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Mapa curricular de la Unidad de Aprendizaje en el Programa
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Presentacion:

La presenta guia 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 cajon de juego como instrumento
de gran utilidad dentro de las sesiones psicologicas; a través de una serie de
pasos basandose en el método inductivo, desde lo particular; primeras entrevistas
con los Padres del infante hasta lo general en cuanto al trabajo psicoterapéutico
con nifios. A través de recursos, estrategias y actividades que permitan al alumno
un entendimiento atil en el conocimiento, diagnostico e intervencion

psicoterapéutica infantil.

La licenciatura en Psicologia contempla en su curricular la Unidad de Aprendizaje
Fundamentos Teodricos de la Terapia de Juego como Seminario; asi como el
Taller de Terapia de Juego con la finalidad de que el disidente tenga un
seguimiento de una intervencién Psicologica asertiva con base a la Psicologia

Clinica.

En el Seminario de Fundamentos Tedricos de la Terapia de Juego, competencia |l
se incluye formas de intervencion psicologica para trabajar con nifios, siendo el
cajon 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 fantasia y la realidad.

Por lo anterior se han seleccionado diversos materiales desde lecturas analiticas
que permitan el conocimiento profundo de intervencion, casos practicos en donde
el alumno identifique casos especificos de abordaje terapéutico y bibliografia
complementaria donde se busque que el alumno tenga nociones tedricas para un

abordaje terapéutico oportuno hacia el paciente.



La antologia esta constituida en base a imagenes, colores y simbolos que

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

srico(\VF), (BE
alumno contemple fundamento teérico,( ), (&2 ) resumen de la lectura, caso

"
clinico identificacién de abordaje terapéutico ( & ); ademas de que al inicio

e . ., e , .
de cada lectura se especifica una introducciéon ( :3&1-. ) con el propdsito de

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

4 , . .
actividades (* ~ ) en donde el alumno autoevalle el conocimiento adquirido en

%, 47
el momento ( <~ )

Justificacion

La primera infancia dentro de la psicologia 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 teoricas, avances cientificos hacia una
busqueda de un entendimiento del cobmo ayudar a Padres, Maestros, Familia a

guiar en el desarrollo del infante.

Diversos son los métodos de acercamiento hacia los nifios pero es, en el juego
en donde el nifio a través de la fantasia logra comunicar todos los miedos, dudas,
conflictos, pensamientos e inquietudes que posee y es ahi 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 sintesis que permita al alumno
conocer, identificar, y realizar una intervencion oportuna dentro del quehacer del

psicologo infantil para comprender y ayudar.



Objetivo General
Conocer y utilizar el cajon de juego como herramienta esencial para todo

psicoterapeuta infantil dentro del abordaje terapéutico

Lectura 1: Primera Entrevista con los Padres

Referencia:

Aberastury, A. (1962) Teoria y Técnica de Psicoanalisis de nifios. Argentina. Paidds

Introduccion:

El primer acercamiento que tiene un psicoterapeuta infantil es con los
Padres, ya que son estos quienes solicitan la consulta debido a razones mdltiples
como demanda por parte de la escuela, criticas de parte del entorno familiar, 6
conductas del infante que no pueden controlar debido a su poca experiencia en

educacion.

Y es a través de ellos donde le psicoterapeuta infantil comienza a
entender la dinamica familiar, relacion de los padres, el posible motivo de
consulta, fecha de iniciacion del conflicto, el desarrollo de este. Por lo que es de
vital importancia que antes de que se tenga en consultorio psicologico a un nifio el
psicoterapeuta infantil entreviste a los padres, como regla esencial que el nifio no

debe de estar presente pero si informado de la sesion.
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W ectura:

et ARMINDA ABERASTURY

3 Al parecer, la nifia nacié de un parto normal y tuvo un desarrollo
::n trastornos hasta los 9 meses, edad en que sufrié un desmayo mientras

~mf“he la bafaba. Recordé ésta que quiso reclinar hacia atris la
cabecita para lavirsela y en ese momento la nifia perdié el conocimiento.
A los 13 meses se presenté la primera convulsién, Relaté la madre que
en B.quc.lla oportunidad llevaba en brazos a su hija y también cargnba
con varios paquetes. Al caerse uno de ellos, dejé a la nifia en el suelo;
ésta sibita‘aente cayé y perdié el conocimiento, sitndo luego imcrnadn./

. Veamos . ahora las condiciones reales en las que fue concebida y
Jas ‘del embarazo y parto, asi como el camino por el cual llegamos a
estos datos. Por indicacion de la analista consultada inicialmente® la
madre entré en un grupo de orientacién del cual yo era la terapeuta y
le hija. comenzé un analisis individual ®.

: Llegamos poco a poco a un sorprendente fluir de recuerdos que
modificaron los datos iniciales. En efecto, recordé la madre que con
anterioridad habfa tenido un aborto de 3 meses y durante el embarazo
de.la: paciente, al cumplirse el tercer mes, se habian producido pérdidas
como en el primer embarazo. El médico aconsejé6 un raspaje seciialandole
que aun cuando el embarazo llegase a término, se correria el peligro de
dar ‘a- luz un hijo enfermo. No obstante esta indicacion médica la madre
se empefié en contipuer el embarazo y guardé cama hasta el momento
del parto.

‘Durante la sesién de grupo en la que recordé esta circunstancia, relaté
muy conmovida y asombrada que siendo nifia jugaba a que sus mufeces
eran ‘“taradas” y ella las curaba. Cuando el médico le advirtié la posi-
bilidad de tener un hijo enfermo recordé esa vieja fantasia infantil de
maternidad y resolvié cuidarse para tenerlo sano, lo que le dio fuerzas
para “ seguir adelante e inmovilizarse en cama,

‘En el momento del parto se presenté una complicacién” y cuando
ya iban a aplicar el férceps la madre hizo “un esfuerzo supremo” para

_evitarlo y en efecto no fue necesario recurrir a él. La nifia nacié con

una luxacién congénita de cadera y al tercer mes —el mismo en el
ilque aparecieron las pérdidas y se inicié la inmovilizacién— la madre
decidié consultar por la luxacién. Inmovilizaron a la nifia hasta los
9 meses, coincidiendo esta fecha con la del parto e inmovilizacién de la
madre. ‘Este esclarecimiento fue el resultado de las interpretaciones que
ge le hacian en el grupo y de la mejoria de lo hija en tratamiento que,
aliviando su angustia y culpa, le permitié recordar mas sficilmente los
acontecimientos que iniciaron la grave enfermedad de la pifa.’

Dificilmente las madres recuerdan ‘y valoran conscientemente la
jmportancia de los hechos relacionados con. el embarazo 'y parto, pero

5 Susana L. pe FERRER. £l pde
6 (Con Gera H. pe ROSENTHAL. I?) : > : S
: ‘rccpj &

7 Upa mala rotacién de cabezn.



: 3
TEORiA Y TECNICA DEL PSICOARALISIS DE NINOS “%
en su inconsciente todo esta .grabado. No debemos, pues, desconcertarnos
si al interrogatorio sobre el parto suelan respondernos solamente si fue
largo o corto. Conviene preguntar si fue a término, inducido, si se dio
_anestesia, qué reTm_E;%ia\TmﬁfE'con Ta partera o partero, 5i en
el momento del parto conocian bien el proceso, si_estaban dormidas o
‘despiertas, acompafiadas o solas, Estas preguntas “abren & veces nuevos
caminos al recuerdo siempre que el terapeuta mantenga durante la entre-
vista el espiritu que hemos'sefialado y ayude sobre todo a valorar la im-
portancia de la relacién con el hijo.
Cuando obtuvimos suficiente informacién sobre el parto preguntamos

si la Jactancig fue materna, De ser asi nos interesara saber si el bebé

tenia reflejo de succidn, si eWS
después del nacimiento, asi c:;oRTHmTEmn én. Luego interro-
garemos sobre e imentacion, no sblo la cantidad de horas que
dejaban libres entre mamada y mamada sino también cuénto tiempo suc-
cionaba de cada ‘pecho. No 'es frecuente la alimentaciéon a horario y a
un ritmo determinado por la madre. Lo mids coman es que no limiten
el tiempo de succién, no reSpeten los intervalos entre las comidas y no
tengan una hora fija para iniciar la alimentacién.

Esto hace que la madre se sienta abrumada la obligacion de

alimentar a_s ijo—Si ne una gferminada ezar—
ni Un lapso regular entre las comidas, toda su propia vida se ve limitada

y no sabria nunca cuéndo. podra disponer. de tiempo para ella, Por eso
la forma en que se establece la relecién con el hijo nos proporciona
un dato importante no sélo de la historia del paciente sino de la_msdre
y de su concepto de la maternidad. Es de suma importancia en el desarrollo
fﬁos’téri‘d?mﬁi”—formmmxc se establece la primera relacién postna-
tal. Conocemos bastante la trascendencia dal trauma del nacimiento durante
toda la vida del sujeto: la observacién de lactantes y el anilisis de nifios
pequefios nos han ensefiado mucho sobre la forma de ayudaries a
claborar ese trauma, Uno de los elementos primordiales a tal fin es

facilitarle al bebé un suficiente contacto fisico con su madre luego de nucer.
Este contacto deberia aproximarse lo mas posible a la situacién intra-

_uterina y establecerse cuanto antes, pues asi sera de mutua ayuda. Para el

nifio porque empieza a recuperar en parte lo que ha perdido y sin una
excesiva demora que, al aumentar su frustracién y desamparo, incrementa
sus tendencias destructivas dificultdndole su relacién con la madre. Para
la \madre;porquo el nacimiento del hijo es un desprendimientc que le

_repite su propia pérdidas de la madre. Dar es para ella una renovacién

constante de lo que ella misma recibié cuando hija; por esto cuanto maés
da y en mejores condiciones, mas se enriquece su ‘vinculo con la madre
interna, La indicacién tan frecuente de llevar al bebé lejos la_madre

para que estn descanse es totalmente erronea\pe;-que«-m/uno 1 -
cansan bien-al estar frustrados en esa nec i sa. Otra finalidad

dia_de su vida diaria, un domingo o feriado y el dia de W cum v
\d)_cémo_es la nlacxwwwmn ™ Y‘qul:’- Em:
el medio familiar Tnmediato.




s, g ARMINDA ABERASTURY

Es necesario que esta ‘entrevista sea dirigida™y limitada de acuerdo

con un plan previg;) porque _ de no ser asi los_‘p@rc_&_ _gg'r_}g_y_q_"(_:pnsc?_l_gpt_cz
mente vienen a_hablar del hijo, tienen la tendencia a escapar del tema
“mediante confidengjgg__géﬁfg:e?_ﬁas'.x;;@_i:,j‘fp'éhedtrev‘is’t'&"’que hemos acor-
dado es para que nos hablen del hijo y de su relaciéon con él y no debemos
sbandonar este criterio durante todo el curso del tratamiento, Como ya
hemos dicho, nggesitamos obtener los datos de mayor interés en un tiempo
limitado, que fluctGa entre.una y tres horasy A

La ordenacién anteriormente referida fue elegida por mi después
de probar muchas otras y trataré de fundamentarlas.

@ Motivo de¢ lta

Si he resuelto interrogar primero sobre el_motivo de la consulta es
P&a‘ °’ﬂ_5“° el _escollo jnicial mas diflcil_para los padres es hablar de lo que no
\gnda"bien en y con el hijo. La resistencia” a hacerlo no es consciente;
-esta-ya'Ia ‘hen vencido cuando decidieron consultarnos. Para ayudarlos,
\\hd*a'gge' trataxr de disminuir ei _monto de angustia inicial y _es lo que
ise” logra al hacernas. cargo. de la. enfermedad o conflicto y al enfrentarnos

con_éste desde e] primer momento, situdndonos como analistas del hijo.

"« Deben sentir que todo lo que recuerden sobre el motivo de la consilta

es importante para nosotros, y en lo posible Iggistraremos minuciosamente

D&J echas de_iniciacjon, desarrollo, agravacién o mejoria _del sintoma

para luego confrontarles con las que consignemos en el transcurso de la
entrevisii, e

. Al sentirse aliviados recuerdan més correctamente los acontecimien-

t9a_sobxe I'Qmélﬁmi'ﬁiér‘mgammnauen’.Iil‘:‘scsi;ndgvpa.xjte.“Sin embargo,

debemos aceptar que con frecuencia ocurren olvidos totales & parciales
de_hechos imporiantes, que meses después nos comunica €l nifio_estando
Eg_unmamTambxcn los padres —siempre que por la mesjoria del hijo
a

W&L@?J@!&Ei#ntem«?ng_l@ angustia que motivé el olvido— podran
recordar, las circunstancias desencadenantes reprimidas en 18 entrevista
inicial,

.- No cbstante esta inevitable limitacién, los datos obtenidos' son valio-
s08 ne sdlo para el estudio del caso, sino también ‘porgiie pueden ayudar-
nos a comprender la etiologia de las Deurosis_infantiles, c'zipiii:-i"t'é;h&bnbs
asi. para una tarea de profilaxis.

La comparacién de los datos obtenidos durante el apalisis del nifio
con-los suministrados por los padres en la entrevista inicial, es de suma
tmportancie’ para valorar en profundidad las relaciones con el hijo.

U SMOCK] s
@. Historia del nifo.

Me-interesa saber la xespuesta emocional —en especial de la madre—.

\‘ ante e["@nuncio_ dél"émbarazo,)si fue deseado o accidental, si hubo rechazo
e e s e R T s




T
ﬁ Resumen de Lectura. Sintesis de Entrevista a Padres

Formato de Entrevista a Padres

Nombre del nifio/a:

Lugar y Fecha de Nacimiento:

Edad en afios y meses:

Sexo:

Domicilio:

Teléfono:

Grado escolar:

Nombre de la Escuela:

Nombre del tutor/a:

MOTIVO DE CONSULTA

1) ¢ Cuél es el motivo de consulta?

2) ¢ Cuando comenzo este problema?

3) ¢ Como se ha ido desarrollando?

4) Desde que se present6 este problema hasta la fecha, ¢ Ha tenido alguna
mejoria o0 se ha agraviado?

5) ¢ Como han intentado solucionar este problema?

HISTORIA DEL NINO

El embarazo

1) ¢Como es la relacién que tiene con sus padres y sus suegros?

2) ¢, Como fue que decidieron casarse/juntarse?

3) ¢ Como fue que decidieron embarazarse?

4) ¢, Su embarazo fue deseado?

5) ¢ Hubo algun rechazo o deseo de abortar?

6) ¢ Realizo algun intento de aborto?

7) ¢ Cuanto tiempo duro el embarazo?

8) ¢ Qué fantasias tenian ambos sobre el embarazo?

9) ¢ Qué fantaseaban y pensaban de como iba a ser el bebe?

10) ¢ Tenian alguna preferencia por el sexo de su hijo?

11) ¢Hubo algun evento que alterara el estado emocional de la madre durante el
embarazo? ¢ Cual y que lo

ocasiong?

12) ¢ De qué temas hablaban ambos como pareja con respecto al embarazo?
13) ¢ Qué actitud tenian ante el embarazo?

14) ¢ Qué prepararon para esperar la llegada del bebe? (Ropa, habitacion, etc.)
15) ¢ Qué relacion mantenian con el médico o partera durante el embarazo?16)
¢,Con gue frecuencia visitaba al doctor o partera?

17) ¢Hubo cursos previos sobre la labor de parto?

18) ¢ Qué le ensefiaron? ¢Quién?

19) ¢ Qué hablaba con su madre, tias, hermanas abuela, amigas, vecinas sobre el
embarazo y sobre el parto?

10



¢, Qué le decian? ¢ Qué se imaginaba ella/ellos?

20) ¢ Como solia calmarlo cuando lloraba?

El parto

1) ¢ Qué le realizaron cesarea o parto normal?

2) ¢ Como comenzo el trabajo de parto o cesarea?

3) ¢ Durante el proceso de parto o cesarea estuvo dormida o despierta? ¢Sola o
acompafnada?

4) ¢ Como fue: temores, dolores, cuanto tiempo, anestesia, qué sintio, qué penso,
qué fantaseo, qué le dijeron

en la sala de parto?

5) ¢ Cuénto tiempo dur6?

6) ¢ Hubo sufrimiento fetal durante el parto?

7) ¢ El bebé estuvo en la incubadora?

8) ¢ Presento algun problema el nifio al nacer? ¢ De qué tipo?

9) ¢ Cuanto tiempo después del parto vio a su hijo?

10) ¢ Qué sinti6 cuando lo tuvo en sus brazos por primera vez?

Después del nacimiento

1) ¢ Cuanto peso? ¢ Talla al nacer?

2) ¢ Lo aliment6 por medio de lactancia materna?

3) ¢ A cuantas horas después del nacimiento le dio por primera vez pecho?
4) ¢ Tenia reflejo de succion?

5) ¢, Se prendio bien al pecho?

6) ¢ Cuanto tardaba el bebé en alimentarse?

7) ¢ Cuanto tiempo succionaba cada uno de los pechos?

8) ¢ Cuanto tiempo pasaba entre comidas del nifio (a)?

9) ¢ Hasta los cuantos meses le dio lactancia materna?

10) ¢ Cémo se comporto el nifio ante este hecho?

11) ¢ Cuando le daba de comer al nifio lo sostenia entre sus brazos o le daba de
comer en la cama?

12) En caso de que el nifio se alimentara por medio de mamila ¢ El agujero de la
mamila era pequefio o

grande?

13) ¢ Hasta los cuantos afios le dio mamila?

14) ¢ Como se comporto el nifio ante este hecho?

15) ¢ El bebé usaba chupdn para dormir?

16) ¢ Como acepto el nifio el cambio de alimentos?

a. Del pecho a la mamila

b. De la leche a otros alimentos donde hay masticacion

17) ¢Quién se encargaba de alimentar al bebé?

18) ¢ A quién se parece el bebé? ¢Quién escogié el nombre del bebé?

19) ¢ Por qué ese nombre?

20) ¢, COémo mira?

21) ¢ Qué hace?

22) ¢ Por qué?

23) ¢,Qué planes hacen como pareja sobre el nifio?

24) ¢ Como suponen que sera como persona?

11



25) ¢ A qué edad el nifio pronuncio su primera palabra, y cual fue?

26) ¢, Como fue la reaccion de ambos ante este hecho?27) ¢ A qué edad gate6?
28) ¢ A qué edad se puso de pie?

29) ¢ A qué edad camind su hijo?

30) ¢ Cuéndo él quiso caminar usted se lo permitié? ¢ Qué hizo?

31) ¢ Cuando el nifilo empezaba a caminar con qué frecuencia se caia?
32) ¢ Solia golpearse con frecuencia?

33) ¢, Qué reaccion tenia usted ante esta situacion?

34) ¢ A qué edad aparecieron los dientes?

35) ¢, Se presentaron irregularidades cuando salieron los dientes? ¢ Cuales?
36) ¢ Como reacciono usted y el nifio ante este hecho?

37) ¢El nifio ha sufrido alguna enfermedad y cuales?

38) ¢ Qué sabe con respecto a la sexualidad de su hijo?

39) ¢, Qué han observado?

40) ¢ El nifio realiza sus actividades abiertamente? ¢ Cuales son?

41) ¢ A qué edad logro el control de esfinteres?

42) ¢ En qué forma se realiz6?

43) ¢ Coémo 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 empezo6 a balbucear?

47) ¢ A qué edad pronuncio sus primeras palabras?

48) ¢ Como es su lenguaje? (normal, jerga, etc.)

Escuela

49) ¢ Como tomo el nifio su primer dia de clase?

50) ¢ Cémo fue su comportamiento dias después?

51) ¢ Coémo se sinti6 cuando dej6 a su hijo en la escuela?

52) ¢, Qué hiso al respecto?

53) ¢ Ha tenido algun problema escolar?

54) ¢ Qué le gusta mas de la escuela?

55) ¢Qué es lo que no le gusta de la escuela?

56) ¢ Como es ante las tareas?

57) ¢ Como maneja los utiles escolares?

58) ¢ Como se relaciona con la maestra?

59) ¢ Como se relaciona con sus compafieros?

60) ¢ Hace amigos con facilidad?

61) ¢De qué edad son los nifios con los que se relaciona?

62) ¢, Qué tipo de juegos realiza?

63) ¢,Con qué tipo de juguetes juega?

64) ¢, Qué hace con nifios de su mismo sexo?

65) ¢, Como se relaciona con nifios de otro sexo?

66) ¢, Por qué cosas o situaciones se pelea con otros nifios?

67) ¢ Qué lo hace feliz?

68) ¢,Qué lo entristece?

69) ¢ Qué lo enoja?

70) ¢, Sobre qué aspectos de la vida pregunta con mayor frecuencia?
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EL DIA DE VIDA
1) ¢ Como es el proceso a la hora de dormir del nifio?

2) ¢ Presenta alguna dificultad para dormir?3) ¢ Con quién duerme?

4) ¢ Quién despierta al nifio?

5) ¢ A qué hora lo despiertan?

6) ¢ El nifio se viste solo o con ayuda?

7) ¢ Desde qué edad se viste solo?

8) ¢ Quién lo ayuda a vestirse? ¢ Por qué?

9) ¢ El nifio se bafia solo o con ayuda?

10) ¢ Quién le ayuda a bafarse?

11) ¢ Cuantas comidas realiza al dia?

12) ¢ Acepta todo tipo de alimentos?

13) ¢ Cudles 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) ¢ Cudles son sus juegos favoritos?

20) ¢,Con quién juega mas el nifio? (padres)

21) ¢ Ve la television? ¢, Qué tipo de programas ve?
22) ¢Quién de los padres es el responsable de la disciplina?
23) ¢ Qué comportamientos le molestan al nifio?

24) ¢ Qué tipo de castigos utilizan frecuentemente?
25) ¢ Como reacciona el nifio ante los castigos?

26) ¢, Se le premia cuando cumple con sus deberes?
27) ¢ Hay algo que le cause miedo al nifio? ¢ Qué?
RELACIONES FAMILIARES

1) ¢ Nombre del padre?

2) ¢Edad?

3) ¢ Ocupacion? (Especificar el horario y dias de trabajo)
4) ¢ Escolaridad?

5) ¢ Religion?

6) ¢ Tiene alguna adiccion?

7) ¢Como es su relaciéon con el nifio (a)?

8) ¢ Nombre de la madre?

9) ¢ Edad?

10) ¢ Ocupaciéon? (Especificar el horario y dias de trabajo)
11) ¢ Escolaridad?

12) ¢ Religién?

13) ¢ Tiene alguna adiccion?

14) ¢ Como es su relacién con el nifio (a)?

15) ¢ Como es su relacion de pareja? (Explicar razones)
16) ¢ Tiene hermanos (as):

a. Sexo:

b. Edad:
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c. Ocupacion:

17) ¢ Como es la relaciéon del nifio con sus hermanos (as)?

Antecedentes familiares

1) Médicos:

2) Psiquiatricos3) Toxicos

12) ¢ Como ha reaccionado cada uno de ustedes ante el problema del nifio?

N Actividades:
Realiza una entrevista semiestructurada de lo que un Psicoterapeuta infantil debe
de preguntar a los Padres durante las primeras entrevistas.
\////’
i Autoevaluaciéon Continta:
¢,Cual es la regla fundamental de las entrevistas con los Padres?
2. ¢Cudl es el papel del terapeuta infantil al iniciar la entrevista con los
Padres?
3. ¢Cuales son los apartados que debe de conocer todo psicoterapeuta infantil

antes del abordaje terapéutico?

4. Lectura 2: Porqué juegan los nifios

Referencia:

Aberastury, A. (1962) El nifio y sus juguetes. Argentina. Paidds

Introduccion:

Mucho se ha hablado de que los nifios a cierta edad les agrada el juego, y todos
sin ninguna patologia grave lo realizan; mas sin embargo es necesario conocer los
motivos por los cuales un nifilo juega, ya que este tiene un caracter aparte de
lidico vy divertido en psicologia presenta un sin nimero de connotaciones que es

esencial conocer para un mejor entendimiento de este.
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¥4 Lectura:
" Vg

. IV '
POR QUE JUEGAN.LOS NINOS
‘(1942)

¢Por Quf JurcaN los nifios? He aquf algunas de lasérazo_nesx; quizds .

evidentes, pero que vale la pena revisar.

Plac_e_!

La mayorfa de la gente dirfa que los nifios juegan porque les
gusta hacerlo, y ello es innegable. Los nifios gozan con todas, Jas ex-
periencias fisicas y emocionales de] juego. Podemos aumentar el rango
de ambas clases de experiencias proporcionando materjales e ideas; .
pero parece més conveniente ofrecer de menos y no de més en este
sentido, ya que los nifios son capaces de encontrar objetos e inventar
juegos con mucha facilidad, y disfrutan al hacerlo.

L]
‘

Para_expresar agresién.. b e b

Suele decirse ‘que los nifios “liberan odio y agresién” en el juego,
.como si la agresién fuera algo malo de que es necesario librarse. ,En
parte es cierto, porque el resentimiento acumulado y los resultados’ .
de la experiencia de la rabia pueden parecerle a un nifio algo malo "
dentro de él. Pero resulta més importante decir 16 mismoexpresando

_que el nifio valora la comprobacién de que los impulsos de odio o“de_ ,
agresién pueden expresarse en un ambiente conocido, sin que ese am-: *
biente le devuelva odio y violencia. El nifio siente’ que un buen’
ambiente debe ser capaz de tolerar los sentimientos agresivos, siempre
y cuando se los exprese en formd més o menos aceptable. Debe acep-
tar que la agresién estd alli, en la configuracién del nifio; y ésté se’ |
siente deshonesto si Jo que existe se oculta y se niega, Lotigh

‘ . )



EL NINO Y EL MUNDO EXTERNO 155
-La_agresién_puede .ser placentera, pero inevitablemente lleva
. ~<onsigo-un- dafio real o imaginario contra alguien, de modo que el nifio
no puede dejar de enfrentar esta complicacién. En cierta medida la
enfrenta desde el origen, cuando acepta la disciplina de expresar el
sentimiento agresivo bajo la forma del juego y no sencillamente cuan-
do estd enojado. La agresién también puede utilizarse en la actividad
‘ que tiene una meta final constructiva. Pero estas cosas sélo se logran
gradualmente. A. nosotros nos toca asegurarnos de que no pasamos
por alto la contribucién social que hace el nifio al expresar sus senti-
. ientos agresivos en el juego, en lugar de hacerlo en el momento en
- que siente ‘rabia. . Quizds no nos guste sentimos odiados o heridos,
pero no debemos pasar por alto lo que subyace a la autodisciplina

. con respecto a los impulsos de rabia.

Para_controlar ansiedad ? R

Si bien resulta fécil comprender que los nifios juegan por placer,
es mucho miés dificil que la gente acepte que los nifios juegan para
controlar ansiedad, o para controlar ideas e impulsos que llevan a la

- gn;%iiq_,n_q se los controla.
a ansiedad siempre constituye un factor en el juego de un

nifio, y a menudo el principal. La amenaza de un exceso de ansiedad

conduce al juego compulsive o al juego repetitivo o0 a una biisqueda

. exagerada de placeres relacionados con el juego; y si lacansiedad- es

+  excesiva, -el juego se transforma en una bisqueda de gratificacién

— No es éste el momento adecuado para demostrar la tesis de que

la ansiedad subyace al juego de los nifios. Con todo, el resultado

. préctico es importante, pues en tanto los nifios jueguen sélo por pla-

cer es posible pedirles que renuncian a él, mientras que, si el juego

sirve para controlar la ansiedad, no podemos impedirl e lo hagan

- sin .provocar angustia, verdadera ansiedad: o. nueva$S_defensas-contra
ella (como la masturbacién-o los ensuefios diurnos). b e 2

Para. adquirir experiencia

_*  El juego es una porcién muy grande de la vida para el nifio.
".Las experiencias externas e internas pueden ser ricas para el adulto,

'fcro para el nifio las riquezas se encuentran principalmente en la.
fanta

sfa'y en el juego. Asf como la personalidad de los adultos se
- desarrolla a través de su experiencia en el vivir, del mismo modo la
. de Jos nifios se desarrolla a través de su propio juego, y de las in-

.
’ -
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156 D. W. WINNICOTT

venciones relativas al juego de otros nifios y de los adultos. Al enri-
" quecerse, los nifios aumentan gradualmente su cal?acidad para perpxb;r
la ‘riquéza del mundo externamente real. El juego es la prueba
continua de la capacidad creadora, que significa estar vivo. -~}
; Los adultos contribuyen aquif al reconocer la enorme importancia
-del juego, y al ensefiar juegos tradicionales, pero sin ahogar.o co-
rromper la inventiva de los ninos. 2o e

(Hoy agregaria aqui una nota sobre la experiencia .c’le vivir, en
un drea de transicién de la experiencia, es decir, transicién con res-
‘pecto a la realidad interna y la externa. Véase ‘“Transitional Objets
and Transitional Phenomena”, Int. J. Psycho-Anal., vol. 34, parte 2,
1953, y en Conozca a su nino, pag. 44.) ' .

Para establecer conmtactos sociales

Al principio los 'nifios juegan solos o con Ja madre. No hay una ,

necesidad inmediata de contar con compaiieros de juego. Es en gran
parte a través del juego, en el que los otros ninods vienen a desempe- -
nar papeles preconcebidos, que una criatura comienza a permitir que
sus pares tengan existencia independiente. Asi como algunos adultos.
tienen facilidad para hacerse de amigos 'y enemigos én el trabajo,
mientras que otros pueden vivir en una casa de pensién durante anos
y preguntarse por qué nadie parece interesarse por ellos, del mismo
.modo los nifios se hacen de amigos y ‘de enemigos durante el juego,
mientras que eso no les ocurre ficilmente fuera del juego.. El juego
Proporciona.una_organizacién para iniciar relaciones emocionales y
‘permite asi que se desarrollen contactos sociales. 3

Integracion de la personalidad

El juego, el uso de las formas artisticas, y la practica religiosa,
tienden de maneras diversas, pero relacionadas, a Ja unificacién v la
integracién general de la personalidad. Por ejemplo, es f4cil ver ‘que
el juego establece una vinculacién entre la ‘relacién del individuo
cen la realidad personal intemna y su relacién con la realidad externa
o compartida. *

Examinando este complejo problema desde otro
dirfamos que es.en-el -juego dende-el nife relaciona. las- ideas--con
Jla funcién corporal.  En este sentido, serfa provechoso examinar la
masturbacién u otras buisquedas de satisfaccién sexual junto conla fan- _
tasia consciente e inconsciente que la acompana, y comparar esto_con-
el juego verdadero, en el que predominan las ideas conscientes . e

punto de vista, -
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T
BFResumen de Lectura. Juego y su significado

EDAD DEL JUEGO SIGNIFICADO
NINO
Jugar a las escondidas. Tranquilizarse por la posible
Primer juego destruccion o desaparicion de
en el bebé la gente que ama.

Menos de dos

afos

Durante horas jugaba un juego
en el que ahogaba, destruia,
aniquilaba al nifio Jesus, para

luego salvarlo y restaurarlo.

El nifio habia tenido un nuevo
hermanito, en los dias previos a
navidad, este juego le permitia
descargar todos sus afectos
contradictorios, intentando

adaptarse a la situacion.

4 afos

Jugaba a preparar materiales
para la hermana, esta los
comia y se enfermaba. Jugaba
a que el nifio caminaba con la
hermana, le daba simbolos
falicos —palos, lapices- y exigia
de ella que le diese pequefios
monederos,

bolsos, cajitas,

que simbolizaban el genital

Un nifio enurético que habia
sufrido una agresion

homosexual, quien ademas
tenia sentimientos de culpa
frente a su hermana que

también era enurética.
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femenino.

5 afios

Jugaba con un carretel
haciéndolo aparecer y
desaparecer.

Intentaba vencer la angustia
gue le causaba el abandono de

su madre.

5 afios

El nifio que toma el rol del

cirujano con sus mufiecos.

Ha sufrido una experiencia

penosa de una operacion.

6 afios

Juega constantemente a poner
en agujeros pequefios cosas
mas grandes, repitiendo de un
modo monétono  mientras
jugaba. “Es dificil meter algo

grande en algo chico”.

Nifia violada por un adulto.

6 afnos

Una nifla que pintaba con
pintura sus brazos y manos y
luego le pedia al terapeuta que
le quitara los calzones y luego
la llevara al bafio. Cuando le
estaba bajando los calzones o
ibamos camino al cuarto de
bafio, le pedia algo de comer.
Poniendo a prueba al
terapeuta de si era capaz de

gratificarla aunque se

Nifia que recibié un aprendizaje

de limpieza temprano y severo.
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ensuciase.

7 afios

Niflos que toman el papel de
maestros severos que castigan
y reprenden a nifios que
siempre se equivocan 0 que

no aprenden.

Niflos que sufren de dificultades
en el colegio.

7 afos

Juegan a comprar cosas, pero
con la caracteristica de que les
alimentos

venden siempre

podridos o0 envenenados.

Estos son nifios con trastornos
de alimentacion, por lo general
sufren de anorexia y la razon
de sus temores de
envenenamiento se origina en
los primeros meses de vida. Un
niio que mama de un seno
vacio 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 afios

Jugar con figuritas, cambiando
las reglas del juego

constantemente

Se elaboran los conflictos con
la madre, a la que veia como
una mujer muy irritable cuyo
mayor error con él eran los
cambios en sus normas
educacionales de acuerdo con

su humor.

10 aios

Jugaba que en un barco de
guerra podia perder todos sus

cafnones y quedar

El nifio estaba elaborando su
concepcion de que la madre

tenia en el interior los penes
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transformado en un | peligrosos que habia robado al
portaaviones, donde se | padre.

pudiese aterrizar sin peligros.

]
ES

M Actividades:

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

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

-
2

e Autoevaluacion Continda:

1. ¢Cudl es el significado psicoldgico del juego de las escondidillas?
2. ¢Qué tipo de juegos pueden representar ansiedad en los nifios y cdmo es

manifestado?
Lectura 3: Cajon de juego individual como recurso terapéutico en
nifnos

Referencia:

1. Schaefer, C. (2005). Fundamentos de Terapia de Juego. México.
Manual Moderno

i

?&iQ Introduccion:

Los juguetes sirven como una manifestacion de la realidad psiquica en el nifio, es

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




por parte del nifio sin ser atemorizante lo que sienten y piensan. Poder entender la

dinamica del juego en el nifio ayuda a salvaguardar y compartir aquella realidad

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

Poder jugar con el nifio es una herramienta indispensable que todo psicélogo

infantil debe de conocer.

\elLectura:

Juegos y juguetes

I- TRASTORNOS DE
CONDUCTA

Ansiedad

Miedo: es una emocion caracterizada por una intensa
sensacion, habitualmente desagradable, provocada por
la percepcidn de un peligro real o imaginario.
Angustia: es una respuesta emocional, que engloba
aspectos subjetivos 0 cognitivos de caracter
displacentero, aspectos corporales o fisiologicos
caracterizado por un alto grado de activacion  del
sistema periférico.

De los 15 a los
30 meses

El nifio se encuentra en una situacion 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
conmocién emocional.

La ansiedad profunda: el nifio permanece inmovil,
aferrado a su madre, con la mirada vigilante temerosa
y el rostro palido. Durante toda la consulta, ni la
atraccion del juego ni las solicitudes verbales del
médico logran alegrarlo o hacer reir.

La ansiedad también puede manifestarse por las
siguientes caracteristicas depresivas: la mirada es
triste, casi fija, la mimica 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 afos

A esta edad puede expresar su ansiedad verbalmente:
se queja de tener miedo a la oscuridad, a la oscuridad,
al dormir solo. A los extrafios, a otros chicos. A
menudo duerme mal, con un suefio inquieto
interrumpido por pesadillas, tiene poco apetito, su
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gusto es aun muy limitado, tiene numerosas fobias
alimentarias y a veces no puede masticar, somatiza
frecuentemente

Primer semestre

Durante los primeros 6 meses presenta una mala vision
de los ritmos, demasiado inerte, no patalea, la mimica
es pobre, la mirada apagada en lugar de ser movil.

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 mas tardiamente, angustia- panico ante
los extrafios 0 un gran desasosiego a raiz de un
acontecimiento aparentemente minimo.

TRASTORNOS

PSICOSOMATICOS

La alimentacion
(anorexia
habitual)

Entre los 18 mese y dos afos, los trastornos del apetito
son muy importantes: el nifio nunca tiene hambre, no
solo su gusto es muy limitado, presenta multiples
fobias alimentaria.

Anorexia: perturbaciones del suefio y del humor,
excitacion, inestabilidad o depresién 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 rigido de alimentacién, cundo el
bebe no se ha despertado aln y por lo tanto no esta
preparado para recibir los estimulos afectivos de la
madre, ni para erotizar toda la experiencia alimenticia.
Otras madres hacen guardar el alimento, demasiado
tiempo y el nifio se angustia tanto que es incapaz de
reconocer el pecho.

Es tan importante reconocer el momento de saciedad
como el momento de hambre.

Evolucion de la
ingestion

La evolucion lenta del tiempo bucal puede provocar
frustraciones. La succion imperfecta en las primeras
semanas, se coordinara transformandose 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 Unica en la que quedan
asociadas la madre, el alimento y la erotizacién bucal.
En nuestra cultura, la comida no basta en general para
satisfacer la necesidad de succion, que el bebé se
esfuerza en compensar chupando el pulgar o un
chupete. Las madres ignoran a menudo esa necesidad
tan instintiva de succion, porque moviliza
prohibiciones inconscientes.

Presion del
alimento

Al principio es Unicamente bucal, y se convierte en
manual a partir del sexto mes. Desde los primeros dias
de la vida, cuando el nifio mama los dedos realizan
pequefios movimiento sincronizados con la succion;
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asi se asocian, desde el comienzo, la mano, el alimento
y la madre. A partir del 8-10 meses, el nifio 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.

Escision
(alimento bueno
malo)

La escision se inicia con el acatamiento de los ritmos
hambre- saciedad y necesidad - satisfaccion que
permite la introyeccion de un objeto bueno. La
escision se reanuda a partir del 15°- 18° mes por la
toma de consciencia del destino del alimento:
ingestion, eliminacion.

Los vomitos

Aqui entra intimamente en juego la relacion 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 nifio,
desconocimiento de la necesidad de succion que la
madre que vivencia como erética y rechaza por tal
motivo la comida es demasiado rapida; la madre no da
de comer al bebe sino que, le inyecta el alimento que
pasa por la boca como si esté fuera un tragadero, asi el
nifo recibe inconscientemente la ansiedad y el
malestar de la madre ante el vomito, la madre
interpreta el rechazo de su alimento como un signo
agresivo, pero al mismo tiempo piensa que el hijo esta
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 esta
solo, el nifio provoca espontaneamente, sin ayuda de
los dedos, la regurgitacion 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 rumiacion muchas veces vomita gran parte de
la comida lo cual entrafia una rapida desnutricion.
Durante esta rumiacion el nifio parece disfrutar
plenamente con los ojos fijos, indiferente a todo cuanto
le rodea, se entrega a esta practica Unicamente cuando
se halla solo.

Los trastornos de las

funciones
eliminacion

de

Retardo en la
adquisicion  del
control

El nifio puede llegar a la consulta por un simple retraso
en la adquisicion de control o por micciones nocturnas
todavia frecuentes, que en un nifio de tres a los permite
prever una enuresis.

Estreflimiento

Es muy frecuente, fuera de toda anomalia organica
(megacolon), pero en la mayoria de los casos se ignora
su origen psicogeno y se lo trata por los medios
usuales. Los episodios de estrefiimientos agudos,
contemporaneos de la educacion de esfinteres son
extremadamente comunes.

El estrefiimiento acarrea una modificacion de la
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conducta materna. El empleo de supositorios 0 enemas
no hace mas que alimentarlo, ya gque estas practicas
son vivenciadas como una instruccién pero también
como una seduccion que pone en juego toda la
ambigledad del erotismo anal.

Trastornos de la
educacion
vesical

La dificultad de la educacion des esfinter vesical que
pueden conducir a la consulta suelen estar ligadas al
desconocimiento de las etapas de maduracion, pero
sobre todo a la ignorancia de los vinculos entre la
educacion vesical y la toma de consciencia del sexo.

En el varon durante los primeros meses de vida las
micciones son acompafiadas de una semiereccion.

En la nifia la toma de consciencia del sexo y
particularmente el clitoris y del orificio vaginal
también, suele producirse una serie de posiciones que
adopta sobre la bacinilla en el momento de una
miccion

Los
suefio

trastornos

del

Insomnios de los
15 a los 30 mese

Los trastornos del suefio en la primera infancia
muestran mas que cualquier otra perturbacion
funcional la importancia de las experiencias tempranas
vivenciadas por el lactante. La vigilia y el suefio son
dos aspectos de una misma vision: todo trastorno del
suefio tiene su origen en la vigilia.

Los trastornos afectan todos los momentos del dormir:
el adormecimiento, el suefio, el despertar.

El adormecimiento, mds o menos prolongado es
acompafiado de todo un cortejo de sintomas

Los ritos
conjugadores

El adormecimiento representa para todo nifio 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 fantasia y de las experiencias
oniricas. Constituye, una fuente habitual de ansiedad.
(Objeto transicional). El nifio que duerme bien tiene un
estado de hipotermia y buen color; el que tiene un
suefio superficial esta tenso y palido. En estos
trastornos el despertar matutino es anormal.

Del nacimiento a
los 15 meses

Las perturbaciones del suefio 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
satisfaccion de este ritmo dual, vivencia feliz que, mas
alla del establecimiento del ritmo vigilia — suefio
constituye la base de la formacion de la personalidad y
de los primeros vinculos objétales.

Durante la fase

edipica

El primer despertar del nifio suele coincidir con el
momento en el que los padres van a acostarse. El nifio
se acerca enseguida a ellos, se desliza entre ellos y
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noche tras noche se repite la escena: curiosidad por la
vida sexual de los padres y las fantasias que este
evoca, sentimiento de culpa hacia uno de ellos,
erotizacion de vinculo parental.

Il las enfermedades
psicosomaticas

Son aquellas enfermedades en cuyo determinismo y evolucion es dable
reconocer el papel prevaleciente de factores psiquicos y los factores
organicos.

IV Secuelas del
traumatismos

enfermedades Antes de los cuatro afios y especialmente en los dos
primeros afos de vida, la separacién se caracteriza por
una mezcla de agresividad y depresion: berrinches,
agitacion, desinterés, crisis de llanto, llamado a los
padres. Este desasosiego afecta todas las funciones
importantes (trastornos de suefio y del apetito).

Intervenciones Pueden dejar huellas profundamente ocultas en el
psiquiatricas inconsciente

Se pota mas por las intervenciones por
malformaciones, especialmente en las manos y en los
Organos genitales

El duelo El nifio pasa por maltiples pruebas en las cuales resulta
dificil discernir los factores mas traumaticos:
separacion, depresion y desaparicion del medio
familiar, esto se agrava cuando se quiere ocultar el
fallecimiento al nifio, mientras que percibe mil detalles
que alimentan sus fantasias angustiosas y sentimientos
de culpa.

Disarmonia evolutiva

Retardos del lenguaje el retardo del lenguaje prueba la existencia de un
problema de relacién. La edad en la que se presentan entre los 2 a 3 afios,
generalmente varones, que inquietan a sus padres porque su vocabulario es
muy rigido e incluso falta por completo o se reduce a una jerga
incomprensible.

i“‘. Actividades:

f'i e
{
/

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

juguetes como forma de comprender la realidad psiquica del nifio hacia un

entendimiento psicolégico sobre el comportamiento de este




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

Autoevaluacion Continua:

representativas

2.- Describe a partir de que se hace una interpretacion psicoldgica durante la hora

de juego.

3.- Menciona como se anuncia la finalizacion de la sesion terapéutica al infante

Bibliografia:
Aberastury, A. (1962) El nifio y sus juguetes. Argentina. Paidds

Aberastury, A. (1962) Teoria y Técnica de Psicoanalisis de nifios.
Argentina. Paidos

Connor, K. (1997). Manual de terapia de juego. México. Manual Moderno

Freeman, J. (2001). Terapia Narrativa para nifios. Espafia. Paidds

Punta, M. (2005). La clinica del nifio y su interior. Argentina. Paidos

Schaefer, C. (2005). Fundamentos de Terapia de Juego. México. Manual
Moderno

Anexos:

N~ Casos Clinicos. Estudio de caso.
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[I. 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.

[ll. Sintesis de la primera sesion

Isabel y su mama llegaron puntual a la cita para iniciar la primer sesion de
juego, la nifia se mostro 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 presento, pidiéndole a la nifia que hiciera
lo mismo. Después prosiguié a realizar el encuadre en donde se le
menciond a la nifia que la sesioén duraria una hora, que todo lo que dijeran
ahi se quedaria solo entre ellas, a menos de que se considerara algo
importante de lo que tendrian que estar enterados sus padres se lo
comunicarian primero a ella. También que siempre jugarian a la misma
hora y en el mismo lugar, siendo un total de cinco sesiones. Ademas de que
tendria una caja de juguetes y diversos materiales exclusivamente para
ella, que nadie mas la tocaria en su ausencia, que ninguno de esos
juguetes se los podria llevar a su casa. Finalmente se le dijo que podia
jugar a lo que ella quisiera.

Cuando la nifia vio la caja la observo por unos instantes y le dijo a Angélica
gue si podia abrirla para saber que habia adentro, ella contesté que si,
abri6 la caja y no sac6 ningun juguete solo los movia de un lado hacia otro.
Finalmente se decidié a escoger un perrito de peluche, y le dijo a Angélica
“Toma uno tu para que juguemos juntas, si”, le contesté que si pero que
ella escogiera un juguete para mi; después de estar seleccionando cual
juguete me daria termin6 escogiendo un perrito similar al que ella tenia.
Después comenzo una conversacion entre Angélica y la nifia:

Angélica: ¢ Como se llama tu perrito?

Nifia: Se llama chocolate, y tu perrito ¢ Como se llama?

Angélica: No sé como se llama, ¢Me ayudas a ponerle nombre?
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Nifia: Le vamos a poner Chala.

Después la nifia tom6 una caja pequefa que estaba entre los juguetes y me
dijo que chocolate tenia que darle de comer a chala.

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

Nifia: No te has dado cuenta de que Chocolate es mamé& de Chala, y las
mamas 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.

Coloco la caja en la mesa y me dijo que charo comeria primero y que Si
sobraba algo comeria chocolate. Puso la boca del perro sobre la caja,
volteo y me dijo van a comer pero de a mentis. Después dijo que queria
que llevaramos a los perros a los juegos me tomé de la mano y me llevo a
un lado del sillon y nos sentamos en el piso y me dijo: “Aqui hay una fiesta
pero los juegos aun no llegan, vamos a esperarlos”, le dije que si vy
pregunte qué tipos de juegos llegarian a la fiesta, me dijo que el dragén,
carritos y columpios. Después de dos minutos aproximadamente:

Nifia: Ya llegaron los juegos, vamos a subir a charo al dragon, se levanté y
colocé el perro sobre el sillon y me dijo ta coloca a chocolate a un lado de
los juegos, ella debe de cuidar a chala, como mi mama me cuida cuando
me llevan a la feria, el dragbn es de a mentis. Y realiz6 lo mismo con los
columpios y el dragdn. Pasé un buen tiempo jugando con los dos perritos,
se emocionaba y no paraba de reir, moviéndose de un lado al otro.

Cuando terminé la sesién le dije que se habia terminado el tiempo, que
debiamos de colocar los juguetes en la caja, rapidamente ella tomé los
juguetes y la caja, y los aventd dentro de la caja, diciendome que cerrard la
caja. Se despidio y salio a fuera con mama.

IV. Interpretacion

En esta primera sesion 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, mas bien la ve como una

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

hermana pequefia.

Sesion 2
Fecha: 11 de abril del 2014

[ll. Sintesis de la sesion

Llegando a la hora establecida, Isabel y su mama asistieron para tomar la
segunda sesidn de juego, su mama se retird dejandome sola con Isabel.
Isabel me dijo que tenia muchas ganas de seguir jugando como la vez
pasada, fue y tomando la iniciativa abrio la caja y sac6 nuevamente los dos
perritos (Chocolate y Chala) con los que habia jugado la sesion anterior.
Después de un tiempo de observar como jugaba sola, se levantd de la
alfombra y fue a la caja de juguetes en donde buscando sac6 una mufieca
de trapo diciendo que se iba a llamar Mari y que era la dueia de los
perritos, prosiguié a seguir jugando en la alfombra.

El juego de Isabel la mayor parte del tiempo consistia en hacer que chala
(la perrita méas pequefia de tamafio) conviviera con Chocolate (la perra mas
grande) y la mufieca de trapo; cuando chocolate regafiaba a charo, mari la
mufieca de trapo la defendia. 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. Coloco la mesa en la alfombra y en un lado
puso a chala, en otro a mari, en otro se sento ella, y el dltimo lugar que
quedo dijo que era para Angélica. Comenzaron a tomar té, mientras que
Angélica le pregunto:

Angélica: ¢ Como se siente Mari tomando el té con nosotras?

Isabel: Estd 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 mama por
ella, que tenian que empezar a recoger todos los juguetes, ella sin quejarse
comenzo6 a guardar todo en la caja. Finalmente cuando llegé su mama,
Isabel le dijo a Angélica que le gustaba jugar mucho con ella.

IV. Interpretacion

Isabel mantiene una buena relacion con Angélica debido a que ve en ella la
atencion que su madre le niega por estar al cuidado de su hija pequefia.

En esta sesion se puede observar que la mufieca de trapo es su abuela con
quien vivia antes de estar en su casa actual, crea conversaciones entre su
mama y su abuela como las que observaba cuando vivian en casa de la
abuela, ademas menciona como es que la abuela la defendia de su maméa
cuando ella la regafiaba. 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 mufieca de trapo es la dueiia de
los perritos.

La accidbn 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 ocasion vuelve a
reafirmar como se siente su abuela estando con ella. Isabel dice: Mari esta
muy contenta siempre y cuando este con chala (Isabel). Y también como es

qgue su mama (chocolate) se enoja porque la abuela la quiere mucho.
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Terapia de Juego

Tercera Sesion

II. Sintesis de la sesion

En la tercera sesién como siempre Isabel y su mama llegaron puntuales, sin
embargo en esta ocasion Isabel llegd diciéndole a Angélica que habia
sucedido algo muy feo con Chocolate y Chala y que ademas Mari la
mufieca de trapo estaba muy enojada con Chocolate, Angélica le dijo que
cuando entraran a la sesién podia decirle todo lo que habia sucedido en la
semana.

La madre de Isabel le dijo a Angélica que si podia hablar con ella a solas,
Angélica le dijo a Isabel que se fuera adelantando a escoger los juguetes
con los que queria jugar esta sesion. La sefiora le dijo a Angélica que en la
semana habia vuelto a hacer un berrinche porque no le compraron una
bolsa igual que la de su hermana mas pequefia, entonces su papa al no
poderla controlar le pego, la sefiora le dijo que se lo comentaba por si
Isabel le llegaba a comentar algo, Angélica le dijo que no se preocupara
que ella estaria al pendiente de Isabel y que en dado caso de que hubiera
algo importante que comentarle se lo diria de inmediato.

Ya en la sesion, Isabel quiso jugar con los mismos perritos que eligio desde
un principio, solo que en esta ocasion aumento un gatito muy pequefio que
habia en la caja, diciendo que chocolate la habia recogido de la basura
porque nadie lo queria. Durante 30 minutos aproximadamente Isabel jugo
un juego en el que mataba de hambre, destruia y ahogaba al gatito, sin
embargo luego de hacer esto, intentaba curar al gatito, le daba toda la

comida que encontraba, lo abastecia de todo lo que segun ella necesitaba,
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diciendo que era un gatito muy indefenso que necesitaba ayuda de alguien
mas 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 ademas no estaba bien que quisiera mas al gato feo que a ella.
Por eso Mari también se enojé con chocolate, porque no le gustaba que
Chocolate no cuidara bien a charo.

Por ultimo Isabel jugé a la hora del té, pero en esta ocasion le dijo a
Angélica que ella no estaba invitada porque ella tenia que quedarse a
cuidar al gato feo porque ella era la doctora, ademas a chocolate la meti6 a
la caja como la sesion anterior y por ultimo se sentd con chala y mari a
tomar el té; diciéndole chala a mari que la queria mucho, después al
terminar metié todos los juguetes en la caja y le pregunté a Angélica que si
ya habia llegado su mama por ella, Angélica le dijo que no, pero que ya no
tardaba en llegar. Cuando llego su mama Isabel se fue muy contenta con su
mama y le dijo Angélica que cuidara al gato feo que echo en la caja porque
era muy pequeiiito, pero que a chocolate no lo dejara salir.

IV. Interpretacion

En esta sesidén Isabel muestra el rechazo que siente hacia su hermana
menor y al mismo tiempo el afecto y carifio que le tiene. Esto se puede
observar cuando Isabel escoge un gato al que le asigna el papel de
hermana menor integrandola a la familia. El rechazo que siente hacia ella lo
muestra diciendo que la recogieron de la basura, las acciones de
destruccion que hace con el gato y al mismo tiempo el querer cuidarla
dejandola en manos de la doctora (Angélica).

También se observa el rechazo que siente hacia su madre por ponerle mas
atencion a su hija mas pequefa. Esta falta de atencion hace que Isabel
recurra a los cuidados de la abuela quien siempre esta dispuesta para

cuidarla y atenderla.
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