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Presentación: 

 

La presenta guía tiene como finalidad que el alumno enriquezca sus 

conocimientos acerca de una de las herramientas con las que cuenta un 

psicoterapeuta infantil, con el uso adecuado del cajón de juego como instrumento 

de gran utilidad  dentro de las sesiones psicológicas;  a través de una serie de 

pasos basándose en el  método inductivo, desde lo particular; primeras entrevistas 

con los Padres del infante hasta lo general en cuanto al trabajo psicoterapéutico 

con niños. A través de recursos, estrategias y actividades que permitan al alumno 

un entendimiento útil en el conocimiento, diagnostico e  intervención 

psicoterapéutica infantil.  

La licenciatura en Psicología contempla en su curricular la Unidad de Aprendizaje 

Fundamentos Teóricos de la Terapia de Juego como Seminario;  así como el 

Taller de Terapia de Juego  con la finalidad de que el disidente tenga un 

seguimiento de una intervención Psicológica asertiva con base  a la Psicología 

Clínica. 

En el Seminario de Fundamentos Teóricos de la Terapia de Juego, competencia II 

se incluye formas de intervención psicológica para trabajar con niños, siendo el 

cajón de juego una de las herramientas esenciales que utilizan los 

Psicoterapeutas infantiles para entender los procesos mentales del infante como 

un puente de conocimiento entre la fantasía y la realidad.  

Por lo anterior se han seleccionado diversos materiales desde lecturas analíticas 

que permitan el conocimiento profundo de intervención, casos prácticos en donde 

el alumno identifique casos específicos de abordaje terapéutico y bibliografía 

complementaria donde se busque que el alumno tenga nociones teóricas para un 

abordaje terapéutico oportuno hacia el paciente. 
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La antología está constituida en base a imágenes, colores y símbolos que 

identifiquen las secciones de acuerdo a cada actividad, con el propósito de que el 

alumno contemple fundamento teórico,( ), (  ) resumen de la lectura, caso 

clínico identificación de  abordaje terapéutico (      ); además de que al inicio 

de cada lectura se especifica una introducción  (       ) con el propósito de 

contextualizar al alumno sobre el tema y para finalizar una serie de preguntas y 

actividades (  ) en donde el alumno autoevalúe el conocimiento adquirido en 

el momento ( ) 

 

Justificación 

La primera infancia dentro de la psicología del desarrollo es vasta, compleja y 

diversa; por lo que a lo largo de la historia de la humanidad han tenido gran 

variedad de preguntas, reconstrucciones teóricas, avances científicos hacia una 

búsqueda de un entendimiento del cómo ayudar a  Padres, Maestros, Familia a 

guiar en el desarrollo del infante.  

 

Diversos son los métodos de acercamiento hacia los niños pero es,  en el juego 

en donde el niño a través de la fantasía logra comunicar todos los miedos, dudas, 

conflictos, pensamientos e inquietudes que posee y es ahí donde un especialista 

como el psicoterapeuta infantil logra ayudar hacia un buen  crecimiento mental en 

el infante. 

 

Por lo anterior es de vital importancia crear una síntesis que permita al alumno 

conocer, identificar, y realizar una intervención oportuna dentro del quehacer del  

psicólogo infantil para comprender y ayudar. 
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Objetivo General 

Conocer y utilizar el cajón de juego como herramienta esencial para todo  

psicoterapeuta infantil dentro del abordaje terapéutico  

 

Lectura 1: Primera Entrevista con los Padres 

Referencia: 

 

 

 

           Introducción: 

 El primer acercamiento que tiene un psicoterapeuta infantil es con los 

Padres, ya que son estos quienes solicitan la consulta debido a razones múltiples 

como demanda por parte de la escuela, críticas de parte del entorno familiar, ó 

conductas del infante que no pueden controlar debido a su poca experiencia en 

educación. 

 Y es a través de ellos donde le psicoterapeuta infantil comienza a 

entender la dinámica familiar, relación de los padres,  el posible  motivo de 

consulta, fecha de iniciación del conflicto, el desarrollo de este. Por lo que es de 

vital importancia que antes de que se tenga en consultorio psicológico a un niño el 

psicoterapeuta infantil entreviste a los padres, como regla esencial que el niño no 

debe de estar presente pero si informado de la sesión.  

 

Aberastury, A. (1962) Teoría y Técnica de Psicoanálisis de niños. Argentina. Paidós 
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Lectura: 
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 Resumen de Lectura. Síntesis de Entrevista a Padres 

 

Formato de Entrevista a Padres 
Nombre del niño/a: 
Lugar y Fecha de Nacimiento: 
Edad en años y meses:  
Sexo: 
Domicilio:  
Teléfono: 
Grado escolar: 
Nombre de la Escuela: 
Nombre del tutor/a: 
MOTIVO DE CONSULTA 
1) ¿Cuál es el motivo de consulta? 
2) ¿Cuándo comenzó este problema? 
3) ¿Cómo se ha ido desarrollando? 
4) Desde que se presentó este problema hasta la fecha, ¿Ha tenido alguna 
mejoría o se ha agraviado? 
5) ¿Cómo han intentado solucionar este problema? 
HISTORIA DEL NIÑO 
El embarazo 
1) ¿Cómo es la relación que tiene con sus padres y sus suegros? 
2) ¿Cómo fue que decidieron casarse/juntarse?  
3) ¿Cómo fue que decidieron embarazarse?  
4) ¿Su embarazo fue deseado?  
5) ¿Hubo algún rechazo o deseo de abortar? 
6) ¿Realizo algún intento de aborto? 
7) ¿Cuánto tiempo duro el embarazo? 
8) ¿Qué fantasías tenían ambos sobre el embarazo? 
9) ¿Qué fantaseaban y pensaban de cómo iba a ser el bebe? 
10) ¿Tenían alguna preferencia por el sexo de su hijo? 
11) ¿Hubo algún evento que alterara el estado emocional de la madre durante el 
embarazo? ¿Cuál y que lo  
ocasionó? 
12) ¿De qué temas hablaban ambos como pareja con respecto al embarazo? 
13) ¿Qué actitud tenían ante el embarazo?  
14) ¿Qué prepararon para esperar la llegada del bebe? (Ropa, habitación, etc.) 
15) ¿Qué relación mantenían con el médico o partera durante el embarazo?16) 
¿Con que frecuencia visitaba al doctor o partera? 
17) ¿Hubo cursos previos sobre la labor de parto?  
18) ¿Qué le enseñaron? ¿Quién? 
19) ¿Qué hablaba con su madre, tías, hermanas abuela, amigas, vecinas sobre el 
embarazo y sobre el parto?  
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¿Qué le decían? ¿Qué se imaginaba ella/ellos? 
20) ¿Cómo solía calmarlo cuando lloraba? 
El parto 
1) ¿Qué le realizaron cesárea o parto normal?  
2) ¿Cómo comenzó el trabajo de parto o cesárea? 
3) ¿Durante el proceso de parto o cesárea estuvo dormida o despierta? ¿Sola o 
acompañada? 
4) ¿Cómo fue: temores, dolores, cuanto tiempo, anestesia, qué sintió, qué pensó, 
qué fantaseó, qué le dijeron  
en la sala de parto? 
5) ¿Cuánto tiempo duró? 
6) ¿Hubo sufrimiento fetal durante el parto? 
7) ¿El bebé estuvo en la incubadora? 
8) ¿Presento algún problema el niño al nacer? ¿De qué tipo? 
9) ¿Cuánto tiempo después del parto vio a su hijo? 
10) ¿Qué sintió cuando lo tuvo en sus brazos por primera vez? 
Después del nacimiento 
1) ¿Cuánto peso? ¿Talla al nacer? 
2) ¿Lo alimentó por medio de lactancia materna? 
3) ¿A cuántas horas después del nacimiento le dio por primera vez pecho? 
4) ¿Tenía reflejo de succión? 
5) ¿Se prendió bien al pecho? 
6) ¿Cuánto tardaba el bebé en alimentarse? 
7) ¿Cuánto tiempo succionaba cada uno de los pechos? 
8) ¿´Cuanto tiempo pasaba entre comidas del niño (a)? 
9) ¿Hasta los cuantos meses le dio lactancia materna? 
10) ¿Cómo se comportó el niño ante este hecho? 
11) ¿Cuándo le daba de comer al niño lo sostenía entre sus brazos o le daba de 
comer en la cama? 
12) En caso de que el niño se alimentará por medio de mamila ¿El agujero de la 
mamila era pequeño o  
grande? 
13) ¿Hasta los cuantos años le dio mamila? 
14) ¿Cómo se comportó el niño ante este hecho? 
15) ¿El bebé usaba chupón para dormir? 
16) ¿Cómo acepto el niño el cambio de alimentos? 
a. Del pecho a la mamila 
b. De la leche a otros alimentos donde hay masticación 
17) ¿Quién se encargaba de alimentar al bebé? 
18) ¿A quién se parece el bebé? ¿Quién escogió el nombre del bebé? 
19) ¿Por qué ese nombre? 
20) ¿Cómo mira? 
21) ¿Qué hace?  
22) ¿Por qué?  
23) ¿Qué planes hacen como pareja sobre el niño? 
24) ¿Cómo suponen que será como persona? 
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25) ¿A qué edad el niño pronuncio su primera palabra, y cuál fue? 
26) ¿Cómo fue la reacción de ambos ante este hecho?27) ¿A qué edad gateó? 
28) ¿A qué edad se puso de pie? 
29) ¿A qué edad caminó su hijo? 
30) ¿Cuándo él quiso caminar usted se lo permitió? ¿Qué hizo? 
31) ¿Cuándo el niño empezaba a caminar con qué frecuencia se caía?  
32) ¿Solía golpearse con frecuencia? 
33) ¿Qué reacción tenía usted ante esta situación? 
34) ¿A qué edad aparecieron los dientes? 
35) ¿Se presentaron irregularidades cuando salieron los dientes? ¿Cuáles? 
36) ¿Cómo reacciono usted y el niño ante este hecho? 
37) ¿El niño ha sufrido alguna enfermedad y cuáles?  
38) ¿Qué sabe con respecto a la sexualidad de su hijo? 
39) ¿Qué han observado? 
40) ¿El niño realiza sus actividades abiertamente? ¿Cuáles son? 
41) ¿A qué edad logró el control de esfínteres? 
42) ¿En qué forma se realizó? 
43) ¿Cómo reaccionaron ambos ante la limpieza y suciedad de su hijo? 
44) ¿Qué reacciones notaron antes y después del nacimiento de un hermano? 
45) ¿Qué hizo usted al respecto? 
46) ¿A qué edad empezó a balbucear? 
47) ¿A qué edad pronuncio sus primeras palabras? 
48) ¿Cómo es su lenguaje? (normal, jerga, etc.) 
Escuela 
49) ¿Cómo tomó el niño su primer día de clase? 
50) ¿Cómo fue su comportamiento días después? 
51) ¿Cómo se sintió cuando dejó a su hijo en la escuela? 
52) ¿Qué hiso al respecto? 
53) ¿Ha tenido algún problema escolar? 
54) ¿Qué le gusta más de la escuela? 
55) ¿Qué es lo que no le gusta de la escuela? 
56) ¿Cómo es ante las tareas? 
57) ¿Cómo maneja los útiles escolares? 
58) ¿Cómo se relaciona con la maestra? 
59) ¿Cómo se relaciona con sus compañeros? 
60) ¿Hace amigos con facilidad? 
61) ¿De qué edad son los niños con los que se relaciona? 
62) ¿Qué tipo de juegos realiza? 
63) ¿Con qué tipo de juguetes juega? 
64) ¿Qué hace con niños de su mismo sexo? 
65) ¿Cómo se relaciona con niños de otro sexo? 
66) ¿Por qué cosas o situaciones se pelea con otros niños? 
67) ¿Qué lo hace feliz? 
68) ¿Qué lo entristece? 
69) ¿Qué lo enoja? 
70) ¿Sobre qué aspectos de la vida pregunta con mayor frecuencia? 



 

 13 

EL DIA DE VIDA 
1) ¿Cómo es el proceso a la hora de dormir del niño? 
2) ¿Presenta alguna dificultad para dormir?3) ¿Con quién duerme? 
4) ¿Quién despierta al niño? 
5) ¿A qué hora lo despiertan? 
6) ¿El niño se viste solo o con ayuda? 
7) ¿Desde qué edad se viste solo?  
8) ¿Quién lo ayuda a vestirse? ¿Por qué? 
9) ¿El niño se baña solo o con ayuda? 
10) ¿Quién le ayuda a bañarse? 
11) ¿Cuantas comidas realiza al día? 
12) ¿Acepta todo tipo de alimentos? 
13) ¿Cuáles rechaza? 
14) ¿Tiene buen apetito? 
15) ¿Qué le gusta hacer en su tiempo libre? 
16) ¿Qué hace cuando esta solo? 
17) ¿Qué no le gusta hacer? 
18) ¿Qué tipo de deportes le gustan? 
19) ¿Cuáles son sus juegos favoritos? 
20) ¿Con quién juega más el niño? (padres) 
21) ¿Ve la televisión? ¿Qué tipo de programas ve? 
22) ¿Quién de los padres es el responsable de la disciplina? 
23) ¿Qué comportamientos le molestan al niño? 
24) ¿Qué tipo de castigos utilizan frecuentemente? 
25) ¿Cómo reacciona el niño ante los castigos? 
26) ¿Se le premia cuando cumple con sus deberes? 
27) ¿Hay algo que le cause miedo al niño? ¿Qué? 
RELACIONES FAMILIARES 
1) ¿Nombre del padre? 
2) ¿Edad? 
3) ¿Ocupación? (Especificar el horario y días de trabajo) 
4) ¿Escolaridad? 
5) ¿Religión? 
6) ¿Tiene alguna adicción? 
7) ¿Cómo es su relación con el niño (a)? 
8) ¿Nombre de la madre? 
9) ¿Edad? 
10) ¿Ocupación? (Especificar el horario y días de trabajo) 
11) ¿Escolaridad? 
12) ¿Religión? 
13) ¿Tiene alguna adicción? 
14) ¿Cómo es su relación con el niño (a)? 
15) ¿Cómo es su relación de pareja? (Explicar razones) 
16) ¿Tiene hermanos (as): 
a. Sexo: 
b. Edad: 
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c. Ocupación: 
17) ¿Cómo es la relación del niño con sus hermanos (as)? 
Antecedentes familiares 
1) Médicos: 
2) Psiquiátricos3) Tóxicos 
12) ¿Cómo ha reaccionado cada uno de ustedes ante el problema del niño? 
 

         Actividades: 

Realiza una entrevista semiestructurada de lo que un Psicoterapeuta infantil debe 

de preguntar a los Padres durante las primeras entrevistas. 

    Autoevaluación Continúa: 

1. ¿Cuál es la regla fundamental de las entrevistas con los Padres? 

2. ¿Cuál es el papel del terapeuta infantil al iniciar la entrevista con los 

Padres? 

3. ¿Cuáles son los apartados que debe de conocer todo psicoterapeuta infantil 

antes del abordaje terapéutico? 

4. Lectura 2: Porqué juegan los niños 

Referencia: 

 

           Introducción: 

Mucho se ha hablado de que los niños a cierta edad les agrada el juego, y todos 

sin ninguna patología grave lo realizan; mas sin embargo es necesario conocer los 

motivos por los cuales un niño juega, ya que este tiene un carácter aparte de 

lúdico  y divertido en  psicología presenta un sin número de connotaciones que es 

esencial conocer para un mejor entendimiento de este. 

Aberastury, A. (1962) El niño y sus juguetes. Argentina. Paidós 
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Lectura: 
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Resumen de Lectura. Juego y su significado 

 

 

EDAD DEL 

NIÑO 

 

JUEGO 

 

SIGNIFICADO 

Primer juego 

en el bebé 

Jugar a las escondidas. Tranquilizarse por la posible 

destrucción o desaparición de 

la gente que ama. 

 

Menos de dos 

años 

Durante horas jugaba un juego 

en el que ahogaba, destruía, 

aniquilaba al niño Jesús, para 

luego salvarlo y restaurarlo. 

El niño había tenido un nuevo 

hermanito, en los días previos a 

navidad, este juego le permitía 

descargar todos sus afectos 

contradictorios, intentando 

adaptarse a la situación. 

 

4 años 

Jugaba a preparar materiales 

para la hermana, esta los 

comía y se enfermaba. Jugaba 

a que el niño caminaba con la 

hermana, le daba símbolos 

fálicos –palos, lápices- y exigía 

de ella que le diese pequeños 

bolsos, monederos, cajitas, 

que simbolizaban el genital 

Un niño enurético que había 

sufrido una agresión 

homosexual, quien además 

tenía sentimientos de culpa 

frente a su hermana que 

también era enurética.  
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femenino. 

5 años 

Jugaba con un carretel 

haciéndolo aparecer y 

desaparecer. 

Intentaba vencer la angustia 

que le causaba el abandono de 

su madre. 

 

 

5 años 

El niño que toma el rol del 

cirujano con sus muñecos. 

Ha sufrido una experiencia 

penosa de una operación. 

 

 

6 años 

Juega constantemente a poner 

en agujeros pequeños cosas 

más grandes, repitiendo de un 

modo monótono mientras 

jugaba. “Es difícil meter algo 

grande en algo chico”. 

Niña violada por un adulto. 

6 años 

Una niña que pintaba con 

pintura sus brazos y manos y 

luego le pedía al terapeuta que 

le quitara los calzones y luego 

la llevara al baño. Cuando le 

estaba bajando los calzones o 

íbamos camino al cuarto de 

baño, le pedía algo de comer. 

Poniendo a prueba al 

terapeuta de si era capaz de 

gratificarla aunque se 

Niña que recibió un aprendizaje 

de limpieza temprano y severo. 
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ensuciase. 

7 años 

Niños que toman el papel de 

maestros severos que castigan 

y reprenden a niños que 

siempre se equivocan o que 

no aprenden. 

Niños que sufren de dificultades 

en el colegio. 

7 años 

Juegan a comprar cosas, pero 

con la característica de que les 

venden siempre alimentos 

podridos o envenenados. 

Estos son niños con trastornos 

de alimentación, por lo general 

sufren de anorexia y la razón 

de sus temores de 

envenenamiento se origina en 

los primeros meses de vida. Un 

niño que mama de un seno 

vacío o con poca leche le 

atribuye sus dolores de hambre 

y su malestar, viendo el pecho 

como algo que envenena y 

destruye, y todo alimento 

mantiene este significado. 

8 años 

Jugar con figuritas, cambiando 

las reglas del juego 

constantemente 

Se elaboran los conflictos con 

la madre, a la que veía como 

una mujer muy irritable cuyo 

mayor error con él eran los 

cambios en sus normas 

educacionales de acuerdo con 

su humor. 

10 años 

Jugaba que en un barco de 

guerra podía perder todos sus 

cañones y quedar 

El niño estaba elaborando su 

concepción de que la madre 

tenía en el interior los penes 
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transformado en un 

portaaviones, donde se 

pudiese aterrizar sin peligros. 

peligrosos que había robado al 

padre. 

 

        Actividades: 

Identifica los tipos de juego de acuerdo a la edad de los infantes y en que 

consisten a través de la observación, llevando un registro semanal. 

    Autoevaluación Continúa: 

1. ¿Cuál es el significado psicológico del juego de las escondidillas? 

2. ¿Qué tipo de juegos pueden representar ansiedad en los niños y cómo es 

manifestado? 

Lectura 3: Cajón de juego individual como recurso terapéutico en 

niños 

Referencia: 

 

 

           Introducción: 

 

Los juguetes sirven como una manifestación de la realidad psíquica en el niño, es 

un miedo de expresión de lo que pasa en el inconsciente y una forma de expresar 

1. Schaefer, C. (2005). Fundamentos de Terapia de Juego. México. 
Manual Moderno 
lo XX 
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por parte del niño sin ser atemorizante lo que sienten y piensan. Poder entender la 

dinámica del juego en el niño ayuda a salvaguardar y compartir aquella realidad 

que para el infante es atemorizante y que en ocasiones causa angustia y miedo. 

Poder jugar con el niño es una herramienta indispensable que todo psicólogo 

infantil debe de conocer. 

 

  Lectura: 

  

Juegos y juguetes 
 

 

 

I- TRASTORNOS DE 

CONDUCTA 

 

Ansiedad 

Miedo: es una emoción caracterizada por una intensa 

sensación, habitualmente desagradable, provocada por 

la percepción de un peligro real o imaginario. 

Angustia: es una respuesta emocional, que engloba 

aspectos subjetivos o cognitivos de carácter 

displacentero, aspectos corporales o fisiológicos 

caracterizado por un alto grado de activación   del 

sistema periférico. 

 

 

 

De los 15 a los 

30 meses  

El niño se encuentra en una situación de examen ante 

un adulto desconocido a quien percibe inconsciente 

mente como indagador, atento a lo que dice la madre, 

manifiesta cierta dosis de ansiedad; esta alerta en 

actitud de observador y permanece muy cerca de su 

madre, sin atreverse a tocar los juguetes, pero la 

ansiedad va disminuyendo lo que significa una 

conmoción emocional. 

La ansiedad profunda: el niño permanece inmóvil, 

aferrado a su madre, con la mirada vigilante temerosa 

y el rostro pálido. Durante toda la consulta, ni la 

atracción del juego ni las solicitudes verbales del 

médico logran alegrarlo o hacer reír. 

La ansiedad también puede manifestarse por las 

siguientes características depresivas: la mirada es 

triste, casi fija, la mímica pobre, los ademanes lentos y 

circunspectos, pero en ninguno de los dos casos hay 

retraimiento como en el autismo. 

 

De los 30 meses 

a los 4 años  

A esta edad puede expresar su ansiedad verbalmente: 

se queja de tener miedo a la oscuridad, a la oscuridad, 

al dormir solo. A los extraños, a otros chicos. A 

menudo duerme mal, con un sueño inquieto 

interrumpido por pesadillas, tiene poco apetito, su 
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gusto es aún muy limitado, tiene numerosas fobias 

alimentarias y a veces no puede masticar, somatiza 

frecuentemente  

 

Primer semestre 

Durante los primeros 6 meses presenta una mala visión 

de los ritmos, demasiado inerte, no patalea, la mímica 

es pobre, la mirada apagada en lugar de ser móvil. 

O por lo contrario, esta agitado, grita sin cesar y 

siempre parece insatisfecho, sin que pudieran 

tranquilizarlo los cuidados y las caricias, la madre que 

lo percibe suele sentirse culpable. 

Segundo 

semestre  

La madre evocara también acceso de angustia, que se 

manifestaran más tardíamente, angustia- pánico ante 

los extraños o un gran desasosiego a raíz de un 

acontecimiento aparentemente mínimo. 

 

 

 

 

II- TRASTORNOS 

PSICOSOMÁTICOS 

La alimentación 

(anorexia 

habitual) 

Entre los 18 mese y dos años, los trastornos del apetito 

son muy importantes: el niño nunca tiene hambre, no 

solo su gusto es muy limitado, presenta múltiples 

fobias alimentaria.  

Anorexia: perturbaciones del sueño y del humor, 

excitación, inestabilidad o depresión lentitud y 

ansiedad. 

 

 

 

Hambre – 

saciedad 

Al comienzo de la vida lactante <<se despierta para 

comer y come para dormir>>  algunas madres ansiosas 

adoptan un horario rígido de alimentación, cundo el 

bebe no se ha despertado aún y por lo tanto no está 

preparado para recibir los estímulos afectivos de la 

madre, ni para erotizar toda la experiencia alimenticia. 

Otras madres hacen guardar el alimento, demasiado 

tiempo y el niño se angustia tanto que es incapaz de 

reconocer el pecho. 

Es tan importante reconocer el momento de saciedad 

como el momento de hambre. 

 

Evolución de la 

ingestión 

La evolución lenta del tiempo bucal puede provocar 

frustraciones. La succión imperfecta en las primeras 

semanas, se coordinará transformándose en una 

actividad satisfactoria, fuente total de goce de la 

lengua, el paladar y los labios el bebé mira fijamente el 

rostro de su madre, lo cual convierte el acto de dar el 

pecho en un experiencia única en la que quedan 

asociadas la madre, el alimento y la erotización bucal. 

En nuestra cultura, la comida no basta en general para 

satisfacer la necesidad de succión, que el bebé se 

esfuerza en compensar chupando el pulgar o un 

chupete. Las madres ignoran a menudo esa necesidad 

tan instintiva de succión,  porque moviliza 

prohibiciones inconscientes. 

 

 

Presión del 

alimento 

Al principio es únicamente bucal, y se convierte en 

manual a partir del sexto mes. Desde los primeros días 

de la vida, cuando el niño mama los dedos realizan 

pequeños movimiento sincronizados con la succión; 
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así se asocian, desde el comienzo, la mano, el alimento 

y la madre. A partir del 8-10 meses, el niño es capaz de 

tomar el alimento, no solo con la boca, sino también 

con los dedos. Puede analizar lo que come: lo duro, lo 

blando, lo crujiente, lo caliente o lo frio.  

Escisión 

(alimento bueno 

malo) 

La escisión se inicia con el acatamiento de los ritmos 

hambre- saciedad y necesidad -  satisfacción que 

permite la introyección de un objeto bueno. La 

escisión se reanuda a partir del 15°- 18° mes por la 

toma de consciencia del destino del alimento: 

ingestión, eliminación. 

 

 

 

Los vómitos 

Aquí entra íntimamente en juego la relación madre e 

hijo,  se manifiesta poco a poco la actitud profunda de 

la madre que alimenta a su hijo: miedo de darle un 

alimento malo,   menudo con una profunda 

ambivalencia de su vinculo con el niño, 

desconocimiento de la necesidad de succión que la 

madre que vivencia como erótica y rechaza por tal 

motivo la comida es demasiado rápida; la madre no da 

de comer al bebe sino que, le inyecta el alimento que 

pasa por la boca como si  está fuera un tragadero, así el 

niño recibe inconscientemente la ansiedad y el 

malestar de la madre ante el vómito, la madre 

interpreta el rechazo de su alimento como un signo 

agresivo, pero al mismo tiempo piensa que el hijo está 

enfermo, débil, en peligro. Experimenta sentimientos 

de culpa y se muestra ambivalente. 

El mericismo Refleja un profundo trastorno madre-hijo, se instaura 

sobretodo en el segundo semestre de vida. Cuando está 

solo, el niño provoca espontáneamente, sin ayuda de 

los dedos, la regurgitación del alimento que conserva 

en la boca mastica t deglute de nuevo, recomenzando 

una y otra vez el proceso. Se trata, de un verdadero 

anto de rumiación muchas veces vomita gran parte de 

la comida lo cual entraña una rápida desnutrición. 

Durante esta rumiación el niño parece disfrutar 

plenamente con los ojos fijos, indiferente a todo cuanto 

le rodea, se entrega a esta práctica únicamente cuando 

se halla solo. 

 

Los trastornos de las 

funciones de 

eliminación 

Retardo en la 

adquisición del 

control 

El niño puede llegar a la consulta por un simple retraso 

en la adquisición de control o por micciones nocturnas 

todavía frecuentes, que en un niño de tres a los permite 

prever una enuresis. 

Estreñimiento Es muy frecuente, fuera de toda anomalía orgánica 

(megacolon), pero en la mayoría de los casos se ignora 

su origen psicógeno y se lo trata por los medios 

usuales. Los episodios de estreñimientos agudos, 

contemporáneos de la educación de esfínteres son 

extremadamente comunes. 

El estreñimiento acarrea una modificación de la 



 

 25 

conducta materna. El empleo de supositorios o enemas 

no hace más que alimentarlo, ya que estas prácticas 

son  vivenciadas como una instrucción  pero también 

como una seducción que pone en juego toda la 

ambigüedad del erotismo anal. 

Trastornos de la 

educación 

vesical 

La dificultad de la educación des esfínter vesical que 

pueden conducir a la consulta suelen estar ligadas al 

desconocimiento de las etapas de maduración, pero 

sobre todo a la ignorancia de los vínculos entre la 

educación vesical y la toma de consciencia del sexo. 

En el varón durante los primeros meses de vida las 

micciones son acompañadas de una semierección. 

En la niña la toma de consciencia del sexo y 

particularmente el clítoris y del orificio vaginal 

también, suele producirse una serie de posiciones que 

adopta sobre la bacinilla en el momento de una 

micción  

Los trastornos del 

sueño 

Insomnios de los 

15 a los 30 mese 

Los trastornos del sueño en la primera infancia 

muestran más que cualquier otra perturbación 

funcional la importancia de las experiencias tempranas 

vivenciadas por el lactante. La vigilia y el sueño son 

dos aspectos de una misma visión: todo trastorno del 

sueño tiene su origen en la vigilia.  

Los trastornos afectan todos los momentos del dormir: 

el adormecimiento, el sueño, el despertar. 

El adormecimiento, más o menos prolongado es 

acompañado de todo un cortejo de síntomas 

 Los ritos 

conjugadores 

El adormecimiento representa para todo niño una dura 

experiencia, contra la cual se protege por medio de 

numerosos ritos que tienen el valor de una conjura: 

dormirse significa separarse, estar en la oscuridad, a 

merced de su vida de fantasía y de las experiencias 

oníricas. Constituye, una fuente habitual de ansiedad. 

(Objeto transicional). El niño que duerme bien tiene un 

estado de hipotermia y buen color; el que tiene un 

sueño superficial esta tenso y pálido. En estos 

trastornos el despertar matutino es anormal.  

 Del nacimiento a 

los 15 meses 

Las perturbaciones del sueño en el primer trimestre de 

vida son sumamente frecuentes, pero los padres las 

consideran dificultades inherentes a la crianza de todo 

lactante. 

La madre al adaptarse estrechamente a la exigencia de 

su bebe en las primeras semanas, quien establece la 

satisfacción de este ritmo dual, vivencia feliz que, más 

allá del establecimiento del ritmo vigilia – sueño 

constituye la base de la formación de la personalidad y 

de los primeros vínculos objétales. 

 Durante la fase 

edípica 

El primer despertar del niño suele coincidir con el 

momento en el que los padres van a acostarse. El niño 

se acerca enseguida a ellos, se desliza entre ellos y 



 

 26 

noche tras noche se repite la escena: curiosidad por la 

vida sexual de los padres y las fantasías que este 

evoca, sentimiento de culpa hacia uno de ellos, 

erotización de vinculo parental.  

III las enfermedades 

psicosomáticas  

Son aquellas enfermedades en cuyo determinismo y evolución es dable 

reconocer el papel prevaleciente de factores psíquicos y los factores 

orgánicos.   

 

 

IV Secuelas del 

traumatismos 

enfermedades Antes de los cuatro años y especialmente en los dos 

primeros años de vida, la separación se caracteriza por 

una mezcla de agresividad y depresión: berrinches, 

agitación, desinterés, crisis de llanto, llamado a los 

padres. Este desasosiego afecta todas las funciones 

importantes (trastornos de sueño y del apetito).  

Intervenciones 

psiquiátricas  

Pueden dejar huellas profundamente ocultas en el 

inconsciente 

Se pota mas por las intervenciones por 

malformaciones, especialmente en las manos y en los 

órganos genitales  

El duelo El niño pasa por múltiples pruebas en las cuales resulta 

difícil discernir los factores más traumáticos: 

separación, depresión y desaparición del medio 

familiar, esto se agrava cuando se quiere ocultar el 

fallecimiento al niño, mientras que percibe mil detalles 

que alimentan sus fantasías angustiosas y sentimientos 

de culpa. 

Disarmonía evolutiva Retardos del lenguaje el retardo del lenguaje prueba la existencia de un 

problema de relación. La edad en la que se presentan entre los 2  a 3 años, 

generalmente varones, que inquietan a sus padres porque su vocabulario es 

muy rígido e incluso falta por completo o se reduce a una jerga 

incomprensible. 

 

 

                Actividades: 

 

Elabora un cajón individual de juego, explicando porque la importancia de esos 

juguetes como forma de comprender la realidad psíquica del niño hacia un 

entendimiento psicológico sobre el comportamiento de este 
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    Autoevaluación Continúa: 

1.- Explica la importancia de tener dentro del cajón de juego figuras familiares 

representativas  

2.- Describe a partir de que  se hace una interpretación psicológica durante la hora 

de juego. 

3.- Menciona como se anuncia la finalización de la sesión terapéutica al infante 
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II. Motivo de consulta  

La madre refiere que su hija I. hace berrinche (llora, grita patalea, y arroja 

saliva de la boca en exceso) si no le dan las cosas que ella quiere. 

III. Síntesis de la primera  sesión 

Isabel y su mamá llegaron puntual a la cita para iniciar la primer sesión de 

juego, la niña se mostró interesada y lo primero que dijo fue “voy a jugar 

con ustedes”,  le dijo que si. Posteriormente nos  sentamos en la sala de la 

casa, frente a frente, Angélica se presentó, pidiéndole a la niña que hiciera 

lo mismo. Después prosiguió a realizar el encuadre en donde se le 

mencionó a la niña que la sesión duraría una hora, que todo lo que dijeran 

ahí se quedaría solo entre ellas, a menos de que se considerara algo 

importante de lo que tendrían que estar enterados sus padres se lo 

comunicarían primero a ella. También que siempre jugarían a la misma 

hora y en el mismo lugar, siendo un total de cinco sesiones. Además de que 

tendría una caja de juguetes y diversos materiales exclusivamente para 

ella, que nadie más la tocaría en su ausencia, que ninguno de esos 

juguetes se los podría llevar a su casa. Finalmente se le dijo que podía 

jugar a lo que ella quisiera. 

Cuando la niña vio la caja la observó por unos instantes y le dijo a Angélica 

que si podía abrirla para saber que había adentro, ella contestó que sí, 

abrió la caja y no sacó ningún juguete solo los movía de un lado hacia otro. 

Finalmente se decidió a escoger un perrito de peluche, y le dijo a Angélica 

“Toma uno tú para que juguemos juntas, sí”, le contesté que sí pero que 

ella escogiera un juguete para mí; después de estar seleccionando cual 

juguete me daría terminó escogiendo un perrito similar al que ella tenía. 

Después comenzó una conversación entre Angélica y la niña: 

Angélica: ¿Cómo se llama tu perrito? 

Niña: Se llama chocolate, y tu perrito ¿Cómo se llama? 

Angélica: No sé cómo se llama, ¿Me ayudas a ponerle nombre? 
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Niña: Le vamos a poner Chala. 

Después la niña tomó una caja pequeña que estaba entre los juguetes y me 

dijo que chocolate tenía que darle de comer a chala. 

Angélica: ¿Por qué tiene que darle de comer chocolate a chala?  

Niña: No te has dado cuenta de que Chocolate es mamá de Chala, y las 

mamás siempre deben de cuidar y querer a sus perritos, por eso le va a dar 

de comer caldo de pollo y sopa, ah y de postre un rico hueso. 

Colocó la caja en la mesa y me dijo que charo comería primero y que si 

sobraba algo comería chocolate. Puso la boca del perro sobre la caja, 

volteo y me dijo van a comer pero de a mentís. Después dijo que quería 

que lleváramos a los perros a los juegos me tomó de la mano y me llevo a 

un lado del sillón y nos sentamos en el piso y me dijo: “Aquí hay una fiesta 

pero los juegos aun no llegan, vamos a esperarlos”, le dije que sí y 

pregunte qué tipos de juegos llegarían a la fiesta, me dijo que el dragón, 

carritos y columpios. Después de dos minutos aproximadamente: 

Niña: Ya llegaron los juegos, vamos a subir a charo al dragón, se levantó y 

colocó el perro sobre el sillón y me dijo tú coloca a chocolate a un lado de 

los juegos, ella debe de cuidar a chala, como mi mamá me cuida cuando 

me llevan a la feria, el dragón es de a mentís. Y realizó lo mismo con los 

columpios y el dragón. Pasó un buen tiempo jugando con los dos perritos, 

se emocionaba y no paraba de reír, moviéndose de un lado al otro. 

Cuando terminó la sesión le dije que se había terminado el tiempo, que 

debíamos de colocar los juguetes en la caja, rápidamente ella tomó los 

juguetes y la caja, y los aventó dentro de la caja, diciéndome que cerrará la 

caja. Se despidió y salió a fuera con mamá.  

IV. Interpretación  

En esta primera sesión se puede observar como Isabel muestra un 

comportamiento diferente a la que los padres refieren, esto debido a que 

Isabel no ve en Angélica un rival como hermana, más bien la ve como una 

persona que le presta atención y que la escucha, algo que no puede hacer 
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con su mamá, debido a que no tiene tiempo desde el nacimiento de su 

hermana pequeña. 

 

Sesión 2 

Fecha: 11 de abril del 2014 

 

III. Síntesis de la sesión 

Llegando a la hora establecida, Isabel y su mamá asistieron para tomar la 

segunda sesión de juego, su mamá se retiró dejándome sola con Isabel.  

Isabel me dijo que tenía muchas ganas de seguir jugando como la vez 

pasada, fue y tomando la iniciativa abrió la caja y sacó nuevamente los dos 

perritos (Chocolate y Chala) con los que había jugado la sesión anterior. 

Después de un tiempo de observar como jugaba sola, se levantó de la 

alfombra y fue a la caja de juguetes en donde buscando sacó una muñeca 

de trapo diciendo que se iba a llamar Mari y que era la dueña de los 

perritos, prosiguió a seguir jugando en la alfombra. 

El juego de Isabel la mayor parte del tiempo consistía en hacer que chala 

(la perrita más pequeña de tamaño) conviviera con Chocolate (la perra más 

grande) y la muñeca de trapo; cuando chocolate regañaba a charo, mari la 

muñeca de trapo la defendía. Después guardo a chocolate en la caja de 

juguetes y saco un juego de té y una mesa, diciéndole a Angélica que 

estaba invitada a la hora del té. Colocó la mesa en la alfombra y en un lado 

puso a chala, en otro a mari, en otro se sentó ella, y el último lugar que 

quedó dijo que era para Angélica. Comenzaron a tomar té, mientras que 

Angélica le preguntó: 

Angélica: ¿Cómo se siente Mari tomando el té con nosotras? 

Isabel: Está muy contenta, ella siempre es muy feliz mientras que chala 

este con ella.  

Angélica: ¿Por qué guardaste a chocolate en la caja y no la invitaste a 

tomar el té con nosotros? 
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 Isabel: Es que chocolate siempre se enoja porque Mari quiere mucho a 

Chala, por eso la guarde. 

Angélica: ¿Y chala es feliz? 

Isabel: Si, ella es feliz, le gusta jugar mucho, tener muchos amigos, y 

convivir con Mari y chocolate. 

Después Angélica le dijo que ya casi era hora de que llegara su mamá por 

ella, que tenían que empezar a recoger todos los juguetes, ella sin quejarse 

comenzó a guardar todo en la caja. Finalmente cuando llegó su mamá, 

Isabel le dijo a Angélica que le gustaba jugar mucho con ella. 

IV. Interpretación 

Isabel mantiene una buena relación con Angélica debido a que ve en ella la 

atención que su madre le niega por estar al cuidado de su hija pequeña. 

En esta sesión se puede observar que la muñeca de trapo es su abuela con 

quien vivía antes de estar en su casa actual, crea conversaciones entre su 

mamá y su abuela como las que observaba cuando vivían en casa de la 

abuela, además menciona como es que la abuela la defendía de su mamá 

cuando ella la regañaba. Otro aspecto muy importante es que ella 

considera como autoridad a la Abuela, a ella es a quien se le debe hacer 

caso y obedecer, por eso dice que Mari la muñeca de trapo es la dueña de 

los perritos. 

La acción de meter a chocolate en la caja, muestra esos efectos 

contradictorios que siente Isabel hacia su madre, por haberla desatendido a 

causa del nacimiento de su hermana menor. Por segunda ocasión vuelve a 

reafirmar cómo se siente su abuela estando con ella. Isabel dice: Mari está 

muy contenta siempre y cuando este con chala (Isabel). Y también como es 

que su mamá (chocolate) se enoja porque la abuela la quiere mucho.   
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Terapia de Juego 

Tercera Sesión 

II. Síntesis de la sesión 

En la tercera sesión como siempre Isabel y su mamá llegaron puntuales, sin 

embargo en esta ocasión Isabel llegó diciéndole a Angélica que había 

sucedido algo muy feo con Chocolate y Chala y que además Mari la 

muñeca de trapo estaba muy enojada con Chocolate, Angélica le dijo que 

cuando entraran a la sesión podía decirle todo lo que había sucedido en la 

semana. 

La madre de Isabel le dijo a Angélica que si podía hablar con ella a solas, 

Angélica le dijo a Isabel que se fuera adelantando a escoger los juguetes 

con los que quería jugar esta sesión. La señora le dijo a Angélica que en la 

semana había vuelto a hacer un berrinche porque no le compraron una 

bolsa igual que la de su hermana más pequeña, entonces su papá al no 

poderla controlar le pego, la señora le dijo que se lo comentaba por si 

Isabel le llegaba a comentar algo, Angélica le dijo que no se preocupara 

que ella estaría al pendiente de Isabel y que en dado caso de que hubiera 

algo importante que comentarle se lo diría de inmediato. 

Ya en la sesión, Isabel quiso jugar con los mismos perritos que eligió desde 

un principio, solo que en esta ocasión aumento un gatito muy pequeño que 

había en la caja, diciendo que chocolate la había recogido de la basura 

porque nadie lo quería. Durante 30 minutos aproximadamente Isabel jugó 

un juego en el que mataba de hambre, destruía y ahogaba al gatito, sin 

embargo luego de hacer esto, intentaba curar al gatito, le daba toda la 

comida que encontraba, lo abastecía de todo lo que según ella necesitaba, 
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diciendo que era un gatito muy indefenso que necesitaba ayuda de alguien 

más grande. 

Después de ese juego Isabel le dijo a Angélica que chala estaba enojada 

con chocolate porque no le gusta que haya recogido de la basura a ese 

gato, y que además no estaba bien que quisiera más al gato feo que a ella. 

Por eso Mari también se enojó con chocolate, porque no le gustaba que 

Chocolate no cuidara bien a charo.      

Por ultimo Isabel jugó a la hora del té, pero en esta ocasión le dijo a 

Angélica que ella no estaba invitada porque ella tenía que quedarse a 

cuidar al gato feo porque ella era la doctora, además a chocolate la metió a 

la caja como la sesión anterior y por último se sentó con chala y mari a 

tomar el té; diciéndole chala a mari que la quería mucho, después al 

terminar metió todos los juguetes en la caja y le preguntó a Angélica que si 

ya había llegado su mamá por ella, Angélica le dijo que no, pero que ya no 

tardaba en llegar. Cuando llego su mamá Isabel se fue muy contenta con su 

mamá y le dijo Angélica que cuidara al gato feo que echo en la caja porque 

era muy pequeñito, pero que a chocolate no lo dejara salir.  

IV. Interpretación 

En esta sesión Isabel muestra el rechazo que siente hacia su hermana 

menor y al mismo tiempo el afecto y cariño que le tiene. Esto se puede 

observar cuando Isabel escoge un gato al que le asigna el papel de 

hermana menor integrándola a la familia. El rechazo que siente hacia ella lo 

muestra diciendo que la recogieron de la basura, las acciones de 

destrucción que hace con el gato y al mismo tiempo el querer cuidarla 

dejándola en manos de la doctora (Angélica). 

También se observa el rechazo que siente hacia su madre por ponerle más 

atención a su hija más pequeña. Esta falta de atención hace que Isabel 

recurra a los cuidados de la abuela quien siempre está dispuesta para 

cuidarla y atenderla. 
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