiene el terapeuta
para determinar la técnica mas apropiada, segun sea el caso, en lugar de forzar al

nifio a seguir un modelo terapéutico rigido.

1.5.1 Contribuciones del Psicoanalisis.

El juego segln el modelo psicoanalitico.

Es un medio por el cual se puede llegar a diagnosticar al nifio, ya que al jugar
manifiesta la naturaleza de su personalidad y su caracter; su temperamento y
reacciones sexuales. El postulado de este modelo dice que un nifio que juega sera
un adulto que sabra pensar, lo que se deriva es el aprendizaje necesario para la

formacion de la personalidad arménica e integral del futuro hombre.

El juego se entiende como aquellas actividades que se disfrutan en su propia
ejecucion; es una actividad que no se realiza con una finalidad mas que la del placer
gue por si mismo produce, y en éste no importa tanto la eficiencia y la aptitud,
importa el placer que conlleva la actividad lidica. Asi que cualquier aprendizaje que
resulte es incidental, aunque para el nifio pequefio no exista una distincién entre
trabajo y juego. Ademas del placer se tienen caracteristicas formativas, y ello esta

siempre en el modo especial y peculiar de cada juego.

Los investigadores dedicados al estudio del nifio han llegado a la conclusion de que
el juego es el mejor camino para analizar y comprender la conducta infantil. La
utilizacién de éste es fundamental, por ser colectivo y simbélico y porque sirve como

intento para regirse ante la vida y familia.

Con respecto a los aspectos psicolégicos del juego, se le vincula con la presencia de
una fuerte necesidad de jugar que conduce a suponer que existe una pulsién
orientada a esa actividad, que se encuentra en la base de este proceso, que desde el
punto de vista psicoanalitico se denomina libido y en algunos juegos requiere de la

agresion por lo que se dice que el juego es un derivado principalmente de la libido.



Existen diferentes teorias del juego psicoanalitico, pues la préactica del Psicoanalisis
infantil puso de manifiesto que las reglas rigidas que se aplicaban con los adultos no
podian trasladarse al tratamiento de los nifios, por eso “se considerd que la manera
de penetrar en el inconsciente infantil era a través del juego lo cual derivé en un gran

numero de opciones terapéuticas nuevas”.

Como primer analista de nifios, la autora Hermine Von HugHellmuth alentaba a sus
pequefios pacientes a jugar libremente con mufiecas y otros juguetes, y extraia sus
conclusiones analiticas a partir del juego, asi como del comportamiento y
manifestaciones del nifio cuya conducta examindé mediante el juego, y puso énfasis

en la necesidad de lograr una relacién emocional positiva entre el nifio y el terapeuta.

El desarrollo del andlisis de nifios alcanz6 un primer apogeo durante la década de los
afios 20 con las concepciones opuestas de Ana Freud y Melanie Klein. Ana, en su
libro Introduccién a la técnica del andlisis en nifios, en el afio 1927 expuso sus
concepciones sobre el tratamiento en la infancia. El enfoque de Ana consiste en
dirigir la estrategia hacia el hogar del nifio, el mundo exterior era importante para
comprender su dinamica afectiva, consideraba que sé6lo ante la presencia esporadica
de neurosis de angustia grave estaba indicado el analisis clasico en el nifio; mientras
gue en los demas casos la Psicoterapia debia adaptarse a la situacién del nifio en su
familia: también lo inducia por medio de diferentes materiales de juego a efectuar
proyecciones e identificaciones; fomentaba una intensa transferencia positiva en el
nifio y el objetivo fundamental de Psicoterapia para ella era una compensacién entre
las posiciones neuréticas del ello, yo y super yo, para lograr una mayor tolerancia y

un desarrollo arménico de la personalidad.
Teoria del juego de Freud.

Este modelo sefiala que el juego es una conducta motivada, lo determinan las
necesidades organismicas y los deseos; el nifio puede distinguir el juego de la

realidad pero utiliza los objetos y situaciones para crear un mundo propio en el cual

5
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se repiten las experiencias placenteras y las dolorosas; sin embargo, intenta ordenar

y alterar los sucesos de una manera que le resulten mas gratificantes.

Freud lo expresé de la siguiente manera: “el juego es una actividad simbdlica que
permite al nifio renunciar a una satisfaccion instintiva, haciendo activo lo sufrido
pasivamente, cumpliendo una funcion elaborativa al posibilitar la ligazén de las

excitaciones recibidas”. ©

El repetir las experiencias angustiantes o molestas en el juego es un intento para
evitar el dolor, dado que la repeticion reduce la excitacion asociada con ellas, se trata
de regresar a un estado anterior mas estable y libre de tensién, por lo que el nifio
buscara a través del juego conseguir experiencias gratificantes y placenteras para
evitar lo angustiante y doloroso; puesto que el conflicto y la frustracion son
inevitables, el juego simbdlico se presta para que se expresen a través de él los
mecanismos de defensa del yo como la proyeccion, desplazamiento, regresion y

sublimacion.
Teoria del juego de Erikson.

Segun Erikson, “el juego permite alucinar un dominio yoico, pero también practicarlo
en una realidad intermedia entre la fantasia y el mundo real. El juego es un medio de
revelar la forma en que el nifio experimenta y estructura su mundo y funciona dentro

de él.’

En la psicoterapia infantil, las situaciones de juego son oportunidades para que el
nifo externe sus problemas, los traslabore y llegue a resolverlos, de modo que el
nifio utilizara el juego para compensar sus derrotas, sufrimientos y frustraciones.
Representar a través del juego se vuelve el medio de razonamiento del yo y le
permite liberarse de las limitaciones yoicas de tiempo y realidad, puesto que el juego
le proporciona un sitio seguro donde puede desarrollar su sentido de autonomia.

Erijson también destaco la necesidad yoica de dominar las diferentes areas de la

6
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vida, sobre todo en aquéllas que el nifio percibe que su si mismo, su cuerpo y su rol

social son incompletos y estan rezagados.
Teoria de juego de Winnicott.

Winnicott, en1996, postul6 la existencia de una tercera zona; la primera es la realidad
psiquica personal o interna; la segunda, el mundo real con la persona que vive en él,
intermedia entre el nifio y la madre, entre el proceso de creacion del objeto y la
proyeccion de lo introyectado, entre su capacidad para reconocer y aceptar la
realidad y su progresiva capacidad para ello; mientras que la tercera, es en donde
se ubica la experiencia cultural o el juego creador, en otras palabras, lo especifico de
estaexperiencia no es el objeto en si, sino la transicionalidad entre un estado de
fusion con la figura materna, a uno de relacibn con ella como algo exterior y

separado de él.
Lo expreso de la siguiente manera:

Existe una zona de juego, en la cual el nifio se halla muy
concentrado y no admite intrusiones, es una zona intermedia
que no es ni su realidad subjetiva ni el mundo exterior, pues en
el juego el nifio retne objetos o fenédmenos de la realidad
exterior usandolos al servicio de su realidad interna o personal:
sin necesidad de alucinaciones, revela asi su capacidad para
sofiar al investir fendbmenos exteriores de significacion y

sentimientos oniricos.®

Este espacio es una especie de puente que genera, une y separa la realidad exterior
y la interior del nifio, donde lo importante es lo que transita, se intercambia y se
transforma en él. Alli ubica la existencia de los objetos y los fenémenos

transicionales, que dan pie a las primeras experiencias de posesion no yo.

Asimismo, muestra la relacion entre el juego y la creatividad estableciendo la relacién

de causa y efecto, pues como el nifio tiene libertad para explorar su medio ambiente,

8
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siente que él mismo ha creado lo que describe, proyecta su mundo interno en su
mundo externo. La madre, principalmente a través de su funcién de sostén, permitira

al nifio pasar de un estado de no integracion a uno de integracion y diferenciacion.

Una madre bastante buena, a decir de Winnicott, se adaptara a las necesidades del
nifio, ofreciéndole la oportunidad de creer que su pecho es parte de él. No se trata de
la experiencia de creacion que el nifio cree tener del objeto, sino de la capacidad de
la madre de presentar el objeto oportunamente y permitirle forjarse la ilusion de él lo
crea y existe en la realidad al darle cierta medida de omnipotencia. La tarea ulterior
de la madre es desilusionar al nifio de forma gradual, situacion que no se dara si al

inicio no le ofreciod suficientes oportunidades de ilusion.

Este concepto de ilusion sirve al terapeuta tanto para conocer el mundo interior del
nifio, como para ayudarle a adaptarse al mundo exterior, existe una relacion
reciproca entre la realidad del mundo exterior y la realidad de las representaciones

infantiles que comienzan en la infancia.

De esta manera, los fenémenos transicionales, al igual que el objeto transicional,
representan estas primeras etapas del uso de la ilusiéon sin las cuales, segun
Winnicott, el ser humano no estaria en capacidad de dar sentido a la idea de relacién

con un objeto que otros perciben externo a él.

Este fendmeno es una experiencia funcional que va acompafiada por la formacién de
pensamientos o de fantasias. Dentro de este espacio se halla el objeto transicional,
con la peculiaridad de que lo puede observar, tocar, oir, oler, es un objeto del
entorno, generalmente blando, el cual elige y usa el bebé dentro de esta area

intermedia de experiencia.
Caracteristicamente adquiere ciertos derechos sobre este objeto, es tratado con

afecto y al mismo tiempo amado y mutilado con excitacion, no cambia a menos que

el bebé lo haga, tiene que sobrevivir al amor instintivo, al odio y a la agresion pura;
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algo que lo caracteriza indica que tiene cierta vitalidad o realidad propia, Vv,

gradualmente, pierde significacion ya que finalmente es relegado.

Puede ser una manta, una melodia, un juguete, un trozo de frazada, el osito de
peluche, la figura materna; el cual corresponde a la primera posesion no yo del bebé
y que representan un objeto parcial como el pecho materno, pero que lo importante
no es el valor simbdlico como tal sino la realidad, es decir, el hecho de que simbolice
al pecho materno es tan importante como el que no lo sea; sin embargo, estos
objetos adquieren cierto nivel de importancia en el momento de ir a dormir, y se

constituyen como una defensa contra la ansiedad (en especial la depresiva).

En resumen, para Winnicottlos juguetes y situaciones de juego son un
desplazamiento de la madre, padre, un hermano o incluso la mascota, por lo tanto “el
nifio en el juego, utiliza objetos de la realidad exterior de forma creadora y dispone de
ellos de tal forma que le es posible derivar una parte de su realidad interna al

exterior”. °

El trabajo de aceptacion de la realidad nunca se da por terminado, un ejemplo de
esto es el juego de los amigos imaginarios y de representacion de papeles que
conducen a otro concepto importante, como es el falso self, o sea, la personalidad
gue el nifio adopta y que no tiene, como cualidades, caracteristicas falsas que

desearia tener y que a través del juego representa.

Teoria de juego de Melanie Klein.

Klein concibié el juego como un equivalente de las actividades de la fantasia, las
fantasias son el dato principal sobre el que se basan las interpretaciones. Las

fantasias son construcciones pulsionales con contenidos basicamente inconscientes.

“El juego es utilizado como un recurso para establecer contacto con el nifio como

[medio de observacion] y como fuente de informacién, el juego del nifio se considera

9
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equivalente a las asociaciones libres de los adultos”.*°En el contenido del juego del
nifio, Klein pudo observar el modo primitivo de vinculaciéon con los objetos a través
del analisis de la transferencia y de la relacion especial que el nifio establece con el

terapeuta, de la proyeccién en su juego, en los roles que otorga y adopta.

En sus primeros aportes, asienta que las relaciones con los objetos inician casi
desde el momento del nacimiento y surgen con la primera experiencia de
alimentacién; que todos los aspectos de la vida mental del nifio estan ligados a las
relaciones que establece con los objetos, y que la experiencia que tiene del mundo
externo influye y estd constantemente influida por el mundo interno que el nifio esta

construyendo.

De acuerdo con Klein, un ladrillo, una pequefa figura, un auto o cualquier otro objeto
gue utilice el nifio en su juego tiene una variedad de significados simbdlicos que
estan ligados y le permiten transferir a objetos distintos de las personas sus
intereses, fantasias, deseos, ansiedades, sentimientos de culpa y experiencias. Este
lenguaje simbolico afirma es similar al de los suefios, y es a través de la técnica de
analisis de los suefios que Freud postul6 que Klein pudo llegar al inconsciente de los

nifos.

Ella postula que a través de la catexia simbdlica en el juego es posible para el nifio
desplazar ciertas inhibiciones en actividades sublimadas sobre las cuales no recae la
represion, y que permiten liberar el contenido sexual de forma mas acorde con las
preferencias yoicas, posibilitando la desaparicién del monto de afecto reprimido. En
este sentido, el proceso de formacién de simbolos en la sublimacién desempefia un
papel importante, pues facilita el establecer asociaciones entre una actividad como la
musica, el deporte, etc., que permiten la descarga afectiva y de los deseos sexuales

tras las pulsiones libidinales.

10
KLEIN, Melanie, Psicoandlisis de Nifios, edicion electrénica, http://www.scribd.com/doc/ 6996893/Klein-Melanie-39-Psicoandlisis-de-NifiosPDF; La técnica psicoanalitica

del juego, suhistoria y significado, edicion electrénica, http://www.scribd.com/doc/6607598/Klein-Melanie-29- La-técnica-Psicoanalitica-Del-Juego-Su-Historia-y-Significado;
y, La importancia de la formaciénde simbolos en el desarrollo del yo, edicion electronica, http://www.scribd.com/doc/6996759/Klein-
Melanie-12-La-Import-an-CIA-de-La-Formacion-de-simbolos-en-El-Desarrollo-Del-Yo-1930PDF.

13



De esta forma Melanie lleg6 a la siguiente conclusion:

El juego calma la ansiedad, transforma las experiencias sufridas
pasivamente en activas y cambia el dolor en placer. En el juego
y en general, son las fantasias las que promueven y mantienen
el desarrollo del interés por el mundo externo y el proceso de
aprendizaje del mismo, y de ellas se extrae la fuerza para
buscar y organizar el conocimiento del mundo. La capacidad
para evocar el pasado en el juego imaginativo parece estar muy
vinculada con el desarrollo del pensamiento, del poder evocar el
futuro en hipotesis constructivas y desarrollar las consecuencias
de los sintomas. [Es por ello que el juego tiene un importante

valor diagnéstico y pronéstico].**

Teoria del juego de Jung.

Jung sefiala que “el ser humano utiliza la palabra oral o escrita para expresar el

significado de aquello que desea transmitir”. *

Explica que este lenguaje esté lleno de simbolos, signos o imagenes que utiliza para
representar conceptos que no puede comprender o definir adecuadamente, y aclara
gue si bien algunos poseen un significado corriente y obvio, otros pueden carecer de
significado en si mismos, pues representarian algo ambiguo, desconocido y oculto
para el ojo creador. Jung especifica que una palabra, una imagen o un objeto es un
simbolo cuando representa algo mas que su significado inmediato y obvio, ya que
inconscientemente el simbolo tiene un significado mas amplio que no puede definirse

ni explicarse con precision.

Cuando la mente explora el simbolo lo conecta con ideas que yacen, incluso, mas

alla del alcance del entendimiento; por ello el ser humano emplea, consciente e

11
R. Reynoso. op cit., p. 145.
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Carl Gustav Jung. El hombre y sus simbolos. Buenos Aires Argentina, Paidds Ibérica, 1995. p. 20.
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inconscientemente, el lenguaje simbdlico para expresar aquellos conceptos que no
puede definir con claridad o comprender completamente. Este lenguaje es el mismo
gue es visto en los suefios a través del cual expresa sus fantasias, deseos y su

forma particular de relacionarse con los objetos.

Las palabras para el nifio no tienen el mismo efecto que lo que se obtiene y logra a
través del juego, éste a su vez constituye una expresion completa, significativa, real y
personal de su inconsciente.

El Psicoanalisis define cuatro tipos de juego:
El juego espontaneo.

Es aquél en el que el niflo demuestra su perfil normal, es cuando el nifio juega y no
se limita en éste a objetos inanimados ya que también las personas de su ambiente,
en particular su familia, son juguetes que construyen su infancia permitiendo que se

diferencie y asi distinguir el yo del ta.

Al hablar especificamente del juego espontaneo en la etapa de los 7 afios, ayuda a
tener un panorama del juego normal del nifio. En esta etapa, el nifio es duefio de sus
percepciones y sus movimientos, considera que los objetos inanimados como los
juguetes tienen consciencia y trata de que lo obedezcan, por lo que el adulto tiene la
responsabilidad de volver al nifio a la realidad, oponiendo resistencia a su afan
omnipotente. El juego en esta edad se canaliza con facilidad hacia los intereses
sexuales; cuando se les guia bien, esta tendencia libidinal hara que sus juegos sean
intelectuales y con mayor grado de concentracion; con respecto al tipo de juego, los
nifios utilizan formas de actividad y ejercicio mas complejas a través de la funcion de
investigacion. Con frecuencia crean sus propios juegos a partir de materiales de los
cuales disponen, escogen cada vez mas amigos del mismo sexo para participar en

Sus juegos, pero existen ocasiones en que prefieren el juego solitario.
Juegos de entrega.

Poseen un caracter intimo, ya que la expresiéon afectiva por parte del nifio es mas

intensa, las propiedades de los objetos ejercen su influencia en el curso del proceso
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porgue tienen una connotacién afectiva, ya sea porque la textura y la forma del
objeto propician la innovaciéon o renovacion del juego. Existen objetos que tienen
cualidades especificas y que se viven como intermediarios entre las sensaciones que
provocan y los recuerdos que se evocan, por lo tanto el consultorio debe estar lleno
de juguetes diversos apropiados para captar la atencion del nifio y para la entrega

terapéutica.

El juego con pelotas.

Los juegos con pelotas, aros, bolos, tienen movilidad, pareciera que tienen vida
propia al desviarse en menor o mayor grado del objetivo; esto es, cuando el nifio los
esta jugando aparentan poseer por si mismos voluntad que €l tiene que controlar,

representandole un placer jugarlos y controlarlos.
Juegos de representacién de personajes.

Se afirma que el juego de personajes sirve como defensa frente al miedo y la
angustia, se desarrolla a partir de lo vivido, surge el intento renovado del nifio por
expresar el contenido de un fragmento de su vida social, en la aplicacién de la
Psicoterapia del juego se observa su desarrollo psicosexual o dénde se encuentra
detenido, permite observar el papel o lugar que ocupa en la familia, al igual que las

diferentes identificaciones positivas o negativas.

Por medio del juego simbdlico, el nifio vence realidades dolorosas y domina los
contenidos de sus miedos originados en las pulsiones proyectéandolos al exterior en
los juguetes. El nifio que juega se reprime menos que aquél que tiene dificultad para
simbolizar sus conflictos por medio de la actividad ludica. “El juego revela la actitud

del nifio hacia la realidad”.*®

Cabe destacar que los juguetes de los nifios, ademas de servirles para divertirse,
disfrutar, gozar y serles Utiles para jugar, permiten que los contenidos simbdlicos se

coloquen en ellos, dandoles al jugar, la oportunidad de expresar los contenidos
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traumaticos de manera divertida y con posibilidad de solucién a los conflictos; cuando
el nifio se divierte, ya sea en juegos estructurados o espontaneos, expresa su
inconsciente y de esta forma el juego y los juguetes le permiten solucionar
situaciones que no puede resolver directamente con personas con las que entra en
conflicto, “en el juego el nifio puede crear y usar toda su personalidad y el individuo

descubre su persona, siempre que juega y mas cuando se muestra creador”.*

En conclusién, en el tratamiento psicoanalitico infantil el juego promueve la relacién
de trabajo entre el paciente y el terapeuta y permite la comunicacién de deseos,
fantasias y conflictos en una forma que el nifio puede expresar a nivel de sus
capacidades cognoscitivas y afectivas. La funcién del terapeuta es observar, intentar,
entender, integrar y finalmente comunicar los significados del juego del nifio, con el
proposito de promover el entendimiento del mismo sobre su conflicto hacia el fin de
una resolucién mas adaptativa. Por lo tanto, el juego se concibe como un instrumento
mediante el cual el nifio y el terapeuta se comunican para determinar el objetivo

terapéutico.

1.5.2. Contribuciones del humanismo a la Psicoterapia Infantil.
¢, Qué es el juego segun el modelo humanista?

Es el medio natural de autoexpresién que utiliza el nifio, es una oportunidad que se le
da para que exprese sus sentimientos y problemas. La terapia de juego puede ser
directiva, es decir, en la cual el terapeuta asume la responsabilidad de guiar e
interpretar, o bien puede ser no directiva, en la que el terapeuta deja que sea el nifio

el responsable e indique el camino a seguir en la terapia.

El terapeuta establece objetivos, no especula sobre los resultados porque esto seria
decidir por la persona y anticiparse a los hechos, pero no es indiferente al sufrimiento
que el paciente experimenta durante el proceso del tratamiento; el terapeuta

acompafia, en lugar de interpretar utiliza la técnica de reflejar la vivencia de sus

14 .
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17



clientes, pues se trata de reeducar a la persona en una atmosfera de comprension y

confianza en si mismo que le permita ir descubriendo sus propios recursos y valores.

Se sabe que los nifios juegan como forma de comunicacion, y la terapia del juego
busca entender los mecanismos de éste para su aplicacion al tratamiento de

problemas psicolégicos.

Como ventajas de este tipo de intervencion se tienen:
Biol6gicas

Aprender habilidades basicas, relajarse, liberar energia excesiva, estimulacion

cenestésica y ejercicios.

Intrapersonales

Dominio de situaciones, exploracion, iniciativa, comprension de las funciones de la

mente, cuerpo-mundo, desarrollo cognitivo y dominio de conflictos.

Interpersonales

Desarrollo de habilidades sociales, separacién—individuacion.
Socioculturales

Imitacion de papeles deseados con base en modelos que presentan los adultos que
lo rodean.

Desde la perspectiva humanista, el analisis de la terapia de juego se desarrollé a
partir del trabajo de Virginia Axline, quien se basoé en la propuesta de Carl Rogers.
Virginia utiliz6 el término terapia de juego para referirse al tratamiento
psicoterapéutico dirigido a los nifios, realizd6 modificaciones a la metodologia basica
establecida por Rogers en la que se relacion6 la edad, el desarrollo y los diversos
modos de expresion de los nifios; ella considerd que los infantes buscan de manera

actual el crecimiento y que en los nifios emocionalmente perturbados esta busqueda
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no se ha dado adecuadamente, soélo “a través de dicha aproximaciéon se pretende
resolver el desequilibrioque se da entre el nifio y su ambiente y de este modo facilitar

su natural tendencia al crecimiento”.=

Posteriormente,Axline concibe la terapia no directiva como la oportunidad que tiene
el menor para experimentar crecimiento, bajo las condiciones mas favorables;
considera que el juego constituye el medio natural de autoexploracién del menor; por
lo que al jugar, el nifio expresa sus sentimientos acumulados de tension, frustracion,

inseguridad, agresion, temor, perplejidad y confusién. “El nifio empieza a darse
cuenta de su potencialidad para ser un individuo, pensar por si mismo, tomar sus
propias decisiones, hacerse mas maduro psicolégicamente y tomar conciencia de su

individualidad”. 8

En este modelo también se trabaja con el juego y el dibujo libre, y se recomienda que
los materiales y juguetes fomenten la expresién del nifio a través del juego simbdlico

e imaginativo.

Los ocho principios que Axline formulé para llevar a cabo el tratamiento son los

siguientes:

= Elterapeuta crea una relacion cdlida y amistosa con el nifio.

= Elterapeuta acepta al nifio tal como es.

= El terapeuta establece un sentimiento de permisividad dentro de la relacion
para que el nifio se sienta libre de expresar sus sentimientos por completo.

= El terapeuta esta alerta para reconocer los sentimientos que expresa el nifio, y
los refleja hacia él de tal manera que logra profundizar mas en su

comportamiento.

15
FayneEsquivel Ancona. Psicoterapia infantil con juego: casos clinicos. México, EI manual moderno, 2007 p. 13.

16
Virginia Axline M. Terapia de juego. México, Diana, edicién 19 2003. p.16
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= El terapeuta mantiene un respeto profundo hacia la libertad del nifio para
resolver sus problemas si se presenta la oportunidad. Es responsabilidad del
nifio hacer elecciones e introducir cambios.

= El terapeuta no intenta dirigir las elecciones o conversaciones del nifio de
ninguna manera.

= El nifio conduce y el terapeuta sigue.

= El terapeuta no busca apresurar la terapia, comprende que se trata de un
proceso gradual, sélo establece las limitaciones necesarias para tener sujeta
la terapia a la realidad y para concientizar al nifio de su responsabilidad en la

relacion.

En resumen, Axline menciond la presencia de un terapeuta aceptable, amigable y
comprensivo que le proporcione al nifio un sentimiento de seguridad y los limites, por
pocos que sean, que le haga sentir que lo comprende y que lo acepta en todo

momento independientemente de lo que diga o haga.

Otra aportacion fue la de Wilson, quien consideré que los principios propuestos por
Axline pueden ser expresados para establecer las habilidades y aptitudes que
requiere tener el terapeuta cuando atiende nifios con este modelo tedrico, como
brindar al nifio el espacio para compartir lo que él desee comunicar, sin dirigir la
conversacion, sino una escucha centrada en el menor, buscar el significado personal
y especifico de lo que él expresa, sin interpretar ni comunicar de inmediato los
significados que encuentre; estar pendiente de las sefiales no verbales del nifio, pues

éstas le pueden ayudar a entender lo que siente cuando habla o est4 haciendo algo.

West, Landreth y Sweeney en 1977, utilizaron el modelo desarrollado por Axline para

sustentar su tratamiento con la premisa de que “todo nifio posee experiencias que

estan en continua transformacion, donde él es el centro”.'’

17 )
F. Esquivel. op cit., p.14.
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Consideran que la base del tratamiento es la tendencia bésica que existe en todo ser
humano, para esforzarse por realizar, mantener y mejorar la experiencia del self. El
comportamiento resultante es el esfuerzo que se orienta en funciéon de metas y en el
gue influyen las emociones del nifio por satisfacer las necesidades que experimenta

y su capacidad para salir adelante pese a cualquier situacion adversa.

Landreth establecié objetivos terapéuticos generales como el ayudar al nifio a
desarrollar un autoconcepto mas positivo, que pueda asumir una mayor
responsabilidad, que se acepte cada vez mas a si mismo, sea independiente y
determinado para tomar sus propias decisiones, y esto serd posible cuando el nifio
experimente, mediante la terapia, una sensacién de control para afrontar y evaluar
las situaciones y desarrollar una fuerza interna que le genere mayor confianza en si

mismo.

Desde esta perspectiva humanista, la terapia del juego requiere una sala de juegos y
materiales para juego terapéutico, que permitan evaluar al nifio, y también llegar al
autoconocimiento por medio de la exploracion y el autocontrol. Se evalGan las
conductas expresadas, y los juguetes sirven para provocar ciertas conductas

probleméticas.

Se deben proporcionar diversos juguetes al nifio, manteniéndolos en un orden que

llame a la exploracion y eleccidn, hay que evitar la acumulacion sin proposito.

Es recomendable tener buena cantidad de juguetes que puedan usarse de diferentes
maneras, por ejemplo, juguetes para construir; también hay que tener algunos
juguetes que promuevan sentimientos dificiles de tratar en la vida diaria, como
aquéllos que suscitan agresion o dependencia, por ejemplo pistolas, carritos
armados, trastos, utensilios de cocina y juguetes que permitan la competencia,

donde pueda intervenir el terapeuta si se da la oportunidad.
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La lista de juguetes de Axline es representativa de lo que la mayor parte de
terapeutas de juego utilizan actualmente, la lista de juguetes recomendados para una

terapia de juego es la siguiente:

Familia de mufiecas, una casita y algunos muebles, crayolas, plastilina, tijeras,
suficiente papel para dibujar animales; soldados, carritos, indios, vaqueros, aviones,
barcos, mufiecos, bebé de trapo, biberones, titeres que representen una familia,
teléfonos, dos policias, médicos, equipos médicos, algunos materiales para
construccién como los lego, cubos de diferentes tamafios; si es posible, una caja de

arena, barro, carritos y animales.

También se recomiendan los libros de cuentos e historietas, ya que algunos nifios
prefieren la lectura y hacer historias con material de sus propias vidas. Es muy
importante que el terapeuta maneje los juguetes con que él mismo se sienta cémodo;
ademas, hay que pensar en incluir algunos juguetes sofisticados para nifios mayores,
como mesitas de billar, futbolito, tiro al blanco, sacos para golpear, mascaras, todo
para promover la autoexploracion y la curiosidad. Hay que enfatizar que el espacio
de juego le permite al chico la expresion de sentimientos reprimidos, incluyendo la
agresividad, y no por eso se le fomenten conductas negativas, sino que hay que

ayudarlo a canalizarlas y controlarlas
Por todo lo mencionado, algunos de estos juegos son muy Utiles desde la

perspectiva centrada en el nifio, ya que en el juego hay que dejar que el nifio libere

su imaginacion, que exprese como ve el mundo y de qué manera se conecta con él.
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1.5.3 Contribuciones del modelo cognitivo conductual a la Psicoterapia Infantil.

¢, Qué es el juego segun el modelo cognitivo conductual?

Inicialmente, bajo esta perspectiva se consider6 el uso del juego para hacer
participar al nifilo de manera verbal; sin embargo, pronto se determind que los nifios
pequefios no contaban con la capacidad para tener una secuencia racional y l6gica
o, dicho de otra manera, una comunicacion fluida y asertiva, por lo que se

implementé este modelo para trabajar con nifios en edad escolar y adolescentes.

En este modelo, el terapeuta trata de identificar los factores que refuerzan y
mantienen los comportamientos problematicos para poder modificarlos. Muchas de
las intervenciones se basan en los condicionamientos clasicos, como la
desensibilizacion sistematica y, en el operante, el manejo de contingencias. Por ello,
la terapia cognitivo-conductual con nifios incorpord intervenciones cognitivas y
conductuales dentro de un modelo de terapia de juego A partir de la década de los
80 se han establecido principios desde una perspectiva del desarrollo convirtiéndose
en un modelo en el que los nifios necesitan demostrar un sentido de dominio y
control sobre su ambiente, y asi el aprender a cambiar su propia conducta y que se

vuelvan participantes activos en el tratamiento.

Algunas de las técnicas mas usadas dentro de este modelo son el moldeamiento que
se emplea para ensefiar al nifio habilidades de afrontamiento adaptativas, el modelo
suele ser un juguete ya sea animal de peluche, titere, cuentos, peliculas, fabulas,
programas de TV, u otro que demuestre el comportamiento que se quiere que el nifio

aprenda; asimismo, el role playing resulta ser efectivo con nifios en edad escolar.

Observar el juego del nifio proporciona una comprension de los pensamientos,
sentimientos y visién del mundo por parte de éste. Los nifios llevan al tratamiento sus
conflictos y fantasias; mientras menos sean capaces de verbalizar los conflictos y

fantasias, mas los revelan por medio del juego. Por lo tanto, las implicaciones del
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juego en los nifios son interminables ya que “es la ventana a través de la cual los
adultos miran cémo los nifios se consideran a si mismos y a los demas, como

interacttian con el terapeuta y cémo entienden el mundo a su alcance.”*®

A este tipo de terapia se le considera como directiva, ya que es el terapeuta quien
lleva el liderazgo del nifio, el conocimiento de la situacion de éste, recopilado a partir
de sus familiares, por lo que es aceptable que el terapeuta introduzca temas con
base en el informe del padre o el maestro con respecto a la conducta del nifio en

situaciones fuera del escenario de la terapia.

Desde la década de los 90 ha sido utilizada con éxito por Knell y colaboradores de

nifios, por otra parte Phillips en 1985, menciond que:

En el terreno de la investigacion, una ventaja de este modelo
sobre otros es la integracion de las técnicas cognitivo-
conductuales con las intervenciones de juego que ofrecen una
direccion prometedora, debido a que la especificidad de los
objetivos y métodos del tratamiento podria dar razén de un

resultado positivo.*®

Mas adelante, Albert Elis y Aaron Beck perfeccionaron el modelo de terapias para
trastornos emocionales que resaltaron las cogniciones disfuncionales o patrones
problematicos de pensamientos como la causa directa del malestar psicoldgico, y

como un punto crucial para producir el cambio terapéutico.

Albert Bandura fue pionero tanto en el uso terapéutico por modelamiento o
aprendizaje por observacién, de lo que se percaté de que el modelamiento puede

emplearse para facilitar o inhibir la expresion de conducta que los individuos ya

18
F. Esquivel. op cit., p. 11-12

9
Charles E. Schaefer. Fundamentos de terapia de juego. México, Manual moderno, 2005 p. 40.
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pueden realizar y permite que las conductas mas complejas se aprendan con

relativa rapidez por medio de la observacion.

Tanto la terapia racional emotiva de Elis como la terapia cognitiva de Aaron Beck han
causado una profunda influencia en la préactica de la Psicologia Clinica. Con base en
su vision de papel central de las cogniciones en contribucion a los problemas en las
emociones y conductas, desarrollaron intervenciones terapéuticas con el propdsito
de cambiar la forma de pensar de las personas para mejorar su funcionamiento

emocional y conductual.

Elis formul6 la teoria A-B-C de la conducta disfuncional, que llegé a ser todo lo

contrario a la vision prevaleciente en la época, argumentaba lo siguiente:

Los acontecimientos estresantes de la vida, conocidos como
eventos activadores (A) no causan psicopatologia o
consecuencias emocionales (C) como la depresion y ansiedad,
son las creencias irracionales (B) o interpretaciones poco
realistas de las personas acerca de los acontecimientos en sus

vidas lo que las lleva a deprimirse o ser ansiosas.?

Por otra parte, Beck elabor6 la terapia cognitiva a partir de su experiencia clinica con
pacientes deprimidos, sus observaciones acerca de los suefios de los pacientes
estaban repletas de contenidos negativos, los cuales jugaban un papel central en el
inicio y curso de la depresion; propuso que las personas deprimidas desarrollaban
esquemas cognitivos negativos o estructuras por medio de las cuales perciben e

interpretan sus experiencias.

20 . ’
F. Esquivel. op cit., p. 10.
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CAPITULO 2

TECNICAS TERAPEUTICAS.

En las actividades creadoras el nifio aprende a pensar, se expresa, desarrolla
habilidades, investiga, descubre y se vuelve mas independiente, para conseguirlo
existen varias técnicas terapéuticas, fundamentadas en el juego, propuestas por
diversos autores como José Canton Duarte, Maria Rosario Cortez Arboleda y José
Espindola. Las técnicas permiten enfrentar problemas especificos y estan basadas

en la terapia de juego, entre ellas cabe destacar las siguientes:

2.1. Area dinamica familiar.

Técnica: Manipulacién de mufiecos y mobiliario. “Un dia comun”.

Objetivo: En este juego, se permite que el nifio exprese libremente sus ansiedades,
deseos, miedos, preocupaciones a través del juego con mufiecos, mientras que en el
juego dirigido se reelabora el juego con temas, guiones y mufiecos especificos, con

el sentido de permitir exteriorizar los conflictos existentes en su familia.

Material: 5 Mufiecos y mobiliario de la sala de juegos.

Desarrollo: En el juego libre el paciente tiene la libertad para jugar con los juguetes
gue quiere, mientras que en el juego dirigido el terapeuta es quien propone el tema
por tratar, que es el de “la familia”, los juguetes que se utilizan son mufiecos que
personifican a cada uno de los integrantes de la familia del nifio, esto con el fin de

conocer la dinamica familiar.
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Técnica: ¢,Como me ven en mi familia?

Obijetivo: Identificar la forma como visualizan al nifio cada uno de los integrantes de
la familia, pues muchas veces el esquema que tienen los demés de una persona no
concuerda con el propio y modifica la percepcion de uno mismo. Se determina el
lugar que ocupa el nifio y la relacion que establece con cada miembro de la familia,
asi como también se identifican aspectos de su personalidad y las etiquetas que los

otros miembros le asignan.

Material: Hojas blancas y plumas.

Desarrollo: El paciente entrega a cada uno de los miembros de su familia una hoja
con el titulo ,Como me ven en mi familia?, en la que escriben todo lo que piensan
sobre el paciente como cualidades, defectos, aspecto fisico y forma de relacionarse

con los demas.

Técnica: Este es mi dibujo.

Objetivo: Se favorece la habilidad de empatia entre los miembros de la familia

mediante la practica de la escucha atenta, la comprension y el respeto.

Material: Hojas blancas y colores.

Desarrollo: Se le pide a cada miembro de la familia que elabore un dibujo que lo

identifique, cuando lo terminen se les pide que lo presenten a toda la familia

explicandolo.
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Técnica: Lectura: Vida en familia.

Objetivo: Se utiliza la lectura como un recurso de apoyo para los padres y el

paciente, para llegar al conocimiento de lo que implica la familia.

Material: Lectura.

Desarrollo: Reunidos todos en familia que lean un texto relacionado con la

problematica, lo comenten y hagan conclusiones al respecto de vivir en familia.

Técnica: Todos a favor del respeto.

Objetivo: Identifiquen las faltas de respeto que se dan en la familia, frente a las

cuales propongan actitudes, conductas y comportamientos de respeto.

Material: Hojas blancas, tijeras, colores, revistas para recortar y pegamento.

Desarrollo: Cada integrante escriba 3 faltas de respeto que ocurren en la familia,
incluyendo la que cada uno comete, posteriormente comentar y después disefiar un
cartel, anuncio, etc., en el que se denuncien las faltas de respeto detectadas y
proponer conductas y comportamientos respetuosos, para finalmente pegar en la

pared de la casa.

Técnica: Noche familiar.

Objetivo: Una noche a la semana dedicar a la familia un espacio para promover la

integracion familiar.

Material: Juegos de mesa, cuentos, libros y todo aquello que se pueda compartir con

la familia.
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Desarrollo: Reunirse para compartir experiencias, conocimiento, cuentos, chistes,
todo cuanto ellos quisieran, esto con el fin de demostrarse el afecto, solidaridad, la

escucha y la expresion libre entre los integrantes de la familia.

2.2 Area Autoestima.

Técnica: CO6mo me guiero.

Obijetivo: El paciente reconoce sus cualidades, fortalezas, el aprecio y la valoracién
gue tiene por si mismo, la confianza, el respeto, la imagen que tiene de él, lo que

piensa y cOmo se siente consigo mismo.

Material: Hoja impresa con el formato.

Desarrollo: Se le da al paciente un formato con dos columnas, una para las
caracteristicas positivas y otra de las negativas, con el fin de saber qué tanto se

conoce y cual es el autoconcepto.

Técnica: La pifiata de la vida.

Obijetivo: El paciente identifica sus caracteristicas fisicas y aspectos personales los
cuales han podido variar en el camino de su vida y se reconoce como un ser Unico e
irrepetible.

Material: Pifiata, hoja blanca, plumines, una cuerda y un palito.

Desarrollo: El nifio divide la hoja en dos partes, en un lado anota todo lo bueno
(positivo) que piensa que tiene y en el otro lo malo (negativo), recorta cada palabra
de lo malo, dobla cada una de ellas y las mete en la pifiata, después toma el palo

para romperla y en ese momento se le dice que con eso destruye todo lo negativo, lo
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gue no le gusta de él, asi que le tiene que pegar tan fuerte hasta que la rompe. A la
lista de lo positivo le da vida con colores y se le solicita que llegando a su casa lo

pegue en la cabecera de su cama para que recuerde siempre que ése es él.

Técnica: Caras y gestos de emocion.

Obijetivo: El nifio reflexiona sobre la importancia de permitirse experimentar distintas
emociones como alegria, tristeza, enojo, vergiienza, amor, ansiedad y miedo, con lo

que identifica la forma constructiva de expresarlas.

Material: Computadora y musica.

Desarrollo: El paciente tendra que cerrar sus 0jos y escuchar una mdusica suave,
posteriormente se le narra una pequefia historia por cada una de las emociones, y al
final de cada historia se le pregunta lo que sinti6, de modo que tendra que hacer la
cara y el gesto de esa emocion. Para concluir, se le explica la importancia que tiene
el expresar las emociones.

2.3 Area apego.

Técnica: Juego con murfiecos libre y dirigido, cada quien juega diferente.

Obijetivo: El nifio representa a través del juego libre su situacion familiar, y

posteriormente se realiza el juego dirigido.

Material: 3 mufiecos.

Desarrollo: Se designan los personajes de la familia del nifio que intervienen en el
juego, se utiliza el juego libre como un recurso exploratorio para conocer la dinamica

familiar del nifio; posteriormente se trabaja con juego dirigido con la intervencién del

30



terapeuta, para que logre hacer insight sobre su comportamiento y que el terapeuta

llegue a ser un agente de cambio.

2.4 Area limites y disciplina.

Técnica: Lecturas seleccionadas de los capitulos: Td, yo, nosotros y Crecer es jugar,

gozar y descubrir’. Libro “Juntos en familia, jugamos y aprendemos”.

Objetivo: Se utiliza la lectura como un recurso de apoyo para los padres y el
paciente, para de esta manera llegar al conocimiento de lo que implican los limites y
la disciplina dentro de la familia.

Material: Lectura.
Desarrollo: Reunidos los miembros de la familia, se leen los textos Disciplina para ser
libres, Una desilusién, Reglas y circunstancias y Las reglas del juego, para después

comentarlos y que puedan responder las preguntas del material.

Técnica: Reflexionar y enlistar las obligaciones y derechos.

Obijetivo: Que el nifio comprenda lo que es una obligacion y lo que es un derecho.
Material: Libro de derechos y obligaciones de los nifios y hoja con formato.
Desarrollo: El paciente debe enlistar las obligaciones que tiene en casa y escuela,;
como siguiente paso, comentar, y después llenar el formato con los derechos. De

esta manera se permite que el nifio llegue a la conclusion de las diferencias de

ambas y de la necesidad de la practica de una para que se dé la otra.
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Técnica: Elaboraciéon de un reglamento.

Objetivo: El paciente tiene que elaborar el reglamento con las normas que se

compromete a seguir dentro de casa para que exista una mejor convivencia familiar.

Material: Hoja de papel bond cuadriculada, regla y marcadores.

Desarrollo: En la hoja de papel bond con los marcadores, el nifio enlista todas las
reglas que redacté con anterioridad y que se compromete a cumplir, al finalizar se le

indica que lo lleve a su casa y lo pegue en un lugar visible.

Para esta técnica se le pide a la mama su apoyo para registrar diariamente el
cumplimiento de las reglas, colocando una estrellita o calcomania en el espacio que
corresponde a cada dia del formato establecido; de lo contrario, al no realizar la
actividad correspondiente, se queda el espacio en blanco; todo esto con el fin de
llevar un control. Al final de cada semana los papas deben hacer el recuento del
namero de estrellas reunidas y, en caso de estar completas, el nifio las puede

canjear por alguna actividad de su interés.
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CAPITULO 3

BAJO RENDIMIENTO ESCOLAR

En este capitulo se tratara el problema que se abordara en este estudio, referente al
bajo rendimiento escolar; para ello, se dara el concepto de rendimiento escolar con el
enfoque de diferentes tedricos, posteriormente se introducira el significado de bajo
rendimiento escolar asi como las diferentes perspectivas que presentan algunos

autores y las repercusiones que surgen de éste.

3.1. Conceptos relacionados con el rendimiento escolar.

Rendimiento escolar:

A continuacién se hara referencia a algunas citas sustantivas que conceptualizan el
rendimiento escolar, asi se ha definido como “la manifestaciéon de los conocimientos
aprendidos por los alumnos, los cuales los han asimilado. Este rendimiento escolar
esta evaluado por las calificaciones que se obtienen por medio de pruebas escritas y

orales™

Por otra parte, Jaques Delors definio el rendimiento académico como “el proceso

técnico pedagdgico que juzga los logros de acuerdo con objetivos de aprendizaje

previstos” %2

21
José Gallardo Cruz. Psicologia de la educacién y del desarrollo en contextos escolares. México, Piramide, 1995 p. 336

22
Jacques Delors. La educacion encierra un tesoro. Madrid, Santillana, 1996 p. 153
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Asimismo, Chadwick lo definié como “la expresiéon de capacidades y caracteristicas
psicolégicas de los estudiantes a través del proceso de ensefianza aprendizaje que
posibilita obtener un nivel de funcionamiento y logros académicos a lo largo de un

periodo”. %

Bajo rendimiento escolar:

Se entiende como bajo rendimiento escolar cuando el alumno no logra obtener un
aprendizaje significativo que le permita generar nuevos conocimientos, lo cual se

vera reflejado en su entorno cotidiano.

Existen otros conceptos, como el de Mussen, que lo expresé asi: "Limitacién para la
asimilacién y aprovechamiento de los conocimientos adquiridos en el proceso de

aprendizaje de los alumnos” 2*

Por otra parte, Bras considero que:

El fracaso escolar fue definido de diversas maneras que pueden
resumirse en dos, retardo global o parcial superior a dos afios
en la adquisicion de los aprendizajes escolares y discordancia
entre los resultados académicos obtenidos y los esperables por

el potencial de los alumnos, con nocién de fracaso personal. %>

23
C. Chadwick. Teorias del aprendizaje. Chile, Tecla, 1979 p. 77.

24
Paul JenryMussen y Jerome Kagan. Desarrollo de la personalidad en el nifio. México, Trillas, 1999, p. 185.

25
M. BrasFoncerrada. “El nifio”, Revista Médica Institucional, México-Argentina, Mayo 1998, Vol. 7 p. 10.
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Mientras que para Soler, “el estudio del bajo rendimiento escolar ha sido abordado
desde todos los enfoques involucrados en dicha problematica ya sean internos o

externos del alumno”. %%

Finalmente, en términos generales se puede decir que el bajo rendimiento escolar es
cuando el alumno no consigue los objetivos propuestos para su nivel, edad, y
capacidad intelectual, por consiguiente, no se produce en él un aprendizaje

significativo que le permita darlo a conocer y llevarlo a la practica en la vida cotidiana.

3.2 Factores que inciden en el bajo rendimiento escolar y sus consecuencias.

La busqueda de los factores determinantes en el rendimiento académico, ha sido una
de las constantes en las investigaciones educativas, con un especial interés desde
gue el denominado fracaso escolar o bajo rendimiento escolar traspasé el espacio
individual, familiar e incluso escolar para tener grandes repercusiones en el plano

psicoafectivo.

Como bien lo dijo Palacios:

Cabe destacar tres factores individuales del alumno [referidos a
diversos ambitos, desde lo cognitivo hasta lo motivacional],
factores educativos relacionados con contenidos y exigencias
escolares, con la forma de trabajar en el aula y de responder a
las necesidades que presentan algunos alumnos y factores
familiares relacionados con la mayor o menor contraposicion

cultural entre un &mbito y otro. %’

Actualmente, se tiene que el bajo rendimiento escolar es una de las problematicas

mas importantes en el ambito educativo y preocupante para las instituciones

26
Jaime Sarramona Lépez. Fundamentos de la educacion. Barcelona, Ceac, 1997, p. 45.

27
Jesus Palacios Gonzalez. Relaciones familia-escuela. Diferencias de status y fracaso escolar. Madrid, Alianza, 1999, p. 15.
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educativas, la familia y la sociedad. Ya que se considera como una de las causas
principales, por la que la mayoria de los educandos desertan o abandonan

parcialmente sus estudios.

La educacién ha tenido una evolucién, debido a que en épocas pasadas lo primordial
era que el alumno tuviera buenas calificaciones, que hablaban de jerarquias de
excelencia, lo cual se consideraba como que dicho estudiante habia obtenido el
conocimiento necesario, y a alguien con esa caracteristica era etiquetado o calificado
como inteligente, estudioso, y, en cambio el que no obtenia buenas calificaciones en

la escuela era simplemente considerado un “burro”.

Generalmente, al bajo rendimiento escolar que se desarrollaba en las aulas se le
relacionaba con la pereza, la distraccién y la baja capacidad del nifio; con este perfil,
por lo general tenia que abandonar la escuela, y a la vez cargaba con el estigma el

resto de su vida.

En la actualidad, se ha considerado que el rendimiento académico es el resultado de
un aprendizaje que esta determinado por ciertas variables como la inteligencia,
personalidad, actitud y motivacion, la cual es considerada como una de las
principales acciones que permiten al estudiante poder desenvolverse y demostrar
sus conocimientos dentro y fuera del aula, pero cuando la educacion no logra
desarrollar en el alumno un aprendizaje significativo, es decir, no consigue un buen
desempefio en éste ambito, se genera lo que se denomina bajo rendimiento

académico.
3.3. Enfoques tedricos respecto al rendimiento escolar.
La Red Europea de Informacién en Educacion, EURYDICE, por sus siglas en inglés,

realiz6 un analisis de algunas corrientes tedricas que intentan explicar la etiologia del

fracaso escolar en cinco Ambitos, como son los factores individuales, las carencias
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socioculturales, la Sociologia de la Reproduccién, la relacién con el saber y la

interactiva, asumiendo:

La nocién de fracaso escolar es relativa y dificil de definir,
intentar explicar su etiologia es complejo. La literatura cientifica
abunda en trabajos y teorias cuyo objetivo es interpretar el
fenébmeno del fracaso escolar, analizar los mecanismos

generadores del mismo y determinar sus causas.®

De acuerdo con la revision de EURYDICE, los enfoques de analisis son los

siguientes:
I. Los factores individuales:

a) Corriente genetista.
Explica el fracaso escolar, como desérdenes y deficiencias intrinsecas al individuo
gue pueden detectarse a través de pruebas. Los defensores de esta corriente
consideran que el triunfo en los estudios es funcion de la inteligencia inscrita en la
carga genética y computable por el cociente intelectual, apoyandose en la conocida
Curva de Gauss de reparto de la inteligencia, dicen que las desigualdades proceden
de la naturaleza, y su repercusion en el rendimiento escolar y el éxito social es una

simple consecuencia.
Esta corriente actualmente no esta bien considerada por la comunidad cientifica e,
incluso, los propios defensores de la Genética no se muestran de acuerdo con

reducir a un simple nimero algo tan complejo y abstracto como es la inteligencia.

b) Corriente psicoafectiva.

28
“Educacion infantil y atencion: luchar contra las desigualdades sociales y culturales”. EURYDICE Red Europea. Espafia, 1994. p. 28
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Se relaciona el proceso de construccion de la personalidad del nifio con el desarrollo
de su escolarizacion. Algunos investigadores han establecido estrechas
correlaciones entre fracaso escolar y situaciones psicoafectivas particulares como las

siguientes:

Los conflictos unidos a la separacion: el centro escolar aleja poco a poco al
estudiante de su familia. Esas rupturas pueden provocar angustias y tensiones que

pueden afectar profundamente el desarrollo escolar y llevar al fracaso.

Los conflictos unidos a la rivalidad: los sentimientos de rivalidad en la familia pueden
darse también en el medio escolar en las relaciones de rivalidad entre estudiantes, lo
que puede crear sentimientos de inferioridad e impotencia ante las dificultades

escolares.

Las alteraciones fisicas y emotivas de la pubertad pueden generar también

situaciones de fracaso escolar.

Il. Las carencias socioculturales:

Esta postura ideolégica explica el fracaso escolar relacionandolo con carencias
clasificadas dentro de la nocion de carencias socioculturales, defiende que el nifio
gue proviene de un medio cultural desfavorecido no dispone de base cultural
necesaria para triunfar en la escuela y, por tanto, como en la corriente anterior, sigue

haciendo responsable al alumno y su familia del fracaso escolar.

Segun estas teorias, el sistema educativo contribuye a la reproduccion social de las
posiciones sociales y el fracaso escolar seria producto de las desigualdades y

exclusiones existentes en la sociedad.

La reproduccion de las relaciones de clase social se ha sustentado en las ideas de

los soci6logos Bourdieu y Passeron, y se enfoca en las funciones represivas,
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selectivas y reproductivas de la institucion escolar, pues representa la estructura de
las relaciones de clase, y coopera con la legitimacion de la jerarquia social. Asi pues,
la cultura de los nifios de medios desfavorecidos entra en conflicto con la cultura
dominante de la escuela, debido a que sus valores, actitudes y estilos cognitivos son
diferentes y ajenos, lo que provoca su exclusién escolar o comportamiento de

autoexclusion.

Esta reproduccion de las relaciones capitalistas del trabajo se apoya en las ideas de
Althusser, quien considera que el aparato escolar contribuye con la reproduccion de
las relaciones de produccion capitalistas, pues lleva a una diferencia de los

individuos en explotados y explotadores.

La teoria de la correspondencia postula la existencia de una correspondencia entre la
estructura social del sistema educativo SEP y las formas de conciencia, de conducta
interpersonal y de personalidad que ese sistema mantiene y refuerza en los alumnos,
segln los planteamientos de Bowles. Los diferentes niveles educativos, tienden a
adoptar una organizacion interna comparable a los diversos niveles de la division
jerarquica del trabajo, es decir, las diferencias escolares son un reflejo de las
diferencias sociales. Por tanto, el fracaso escolar es una traduccion de las

desigualdades y exclusiones sociales.

Ill. Sociologia de la reproduccion:

Estas teorias insisten en las funciones represivas, selectivas y reproductivas de la
institucion escolar. Defienden que las diferencias que se observan en la escuela no
son mas que un reflejo de las diferencias sociales y personales. El bajo rendimiento
escolar es sencillamente la traduccion de las desigualdades y exclusiones de la
sociedad, y su solucién se basa en la reforma de la institucion escolar y de la
sociedad, no dejando intervencion posible ni a los profesionales de la educacién ni a

los padres.
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El andlisis estadistico revela una estrecha relacion entre el nivel cultural del medio
social determinado y el desarrollo escolar, asi como una correlacion entre el
ambiente cultural familiar y la trayectoria educativa de los estudiantes. El fracaso o
éxito escolar estaria ligado a las condiciones econdmicas. De acuerdo con esta
postura ideoldgica, la cual estuvo en boga en los afios 60 y 70, el costo, la
rentabilidad en los estudios y los ingresos determinan el nivel, la orientacién y la

perseverancia en los estudios.

IV. La relacién con el saber:

Esta corriente aparece como critica de la anterior, se basa en el sentido prioritario
gue una persona da a su éxito o bajo rendimiento escolar. Defiende que lo mas
importante es analizar y comprender el sentido que los alumnos y los profesores
atribuyen a lo que experimentan en la escuela. No cabe duda de que el saber de
cada individuo esta impregnado de su procedencia, de sus experiencias, pero no

puede deducirse simplemente por pertenecer a una clase determinada.

El eje central de esta teoria consiste en el sentido prioritario que una persona da a su
éxito o fracaso escolar. De esta manera, la relacién que el estudiante establece con
el centro educativo, el trabajo escolar y el mundo del trabajo estan marcados por su
sentido personal y social, por sus valores, capacidad de resiliencia, motivacion,

personalidad, todo esto construido a lo largo de su historia individual.

V. La corriente interactiva:

Lo importante de esta corriente, es el andlisis de los mecanismos concretos de
producciéon del bajo rendimiento escolar a través de las interacciones entre los

diversos agentes educativos. Es fundamental el estudio de las relaciones entre el

nifo, la familia y el centro escolar. Las expectativas de los docentes y sus
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interacciones en el aula, las practicas evaluativas y las condiciones del aprendizaje,

constituyen algunas de las mayores inquietudes de los defensores de esta corriente.

Esta postura tedrica analiza los mecanismos concretos y diarios de produccién del
bajo rendimiento escolar, mediante las interacciones entre los actores educativos;
trata de resaltar los procesos sociales y de relacion en el tridngulo nifio, familia,
centro escolar. El fracaso es producto de relaciones de desigualdad que conducen a
un estado de inferioridad o marginalidad y al desarrollo de estrategias de

aprendizaje.

El recorrido profesional del docente y su medio sociocultural condicionan las
expectativas y representaciones que tiene del alumno ideal, por lo tanto, no es neutro
en el plano cultural. De esta forma, el docente apreciara a los alumnos que se
acerquen mas a su mundo, mientras subestimard a quienes con sus actitudes y

expresiones se alejen de él.

Algunos autores que apoyan esta corriente son:

Correll, en 1969; para él se distinguen cuatro formas de perturbaciones en el
aprendizaje escolar condicionadas por la escuela, la situacion familiar y la educacion

extraescolar, la idiosincrasia personal del nifio y las dificultades de educacion.

Por otro lado, Soler, en 1989, igualmente agrupa las causas del fracaso escolar en
dos grandes apartados, identificando todos los posibles factores que pueden influir.
Las primeras son las causas intrinsecas al alumno o personales en las que se
integran las fisicas, afectivas, del lenguaje, intelectuales, motivacionales vy
sensoriales. Las causas extrinsecas al alumno o ambientales son provocadas por la

influencia social, cultural, familiar y escolar.

En concreto, los planteamientos tedricos anteriores reflejan diversas posiciones

ideoldgicas e histéricas que han tratado de explicar la etiologia del fracaso y
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desercion escolar, aunque hoy en dia se reconoce la complejidad de este fenédmeno
educativo. En esta investigacion, la desercion se asume como el resultado de una
conjuncién entre el contexto institucional, familiar y social de los estudiantes y las
particularidades psicoldgicas, cognitivas, afectivas y actitudinales que provocan el

bajo rendimiento escolar.

3.4. La importancia psicoafectiva de la familia y el bajo rendimiento escolar:

El hogar es, sin duda, la primera escuela del ser humano donde adquiere sus
primeras nociones de la vida, se inculcan los valores y se le prepara el camino para
que el nifio se enfrente a los problemas que vayan surgiendo en cada una de las
etapas de su vida. Pues bien, segun Palacios, “el papel de la familia es retomado
como la figura principal en el estudio del bajo rendimiento en cualquiera de sus

etapas: en su origen, en su mantenimiento y en su recuperacion”.?

Existe relacion entre un ambiente en el hogar favorable para el estudio y la
educacion y los resultados del aprendizaje; es decir, los padres son piezas
fundamentales para que sus hijos alcancen un aprovechamiento deseable en las
aulas. Los conflictos familiares, el trabajo, la falta de motivacion y la preparacién que
tienen los padres, en algunas ocasiones, impiden obtener resultados satisfactorios en

los estudiantes.

Los intercambios afectivos e intelectuales que tienen lugar en la familia son el mayor
exponente del clima familiar, y estan en estrecha relacion con la utilizacién del tiempo
libre de los hijos, la atencion que dan los padres al desarrollo formativo del hijo. El
tipo de estas relaciones se refleja a través de las actividades que realizan, como ver
la tele, leer o hablar; por lo tanto, el clima familiar modela la conducta escolar desde

los primeros afios, tal como lo menciond Morrow:

29
Jesus Palacios Gonzalez y Maria José Rodrigo Lopez. Familia y desarrollo humano, Psicologia y Educacién. Madrid, Alianza Editorial, 1998, p. 38.
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Un ambiente familiar en el que tengan lugar relaciones
afectivas entre los miembros tanto entre padres-hijos, como
entre los padres, contribuye al desarrollo de las aptitudes
intelectuales del alumno, afectando favorablemente a la
marcha psicoevolutiva del nifio, y repercutiendo de forma

positiva en los resultados escolares.*

Es importante comentar que el bajo rendimiento de los nifios puede deberse a un
descenso de la percepcion de la imagen de si mismo y del entorno social, que no
hace sino minar la autoestima y la motivacion, generando altos niveles de conducta
agresiva y antisocial, debido a la calidad de las relaciones que se establecen con los
padres y con el grupo de iguales; esto explica significativamente una parte
importante de los cambios de autoestima en alumnos de ambos sexos. El alumno
gue interactlia frecuentemente con sus padres obtiene mejores logros que otro con

niveles de implicacién méas bajos.

Un problema habitual que opaca las relaciones entre padres e hijos es la obsesion
desmesurada de los padres porque sus hijos obtengan las mejores calificaciones,
obsesién que con frecuencia desemboca en un sentimiento de temor al fracaso y una
actitud de hastio por parte del alumno que lleva a un comportamiento opuesto. Los
padres cometen el error de considerar que la Unica labor de su hijo es estudiar,
olvidando otras facetas de su personalidad, asi como los intereses y aficiones que

pueda mantener hacia otro tipo de cuestiones.

Si la familia es entendida desde el punto de vista sistémico, en donde la alteracion de

uno de los elementos del sistema repercute en todo el sistema en si, y el rendimiento

n3l

académico es un "constructo multicondicionado y multidimensional"”", entonces la

familia ejerce una gran influencia sobre el hijo durante toda su vida escolar; en

30

Raymond Morrow y Carlos Alberto Torres. Teoria Social y Educacion: Critica de las Teorias de la Reproduccién Social y Cultural. Madrid, Ediciones Popular, 2006 p. 87
31

Aria citada por Adell, 2002
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consecuencia, "los padres pueden ser facilitadores u obstaculizadores del

rendimiento escolar de los hijos".*?

Herrera afirmé, los problemas que se suscitan en la familia no
seran vistos como causa-efecto, sino que dichos problemas y
sintomas son debidos a deficiencias en la interaccion familiar, a
la disfuncionalidad de la familia como sistema y cuando
aparece un sintoma que puede ser el bajo rendimiento, éste
puede ser tomado como un indicador de una disfuncién familiar
y hay que ver al nifio, no como el problemético, sino como el

portador de la problematica familiar.*®

El ambiente familiar también puede ser un factor de inadaptacion escolar, el cual se
manifiesta en el rendimiento académico inadecuado con las consecuentes bajas

calificaciones.

Retomando el tema de la familia, ya sea funcional o disfuncional, a pesar de los
cambios sociales producidos en los ultimos tiempos, sigue siendo hoy la comunidad
de afecto fundamental entre los seres humanos, asi como una de las instituciones
gue mas importancia tiene en la educacion; también representa un papel crucial
como vinculo de unién entre la sociedad y la personalidad de cada uno de sus
miembros, asi como el desarrollo de otros aspectos concretos como el pensamiento,

el lenguaje, los afectos, la adaptacién y la formacion del autoconcepto.

Como conclusién, se considera que el problema del rendimiento escolar se enfoca
desde diversos aspectos; sin embargo, no se duda del papel principal que tiene la
familia como agente que determina el adelanto o atraso de los alumnos. Es por ello
gque es importante que los padres conozcan esta realidad para evitar

comportamientos nocivos que ahonden en el fracaso escolar.

32
Gloria Pérez Serrano. Origen social y rendimiento escolar. Madrid, Centro de investigaciones sociolégicas, 1981 p. 276.

33
Patricia Herrera. La Familia Funcional y Disfuncional, un indicador de salud. Rev. Cubana MED general. Integracién, 15 de Abril 1997; 25
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3.5. Ambiente cultural familiar:

Algunos indicadores que distinguen un ambiente familiar culturalmente rico son las
interacciones linglisticas y comunicativas que se establecen entre sus miembros: la
frecuencia de lectura, la organizacién familiar, la importancia que se da a la
asistencia a clase, al igual que las aspiraciones y expectativas académicas y
profesionales. Todas estas variables estdn en estrecha relacion con el nivel de
formacion intelectual y cultural de los padres y con el estatus socioeconémico de la

familia.

El rendimiento escolar se relaciona también con las aptitudes y habilidades
cognoscitivas que el nifio desarrolla en su ambiente familiar, que modelan la
informacién que éste posee acerca del mundo, el lenguaje que utiliza, la forma de
razonar, de relacionar la informacién, la motivacién y constancia en el trabajo, asi
como destrezas que inciden a su vez en la consecucion de un buen rendimiento

académico.

Es fundamental resaltar la importancia de la interaccidn linguisticay comunicativa que
se establece entre padres e hijos, ya que depende del nivel de formacion cultural de
los padres; cuanto mayor es, mas informacion sobre el mundo transmiten a sus hijos,
y lo hacen de una manera mas estructurada, ordenada y con un vocabulario y
lenguaje mas rico, amplio en matices y en construcciones semanticas y sintacticas.
Estos aspectos son importantes para la formacion intelectual y cultural del nifio, ya
que el cddigo lingtistico que utilizan conlleva diferencias en la forma de conceptuar
el mundo y de relacionarse con él. De hecho, parece que cuando en el hogar el
lenguaje utilizado es pobre en expresiones y vocabulario, asociado generalmente a
ambientes socioculturalmente bajos, se pueden producir retrasos importantes en el
medio escolar, ya que cuanto mas amplia sea la informacién que los padres
transmitan al nifio sobre el mundo y mas estimulos pongan a su alcance, mas facil le

resultara a éste asimilar los contenidos que se transmiten en la escuela, y cuando los
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padres, debido a una formacién cultural deficiente, no pueden proporcionar estos
elementos, a los hijos les resulta mas dificil procesar y asimilar lo que ven en la

escuela, lo que repercute negativamente en el rendimiento.

Por otra parte, la lectura es béasica para realizar tareas, y la motivacion suscitada
hacia ella estd muy influenciada por la formacién cultural de los padres y por su nivel
socioeconémico. Un aspecto determinante es la existencia de recursos para la
lectura que se valora a través de la existencia en el hogar de diccionarios, el nimero
de libros de que se dispone, periédicos, fuentes de Internet y revistas que se reciben
en casa, aspectos que influyen en el interés que los nifios desarrollen hacia la

lectura.

La conclusién mas evidente, tanto en forma tedrica como empirica, es que el bajo
rendimiento escolar no tiene una Unica causa, ni tan siquiera un conjunto claramente
definido actuando de forma conocida, sino que las diferentes causas que se plantean

parecen variar en funcién del contexto del nifio.
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CAPITULO 4

FACTORES Y DESARROLLO DEL NINO DE 7 ANOS

El ser humano es un ser tan complejo y perfecto que desde el momento en que es
concebido como una célula primigenia, su nacimiento, crecimiento y hasta su muerte,
vive constantemente cambios a los cuales se les conoce como desarrollo. En este
capitulo se van a clarificar las ideas respecto a la importancia del desarrollo del nifio
de 7 afios en los diferentes factores, como son los fisicos, psicologicos-afectivos y
sociales, pues como decia Aristoteles, “el hombre es un animal social, que si no se

desarrolla y se modela entre congéneres se queda solo en animal”.

4.1. Concepto de factor y desarrollo:

Es indispensable definir el término factor y la palabra desarrollo para lograr una
mayor comprensién de los alcances de este capitulo, pues son la base del analisis
de caso.

Definicion de factor:

Para el glosario de Psicopedagogia es un elemento que contribuye a que se

produzca un resultado determinado.?*

A continuacioén se presentan diferentes significados de la palabra desarrollo.

|. Para el glosario psicopedagdégico:
Es un proceso en el cual cada ser humano tiene que vivir para
ir creando una madurez adecuada a su edad. Es una

secuencia de cambios tanto del pensamiento como de

34 - . .
T.S.U. MARIA LUISA GRATEROL Rodriguez. REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA. MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA EDUCACION

SUPERIOR. INSTITUTO UNIVERSITARIO PEDAGOGICO MONSENOR RAFAEL ARIAS BLANCO. NUCLEO ARAGUA. Monografias. Com. 24 de mayo 2010.
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sentimientos y sobre todo el més notorio es el fisico, dandose
estos cambios se llega a una madurez tanto intelectual, social
como muscular y de esta manera el individuo se va

desarrollando en todas sus dimensiones.*

Il. Segun la enciclopedia libre Wikipedia, el desarrollo desde el punto de vista de la
Biologia:
Es la progresion de estadios vitales desde la fecundacion hasta
la senescencia. Distintos genes estan internamente
programados para ser expresados en diferentes momentos de
los estados de desarrollo, obteniendo asi cambios en el

fenotipo del ser vivo. Este es un proceso universal.®

lIl. En un sitio de Internet se concibié al desarrollo de la siguiente manera:
Un proceso dirigido por la carga genética del individuo y por las
circunstancias de su entorno, que se efectlia simultaneamente
con el crecimiento y permite crear nuevas funciones en el nifio.
Ejemplo: sentarse, gatear, caminar, pronunciar silabas, luego

palabras y posteriormente frases.*’

IV. Por otro lado, para la Psicobiologia, la palabra desarrollo:
Es la accién de evolucionar, progresar, complicarse durante el
tiempo, mas especialmente, sucesion de los acontecimientos,
desde la fecundacion del huevo hasta el estado adulto, por los
cuales un organismo llega a madurez. El desarrollo seria un
factor fundamental y principal en la adquisicion de las
caracteristicas psiquicas y la adquisicion de los

comportamientos complejos parentales, sexuales, agresion,

35

Ibid., http://www.monografias.com/trabajos59/glosario-psicopedagogia/glosario-psicopedagogia2.shtml.
36

http://es.wikipedia.org/wiki/Desarrollo_(biolog%C3%ADa).

37
El ciclo de vida del ser humano. Cristopher Yafiez Cérdova. Junio 27 2011. Universidad del mar. http:/es.scribd.com/doc/58793850/libro-de-consulta pagina 2 y 3.
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comunicacién, el desarrollo es a la vez ineludible e

irreversible.®

En este apartado se presentan los cambios que se dan durante el desarrollo del ser

humano.

Con el correr del tiempo, los factores de cambio en el desarrollo del ser se clasifican

de dos maneras:

1. Cambios cuantitativos: Variacién en el nimero o la cantidad de algo, como la

estatura y el peso.

2. Cambios cualitativos: Se presenta en el caracter, la estructura o la
organizacion, como la naturaleza de la inteligencia de una persona, entre

otros.

Para la realizacién del analisis de caso, es primordial conocer y considerar el
desarrollo del ser humano visto a través de las diferentes etapas por las que
atraviesa; en este caso, la atencion se centrard en la etapa intermedia, estudiando

Unicamente la edad de 7 afios.

La conducta del nifilo muestra la profundidad de sus cambios, sobre todo en el seno
de la familia. Las relaciones con ambos progenitores se estabilizan y al menos en
parte se enfrian un tanto. En algunos nifios, disminuyen los besos y abrazos
repartidos espontaneamente, son frecuentes los olvidos al dar las buenas noches o
buenos dias, y los juegos y actividades comunes que pocos meses atras eran

anhelados, ahora han dejado de ser interesantes.

38
http://es.scribd.com/doc/58793850/libro-de-consulta pagina 2 y 3.
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4.2. Desarrollo del nifio de 7 afios y factores que intervienen:

El nifio de 7 afios espera con ansiedad el momento de volver a reunirse con sus
amigos, dejando de lado a sus padres y hermanos, antes comparfieros de juegos
preferidos. Al hablar de sus progenitores, a quienes se refiere con orgullo, lo hace
por encima de toda relacion afectiva; sobre todo el padre, si éste es el caso, aparece
valorizado como un profesional en su trabajo, sostén econémico de la familia, como

institucion y como portador de leyes y valores.

A continuacion se veran los cambios por los que pasan los nifios a la edad de 7 afios
en los diferentes aspectos.

Desarrollo fisico:

Su desarrollo fisiol6gico sufre ciertos cambios, se produce una detenciéon en el
crecimiento de los genitales con respecto al resto del cuerpo; la vitalidad general va
en aumento, asi como también, si el pequefio tiene la posibilidad de jugar con
frecuencia al aire libre, la destreza y la fuerza fisica.

La familia:

La importancia de la familia, dentro de la cual el nifio se mostrara francamente
disgustado ante todo exceso de mimos y demostraciones afectivas. Los padres
deben mostrarse comprensivos e instruir en este aspecto a los demés parientes, en
particular a los abuelos, y aceptar que la disminucion de las manifestaciones
afectivas de su hijo nada tiene que ver con el rechazo y el desamor. Obtendran
rapidamente la compensacion de la plena confianza del pequefio, una vez vencidos
los temores de castigo.

En la mayoria de los casos, los nifios de esta edad permanecen mas tiempo fuera de

casa que en ella. Es un buen momento para favorecer toda experiencia
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suplementaria de socializacion: internados, grupos de colonias, festivales, aficiones
deportivas o culturales, que exijan un trabajo de equipo; todo ello sera bien recibido,
y la momentanea separacion que tales actividades puedan representar resultara mas
beneficiosa que perjudicial para las relaciones afectivas con la familia. Los padres

tendran la satisfaccion de comprobar el agradecimiento y la alegria del nifio.
La escuela:

La escuela primaria representa una ampliacién del mundo; a la
casa y al patio de la casa o del vecino, a la cuadra donde se
juega se afade el espacio de la escuela; la etapa escolar
marca una transiciéon entre dos estilos de vida, el primero
protegido absolutamente en el ambiente familiar y, el segundo,

expuesto a situaciones totalmente nuevas. *°

Los intereses y actividades del nifio se centran en diversos aspectos de la vida
social, desde su propia educacién y aprendizaje hasta sus amistades y aficiones

particulares.

El rendimiento escolar en general mejora y produce satisfaccion, tanto para padres y

maestros como para €l mismo; pese a ello, él no tiene interés en el aprendizaje.

En este periodo, por otra parte, empiezan a vislumbrarse capacidades y
potencialidades individuales en los dominios del arte, el deporte, las manualidades o
en la creatividad. Los responsables de la educacién del pequefio tomaran buena nota
y pondran a su disposicion todo lo necesario para que tales capacidades puedan

expresarse y cultivarse al maximo.

39
Jorge Manuel Velazco Alzaga. Manual de orientacién sobre crecimiento y desarrollo psicolégico de nifios y jévenes. México, DIF, 1984, p.109.
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Los amigos:

Las actividades solitarias y los juegos propios de los periodos anteriores, por ejemplo
el coleccionismo, pueden representar una forma de comunicacién social que
experimenta el nifio, lo cual aumenta si este gusto es compartido con otros nifios de

los que puede recibir un fuerte impulso.

Descubre la amistad, mientras que la lealtad y la fidelidad van en aumento. Los
padres y maestros se mostraran en ese sentido respetuosos con las elecciones de
amigos que realiza el pequefio, sin imponer a unos ni rechazar a otros, sino
dejandole en total libertad de decidir. Estas amistades suelen elegirse entre personas

de igual sexo, porque las del sexo contrario son motivo de indiferencia y desprecio.

Desde los 7 afios, las aficiones, intereses, inquietudes, actividades y juegos de los
nifios y de las nifias siguen caminos distintos, con notables diferencias para uno y
otro sexo. Esto puede observarse en nifios de sociedades y modelos culturales muy
distintos y en un mismo ambito cultural; en nifios educados con actitudes a veces
opuestas, desde la mas pesimista y hasta la mas tradicional, rigida y autoritaria. La

rivalidad, la envidia y las actitudes competitivas juegan también un importante papel.

El grupo y la definicion del rol sexual:

Desde un punto de vista psicologico, existen numerosas razones que promueven
este tipo de conductas: la identificacion con los varones, comportamientos y actitudes
propios de su sexo y posteriormente una eleccion de objeto amoroso fuera del

ambito familiar.
Los nifios en edad escolar se entregan con vehemencia a la definicion de su rol

sexual, identificAndose sin reservas con los patrones de conducta que consideran

mas adecuados para no dejar lugar a dudas, la peor vejacion que puede hacérsele al
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nifio o a la nifia inmersos en este proceso es confundirlos,, con una persona del sexo

contrario.

La inclusion en el grupo unisexuado de amigos refuerza el sentimiento de pertenecia
al sexo, y resuelve angustias particulares de cada nifio. Los “no, tu no juegas”, “ya no
eres del grupo” o “ya no soy tu amigo”, son una gran tragedia para el nifio al que van
dirigidos y un arma eficaz para los demas, no tanto por la pérdida de la amistad, sino

mas bien por el sentimiento de inseguridad que produce quedarse fuera del grupo.

La influencia familiar y social:

Desde el punto de vista socioldgico, las preferencias por ciertas actitudes extrafias,
tanto en lo masculino como en lo femenino, no deben sorprender a nadie. Los nifios
son extremadamente sensibles y receptivos a los estereotipos que una sociedad
determinada difunde a su alrededor. En la sociedad el constante bombardeo al que
son sometidos por parte de la publicidad, la television, el cine o las modas lo inducen

a la imitacion de esos estereotipos.

Las actitudes de padres y educadores son en todo momento decisivas, los nifios y
nifias aprenden de ellos su actitud para el sexo, el propio y el contrario. Las posturas
radicales en las que los nifios caen durante este periodo no deben recibir jamés el
rechazo de los adultos. Una vez superada la angustia que los motivaba,

desaparecera por completo toda huella del conflicto entre los sexos.

El Dr. Gilbert Tordjman concluye al respecto: "un nifio cuyo padre no desprecie a las
mujeres, no sentir ningun desdén para con ellas, una vez adulto. Su madre a la que
ve vivir, sufrir, reir, llorar; puede ayudarle a comprender mejor a las mujeres, a
respetarlas y amarlas".”> Lo que se aprende en casa es determinante en la vida

futura del nifio, en su forma de pensar y actuar.

40
Gilbert Tordjman. Realidades y problemas de la vida. Barcelona, Argos, 1977 p. 208.
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El nifio durante la enfermedad:

Las dolencias fisicas frecuentes como dolor de garganta, de estdbmago y en las
extremidades, pueden deberse simplemente a un aumento de la conciencia corporal
del nifio. No obstante es necesario investigarlas, tanto para descartar una posible
enfermedad importante como para asegurarle al nifio que el padre se preocupa por

su bienestar.

Forzosamente el nifio ha de vivir la enfermedad de forma muy diferente al adulto.
Aunque es capaz de percibir que su estado escapa a lo habitual, la falta de un mayor
conocimiento del tema y la presencia de sintomas dolorosos o molestos le hacen
vivir la situacién con inseguridad y angustia. En funcion de la edad y del equilibrio
emocional en el seno de la familia, regresara hacia comportamientos infantiles ya
abandonados. Cada nifio y cada enfermedad plantean problemas distintos, la
duracion del mal, el periodo de convalecencia, la situacién del tratamiento, la relacion
con familiares, médicos y enfermeras, asi como la experiencia anterior que el nifio
pueda tener, en cierto modo es mas importante que las caracteristicas especificas

del mal.

Desarrollo del lenguaje y de la inteligencia:

El lenguaje adopta una forma interna y abreviada entre los 6 y 7 afios. En este
proceso de internalizacién las palabras y las frases se esquematizan cada vez méas y
el nifio va abandonando la actividad verbal manifiesta que ha acompafiado
practicamente todos sus juegos y acciones en los primeros afios de su aprendizaje
linguistico; esta desaparicion no serd absoluta, puesto que ocasionalmente, cuando
esté muy enfrascado en alguna actividad, seguira formulando algunas observaciones

en voz alta ya que el lenguaje adopta una forma interna y abreviada.
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Lenguaje y pensamiento:

Los aprendizajes del nifio dependen en su mayor parte del lenguaje al que estan
supeditados, la transmision de la cultura de la familia y de la sociedad. El desarrollo
de los 7 y 8 afios es realmente espectacular, ya que en este corto periodo han

alcanzado practicamente la forma de hablar de los adultos.

Desarrollo de la personalidad:

En los dos afios que abarca este periodo, el nifio va desarrollando actividades
cognoscitivas mas complejas y diferenciadas. Su relacién con el medio social
aumenta, los contactos con los compafieros de escuela y con adultos ajenos a la
familia contribuyen a ampliar sus horizontes intelectuales y relacionales, y le brindan
nuevas oportunidades de crecimiento personal y social. A consecuencia de esto, su
personalidad se enriquece continuamente con nuevas experiencias, adquiere mas
complejidad y paso a paso se va convirtiendo en un individuo cada vez mas

diferenciado de los demas.

La conciencia de si mismo:

El nifio de 7 esta en proceso de elaborar el sentido que tiene de si mismo. Se esta
definiendo como un ser individual y distinto entre los demas, adquiriendo una
personalidad propia que pone a prueba contra el mundo, esta inmerso en la
convivencia con otras personas y con ello toma conciencia de su posicién en el
medio social, tanto en la escuela, entre los alumnos y el grupo mas reducido de
compafieros, como en el grupo familiar. Es justo en esta etapa, cuando el nifio
empieza a ser consciente de su autoimagen y autoconcepto; por primera vez, se

percata de que lleva lentes o es zurdo o muy alto o algo torpe.
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El deseo de agradar:

La mayoria de los nifios se preocupan ahora de sus actos exageradamente, se
averguenzan de sus errores, de sus temores, y en el caso de los varones, en
especial de que los vean llorar. Tienen muy en cuenta la opinién que sobre ellos
puedan formarse los demas, en particular la de la madre y los amigos, y son muy
sensibles a la critica; también se cuidan de no exponerse a las burlas y a ser

ridiculizados.

Los padres y los hermanos:

Las relaciones con su familia son determinantes en la estructuracién de su
personalidad y los comportamientos que el nifio exhibe en este periodo, los cuales
guardan estrecha relacion con las actitudes que observan en sus padres y hermanos.
Estos comportamientos corresponden a ciertas actitudes de los padres como por

ejemplo:

= Conducta dependiente ante los padres (sobre todo necesidad de afecto o
temor a tener que separase de la madre), parece estar relacionada con
actitudes tales como sobreproteccion, excesiva exigencia de progresos
escolares en el desarrollo y la imposicion de normas demasiado estrictas.

= Independencia, cuando existe en los adultos una actitud mas permisiva y
afectuosa.

= La pasividad o resignacion ante las frustraciones se relaciona siempre con una
actitud protectora y opresiva.

= La agresividad suele ser el resultado de las actuaciones de unos padres
hostiles-permisivos.

= El deseo de accién y de realizaciéon en sus juegos y en las tareas de tipo
intelectual, puede observarse en correlaciéon con actitudes parentales hostiles

exigentes como con otros planteamientos mas libres y afectuosos.
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= La timidez y torpeza en las relaciones sociales suelen ir ligadas a la
sobreproteccion y a las actitudes que reprimen la autonomia.
= Los comportamientos femeniles en ambos sexos son casi siempre el resultado

de la sobreproteccion materna.

La relacién del nifio con los hermanos:

La relaciéon que los hermanos mantienen entre si es distinta de la que cada uno de
ellos mantiene con los progenitores; ademas, dentro del mismo grupo filial existen
inevitables diferencias de edad que propician la aparicion de mdltiples conductas. En
muchos casos puede haber rivalidad en los juegos y por los juguetes, también se

tiende a la imitacion.

Inmersos en la dinamica que impera entre los hermanos, los nifios tienen

oportunidad de aprender las normas que regulan el comportamiento social.

El desarrollo cognitivo supone que a distintas edades del desarrollo infantil
corresponden determinadas funciones intelectuales, por lo que coinciden las etapas
evolutivas del conocimiento con los aprendizajes escolares y la motivacion que el

nifio tiene para aprender.

El interés de los padres por los progresos escolares de sus hijos, asi como el clima
cultural que se respira en la familia incide muy directamente en el rendimiento
escolar de los nifios. Si los adultos procuran cultivarse intelectualmente, estan
ofreciendo al escolar un patron de comportamiento con el que sin duda le sera facil

identificarse.

La escuela va siendo afio tras afio mas exigente con el escolar, que en respuesta se
sentird estimulado o inhibido segun la actitud que pueda ver en sus padres y
maestros, pues como afirma el psicélogo Isauro Blanco: "El ejemplo es una orden

silenciosa".
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Aprendizaje y escolaridad:

En la evolucién del nifio, cada etapa posee sus propios rasgos caracteristicos de tipo
afectivo, psicomotor, intelectual y social. Es muy importante que tanto la escuela
como el maestro tengan en cuenta siempre los niveles madurativos que
corresponden a cada edad, ya que de lo contrario, existe el peligro de que la
ensefianza se convierta en un recurso indtil y se vaya alejando de la realidad del

alumno.

El nifio de 7 afios ya puede establecer operaciones l6gico-concretas, esto quiere
decir, que a partir de unos datos concretos es capaz de buscar explicaciones a los
fendmenos que observa. Estd pasando en estos momentos del pensamiento
prelégico al pensamiento I6gico, y por tanto su conocimiento va a ser cada dia mas
organizado y estructurado. Este importante paso le permitira conocer e interiorizar el
mundo exterior, expresar su afectividad y empezar a adquirir las técnicas
instrumentales bésicas: lectura, escritura y célculo. En la vertiente social, por otro
lado, podra establecer relaciones mas intensas con sus compafieros, trabajar en

equipo con ellos y aceptar las reglas que en cada juego o actividad se impongan.

Piaget distingue entre el juego que se lleva a cabo en las etapas tempranas y que se
ejecuta por si mismo, permitiendo que el nifio practique sus habilidades y
capacidades de una manera relajada y despreocupada, y la actividad intelectual o
aprendizaje, en que existe un fin o propésito externo. Alli radica la importancia del
juego no dirigido, pues permite que el nifio se explaye y dé rienda suelta a su
imaginacion, la que lo llevard a lograr un aprendizaje significativo cuando lo requiera
en la escuela, pues no se vera forzado a adquirir dicho aprendizaje Gnicamente con
un fin escolar, sino que percibird el aprendizaje como un juego sin presiones que

podra aplicar en cualquier contexto en el que se desenvuelva.
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En este nivel, los nifios ya debieron haber alcanzado ese desarrollo, el cual
determinard los objetivos que se pueden fijar para esta etapa de su escolarizacién y

la metodologia para asegurar los aprendizajes:

= Adquisicién de las técnicas instrumentales de lectura, escritura y céalculo.

= Ampliacion y perfeccionamiento del lenguaje, especialmente en su vertiente
oral.

= Adquisicién de conceptos matematicos basicos.

= Observacion e investigacion del entorno escuela, calle, vecinos, a partir de
experiencias concretas.

= Desarrollo de distintas formas de expresion: oral, plastica, musical, corporal.

= Perfeccionamiento de los habitos de convivencia y trabajo, asi como de la

integracion del nifio en la comunidad y escuela.

4.3. Juegos y aficiones

El juego colectivo:

A la edad de los 7 afios, el nifio puede prescindir mas facilmente de un compafiero
de juegos que uno o dos afios atrds, y con frecuencia permanece durante periodos
bastante prolongados dedicado a actividades solitarias; por otro lado, esta
descubriendo las ventajas de poder realizar cualquier tarea por cuenta propia sin
tener que adaptarse a las ideas o caprichos de los demas; asimismo, es capaz de
participar sin dificultad en un grupo de juegos formado por otros compafieros de su
misma edad. Gracias a esta particularidad, los juegos colectivos que habian surgido
al iniciarse el periodo anterior, aproximadamente hacia los 5 afios, ganan ahora en
riqueza y complejidad; sin embargo, no han aparecido reglas estrictas para
regularlos, y las pocas que estan establecidas no son seguidas debidamente por los

participantes, quienes aun persiguen fines individuales.
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Los grupos que se forman suelen ser mas numerosos, y por primera vez aparecen
las pandillas y los clubes. Pero estas asociaciones suelen ser poco duraderas, ya

gue casi siempre carecen de organizacion y cohesion.

Casi todos los nifios en estas edades son pésimos perdedores, y en cuanto les
parece que las cosas empiezan a complicarse les cuesta muy poco protagonizar un
enfrentamiento, a veces incluso fisico, o abandonar el juego o al grupo diciendo

injurias y amenazas.

Algunos juegos caracteristicos:

Para ArnoldGesell, la caracteristica dominante en la conducta que el nifio muestra a
los 7 afos ante el juego o las aficiones, en general, es la perseverancia, casi la
obsesioén, de la misma manera que un afio después lo seran también la accién y la
participacion. Tiende a continuar o repetir interminablemente aquellas actividades
gue le proporcionan alguna satisfaccion, y es mas propenso a saturarse de las cosas
gue a cambiarlas por otras. Puede pasar mucho tiempo, por ejemplo, con un mismo
dibujo que rehace una y otra vez. Por esta caracteristica, se ha dicho que se
encuentra en la edad de la goma de borrar, o enfrascado en la lectura o escuchando
la radio. Mostrar& preferencia por la accién y los juegos compartidos o buscara otras
actividades que puedan tener otra aplicacion practica; los nifios querrdn usar las

herramientas de su padre para efectuar pequefias reparaciones en el hogar.

Juegos de accién y de imitacion:

En las actividades motrices gruesas la progresiva coordinacion entre las
extremidades superiores e inferiores, que queda practicamente completada hacia el
noveno afio de vida, permite el aprendizaje de algunos deportes y la practica de
determinados ejercicios fisicos, que antes de esa edad no habian aparecido. Sin
embargo, a los 7 afios el nifio obedece a una cierta prudencia que le lleva a controlar

su impetu en los juegos de accion. En esta etapa del desarrollo la bicicleta, la
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natacion, trepar a los arboles, saltar, correr, perseguirse o, en el caso de los varones,

luchar, son las actividades mas caracteristicas.

Los juegos draméticos o de imitacién tal vez sean menos imaginativos que uno o dos
afos atras, pero en cambio denotan una preocupacién mayor por el realismo y la
veracidad de lo que se representa. En estos juegos tematicos, los nifios y nifias

prefieren casi siempre las situaciones de movimiento y accion.

Juegos de mesa:

A partir de los 7, los nifios empiezan a interesarse verdaderamente por los juegos de
mesa, ademas de dibujar, colorear o recortar, actividades que conocen desde mucho
tiempo atras. Ahora descubren el dominé, el juego de damas, las cartas, juegos de

mesa de moda, los trucos de magia, entre otros.

Juegos de inventiva y construccién:

Entre los juegos relacionados con la inventiva y la habilidad manual, el nifio siente
especial predilecciéon por las herramientas, las piezas para armar y los equipos de
Quimica. Los nifios varones construyen coches, trenes y aviones o inventan aparatos

de todo tipo con cajas vacias y diferentes objetos.

4.4. El deporte y el nifio:

A los 7 afios, los nifios ya estan fisicamente preparados para hacer deporte, han
alcanzado los suficientes grados de maduracion psicomotriz; lo ideal es que
practiquen algo de deporte en la escuela, en algin deportivo o con sus padres y
amigos en parques o en el campo, siempre que el esfuerzo requerido no exceda el
limite de sus facultades fisicas. En conclusion, la edad ideal para iniciar al escolar en

la préactica de algun deporte se sitGa entre los 5y 7 afios.

61


http://www.guiainfantil.com/servicios/Deportes/eleccion.htm

Su capacidad de aprendizaje y entrenamiento cada vez es mayor y progresan a
pasos agigantados. En esta etapa empezardn a sentirse mas fuertes, mas

valorizados frente a los demds y controlardn més sus emociones.

Es muy importante que los padres, si es posible, también realicen algin tipo de
deporte para que los hijos los tomen como ejemplo. Por lo general, los hijos de
padres sedentarios, son sedentarios, y es que el habito deportivo tiene que

construirse dia a dia con la participacion de toda la familia.

Antes de que el nifio empiece a practicar y entrenarse en alguna disciplina, es
necesario comprobar que tenga todas las vacunas que se precisan para evitar el
contagio de ciertas enfermedades, y obtener un certificado médico de aptitud para

realizar dicho deporte.

Estos son los deportes més practicados entre los nifios:

= Basquetbol: Es un deporte muy aconsejado y divertido. Se suele iniciar a los 7
u 8 afios como juego. El entrenamiento mas regular para alcanzar un buen
nivel se realiza a partir de los 12 afios.

= Gimnasia: Antes de los 7 afios los nifios sélo tienen que jugar. A partir de esa
edad se aconseja realizar gimnasia por lo menos dos veces a la semana.

= Futbol: Antes de los 11 afios se practicara este deporte sélo como juego, sin
gue se compita. A partir de los 12 afios se puede participar en competiciones
infantiles con una duracién mas corta, un balén especial y en un campo mas
pequefio. A partir de los 15 afios ya se puede competir de forma mas real,
pero dejando transcurrir suficiente tiempo entre partido y partido (por lo menos
de 48 a 72 horas).

= Natacion: Lo apropiado es que los nifios comiencen a nadar entre los 3y 4
afios. El entrenamiento méas intenso no debe iniciarse antes, se aconseja que

sea entre los 10 y 12 afios, segun el grado de desarrollo del nifio.
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CAPITULO 5

AREAS DE INTERVENCION.

Para efectos de este estudio se consideran como areas significativas en el desarrollo
del nifio las siguientes: dinamica familiar, autoestima, apego y limites y disciplina,
porgue son areas fundamentales para el presente del nifio y su desarrollo, ademas

de que de ellas depende que en un futuro pueda tener una adultez plena.

5.1. La dindmica familiar:

El estudio de la dinamica familiar es importante para entender cémo funciona cada

familia.

Es dentro del grupo familiar donde se aprenden los valores y se transmite la cultura
gue serd filtrada y orientada por cada sistema. La ubicacion geogréfica de este
sistema familiar rural o urbano, determina también ciertas caracteristicas de la

organizacion y los roles que en ella se dan.

Cuando se toma a la familia con un enfoque sistémico, es necesario tener en cuenta
sus caracteristicas como sistema en su totalidad con una finalidad, formado por
seres vivos complejos en si mismos, que es mas que la suma de cada uno como
individuo y en el cual se genera un proceso de desarrollo que permite su propio
crecimiento en complejidad y en organizacién; que debe tomar en cuenta un evento
histérico o situacional que puede afectar a los miembros del sistema familiar, en
diferente grado, pero al final todos seran de cierta manera modificados por esta
situacion como lo es la presencia de la normalidad-anormalidad, funcion-disfuncion,

vida-muerte, salud-enfermedad, mente-cuerpo.

Toda familia se relaciona con otros sistemas con los que debe interactuar, que

afectan su dindmica en forma negativa o positiva.

63



5.1.1. Conceptualizacion de familia.

Algunas definiciones de familia son las siguientes:

Para la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), es un grupo de personas del hogar
gue tienen cierto grado de parentesco por sangre, adopcién o matrimonio, limitado

por lo general al jefe de familia, su esposa y los hijos solteros que conviven con ellos.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza a la familia como una
organizacion social primaria caracterizada por sus vinculos y por las relaciones
afectivas que se dan en su interior. Los miembros del grupo familiar cumplen roles y
funciones al interior de ésta, que son los que permiten relacionarse con otros

sistemas externos, tales como el barrio, el trabajo y la escuela.

Por otro lado, Salvador Minuchin, de la Escuela Estructural Sistémica, afirma:

La familia es un grupo natural que en el curso del tiempo ha
elaborado pautas de interaccion; éstas constituyen la estructura
familiar, que a su vez rige el funcionamiento de los miembros
de la familia, define su gama de conductas y facilita su

interaccion reciproca.*

En conclusién, la familia es un grupo de personas que tienen lazos de parentesco,
costumbres y habitos comunes. Cuando viven bajo el mismo techo, comparten
formas de entender el mundo, afectos, alegrias, tristezas, logros, fracasos,
preocupaciones y recursos econémicos, a la vez que tareas y responsabilidades. Las
circunstancias en las que se desenvuelve una familia influyen de manera muy
importante en la formacion de sus integrantes. Comprender cada uno de los

momentos y situaciones por los que pasa la mayoria de las familias ayuda a
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establecer relaciones amorosas, equitativas y respetuosas que pueden contribuir a

resolver los problemas.

Todas las familias requieren en algin momento hacer ajustes y adaptarse a las
nuevas demandas, cambiar sus formas de relacion o bien organizar la participacion

de los integrantes que conviven en ellas.

5.1.2. La teoria estructural del funcionamiento familiar:

Minuchin describe el modelo estructural como "el conjunto invisible de demandas
funcionales que organizan los modos en que interactian los miembros de una
familia".*’ Estas pautas establecen cémo, cuando y con quién se relaciona cada

miembro de la familia, regulando la conducta de sus miembros.

La estructura familiar debe ser relativamente fija y estable para poder sustentarse en
sus tareas y funciones, protegiéndola de las fuerzas externas y dando un sentido de
pertenencia a sus miembros; pero al mismo tiempo, debe ser flexible para poder
acomodarse a los diversos requerimientos de las situaciones de vida y de las
distintas etapas por las que evoluciona la familia, con lo que facilita el desarrollo

familiar y los procesos de individuacion.

El sistema familiar se divide en subsistemas, de esa forma desempefia sus
funciones; estos subsistemas no son absolutos y entran en funcionamiento segun el
momento familiar con sus roles, funciones y tareas especificas, los principales son el
subsistema conyugal, el subsistema parental y el subsistema fraterno o de
hermanos; otros subsistemas son, segun roles, sexo y edad. Como todo sistema,
debe poseer reglas 0 normas y éstas pueden ser universales y claramente explicitas

como el respeto a los padres, rol de padre, rol de hijo, y otras implicitas e
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idiosincraticas: lealtad a la familia, costumbres. Cada miembro de la familia

desempefia un rol especifico.

5.1.3. Componentes de la familia.

Los componentes de la familia son:

I. Miembros individuales: Las familias estan constituidas por personas con

necesidades de salud especificas para cada una de ellas.

Il. Vivienda y entorno fisico: Las familias desarrollan sus actividades cotidianas en el
contexto de una vivienda y el entorno, que pueden funcionar como elementos

protectores de la salud familiar, o por el contrario pueden representarles riesgos.

lll. Grupo familiar: La dinamica que se desarrolla en el interior de la familia, y se
traduce por las relaciones entre los miembros, es el gran determinante de los
desempefios positivos 0 negativos de los miembros individuales y de la familia como

un todo.

5.1.4. La familia es mas que la suma de los miembros:

Para ayudar a un paciente a ser saludable, es necesario recurrir y ayudar al grupo
familiar viéndolo como un todo, a cumplir adecuadamente sus funciones y a construir
un entorno que favorezca el desarrollo humano de todos ellos, el cual les permita
crecer y desarrollarse respetando su dignidad y de acuerdo con sus expectativas y

necesidades.

Es importante considerar que aun cuando individualmente ninguna persona en la
familia manifieste problemas organicos, ésta vista como un todo puede estar
funcionando disarménicamente y con un bajo nivel de maduracién individual en el

gue se encuentran sus miembros.
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Como todo sistema, la familia busca mantener un equilibrio a lo largo de su historia, a
esto se le denomina homeostasis, que significa restaurar el equilibrio luego de
cambios evolutivos importantes como el nacimiento, muerte, matrimonio, divorcio,
enfermedades de uno de sus miembros, catastrofes individuales o colectivas,

incapacidad, pérdida de trabajo y la entrada en una etapa nueva de su evolucion.

Para la familia, esta homedstasis se logra modificando las estructuras y procesos
interpersonales que la habilitan para mantener su estabilidad, pues el cambio es

necesario en determinados momentos de la vida.

5.2. Qué es la autoestima.

Para este estudio se desarroll6 un concepto en el que se concentraron diferentes
posturas en relacién con la autoestima, considerandola como la conciencia de una
persona, de su propio valor, el punto mas alto de lo que se es y de las
responsabilidades, con determinados aspectos buenos y otros mejorables, y la
sensacion gratificante de querer y aceptarse como es.

En el ambito infantil, es el resultado de la relacion entre el caracter del nifio y el
ambiente en el que éste se desarrolla, es decir la familia y la escuela.

En la autoestima infantil, se manejan cinco areas:

1. Area social: sentimientos del nifio o adolescente sobre las relaciones con sus
amigos; 2. Area académica: qué piensa de su faceta como estudiante; 3. Familiar:
cdmo se siente como parte integrante de su familia: 4. Imagen corporal: como ve su
aspecto fisico o sus capacidades fisicas, y 5. Autoestima global: valoracion general
gue hace de si mismo.

Se sabe que la autoestima es un elemento basico en la formacién personal de los
nifios. De su grado de autoestima dependera su desarrollo en el aprendizaje, en las
buenas relaciones, en las actividades y en la construccion de la felicidad tal como lo
expresaron Kaufman y Lev:
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Cuando un nifio adquiere una buena autoestima se siente
competente, seguro y valioso, entiende que es importante
aprender y no se siente disminuido cuando necesita de ayuda,
seré responsable, se comunicara con fluidez y se relacionara
con los demés de una forma adecuada, **

Cabe agregar, que un nifio con baja autoestima no confiara en sus propias
posibilidades ni en las de los demas, se sentira inferior frente a otras personas.

Algunos expertos afirman que una baja autoestima puede conducir a los nifios hacia
problemas de depresion, anorexia o consumo de drogas, mientras que una buena
autoestima puede hacer que una persona tenga confianza en sus capacidades, no se
deje manipular por los demas, sea mas sensible a las necesidades del otro y, entre
otras cosas, esté dispuesto a defender sus principios y valores. En este sentido,
seria recomendable que los padres se preocupasen tanto por mantener una buena

salud fisica en sus hijos, como por fomentar su estabilidad y salud emocional.

La autoestima es una pieza fundamental en la construccion de los pilares de la
infancia y se construye diariamente a través de las relaciones personales de
aceptacioén y confianza. El lado emocional de los nifios jamas debe ser ignorado por
los padres y profesores. Hay que estar atentos a los cambios de humor de los nifios
y a sus altibajos emocionales. Desde el nacimiento a la adolescencia, por su
vulnerabilidad y los cambios conductuales, los nifios deben encontrar seguridad y
afecto en las personas que les rodean y los padres pueden hacer mucho por mejorar
la autoestima de su hijo. Todo lo que se consigue en este periodo de desarrollo y
crecimiento fisico, intelectual y emocional puede sellar su conducta y su postura

hacia la vida en la edad adulta.

Se dice que una persona tiene una alta autoestima cuando se valora positivamente y

esta satisfecha con sus habilidades y acciones. Estas personas tienen confianza en
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si mismas, conocen cuales son sus puntos fuertes y hacen gala de ellos, y saben
identificar sus puntos débiles, por lo que intentan mejorarlos, con ayuda de la critica

gue hacen de si mismos.

Por el contrario, en las personas con baja autoestima existe una gran diferencia entre
cdémo se sienten, qué son y cdmo les gustaria ser. Entre mas areas de la vida del

nifio estén afectadas por esta forma de valorarse, peor sera su evaluacién global.

La autoestima de una persona es muy importante porque puede ser el motor que la
impulse a triunfar en la vida, no en el plano econémico sino en el terreno de lo
personal; o hacer que se sienta verdaderamente mal aun a pesar de que parezca
que lo tiene todo.

Suele suceder que la imagen que los demas tienen de una persona, no guarda
relacion con la imagen que esa persona tiene de si misma. En los nifios sucede lo
mismo. En ocasiones cuando se convierten en adolescentes, con buena apariencia y
excelentes resultados académicos, pueden cometer intentos de suicidio. Esos casos,

se podrian haber evitado si se hubiera tenido una alta autoestima.

Ademas, aunque no parece que la autoestima negativa sea la causa de importantes

trastornos infantiles, es cierto que esta presente en muchos de ellos.

5.3. El Apego.

El infante humano no esta equipado para sobrevivir por si mismo sin la ayuda de
figuras protectoras que lo alimenten, brinden calor cuando lo necesite y lo auxilien en
circunstancias en las que se enferma o se lastima. La teoria sobre el apego,
formulada inicialmente por el psiquiatra britanico John Bowlby y la investigadora

canadiense Mary Ainsworth, intenta explicar los efectos de los vinculos tempranos de
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proteccion en el desarrollo psicoldgico del neonato y el infante, asi como los efectos

gue produce el no contar con tales vinculos.

Bowlby, en 1982, planteé su teoria sobre el apego a partir de su trabajo clinico como
psiquiatra; antes de graduarse habia trabajado en calidad de voluntario en una
escuela a la que asistian nifilos con desajustes emocionales agudos. Las
observaciones que pudo realizar alli lo convencieron acerca de la importancia de los
vinculos familiares y de la necesidad de involucrar a los miembros de la familia en el

abordaje terapéutico de esos nifios.

Finalizada la Segunda Guerra Mundial, Bowlby pas6 a desempefiarse como Jefe del
departamento de Nifios de la Clinica Tavistock, en Londres. Pudo crear su propia
unidad de investigacion, centrada en el estudio de las relaciones familiares y las

consecuencias de las disrupciones en los vinculos madre-hijo.
Bowlby sefald:

Los lazos afectivos entre los nifios y quienes les brindan
proteccion y cuidado, tienen una base biologica que debe ser
analizada en el marco de un contexto evolucionista ya que los
neonatos se comportan de maneras que aseguran el
acercamiento a adultos protectores. Las condiciones que
amenazan las posibilidades de salud y sobrevivencia ponen en

juego los comportamientos de apego.**
5.3.1. Definiciéon de apego:

En el campo del desarrollo infantil, el apego se refiere a un vinculo especifico y
especial que se forma entre madre-infante o cuidador primario-infante. El vinculo de

apego tiene varios elementos claves:
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= Es una relacion emocional perdurable con una persona en especifico.

= Dicha relacién produce seguridad, sosiego, consuelo, agrado y placer.

= La pérdida o la amenaza de pérdida de la persona, evoca una intensa
ansiedad. Los investigadores de la conducta infantil entienden como apego la
relacion madre-infante, describiendo que esta relacién ofrece el camino
funcional para todas las relaciones subsecuentes que el nifio desarrollari en

su vida.

Una relacién sélida y saludable con la madre o cuidador primario, se asocia con una
alta probabilidad de crear relaciones saludables con otros, mientras que un pobre
apego parece estar asociado con problemas emocionales y conductuales a lo largo

de la vida.

El sistema comportamental de apego es un sistema de control motivacional
conductual, evolucionista y adaptativo que tiene como objetivo la promocion de la
seguridad en la infancia y la nifiez a través de la relacién del nifio con una figura de
apego, su cuidador. Este concepto incorpora componentes sociales, emocionales,
cognitivos y conductuales. Con base en ello se puede concluir que el apego es una
propiedad de las relaciones psicosociales donde un sujeto mas débil y menos capaz,
confia en la proteccion que le brinda otro sujeto mas competente y poderoso. Ambos
sujetos desarrollan lazos emocionales reciprocos y construyen una representacion
interna de la relacion vincular. La representacion mental interna que construyen los

infantes es denominada por Bowlby como workingmodel.

El sistema de apego se activa en momentos de peligro, ansiedad, estrés, novedad y
su finalidad es propiciar y mantener la proximidad y el contacto con la figura de
apego. Ainsworth y sus colaboradores denominaron fendémeno de base segura a esta
interaccion entre el nifio y su cuidador, lo postularon como central en la teoria del

apego.
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5.3.2. Teorias del apego:

La preocupacion por la relacion temprana del nifio con su madre fue uno de los
temas centrales de muchos investigadores. Los primeros trabajos en esta linea
fueron realizados por René Spitz en1935, psicoanalista quien comenzd sus trabajos
observando el desarrollo de nifios abandonados por sus madres que llegaban a
centros de huérfanos. Estas observaciones le permitieron concluir que la madre seria
la representante del medio externo y a través de ella el nifio podia comenzar a

constituir la objetividad de éste.

En 1968, Bowlby defini6 la conducta de apego como cualquier forma de
comportamiento que hace que una persona alcance o conserve proximidad con
respecto a otro individuo diferenciado y preferido. Como resultado de la interaccion
del bebé con el ambiente y, en especial con la madre, se crean determinados
sistemas de conducta, que son activados en la conducta de apego. Generalmente el
apego tiene lugar en los primeros 8 a 36 meses de edad. En resumen, sostiene que
el sistema de apego estd compuesto de tendencias conductuales y emocionales

disefiadas para mantener a los nifios en cercania fisica de su madre o cuidadores.

5.3.3. Formas de apego:

Las formas de apego se desarrollan en forma temprana y poseen alta probabilidad
de mantenerse durante toda la vida. Con base en cémo los individuos responden en
relacion con su figura de apego cuando estan ansiosos, Ainsworth, Blewar, Waters y
Wall definieron los tres patrones mas importantes de apego y las condiciones
familiares que los promueven, que son el estilo seguro, el ansioso-ambivalente y el

evasivo.

Los nifios con estilos de apego seguro son capaces de usar a sus cuidadores como
una base de seguridad cuando estan angustiados; tienen cuidadores que son
sensibles a sus necesidades, por eso, tienen confianza en que sus figuras de apego
estaran disponibles, que responderan y les ayudaran en la adversidad. En el dominio

interpersonal, las personas con apego seguro tienden a ser mas cdlidas, estables y
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con relaciones intimas satisfactorias, y en el dominio intrapersonal, tienden a ser mas

positivas, integradas y con perspectivas coherentes de si mismos.

Los nifios con estilos de apego evasivo exhiben un aparente desinterés y desapego a
la presencia de sus cuidadores durante periodos de angustia. Estos nifios tienen
poca confianza en que seran ayudados, poseen inseguridad hacia los demas, miedo

a la intimidad y prefieren mantenerse distanciados de los otros.

Los nifios con estilos de apego ansioso-ambivalente, responden a la separacion con
angustia intensa y mezclan comportamientos de apego con expresiones de protesta,
enojo y resistencia. Debido a la inconsistencia en las habilidades emocionales de sus
cuidadores, estos nifios no tienen expectativas de confianza respecto al acceso y

respuesta de sus cuidadores.

5.3.4. Las experiencias que forman vinculo:

El acto de cargar al bebé al hombro, mecerlo, cantarle, alimentarlo, mirarlo
detenidamente, besarlo y otras conductas nutrientes asociadas al cuidado de
infantes y nifios pequefios, son experiencias de vinculacion. Algunos factores

cruciales de estas experiencias de vinculacién incluyen la calidad y la cantidad.

Se considera que el factor mas importante en la creacién del apego es el contacto
fisico positivo, por ejemplo: abrazar, besar, mecer, ya que estas actividades causan
respuestas neuroquimicas especificas en el cerebro que llevan a la organizacién

normal de los sistemas cerebrales responsables del apego.

Durante los primeros tres afios de vida, el cerebro desarrolla un 90% de su tamafio
adulto y coloca en su lugar la mayor parte de los sistemas y estructuras que seran
responsables de todo el funcionamiento emocional, conductual, social y fisioldgico
para el resto de la vida. De alli que las experiencias de vinculaciébn conducen a un

apego y capacidades de apego saludables cuando ocurren en los primeros afios.
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La relacion méas importante en la vida de un nifio es el apego a su madre o cuidador
primario, ya que esta primera relacién determina la base biolégica y emocional para
todas sus relaciones futuras. Un apego saludable a la madre, construido de
experiencias de vinculo repetitivas durante la infancia, provee una base sélida para

futuras relaciones saludables.

En la actualidad estd tomando importancia la relacion o vinculo de apego del nifio
con el padre, figura de gran importancia para el normal desarrollo evolutivo de todo

Ser.

5.4. Limites, disciplina y la autoridad.

La familia, al ser un sistema funcional, se organiza de una forma jerarquica. El poder
es la capacidad de influencia que tiene un individuo determinado para controlar la
conducta de otro. Idealmente el poder debe ser empleado por quien tiene la posicion
de autoridad, pero en ocasiones un miembro de la familia puede tener el poder pero

no la autoridad.

¢Por qué es importante hablar de padres e hijos cuando se toca el tema de los

limites y la disciplina?

Porque los primeros aprendizajes se hacen en la familia, y si ésta no brinda claridad
en la delimitacion del espacio que le corresponde a cada uno, comenzaran los

problemas al salir a sistemas diferentes al familiar.

Los limites se ponen cuando los nifios aprenden normas y valores tratando de
parecerse a los adultos con quienes interactian y son los que basicamente deben

ofrecerles modelos para identificarse.

Cuando los padres definen con claridad los limites o normas, los hijos aprenden a
actuar responsablemente, ya sea cuando son nifios o han dejado de serlo y tienen

internalizadas las normas.
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Las reglas protegen, son el marco en el cual una persona sabe cémo manejarse, qué

se puede y qué no.

La débil autoridad de parte de los padres puede dejar al nifio a expensas de sus
propias acciones, y hacer que éste, a través de sus berrinches, pataletas y manejos,
busque que le pongan los limites de manera inconsciente. El nifio, a veces no
encuentra el limite a su agresividad y necesita quién le diga que algo no se puede.
Los padres tienen la responsabilidad como adultos de orientar a sus hijos, aunque
éstos se enojen, puede haber diversos motivos para no poner limites, pero sobre
todo prevalece el miedo a dejar de ser querido. Esto puede llevar a los nifios a
conductas peligrosas, por lo que debe existir la participacién en equipo de ambos
padres en la toma de decisiones, “los nifios obedientes tienen padres que sefialan
claramente los limites. ... los hijos tienen libertad para explorar, para ser curiosos,

creativos, en pocas palabras, para ser independientes”.«

Existen situaciones extremas que perjudican el crecimiento y desarrollo del nifio,
como el establecer limites o normas demasiado estrictas 0 excesivas en cuanto a
cantidad, asi como el no poner ningln tipo de limites a su comportamiento; las
consecuencias de estas actitudes daran lugar a un nifio que no tiene nunca
suficiente, cuyas exigencias seran mas elevadas y donde las negativas seran vividas
cada vez de peor manera. Se estara ante un nifio con gran dificultad para postergar
la satisfaccion de sus deseos, y su autoestima quedara ligada a la posesion material
de cosas.
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METODOLOGIA.

Disefio del estudio:

El tipo de investigacion seleccionada para este trabajo fue la cualitativa, la cual
consiste en descripciones detalladas de situaciones, eventos, personas,
interacciones y comportamientos que son observables; ademds, incorpora lo que el
paciente y su familia dicen, sus experiencias, actitudes, creencias, pensamientos y

reflexiones, tal y como son expresados por ellos mismos.

A través de esta investigacion, se analiza profundamente una unidad o un solo
paciente para responder al planteamiento del problema, probar hipétesis y desarrollar

alguna teoria.

Hipotesis de investigacion:
La terapia de juego es una estrategia efectiva para abordar la problemética de bajo

rendimiento escolar de un nifio de 7 afios.

Poblacidn:
La presente investigacion se llevé a cabo con un solo caso, de un nifio de 7 afios que

asistio a tratamiento debido a problemas de bajo rendimiento escolar.

Escenario:
El trabajo terapéutico con el nifio fue realizado en el Centro de Atencién Psicoldgica
para la Comunidad (CAPSIC) de la Universidad Salesiana, para ello se utiliz6 un

cubiculo y la sala de juego.

Es significativo tomar en cuenta las caracteristicas fisicas tanto de la sala de juegos
como del consultorio. El primero tiene una dimension aproximada de 40 metros
cuadrados, se trata de una habitacién alfombrada, aislada del ruido, que tiene
cortinas, con buena iluminacion, condiciones adecuadas de ventilacion, juguetes con

diversas caracteristicas como son mufiecos de peluche de diferentes aspectos y
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tamafos, coches, rompecabezas, mufiecos de plastico, mobiliario de casa; estufa,
cocina, mesa con sillitas, teléfono, trastes, pelota, boliche, cuerdas, libros, pizarron,

escritorio y sillas.

Por otra parte, el consultorio es un espacio pequefio de 10 metros cuadrados,
también presenta el piso alfombrado, con ventanas amplias tapadas por cortinas,

buena iluminacion, en donde sélo hay un escritorio, con dos sillas.

Instrumento:

Para los fines de esta investigacion, los instrumentos utilizados fueron una guia de
entrevista inicial, que abordé de manera general los siguientes aspectos: datos
generales, motivo de consulta, indagacion de la historia del sintoma, de la historia
personal y familiar del paciente, asi como un formato para averiguar la historia del

desarrollo del nifio.

Otros instrumentos fueron los que permitieron medir el bajo rendimiento escolar y el

nivel de desarrollo como son las pruebas de Wisc, Bender y escala de Gesell.

Después se aplicaron dos pruebas proyectivas consistentes en el dibujo de la familia
y dibujo de la figura humana; posteriormente se analizaron los resultados que

emanaron de los test.

Procedimiento:

El primer paso fue acudir al CAPSIC en donde se asignd el caso del nifio con bajo
rendimiento escolar, a partir de ello se realizd el contacto via telefonica con la mama
del pequefio para hacer la presentacion, acordar la fecha y estipular la hora en la que
se tenia que presentar para poder llevar a cabo la entrevista inicial, una vez que la
sefiora acudi6 al Centro en la fecha y horario indicados, se efectud la presentacion,

se estableci6 el rapport y se realizé una entrevista inicial semiestructurada con los
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elementos revisados con anterioridad y otra entrevista sobre historia del desarrollo

del nifio.

Una vez realizado esto, se le pidi6 a la mama el consentimiento para proceder al
trabajo con el nifio que por principio de cuentas abarcaba el uso de algunos
instrumentos con el fin de evaluar el bajo rendimiento, algun problema asociado con
este y aunado a ello se establecieron los términos bajo los cuales se estableceria el
proceso terapéutico. Para la siguiente sesion que fue cuando se llevo a cabo el
primer contacto con el nifio, se logré6 un adecuado rapport mismo que facilité el

trabajo en sesiones posteriores.

Por otro lado, ya se tenia preestablecido el evaluar el bajo rendimiento escolar a
través del uso de los siguientes instrumentos: Wisc, Bender y Escala de Gesell,
como el medio para evaluar inteligencia, asi como descartar cualquier problema que
se pudiera presentar a nivel cognicién, como explorar retraso, defectos cerebrales
organicos y hacer un diagnéstico del desarrollo para descartar un problema asociado

al lenguaje.

También se aplicaron dos test proyectivos, dibujo de la familia y de la figura humana,
y asi, con base en los resultados obtenidos, determinar las &reas de intervencion vy el
método adecuado para ello, o dicho de otra manera, el tratamiento; éste contempld
dos momentos: por un lado, el trabajo en el cubiculo para interactuar verbalmente
con el niflo, hablar sobre preocupaciones, situaciones especiales, en casa, en la
escuela, con los amigos, etc.; y, el segundo momento, en el que se usoé la terapia de

juego como recurso terapéutico esencial.

Durante el proceso terapéutico se llevd el control por sesion de las técnicas

realizadas en la sala de juegos y los registros de sus observaciones, los que dieron
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la pauta para analizar los problemas, los alcances y los avances que se generaron

durante el proceso.

Como apoyo se elaboré un reglamento con el nifio, y se utilizé un formato en donde
la mama hizo los registros de las evaluaciones diariamente, colocando una estrella
por el cumplimiento de las obligaciones tanto de casa como de la escuela. Al término
de la semana las contabiliz6, esto con el fin de que el pequefio estuviera motivado y

se hiciera acreedor a lo que él decidiera hacer el fin de semana.
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RESULTADOS

La informacién obtenida a través de la entrevista permitié conocer la situacion de la
madre desde que concibié al nifio, durante el embarazo y su nacimiento. Muestra
gue el pequefio llegé en un momento inesperado y que no lo deseaba pues la sefiora
se estaba divorciando; ademas de que fue una sorpresa saber que el papa del nifio
los habia contagiado de sida, por eso la salud de ambos hoy en dia se encuentra
delicada y bajo un estricto control médico; durante el embarazo la sefiora presento
un cuadro de desnutricion, en el que experimenté estados de angustia y
desesperacion; estos sintomas desaparecieron en cuanto nacio el pequefio y no se
observaron aspectos significativos negativos, ya que la madre fue controlada

clinicamente y tuvo una adecuada alimentacién.

El nifio, con respecto a su desarrollo, no ha presentado problemas relacionados con
el suefio, tampoco con el control de esfinteres; en cuanto a nivel de lenguaje y
expresion oral, tuvo un ligero retraso que fue subsanado; en el desarrollo psicomotor
no se reportan datos negativos; su desarrollo sexual ha sido normal de acuerdo con
los nifios de su edad, y su historia escolar muestra un bajo rendimiento. Por otro
lado, no existen datos importantes relacionados con la personalidad,
comportamientos anormales o con problemas asociados a trastornos mentales. En el
area de las relaciones, un dato relevante fue el apego inseguro que tiene con la
mama, y ella mencioné como un evento significativo el hecho de que el nifio esté vivo

y su intento por mejorar en la escuela.

Para evaluar el problema del bajo rendimiento escolar, se consider6 necesaria la
aplicacién de las pruebas Wisc-r, Escala de Gesell y Frostig, en estas no se
detectaron discapacidades intelectuales asociadas con el bajo rendimiento escolar ni
problemas cognitivos, asi es que el bajo rendimiento se considerdé como el sintoma,
por lo que se hizo necesaria la aplicacion de dos pruebas de la personalidad: Figura

humana y Dibujo de la familia.
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Una vez finalizada la evaluacibn a través de estas pruebas psicoldgicas, se

determind trabajar con cuatro areas de intervencion enfocadas a la dinamica familiar,

autoestima, apego y limites- disciplina.

En el siguiente cuadro se observan las areas de intervencion trabajadas en terapia

con las correspondientes técnicas.

CUADRO 1
AREA DE ESTRATEGIA TECNICAS
INTEGRACION | DE JUEGO
Dindmica Una vez e Manipulacién de mufiecos y
familiar detectada la mobiliario: “Un dia comun”.
verdadera e COmo me ven en mi familia.
causa del e “El restaurante”.
BRE, se e Este es midibujo.
trabajo con e Lecturas: Vida en familia y Todos y
juego dirigido todas a favor del respeto.
y libre el e Noche familiar.
problema de
la dindmica
familiar.
Autoestima Juego dirigido e COmo me quiero.
e La pifiata de la vida.
e Caras y gestos de emociones.
Apego Juego libre y e Juego con mufiecos: “Cada quien
dirigido juega diferente”.
Disciplina 'y Juego dirigido e Lecturas para trabajar con padres y
Limites con paciente.
e Reflexion sobre las reglas para jugar.
o Reflexionar y enlistar las obligaciones
y derechos.
e Elaboracion de un reglamento de
comportamiento en casa y de
responsabilidad escolar.
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A fin de estructurar la forma de trabajo terapéutico y los resultados obtenidos, se

elaboré un cuadro integrador que sera retomado en el andlisis del caso.

CUADRO 2

CATEGORIA

DIAGNOSTICO
OPERATIVO

DIAGNOSTICO
CLiNICO

EVALUACION

Bajo Rendimiento

El nifio manifesto el
bajo rendimiento
en la boleta
escolar, en la cual
se encontraron
materias con
calificaciones bajas
de 6, y otras con
indices
reprobatorios.
También esta
situacion se
observo a través
de los reportes de
la maestra.

Asimismo, la mama
manifestd su
preocupacioén por
las notas “malas”
que le report6 la
maestra en la
escuela.

Una vez finalizada
la aplicacion de las
pruebas Wisc-r,
Escala de Gesell y
Frostig, no se
detectaron
discapacidades
intelectuales
asociadas con el
bajo rendimiento
escolar.

Se le considero al
bajo rendimiento
tan s6lo como el
sintoma a través
del que se
expresaban los
conflictos reales,
los cuales
repercutian en el
aprendizaje del
nifo.

El ambiente y la
dinamica familiar

En la familia
prevalecia la
indiferencia entre
sus miembros,
faltaba
comunicacion e
integracion, por lo
tanto era una
relacion distante y
carente de la
manifestacion de
afecto.

Los conflictos
asociados con la
familia fueron
detectados en el
pequeiio, con
base en los
resultados
arrojados en las
dos pruebas de
personalidad ya
mencionadas con
anterioridad (Figura

Por ello se
considero al
ambientey a la
dindmica familiar
como los factores
mas importantes
para trabajar
durante todo el
proceso
terapéutico.

El ambiente
familiar se fue
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humana y Dibujo
de la familia).

modificando
conforme se
desarroll6 el
proceso
terapéutico, y la
familia fue el
principal sustento
para que se diera
el avance en la
terapia.

Apego

Se observo a
través de
conductas de
dependencia hacia
la mama, al evitar
separarse de ella
durante la mayor
parte del dia, pues
le causaba
ansiedad.

El apego que
presento el
paciente se
consideré como un
vinculo inseguro
establecido con la
mama después del
nacimiento, pues
ella compensaba
sus sentimientos
de rechazo hacia el
menor en forma de
apego o
dependencia.

Es importante
considerar que
durante el proceso
de gestacion
estuvieron
asociadas en la
mama conductas
de inestabilidad
emocional,
incongruencia y, en
algunos casos,
maltrato hacia su
persona, como el
hecho de descuidar
su alimentacion, el
estado depresivo
en el que
transcurri6 todo el
embarazo.

Lo anterior tuvo
como
consecuencia un

Hubo una
modificacion de las
conductas
enunciadas, ya que
el menor empezé a
mostrarse con
mayor seguridad y
autoestima. En
cuanto a la relacién
simbidtica que solia
establecer con la
mama, paso a ser
una relacién con
independencia.
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vinculo directo con
los problemas
emocionales del
nifio en edades
posteriores,
haciendo del
pequefio un sujeto
inseguro, con baja
autoestima y con
poca capacidad
para simbolizar.

Autoestima

Cuando lleg6 el
nifo a terapia, se
mostré inseguro,
desconfiado y con
baja autoestima.

La baja autoestima
fue detectada en el
pequefio con los
resultados
arrojados en las
dos pruebas de
personalidad ya
mencionadas con
anterioridad (Figura
humana y Dibujo
de la familia), asi
como en las
conductas que él
presentaba la
mayor parte del
tiempo. Las dos
situaciones que
propiciaron este
sentimiento de baja
autoestima en el
nifio fueron los
conflictos que se
presentaban en el
nucleo familiar, la
poca cohesion,
falta de
comunicacion y el
sentimiento de
fracaso en la
escuela, puesto
que dejaba de
hacer tareas, no
trabajaba, tenia
calificaciones bajas
o reprobatorias. El

Al trabajar durante
las sesiones la baja
autoestima, se
buscé que el nifio
atribuyera su éxito
a sus propios
esfuerzos, recursos
y habilidades en la
escuela.

Empez6 a realizar
las labores que le
competian, tanto en
la escuela como en
su casa, logrando
que disminuyera la
presiéon que
ejercian la
profesoray la
familia, al realizar
dichas actividades
por si mismo sin
gue nadie se las
ordenara.
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estudio ocupaba el
80% de su vida,
situacion que
causaba en él
menor sentimientos
de frustracion y
desénimo, por lo
gue el fracaso en el
estudio tenia
grandes
repercusiones en
su estima global.

Disciplina y Limites

Desde el momento
en que se
estableci6 el primer
contacto en terapia
con el menor, se
percibio el
problema de falta
de limites, ya que
el nifio hacia lo que
gueria sin importar
lo que le dijeran
Sus mayores.

El problema de la
falta de limites en
el menor se
present6 desde la
relacion con la
madre, pues a
partir de que el
nifio nacio, ésta
mostré un rechazo
y desinterés hacia
el menor; sin
embargo, la forma
de compensar ese
sentimiento de
rechazo fue el
permitir que él
hiciera lo que
quisiera.

Asi es que este
sentimiento de
rechazo lo percibié
el nifioy lo
internalizo, por lo
que se fomenté en
él la irreverencia, la
desobediencia y el
autoritarismo hacia
la mama como una
expresion de
reclamo hacia ella.
Esto fue expresado
en el nifio con las
siguientes
palabras: “Yo no

Una vez trabajado
en terapia el
problema de falta
de limites, hubo un
cambio en el nifio,
pues empez0 a
obedecer en casa a
su papas, al
arreglar su cuarto;
en la escuela, a sus
profesoras, al hacer
todas las
actividades
programadas por la
maestra y, en
terapia, a centrarse
en el trabajo
terapéutico sin
tener que estar
insistiéndole para
que realizara las
actividades.
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quiero hacer lo que
td quieres, yo lo
hago cuando yo
quiera”.
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ANALISIS DE CASO

A continuacién se desglosa el cuadro niumero 2 presentado con anterioridad. Para
este analisis se tom6 en cuenta el trabajo realizado en cada una de las areas:

dinamica familiar, autoestima, apego y limites.

El establecimiento de rapport:

El proceso de la terapia se inicid con el encuentro entre el paciente y el terapeuta,
considerando lo mas importante en ese momento el propiciar un clima de confianza y

calidez, principio bajo el cual se regiria la terapia.

El paciente sinti6 la confianza suficiente para conversar sobre diversos temas, entre
ellos la escuela, la familia y los amigos; asimismo, comenté que anteriormente habia
estado con el psicologo y que le gustaba mucho ir, pues jugaba con los dados,

memoria, domind..., por lo tanto, se mostré dispuesto para iniciar la terapia.

Cuando se le pregunté sobre sus relaciones familiares, juegos y actividades
favoritas, habldé sobre las buenas y malas relaciones con sus papas y hermanas,
comentd que su papa era su favorito porque consideraba que él estaba el mayor
tiempo con él, lo mismo que una de sus hermanas, ya que la otra representaba
molestia y desagrado; en cuanto al hecho de que sus papas lo regafiaban, mostraba

enojo.

Acerca de sus juegos predilectos, mencioné que habia un perro llamado “Rufo” que
tenia desde que era bebé y con el que jugaba. Las demas actividades consistian en
ver television, armar rompecabezas, salir a la calle en bicicleta y, en la escuela, dijo
gue la materia de Espafiol era su preferida, pero se preocupaba cuando no entendia
las deméas materias y eso le causaba ansiedad, aunque también era mayor motivo de
angustia el hecho de que su mama se alejara y no le hiciera caso, pues él queria

estar todo el tiempo con ella.

87



Area dindmica familiar:

Cuando se trabajo esta area, se aplicaron las técnicas de “manipulacion de mufiecos
y mobiliario”, “cédmo me ven en mi familia”,” juego libre el restaurante”, “éste es mi
dibujo”, “lecturas de vida en familia” y “para disfrutar la vida”; “todos y todas a favor

del respeto” y “noche familiar”.

En la primera sesion, se presenté el paciente muy entusiasta y deseoso de jugar por
la experiencia que ya habia tenido en las terapias anteriores. Con la finalidad de que
el nifio exteriorizara su dindmica familiar y los conflictos intrafamiliares que lo
afectaban, en esa ocasion se utilizé el juego dirigido a través de la “manipulacién de
los mufiecos y el mobiliario”, con el objeto de que cada mufieco representara a un
integrante de su familia y el rol que desempefiaba cada uno; para ello se utilizaron
cinco mufiecos que encarnaron a cada uno de los miembros de la familia. Se le
menciond al nifio que uno de ellos seria el hijo pequefio y él mismo lo manejaria, asi

como también a la mama; a los demas integrantes los manejaria el terapeuta.

Al utilizar los mufiecos para hacer la representacion de la familia, se observé que al
mufieco que desempefid el rol del nifio la mama lo hacia a un lado y lo regafiaba
mucho; conforme transcurria el juego, esta situaciéon se hacia mas notable. Cuando
el mufieco se acercO a la mufeca, ésta continuaba enojada y no lo queria ver, el
papa se encontraba molesto y a las hermanas les ordend no obedecer y que tiraran
las cosas. Al terminar el juego, afirmé que asi era su familia, “todos enojados, nadie

obedece y todo tirado”.

Como resultado de este juego, se comprobé la disfuncionalidad familiar y que cada
uno de los integrantes estaba inmerso en sus propias actividades, por lo que no
habia comunicacion sino conductas de indiferencia; con esta técnica se puso de
manifiesto la falta de respeto, de comunicacion y de atencion, el no saber escuchar,

poner etiquetas, las carencias afectivas y la dificultad para integrarse como familia.
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Es importante hacer un paréntesis en el tema de la familia, pues a pesar de que el
tipo de terapia utilizada no fue “terapia familiar”, sino “terapia de juego”, la familia
desempefié un papel fundamental durante el proceso terapéutico del nifio, por lo que
se optd por trabajar también con ésta a través de algunas técnicas ludicas como el

dibujo, juegos de mesa y lecturas.

En la siguiente sesién, se comenzé la terapia con una conversacion sobre lo que el
paciente habia hecho el fin de semana; él comentd que habia estado viendo la
televisién porque su familia no quiso que salieran a pasear a algun lugar, por lo tanto
estuvo muy aburrido y desanimado, se sintié ignorado por sus familiares. Después de
ésta conversacion, se determino trabajar con la técnica “como me ven en mi familia”,
en donde cada integrante identificé el concepto que tiene de los demas, pues
muchas veces el esquema propio no concuerda con el que tienen las otras personas,
y al confrontar ambos conceptos, permite modificar la percepcién que se tiene de uno
mismo, asi como determinar el lugar que ocupa cada uno y la relacién establecida

con cada miembro de la familia.

Esta técnica consisti6 en pedirle a cada uno de sus parientes que escribiera las
cualidades, defectos y caracteristicas fisicas del nifio; un aspecto observado en esta
técnica fue que todos los integrantes de la familia veian al nifio como un nifio “burro”,
un nifio débil, temeroso y debido a esa imagen, ellos a veces se dirigian a él con el
mote de “burro”, ya fuese a manera de juego y, en otras, confirmando que lo era,
aunque él se sabia inteligente y sélo cuando lo nombraban con ese apodo, tanto en
casa como en la escuela, experimentaba un sentimiento de coraje y fracaso. Fue con
esta técnica que el nifio identificd el concepto errébneo que tenian los demas sobre él;
al comparar pudo cambiar su percepcion y confirmar que no era un “burro”, en ese
momento modific6 su autoconcepto y desechd las ideas de fracaso, rechazo y
eliminé la etiqueta que le puso la familia, y se reforzé con las afirmaciones positivas
“Soy un nifio que puede en la escuela, soy inteligente, soy sabio, soy fuerte, soy

valiente”, para trabajarlas en casa dia y noche.

Después de este trabajo se reportdé un cambio notable de actitud y, por lo tanto,

empez6 a mejorar su desempenfio escolar.
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En cuanto a la mama, todos los miembros de la familia y ella misma tenian el
concepto de que se trataba de una persona enojona, poco tolerante y distante, asi
gue la sefora tuvo que reflexionar sobre las circunstancias en las que se
manifestaban esas emocionespara modificar sus conductas, ser mas flexible y

acercarse mas a sus hijos para que ellos le tuvieran confianza.

Continuando con la terapia, en la siguiente sesion se recibié al nifio, quien
manifestaba un sentimiento de tristeza, pues sefialé que queria estar con su mama
todo el tiempo, pero ella a veces lo regafiaba y le decia que se fuera a su cuarto

porgue tenia que hacer muchas cosas de la casa.

Para ello se uso el juego libre al que se nombré “El restaurante”; en este juego, el
menor asumié el papel de cliente y la terapeuta de chef y mesera. Al iniciarse el
juego, el nifio quiso ordenar, pero dijo: “Todavia no puedo, pues falta para que esté
la comida”. Pas6 un rato hasta que ordené mucha comida. Cuando la mesera le llevé
todos los platillos, al comerlos demostré que él queria saciar su necesidad de
hambre-afecto.

Es importante considerar a través de este juego la privacion afectiva que algunas
veces sentia el paciente; asimismo, expres6é el deseo de recibir afecto que en

algunos momentos le fue privado pero que él espera recibir con el tiempo.

Entonces, al concluir el juego, se le pregunto al nifio: ¢ Te sientes satisfecho después
de comer tanto o quisieras mas alimento? A lo que contesté: “Me gustaria jugar
mejor al restaurante”, y durante tres sesiones quiso repetir este juego hasta que
finalmente dijo: “Me siento satisfecho y me siento bien asi como estoy, ya estoy

comiendo mejor en mi casa”.

En conclusion, se obtuvo que el nifio empezara a desplazar en la relacién con su
madre lo que habia jugado; por lo tanto, se acercé a ella pidiéndole que solo lo
quisiera. La madre lo entendié y pudo darle el afecto que anteriormente le habia
negado, no lo rechazé; empez6 a ser mas carifiosa y expresiva con él. De esta
forma, se empez6 a genera una mayor unién y se logré una mejor relacién entre

madre e hijo, que inici6 con la demostracion de afecto.
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Continuando con el proceso, en otra sesién se presentd el paciente muy enojado, en
virtud de que sus hermanas se habian burlado de un dibujo que habia hecho en la
escuela. Le dijeron que era muy chistoso, muy tonto, y se rieron. Por ese motivo, se
trabajé con la técnica de “Este es mi dibujo”. Se buscé favorecer la habilidad de
empatia entre los miembros de la familia mediante la practica de la escucha atenta,
la comprension y el respeto, por lo que cada quien explicé y comenté sus puntos de

vista al respecto.

Para su realizacién se le entreg6 al nifio una hoja y colores, se le pidié elaborara un
dibujo que lo identificara, el tema fue libre, €l se dibujé en el parque en los juegos,
situacion que explico a la terapeuta de la siguiente forma: “Estaba tan contento en los
juegos, ese parque si que me gusta pues no van muchos nifios, te puedes subir sin
problema a todos los juegos”. Al terminar la sesion se hablé con la mama para que
también aplicara la técnica a los demas miembros de la familia y se le explic6 cémo
hacerlo. Después de llevar a cabo dicha actividad, la propia maméa informé a la
familia que al terminar cada uno su trabajo lo mostrarian a los demas miembros, y
cuando lleg6 el turno al nifio, nadie lo criticé y se sintié muy contento; al finalizar esta
técnica se reforzé la escucha atenta, la comprension, la empatia y el respeto como

una forma de comportarse en familia.

En otra sesion, el nifio comentd a la terapeuta que en el transcurso de la semana
tuvo deseos de platicarle a su familia que en el sal6n de clases la maestra le habia
hecho una pregunta, la cual no supo responder y sus compafieros se empezaron a
reir, situacidon que lo hizo sentir muy mal, pero cada vez que intentaba platicarlo,
nadie le hacia caso, pues su mama gritaba, su papa se quejaba y las hermanas lo
ignoraban. Por esa necesidad, la estrategia aplicada en ese momento fue una lectura
con el titulo de Vida en familia y para disfrutar la vida, que abordo el tema del respeto
como un recurso de apoyo para los padres y el paciente, y asi llegar al conocimiento

de lo que implica la familia.

Se le pidi6 a la mama que reunidos en casa y en familia, leyeran el texto y
posteriormente lo comentaran, pues se tocaron aspectos basicos que todos los

integrantes debian escuchar para lograr una buena convivencia, como el saber que
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todas las familias son diferentes, en familia se aprende a vivir, las familias no estan

solas, el respeto en la familia y la participacion activa de cada integrante.

Como aspecto relevante, todos llegaron a la conclusion de que vivir en familia era lo
mejor y que para lograr una buena convivencia tenian que portarse bien, respetarse

entre todos para ser mejores, ayudar y demostrar el carifio por todos.

Como complemento para fortalecer esta actividad, nuevamente se le pidié apoyo a la
mama para que en familia trabajaran con la técnica “Todos y todas a favor del
respeto”, 1o que permitié identificar las faltas de respeto que se dan en la familia,
frente a las cuales se propusieron actitudes, conductas y comportamientos positivos.
En la citada técnica, cada uno de los integrantes tuvo que decir tres faltas de respeto
gue consideraban habian cometido, tanto ellos como otras personas de la familia; al
terminar de identificar esas conductas, se propusieron alternativas para solucionarlas
e hicieron letreros que pegaron por toda la casa con el fin de evitar caer de nuevo en

ellas.

Un aspecto importante fue que el nifio identificé dos faltas de respeto cometidas por
él, como el desobedecer a sus papas e insultar a sus hermanas, y otra cometida por
una de sus hermanas, consistente en contestarle mal a su mama, asi que propuso
obedecer a sus papés, no insultar a las hermanas sino hablar con ellas, y que su
hermana dejara de contestarle mal a su mama y que mejor le contara lo que le
estaba sucediendo; todo esto en forma de letreros pegados en la casa para que
estuviera visualizando y reafirmara dichas conductas durante todo el dia; esta resulto

ser una buena forma de reducir las faltas de respeto en casa.

Una vez trabajado lo anterior, en otra sesion se inventd un cuento en el que los
personajes fueron los familiares del nifio, cuando lo terming, concluyé que todos los
personajes vivieron felices y juntos porque para el paciente lo mas importante era la
unidad familiar, por eso se le solicité a la mama que organizara una “noche familiar”,

gue la misma familia determiné fuera los viernes por la noche a la hora de la cena.
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Al planear las actividades, todos estuvieron de acuerdo en realizarlas, iniciandolas
con la seleccién del menl y la forma en que lo prepararon; continuaron con las

propuestas de diferentes juegos como memoria, serpientes y escaleras, loteria, etc.

Cuando terminaron su noche familiar, platicaron y llegaron a la conclusién de que les
agrado, les ayudd a mantenerse en comunicacién y unidos, por lo que hicieron de la

noche familiar una costumbre para convivir cada semana.

A ellos como familia les ayudd a integrarse, tener una identidad familiar,

desestresarse, conocerse Yy apoyarse en todo momento.

Esta técnica facilité el compartir preocupaciones, problemas, experiencias,
conocimientos, cuentos, chistes, todo cuanto se quisiera, con esto se logré que
demostraran afectos, solidaridad, la escucha y la expresion libre entre los

integrantes; se promovio la integracién familiar, la convivencia, el respeto y el juego.

Todas estas técnicas que se aplicaron les permitieron tener una comunicaciéon

asertiva y les ayudaron a mantenerse unidos como la familia que son.

Area baja autoestima:

Fue determinada en el nifio por su sentimiento de fracaso, inferioridad, la necesidad
de afecto, el sentimiento de no pertenencia a la familia, y el rechazo que sentia por
parte de la mama. Para trabajar estos aspectos se aplicaron las técnicas de “Cémo

me quiero”, “La pifiata de la vida” y “Caras y gestos de emocion”.

En la sesién de terapia el paciente se presentd con una actitud pensativa, estaba
motivado por las sesiones anteriores y entonces tuvo la confianza de platicar lo que
le sucedié con algunos de sus amigos. Cuando se le pregunt6 qué era lo que
pasaba, él respondié que nifios mas grandes lo molestaban y criticaban diciéndole
que era muy chiquito, flaquito, cuatro ojos..., situacién que lo incomodaba y
entristecia. Por tal razén se inici6é el trabajo pidiéndole que se describiera en forma
verbal. Con base en lo que dijo, se percibié que él estaba acomplejado y se sentia
inferior a todas las personas tanto en la escuela como en la familia, esto fue el

detonante para trabajar con la técnica de “Cémo me quiero”, la cual se utilizé con el
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fin de que el paciente reconociera sus cualidades, fortalezas, el aprecio, la
valoracion, la confianza, el respeto y la imagen que tiene de si mismo; asi como que

expresara qué piensa y cOmo se siente consigo mismo.

Se manejé una hoja impresa con un cuadro abarcando tres aspectos: lo que me
gusta, lo que no me gusta y cdmo cambiar lo que no me gusta. Se le dijo al nifio que

la llenara toda y al final respondi6 estas preguntas:

¢iFue facil poner tus caracteristicas o cosas positivas (buenas)? Contesto: “mas o

menos, porque tuve que pensar mucho”.
¢En donde fue mas dificil para ti? “En lo bueno”.

¢, Qué fue mas facil, poner lo que te gusta o lo que no te gusta? “Lo que no me

gusta”.

Dicha actividad faculté al nifio para la reflexién, al reconocer que el ser humano no
sélo tiene aspectos negativos, es decir, debilidades, sino que también tiene aspectos
positivos llamados fortalezas y oportunidades, que sirven para modificar lo negativo y

encontrar la manera idénea para resolver los problemas.

Lo que se extrajo del trabajo realizado por el paciente fue la propuesta y el manejo
de cémo cambiar lo que no le gusta, como el hecho de portarse mal y tener después
el sentimiento de culpa. El propio nifio sugirié arreglar las cosas de una forma verbal,
sin berrinches ni gritos; en cuanto a la forma de relacionarse con sus papas, expresé
gue no los obedece y por lo tanto lo regafian, sobre lo que manifestdé que la solucion
era portarse bien. Lo mejor fue que recuperd su imagen positiva potenciando su

desarrollo y bienestar en la familia, en la escuela y en la comunidad.

En la siguiente sesidn se prosiguié con el trabajo de la anterior técnica con la llamada
“La pinata de la vida”, en la que se retomaron las cualidades y defectos del paciente,
con el objetivo de destruir todo lo negativo de su forma de ser y de su aspecto fisico
gue durante tanto tiempo lo lacero; él estuvo dispuesto y muy contento de trabajar,
ya que la idea de romper una pifiata le parecio increible, sobre todo porque en ella

deposito las situaciones que eran desagradables para él.
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Para esta técnica se necesitd una pifiata pequefia, hojas blancas, plumines, una
cuerda y un palito, y se trabajé de la siguiente manera: al nifio se le pidi6 que
dividiera la hoja en dos partes, en un lado anot6 todo lo bueno (positivo) que piensa
gue tiene y en el otro lo malo (negativo); una vez finalizado, recorté cada palabra de
lo malo, dobl6 cada una y las metié en la pifiata, después tomo el palo y dijo:
“Destruiré todo lo malo, lo que no me gusta de mi, asi es que tengo que pegarle muy
fuerte hasta que destruya lo que no me gusta”. La parte que restd la iluminé con
diferentes colores y se le indicé que lo pegara en la cabecera de su cama para que
recordara siempre que ese es él. En la lista de lo malo escribié “desobediente,
grosero, conteston, distraido, berrinchudo”, palabras que destruyé al romper la pifiata

ya que verdaderamente estaba convencido de destruir lo negativo para siempre.

En el momento en que el nifio rompid la pifiata lo hizo con coraje; al ver en el suelo
los restos mostrdé una gran satisfaccion y bienestar personal. Con este ejercicio se

consolidé el autoconcepto del nifio y se promovié una mejor autoestima.

En otro momento de la terapia se percibi6 un aspecto relevante, ya que al
preguntarle al paciente ¢como te sientes? él respondié que muy feliz aunque su
expresion denotaba aburrimiento, fastidio y cansancio, se comprob6 que la expresion
de su cara no correspondia a lo que el decia sentir. Para esta sesion y analizando el
aspecto entre su expresion verbal y su lenguaje corporal, se jugé a “Caras y gestos
de emocién”, ya que esta técnica permiti6 que el nifio identificara y entendiera los
sentimientos y las emociones que se experimentan en diversas situaciones para
reconocerlas y saberlas nombrar y expresarlas de manera certera sin hacer dafio a

los deméas ni a si mismo.

Con esta actividad se fomenté que el nifio identificara la forma constructiva de
expresar las diferentes emociones como la tristeza, ira, alegria, amor, etc. Para el
caso se requiri6 de una computadora y musica suave. Se le indicoé al nifio que
cerrara sus 0jos y escuchara la musica segln se le fueron presentando pequefias
historias relacionadas con emociones especificas, y al término de cada una se le
preguntdé qué habia sentido; posteriormente realizé las caras y gestos relacionados

con dichas historias. Esta actividad faculté al nifio para reconocer los sentimientos y
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emociones y la forma particular que cada persona tiene para expresarlos, de tal
manera que exista la congruencia entre el decir y el sentir; también entendi6é que se
debe establecer una comunicacion clara y abierta con los demas, asi como la
diferencia entre el control y el manejo que implica el vivir, reconocer y expresar esas

emociones sin violencia, mientras que al controlarlas se reprimen y hacen dafio.

Al final se le explic6 que todos los seres humanos tenemos sentimientos vy
emociones y que es muy importante demostrarlos, expresando en el momento lo que
se siente sin reprimirlo, porque puede ocasionar problemas de salud asi como causar

estados de tristeza o coraje.

Se debe considerar que en el trabajo realizado durante todas las sesiones, después
de la intervencién que se llevé a cabo con la familia y la autoestima del nifio, se tuvo
un efecto positivo en la seguridad del pequefio, ya que se modificé su percepcion y
paso de ser un nifio temeroso, devaluado y dependiente, a un nifio seguro, confiado
y mas independiente; todo esto se pudo observar al inicio de una nueva sesion,
facilitando el manejo del apego, pues bien se percibidé a un nifio con mayor confianza
y seguridad, cuando se le pregunté como estaba y cdmo se sentia, respondié que

estaba muy bien, se sentia alegre y todo en él lo manifestaba.

Area apeqo:

Es necesario clarificar que desde el inicio en que fueron detectadas conductas
asociadas con el apego, se empezd a manejar este problema, primero al tratar la

dinamica familiar y después la baja autoestima.

Posteriormente para consolidar el area de apego, se aplicé la técnica de “Juego libre
con mufiecos, cada quien juega diferente”, en el que se utilizaron tres mufecos, uno
personifico a la mam4, otro al papa y el tercero al hijo; cuando el nifio los manipuld,
se manifestaron signos de dependencia de él hacia la mama; teniendo conocimiento
de esta situacion se utilizé el juego dirigido con el propésito de que él hiciera insight

sobre su comportamiento dependiente, el juego se llevo de la siguiente forma:
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Primero se designaron los personajes que intervendrian, hubo una mufieca que
desempefid el papel de la mam4, otro mufieco en el rol del papa -éstos fueron
manejados por la terapeuta- y un mufiequito que fue designado como hijo, para ser

manejado por el paciente.

Cuando empez6 el juego, el mufiequito se acercé a la mufieca, en representacion del
“apego inseguro”, y traté de despegarse de ella pero no lo hizo. Aqui entré el muieco
gue represent6 al papa y le dijo al hijo que él era el papa y estaba casado con su
mama, y por lo tanto el hijo debia entender que su papel era ser hijo y hacer lo que
correspondia a su rol como el jugar, estudiar y salir con sus amigos; de esta manera
fue que el papa marcé limites entre la mama y el hijo, hasta que el mufiequito que
representaba al nifio puso la distancia con la mama y se dirigié a jugar con el papa y
con las hermanitas. Con esto se demostré que el nifio se ubicé en su papel de hijo y
como un ser independiente de la mama, lo cual se reflejo en la vida diaria del
paciente al vincularse no s6lo con su mama4, sino que también se dio la oportunidad
de relacionarse y jugar con su papa, sus hermanas y socializar con otros nifios,
ademas de realizar actividades por si mismo y con supervisién de un adulto como el
cumplir con su tarea, estudiar o bafiarse. Fue de esta manera como se marcé el rol

del nifio dentro de la familia.

Cabe mencionar la relevancia que tuvo la mam@ en esta labor para apoyar a su hijo
al demostrarle su amor, confianza, disposicién, deseo y sobre todo la participacion
activa junto con toda la familia para poder lograr que el paciente fuera un nifio

independiente.

Area limites y disciplina:

Para trabajar con la disciplina y los limites, dltima area de intervencion, fue
importante considerar el cambio que presentd el paciente y su familia hasta este
momento; sin embargo, el nifio en algunas ocasiones mostré un comportamiento
desobediente, pues hacia lo que queria y no le importaba absolutamente nada de lo

que le dijeran sus papés o cualquier otra figura de autoridad.
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El paciente empez6 a tener problemas en diferentes sitios, ya que no queria cumplir
con sus responsabilidades como el tener orden tanto en su cuarto como en su casa y
propiamente en sus cosas personales; por otro lado, en la escuela hubo ocasiones
gue no trabaj6 durante el horario de clases ni hizo la tarea que le dejaba la maestra;
tomando en cuenta estas circunstancias, se le pidié a la maméa que reunidos en
familia leyeran textos como recurso destinado a fomentar y reforzar la disciplina y los
limites; los titulos de los referidos textos fueron Disciplina para ser libres, Reglas y
circunstancias y las Reglas del juego, que fueron analizados y comentados por

todos, obteniendo los siguientes resultados:

Para ensefar a los hijos el sentido del orden y la disciplina es que desde pequefios
hayan visto en los padres el cumplimiento de las reglas acordadas, la congruencia

entre lo que se dice y lo que se hace.

Es importante que los hijos sientan el apoyo de los padres para que cumplan con sus
obligaciones, todo esto mediante el didlogo y el convencimiento, de tal manera que

se les demuestre respeto, comprension y carifio.

Lo que acordaron y quedoé establecido en la familia fue el cumplir horarios para hacer
la tarea, jugar y colaborar en los quehaceres de la casa, ensefarlos a hacerse cargo
del orden de sus cosas e invitarlos a hacerse responsables de un deber en la casa

para que cooperen con la familia.

Con base en esto, se logré concientizarlos hasta el punto de tener la certeza y
conviccién de “que estén donde estén, deben tener orden y disciplina para vivir bien”,

confirmando que debe haber congruencia entre lo que se dice y lo que se hace.

Tomando en cuenta los factores anteriores se estipul6 el manejo de la técnica
“Enlistar las obligaciones y los derechos”, para lo cual se le cuestion6 al paciente
sobre el significado de las palabras “obligaciones” y “derechos”; para el nifio ambas
estaban fuera de su vocabulario y no existia estimulo alguno que lo impulsara a
realizar las cosas, por lo que se le explicé el concepto de cada palabra. Teniendo ya

el conocimiento, hizo un listado de los derechos que tiene, pero asimismo las
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obligaciones correspondientes a su edad y a su rol de hijo, y se le aclaré que para

tener un derecho se debe cumplir con las obligaciones.

Ese dia se concluyé con la lectura del listado que hizo, y quedd sorprendido de las

implicaciones de los derechos y obligaciones.

Asimismo, este dia de terapia, se le hizo ver al paciente que en todos los lugares
existen reglas que se deben cumplir, con el fin de tener una vida ordenada y una
mejor convivencia, asi es que se inicio la técnica de “Elaborar su propio reglamento
de casa y de responsabilidad escolar”, partiendo de lo que él ya habia enlistado, para
lo que Unicamente se le dio el formato y la protocolizacion de reglamento, y se le
indic6 que lo tenia que pegar en un lugar visible de su cuarto. Adjunto a este trabajo
se le entregd a la mama un cuadro de registro para verificar dia con dia que las
actividades fueran realizadas con éxito; en caso de ser asi pondria una estrellita en
el lugar correspondiente, de lo contrario dejaria el espacio en blanco y al finalizar la
semana haria el conteo, si todas las estrellas estuvieran completas, él podria
canjearlas por alguna actividad que quisiera hacer el fin de semana, de lo contrario
no tendria derecho; esto con la finalidad de motivar al nifio en el cumplimiento de sus

obligaciones.

El nifio entendié que para tener un derecho, antes debe haber una obligacion y esto
es fundamental para compartir la vida con otras personas. Fue en ese momento que
€l empez06 a obedecer y a realizar las actividades del reglamento pues ahora estaba
motivado para llevarlo a cabo, aparte de que el “ejemplo actu6 como una orden
silenciosa”, y con esta actividad el nifilo comprobé que al cumplir con las actividades
sefialadas de su reglamento obtuvo muchos beneficios, y aprendié que la disciplina

no implica castigos ni maltrato.

Para finalizar, es importante sefialar que el proceso terapéutico se efectué durante
45 sesiones, cumpliendo con las metas establecidas a través del juego como una
experiencia creativa, que le permiti6 al nifio cambiar algunos aspectos que no
funcionaban segun su deseo, agregando sus experiencias sociales, reviviendo sus

gozos y resolviendo sus conflictos.
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CONCLUSIONES

Una vez finalizada la investigacién, se concluye que se logré el objetivo propuesto, el
cual consistié en analizar el impacto y la efectividad de la terapia de juego en un nifio
de 7 afos que presentaba bajo rendimiento escolar. La efectividad de esta estrategia
terapéutica se midi6 a partir del incremento cuantitativo en la boleta de calificaciones,

gue se elevo de un indice reprobatorio o un 6, a un promedio de 8 y hasta un 9.

Desde otra perspectiva, el bajo rendimiento escolar se consideré como un sintoma, y
se tomé como indicador de una disfuncion familiar y, por ello, se percibié al nifio no
como el problematico, sino como el portador de las problematicas familiares. Por ello
se debe resaltar la importancia de una relacién directa entre los factores
psicoafectivos. En este sentido, Molina (1997) afirma que el ambiente familiar puede
ser un factor de inadaptacion escolar, manifestandose en el rendimiento académico

inadecuado con las consecuentes bajas calificaciones.

La familia dentro del proceso terapéutico fue trascendental y determinante, ya que se
convirtié en un agente de apoyo y cambio a la par del nifio, pues facilité el trabajo del
terapeuta en el cumplimiento de los objetivos, ya que como lo sefiala Delval (1989),
la familia es importante “porque es el espacio en donde el nifio adquiere sentimientos
como la confianza, autoestima, cooperacién, autonomia, etc., elementos

fundamentales en la construccion de su personalidad”.

El tipo de terapia utilizada con el nifio fue la de juego, ya que éste es una parte
esencial en la vida del ser humano, en especial durante la infancia; en el transcurso
del proceso terapéutico, la imaginacion tuvo un papel preponderante ya que a través
de ella se logré generar un ambiente adecuado para que se diera el juego en su
maxima expresion, tal como lo mencion6 Jacob (1984), “la terapia de juego no es

solamente una manera de liberarse de las tensiones, es también una oportunidad
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permanente para el aprendizaje, para conocerse mejor, establecer un mejor contacto

con los demas y resolver problemas con imaginacion”.

En este proceso de terapia se utilizaron dos tipos de juego, el libre y el dirigido.
Mientras que el dirigido llevé la direccion del terapeuta, el libre se mostré abierto y
espontaneo, de este modo con la interaccion de ambos se logré llegar a los objetivos
propuestos. Es jugando como el nifio se divierte y manifiesta sus emociones y
diversas situaciones, Winnicott (1994) expreso6 que “en el juego el nifio puede crear y
usar toda su personalidad y el individuo descubre su persona, siempre que juega y

mas cuando se muestra creador y le permite simbolizar”.

Dentro de la terapia, el papel del psicoterapeuta fue trascendental, ya que de su
aptitud, habilidad y actitud, dependié el éxito para lograr alcanzar las metas
planteadas; en un principio su papel fue el de acompafar al paciente en su blsqueda
para identificar quién es verdaderamente, también se trat6 al sujeto enfermo en un
ambito de comprension, paciencia, tolerancia y confianza en si mismo, descubriendo
los propios valores y los de su familia. El terapeuta se involucré y participé dentro de
la terapia de juego y sus técnicas inherentes a su problemética; mediante la
aplicacion de técnicas propicié recrear las vivencias de su paciente y en otras
reafirmar aspectos positivos, ya que las técnicas ayudan a alcanzar un objetivo que
se tiene planteado dentro del proceso terapéutico, el cual se logré6 con la
participacion del paciente en las actividades que se realizaron. Por lo tanto, las
técnicas permitieron enfrentar los problemas especificos, y en este caso estuvieron

basadas en la terapia de juego.
Es importante considerar que esta investigacion fue hecha con un solo caso de

estudio, por lo que se impide generalizar en las conclusiones, situacién que

representa una limitante.
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Se sugiere como recurso de apoyo, ademas de utilizar la terapia de juego, el uso de
la terapia de arte que se realiza a través del dibujo y de diferentes técnicas de
pintura, como lo mencion6 Naumberg (1958)“este proceso de terapia artistica se
basa en reconocer que los sentimientos y los pensamientos mas fundamentales del
hombre, derivados del inconsciente, alcanzan expresion a través de imagenes y no
de palabras”, pues es a través del arte que la persona puede ser ella misma, sin

mascaras y sin la necesidad de reprimir aquello que le impide vivir bien.

Otra forma de trabajo sugerido es apoyarse en técnicas del condicionamiento
operante, especificamente en el uso de la técnica de la economia de fichas, para
promover y reforzar la emisién de determinadas conductas socialmente deseables,
seleccionadas y operacionalmente definidas al iniciar el programa. En esta estrategia
el paciente obtiene fichas que puede cambiar por recompensas valiosas cuando se

comporta adoptando nuevas conductas deseables.

Se espera que la presente investigacién sea de interés y el lector se motive para
profundizar en el conocimiento de la terapia de juego; asimismo, se espera aporten
las herramientas necesarias para el manejo de la terapia en caso de presentarse un

problema de bajo rendimiento escolar.

Por todo lo anterior, puede sugerirse que el uso de la terapia de juego no sélo es

aplicable para este caso sino para otros tipos de problemas que presentan los nifios.
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