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RESUMEN

En el desarrollo evolutivo el juego tiene un claro valor social, ya que este
contribuye a la formacion de habitos de cooperacion, de enfrentamientos con
situaciones vitales, y en la adquisicion de un conocimiento mas realista del

mundo.

Los Trastornos de Déficit de Atencidn con Hiperactividad, afecta al medio
familiar escolar y social, en el que su diagndstico es evaluado por areas
multidisciplinarios/as, luego de haber tenido un diagnéstico por parte de ellos,
se procede al tratamiento en el cual puede ser mediante farmacos,

pedagogicos y psicoterapéuticos, segun sea el caso.

La Terapia de Juego es uno de los mecanismos que favorece al nifio/a y a la
familia ya que, mediante este, el nifio puede comunicarse y los terapeutas

saber qué pasa con el nifio y con su familia que le rodea.

La Terapia no Dirigida es uno de los factores que le ayuda al nifio a
comunicarse sin ninguna presion de nada y sobre todo a sentirse aceptado tal y

como es.

La Terapia Dirigida es otro factor importante en la terapia de juego, ya que
también es utilizado en las terapias, solo que en esta; el juego del nifio/a, es

dirigido por su terapeuta.

Palabras Claves: Desarrollo Evolutivo, TDAH, Terapia de juego, Terapia no

dirigida, Terapia dirigida, Trastornos de Conducta.
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ABSTRACT

Game has a clear social value on the growth development, because it
contributes the habits of sharing, facing vital situations, and acquiring a more

realistic knowledge abaout the world.

The Disorder of Lack of Attention by Hiperactivity affects the familiar. Learner
and social area, which is evaluated by multi-training areas. After to diagnose the
treatment goes by mean of medicines, pedagogy or pysichotherapy if it's

necessary.

The Game Therapy is one of the mechanisms which helps the child and the
family, by mean of this the child can communicate so professionals would know

what's going on with the child and all around him/her.

The unguided Therapy is a factor which helps the child to share his/her feelings

without any pressure, so he/she can feel confident as he/she is.

The Guided Therapy is another main factor in the game therapy, because it's

often used, here the child is guided by a professional.
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INTRODUCCION.

El tema Trastornos de Déficit de Atencién con Hiperactividad, es un trabajo
totalmente investigativo bibliografico, lo hemos escogido porque es de nuestro
interés el de ir conociendo y aprendiendo mas sobre el desenvolvimiento de los
nifios/as, para poder analizar la importantica de la terapia de juego como parte

del tratamiento segun el tipo de caso.

En el Capitulo I, nuestra investigacion se basa en el desarrollo evolutivo del
nifio/a de cuatro a seis afios, es esencial conocer los cambios bioldgicos,
motores, cognitivos y emocionales, para poder entender a nifio/a y utilizar
recursos psicolégicos como el juego que es uno de los procesos importantes

en el nifio/a, y este tiene que estar de acuerdo a esta edad.

En el capitulo Il, revisamos el tema de Trastorno de Déficit de Atencidn con
Hiperactividad, su etiologia, posibles causas, evaluacidbn e intervencion

multidisciplinario para el abordaje profesional en este tema.

En el capitulo Ill, abordamos el tema la Terapia de Juego, sus enfoques y tipos;
enfocamos nuestro trabajo en la Terapia de Juego no Dirigida, la misma ayuda
a los terapeutas a analizar, observar y estar alerta a sus conductas
emocionales, aceptando al nifio/a tal y como es sin tener que estar bajo

ninguna presion.

Para finalizar describimos la importancia de la utilizacion de la Terapia de
Juego como una herramienta de intervencion para los casos de Trastornos de

Déficit de Atencion con Hiperactividad, observando importantes logros.
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CAPITULO |

Desarrollo Evolutivo de Nifio de Cuatro a Seis Afos.
1.1.11 Desarrollo Evolutivo.

El desarrollo evolutivo se refiere a los constantes cambios: biolégicos, motores,
cognitivos y emocionales de una persona, que se da desde su concepcién
hasta su muerte; en nuestra investigacion bibliografica nos centraremos en el
periodo de la primera infancia especificamente en la edad comprendida entre

los cuatro a seis afos.

Comprendemos por infancia al periodo de la vida humana que transcurre desde
el momento del nacimiento hasta los seis afios de edad, dentro del periodo de
la infancia tenemos dos etapas: la infancia temprana, que comprende desde el
nacimiento hasta los dos afos de edad; y la primera infancia, que va desde dos

hasta los seis afos.
A continuacioén detallaremos el desarrollo evolutivo:

Desarrollo Motor: el desarrollo de la infancia temprana esta caracterizado por
un acelerado cambio biolégico, emocional, cognitivo, mientras que para la edad
de los dos a los seis afos va disminuyendo de forma progresiva y se estabiliza
en el periodo comprendido entre los tres a los seis afios, en esta etapa de la
primera infancia el nifio/a tiene una progresion en la adquisicion de las

habilidades psicomotoras.
Segun Gallahue esta etapa se divide en:

e Movimientos reflexivos que se desarrolla al afo.

e Movimientos rudimentarios que se desarrolla a los dos afios.

¢ Movimientos fundamentales que se desarrolla desde los dos hasta los
siete afios en donde el nifilo/a aumenta el control de su destreza groso y
fina motora, en la cual el nifio/a se inicia en conductas como el dibujo o

la escritura.
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Con todo este despertar de movimientos el nifio/a en la edad de la primera
infancia es altamente inquieto y se envuelve en situaciones peligrosas con

rapidez, las caidas son el principal mecanismo de lesiones.

El desarrollo motor depende mucho de la maduracion neuro muscular que
varia de acuerdo con la edad de cada nifio/a y a su vez avanza en Sus

habilidades motoras.

De esta manera se mejoran espectacularmente tanto las habilidades motoras
globales, es decir, aquellas que implican grandes movimientos; como las
habilidades motoras finas, aquellas que implican movimientos pequefios del

cuerpo, especialmente de las manos y de los dedos.

Otro aspecto importante en su desarrollo motor es que el nifio/a adquiere
conocimiento, conciencia y control de su propio cuerpo mediante la interaccion
con el resto de las personas y del contexto, de ahi que comienzan ciertas
manifestaciones de acciones cooperativas entre un nifio/a y otro, en ocasiones
comparten sus juguetes, también comienzan a diferenciar el color, la formay el

tamafio de los objetos, utilizandolos durante sus actividades motrices.
Desarrollo Cognoscitivo.

Los nifios/as de la primera infancia piensan de manera diferente a los nifios/as
mayores y a los adultos, mas no carecen de cierta cantidad de informacion
pero si su percepcioén del mundo es diferente, el desarrollo cognitivo incluye
cambios cuantitativos que se refiere al aumento de la cantidad de informacién,
lo mismo que cualitativos que son las diferencias en la forma de pensar, es
decir con estos dos aspectos los nifios/as moldean activamente sus propias
habilidades intelectuales mediante sus interacciones con el mundo. Para

comprender el mundo hay que construir esquemas, o planes de conocimiento.

“En esta etapa es importante destacar que para que se produzca el crecimiento

intelectual es necesario hablar de los procesos de asimilacion y de
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acomodacién ya que estas se combinan y son complementarias” (Morris &
Maisto, 2001, p. 398).

De esta manera, entendemos que el nifio/a desde su nacimiento asimila las
experiencias nuevas, a su vez que la acomoda porque se ha producido un

aprendizaje nuevo.

La teoria de Piaget mantiene que los nifios/as pasan a traveés de etapas
especificas de acuerdo su intelecto y la capacidad para percibir el mundo por

ende las relaciones maduran. Las etapas son las siguientes:
Etapa sensomotora.

Esta etapa tiene lugar entre el nacimiento y los dos afios de edad, conforme los
nifilos/as comienzan a entender la informaciéon que perciben sus sentidos y su
capacidad de interactuar con el mundo. Durante esta etapa, los nifios/as
aprenden a manipular objetos, aunque no pueden entender la permanencia de
estos objetos si no estan dentro del alcance de sus sentidos. Es decir, una vez
qgue un objeto desaparece de la vista del nifio/a, no puede entender que todavia
existe ese objeto (o persona). Por este motivo les resulta tan atrayente y
sorprendente el juego al que muchos adultos juegan con sus hijos; consiste en

esconder su cara tras un objeto, como un cojin, y luego volver a aparecer.

Es un juego que contribuye a que conozcan la permanencia del objeto, que es
uno de los mayores logros de esta etapa, por lo que la permanencia del objeto
es la capacidad de entender que estos objetos contindan existiendo aunque no
pueda verlos, esto incluye la capacidad para entender que cuando la madre
sale de la habitacién, regresara, lo cual aumenta su sensacién de seguridad.
Esta capacidad suelen adquirirla hacia el final de esta etapa y representa la
habilidad para mantener una imagen mental del objeto (o persona) sin

percibirlo.

AUTORAS:
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Etapa pre operacional.

Comienza cuando se ha comprendido la permanencia de objeto, y se extiende
desde los dos hasta los siete afios. Durante esta etapa, los nifios/as aprenden
como interactuar con su ambiente de una manera mas compleja mediante el

uso de palabras y de imagenes mentales.

Esta etapa esta marcada por el egocentrismo, o la creencia de que todas las
personas ven el mundo de la misma manera que él o ella. También creen que
los objetos inanimados tienen las mismas percepciones que ellos, y pueden

ver, sentir, escuchar, etc.

Para Piaget un segundo factor importante en esta etapa es la conservacion,
gue es la capacidad para entender que la cantidad no cambia cuando la forma
cambia. Es decir, si el agua contenida en un vaso corto y ancho se vierte en un
vaso alto y fino, los nifios/as en esta etapa creeran que el vaso mas alto

contiene mas agua debido solamente a su altura.

Esto es debido a la incapacidad de los nifios/as de entender la reversibilidad y
debido a que se centran en sélo un aspecto del estimulo, por ejemplo la altura,

sin tener en cuenta otros aspectos como la anchura.
Etapa de las operaciones concreta.

Esta etapa tiene lugar entre los siete y doce afios aproximadamente y esta
marcada por una disminucién gradual del pensamiento egocéntrico y por la
capacidad creciente de centrarse en mas de un aspecto de un estimulo.
Pueden entender el concepto de agrupar, sabiendo que un perro pequefio y un
perro grande siguen siendo ambos perros, o que los diversos tipos de monedas
y los billetes forman parte del concepto mas amplio de dinero. Sélo pueden
aplicar esta nueva comprensién a los objetos concretos (aquellos que han
experimentado con sus sentidos). Es decir, los objetos imaginados o los que no
han visto, oido, o tocado, continGan siendo algo mistico para estos nifios/as, y
el pensamiento abstracto tiene todavia que desarrollarse.

AUTORAS:
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Etapa de las operaciones formales

En la etapa final del desarrollo cognitivo (desde los doce afios en adelante), los
nifios/as comienzan a desarrollar una vision mas abstracta del mundo y a
utilizar la I6gica formal. Pueden aplicar la reversibilidad y la conservacién a las
situaciones tanto reales como imaginadas. También desarrollan una mayor

comprension del mundo y de la idea de causa y efecto.

Esta etapa se caracteriza por la capacidad para formular hipotesis y ponerlas a

prueba para encontrar la solucién a un problema.

Otra caracteristica del individuo en esta etapa es su capacidad para razonar, es
decir, si le dan una afirmacion y le piden que la utilice como la base de una

discusion, es capaz de realizar la tarea.
En la adolescencia pueden desarrollar sus propias teorias sobre el mundo.

Esta etapa es alcanzada por la mayoria de los nifios/as, aunque hay algunos
gue no logran alcanzarla. No obstante, esta incapacidad de alcanzarla se ha

asociado a una inteligencia méas baja.
Desarrollo Emocional.

El desarrollo emocional es similar en todos los nifios/as, pese a que cada

individuo tiene su manera de expresar sus emociones.

A medida que la edad avanza las emociones son expresadas mediante
reacciones incontroladas, entre las emociones mas frecuentes en la infancia

tenemos: timidez, vergiienza, ansiedad, ira 'y preocupacion.

Los sentimientos en los nifios/as son: afectos, simpatias y antipatias, la

moralidad surge de las relaciones entre los adultos y los nifios/as.

Es necesario hablar sobre el apego en esta fase, y consiste en los lazos
afectivos fuertes que sentimos por las personas que tienen una significacion
especial en nuestras vidas.
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Para Bowlby “las personas que forman apegos seguros se complacen con sus
interacciones y se sienten apoyados por la presencia de sus comparieros en
momentos de stress o incertidumbre”. (Shaffer, 2000, p. 408). Es decir, el
nifio/a comienza por apegarse a algunas personas y a preocuparse por lo que

piensan y siente, debido a la relaciéon que establecieron.

Este vinculo consiste en una union psicologica entre el nifio/a y la persona que
lo cuida, casi siempre la primera relacion que establece es con su madre. El
llanto y la risa ponen en contacto a los niflos/as con quienes los cuidan. Este
vinculo proporciona una base emocional segura, a partir de la cual se
desarrollan las relaciones maduras. Un vinculo inadecuado impide el desarrollo
social y emocional a lo largo de la vida, por lo que si un nifio/a es separado de

su madre, se perturbara el desarrollo posterior.
1.2 El Nifio/a'y el Juego en su Desarrollo Evolutivo.

El nifio/a a través del juego aprende y se comunica con su entorno siendo
fundamental para su desarrollo en el crecimiento, por lo cual no sélo lo
entretiene, sino que ademas lo estimula, incrementa sus habilidades y su
coordinacién, ademas le permite liberar energia y contribuye a fomentar la

exploracion en el nifio/a.

“El niflo/a desde los primeros meses de vida, aprende del entorno. El juego
puede convertirse en el medio mas util para su desarrollo intelectual y
emocional. Un nifio/a sano disfruta jugando, experimenta placer representando

situaciones de la vida real en sus juegos” (Narbe Sabina, 2010, Y1)

Nos parece importante lo que la autora Narbe Sabina, dice sobre el juego en el
nifio/a, el juego es la forma natural de aprender y comunicar del nifio/a, también
es una manera de expresar libremente, es por ello que se les debe dejar

explorar en sus juegos.

El juego es una actividad que desarrolla al nifio/a, hay que considerarlo ya no
s6lo como un componente natural de la vida del nifio/a, sino como elemento del
AUTORAS:

Gutiérrez Ruilova Doris Paola.
Panama Carrillo Bernarda Patricia. 15



[

UNIVERSIDAD DE CUENCA
que puede valerse la pedagogia, psicologia, terapia, para usarlo en beneficio
de su formacién, por ello el juego debe ser aprovechado y desarrollado en la

escuela.

Podemos decir, entonces que el juego sale del nifio/a porque es un integrante
biolégico de éste y no una adherencia que le impone el educador, ya que el

juego es el mayor grado de desarrollo de los nifio/as en esta edad.

También el juego es importante en la educacion ya que, pone en actividad
todos sus organos del cuerpo, fortifica y ejercita las funciones psiquicas del
nifio/a; mediante los juegos desenvuelven el lenguaje, despiertan el ingenio,

desarrollan la observacién, afirman la voluntad y perfeccionan la paciencia.
Caracteristicas del Juego.
Cabe rescatar que el juego cuenta con las siguientes caracteristicas:

El juego es una actividad libre.

El juego posee su tendencia propia.

El juego es eminentemente subjetivo.

El juego transforma la realidad externa, creando un mundo de fantasia.

El juego es desinteresado.

A T o

Se juega dentro de determinados limites de tiempo y de espacio, su

caracteristica es la limitacion.

N

El juego crea orden, es orden.

8. Eljuego es ritmo y armonia.

9. Para los nifios/as aumenta el encanto de su juego si hacen de €l un
secreto.

10.El juego es una representacion de algo.

Mediante estas diez caracteristicas el nifio/a va demostrando que esta
aprendiendo y adaptandose al medio familiar y social, le permite socializarse

con otros niflos/as de su misma edad; no es prudente, desanimar las tentativas

AUTORAS:
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que pretende realizar el nifio/a, en el juego, para animarlo proporcionandole

lugares seguros, medios necesarios, consejos oportunos, etc.
Clasificacion de los Juegos.
De acuerdo con su funcién educativa, Queyrat distingue:

1. Los juegos que interesan a la movilidad (motores).- Estos juegos tienden
al desarrollo muscular.

2. Los juegos propios para la educaciéon sentidos (sensitivos).- Se realizan
utilizan diversos objetos que educan la mano, oido, la vista, etc.

3. Los juegos para desenvolver la inteligencia (intelectuales).- Se realizan
mediante la experimentacion y la curiosidad infantil que tienden al
desarrollo de la inteligencia, como los rompecabezas.

4. Los juegos para el cultivo de la sensibilidad y la voluntad (efectivos).-
Tienden al desarrollo de los instintos sociales o altruistas.

5. Juegos artisticos.- Satisfacen principalmente el libre juego de la

imaginacion.

Otros juegos como los rompecabezas o juegos de construccion facilitan que el
niflo/a ejercite la imaginacién y que pueda construir todo aquello que los
materiales del juego le sugieran. Y hay que tener presente que no es
conveniente darle al nifio/a juegos con demasiadas dificultades ya que seria

muy frustrante para él resolverlas.

Es por ello que consideramos importante al juego en el desarrollo porque
ayuda al nifo/a su independencia en las actividades de la vida diaria como en

la escuela y la socializacion.
1.2.1 Los Juegos en los Nifios/as de 4 a 6 afios.

Si se desea conocer a los niflos/as en su mundo consciente e inconsciente es
necesario comprender sus juegos; observando éstos descubrimos sus

adquisiciones evolutivas, sus inquietudes, sus miedos, aquellas necesidades y

AUTORAS:
Gutiérrez Ruilova Doris Paola.
Panama Carrillo Bernarda Patricia. 17



il

B

D A

UNIVERSIDAD DE CUENCA

deseos que no pueden expresar con palabras y que encuentran salida a través

del juego.

Asi mismo, los niflos/as mediante el juego, empiezan a comprender el
funcionamiento de las cosas, descubren que existen reglas para poder

relacionarse con los demas.

A los cuatro afios el nifio/a comienza a desarrollar su imaginacion, habilidad

manual o proceso de imitacion.

Se interesa en jugar al doctor, a los novios, a la mama y al papa, a los esposos,
el juego simbdlico es preferido, le gusta armar con bloques, casas con telas y

objetos de gran tamafio.

A partir de los cinco afios, los nifios/as no acostumbran a pedir los mismos

juguetes; para ellos la naturaleza es de gran interés (animales y plantas).

Los varones juegan a que son los super héroes con los que se identifican y se
pueden disfrazar mejor; las mujeres en cambio prefieren juegos mas tranquilos
como: mufiecas, hacer la comidita, jugar a la mama; a maquillarse, peinarse y

disfrazarse.

Los nifios/as de seis afios de edad empiezan a tener gran ansiedad y tension
ya que empiezan a formar responsabilidad escolar. Les encanta los juegos
fantasticos, los juegos donde tengan que mostrar sus capacidades intelectuales
combinados con el azar como: la loteria, el domind, juegos de memoria, las

carreras y por sobre todo triunfar.

1.3Trastornos mas Frecuentes en los Nifios/as en la edad de Cuatro a Seis

anos.

La etapa de la escolaridad es sin duda muy importante en el proceso evolutivo
de los nifios/as, porque de ella dependera el futuro de los mismos, el fracaso
prematuro en este proceso de adaptacion y aprendizaje coloca al nifio/a ante el
riesgo de ser un candidato a futuras dificultades en el desarrollo de la
AUTORAS:
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personalidad. Se le puede detectar al nifio/a que no responde a las nuevas

pautas, relaciones, exigencias y tipos de trabajo en el ambiente escolar.

La autora Narvarte cita los factores que inciden en los Trastornos mas

frecuentes en los nifios los cuales son los siguientes:

Factores sociales y culturales: problemas a nivel socio-cultural, es decir el

nifio/a no puede adaptarse con la realidad de la escuela.

Factores familiares: dificultades en el ambito familiar que le impiden al nifio/a

adaptarse a la escuela, es decir divorcios, migracion, muertes, etc.

Factores fisicos o biolégicos: cualquier alteracion fisica (corporal o sensorial)
que no esté contemplada en el d&mbito escolar o que no permita al nifio/a

responder a los requerimientos pedagdgicos.

Consideramos importantes estos factores, sin embargo; ponemos a
consideracion que los factores conductuales podrian responder a la relacién
que existen entre los factores socioculturales, familiares y los fisicos, 0 a su vez

como sintoma de la disfunciéon familiar.

Una inadecuada adaptacion a la vida escolar puede provocar que el nifio/a
fracase, pero si esta situacion es tratada y guiada integramente podremos

ayudar a que supere, y asi tener buenos resultados.

Segun el libro Trastornos Escolares, hemos encontrado los trastornos mas

comunes y los presentamos a continuacion:

Retraso Escolar: se encuentra en este grupo a nifio/a de coeficiente intelectual
bajo y normal que no se adaptan ni responden a los requerimientos de las

instituciones, estas pueden provenir de la familia, escuela y del mismo nifio/a.

Perturbacion del aprendizaje: se trata de una alteraciébn o bloqueo temporal
que impide el desarrollo escolar general o de un area determinada, y que

deteriora el aprendizaje acumulando contenidos no especificos.
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Dislexia: dificultad en la ejecucion y expresion de la lectoescritura, denunciada

por errores graficos.

Disgrafia: trastorno del aprendizaje que afecta a la calidad de escritura, en el

trazado o en la grafia.
Discalculia: dificultad para integrar los simbolos numéricos.

Alteraciones en la lectura: lectura contaminada por diversos errores, que

distorsionan el aspecto expresivo y comprensivo de la misma.

Inmadurez: significa retraso con respecto a la media estadistica o inestabilidad

con respecto a la misma.

Alteraciones del lenguaje: trastorno de la emision vocal, por funcionamiento

laringeo perturbado, con una union anormal de las cuerdas vocales.

Trastornos de conducta: trastorno del desarrollo de la personalidad que
responde a factores afectivos y se manifiesta en el hogar y en la escuela, son

de origen familiar.

Autismo: el nifio/a a partir de los tres afios tiene la capacidad de integrase con
otros nifio/a/as, a los seis afos esta integracion se transforma en sociabilidad
grupal y es en los nueve afios que aparece la amistad selectiva. El nifio/a que
en lineas generales no responde a estos paradmetros y se aisla, no se adapta

puede tener problemas de autismo.

Hiperactividad: se ha definido por la incapacidad para fijar la atencidon durante
un periodo prolongado debido a la intranquilidad y la impulsividad en los
nifios/as, que va de la mano del llamado Déficit de Atencién. Tema que se

tratara a profundidad en el capitulo siguiente.
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CAPITULO I

Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad.

En los ultimos tiempos el trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad ha
sido un aspecto importante, estudiado por los médicos, psicologos, educadores
y padres, ya que es un sindrome que se presenta en la nifilez con mas

frecuencia, si no es abordada esta dificultad a tiempo puede durar toda la vida.

2.1 Definicion de Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad:

Para hablar de este tema tenemos que diferenciar sobre dos aspectos

importantes a tratar: el Trastorno por Déficit de Atencion y la Hiperactividad.

Se entiende al Trastorno por Déficit de Atencion (TDA) “como una dificultad
compleja de la funcién atencional que perturba el comportamiento general y el
aprendizaje” (Narvarte, 2008, p. 10). Es decir, son personas que tienen
dificultad en la atencion que conlleva a problemas para seguir una actividad
ordenada por reglas, o para realizar trabajos encomendados, planificados,
entre otros.

Esta dificultad pertenece al grupo de los Trastornos del Aprendizaje, en la
mayoria de los casos va acompafiada por hiperactividad e impulsividad, lo que
produce una desorganizacion a nivel conductual y cognitiva, cabe recalcar que
no esté asociado directamente con el Cl bajo, por lo que esta dificultad aparece
antes de los siete afos.

A lo largo del tiempo el término que se utilizaba para referirse a los Trastornos
de Atencion ha ido cambiado, en el afio de 1980 las siglas que se utilizaban
fueron ADD que significa en inglés Attention Deficit Disorder, traducido al
espafiol significa Desorden Deficitario De Atencion denominado en el manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (D.S.M ll), para
comienzos del afio 1987 se divide al ADD del AD/HD, ya que se consideran a
la hiperactividad una caracteristica primordial en este trastorno. Es asi que para
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el afo de 1994 se introduce estas siglas AD/HD, como resultado de varias

pruebas de campo y con el adelanto cientifico. De acuerdo a las caracteristicas

asociadas con el desorden, se dividen en tres subtipos:

Falta de atencién: se da cuando el nifio/a no termina las cosas que
empieza, dando la impresion de que no escucha, distrayéndose con
facilidad, dificultad para concentrarse en las actividades que requieren
una atencion sostenida.

Impulsividad: el nifio/a actia antes de pensar, cambia rdpidamente de
una actividad a otra, dificultad para la organizacion en el trabajo, no
respeta turnos en un juego y grita para llamar la atencion.

Hiperactividad: el nifilo/a corre, sube y baja las cosas, no puede
guedarse sentado, se mueve en exceso durante el suefio y siempre esta

euforico, este tema se profundizara mas adelante.

De estas caracteristicas propias del Déficit de Atencién se desprenden a su vez

estos subtipos que es una combinacioén de las tres:

1.

2.

3.

Trastorno por Déficit de Atencion de tipo predominantemente combinado
con sintomas multiples de inatencion, impulsividad e hiperactividad.
Trastorno por Déficit de Atencion de tipo predominantemente desatento
o inatento, sintomas multiples de inatencidon con poco 0 quizas ningun
sintoma de hiperactividad o impulsividad.

Trastorno por Déficit de Atencibn de tipo predominantemente
hiperactivo-impulsivo, sintomas multiples de hiperactividad-impulsividad

coN pocos 0 quizas ningun sintoma de inatencion.

Existen nifios/as que no pueden estar sentados y tranquilos debido a que son

predominantemente inatentos y como consecuencia tienen mucha dificultad en

concentrarse en una tarea o actividad, en cambio existen otros niflos/as que

ponen atencién en una tarea pero pierden el interés por su hiperactividad o

impulsividad. El subtipo que méas prevalece es el combinado, siendo nifios/as

gue tienen sintomas de las tres caracteristicas.
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Por otra parte nos centraremos a hablar sobre la hiperactividad es un trastorno
de la conducta de los nifios/as, descrito por primera vez en 1902, por Still. Se
trata de niflos/as que desarrolla una intensa actividad motora, que se mueven
continuamente, sin que toda esta actividad tenga un propésito, van de un lado
para otro, pudiendo comenzar alguna tarea, pero que abandonan rapidamente
para comenzar otra, que a su vez, vuelven a dejar inacabada. Esta
hiperactividad aumenta cuando estan en presencia de otras personas,
especialmente con las que no mantienen relaciones frecuentes. Por el

contrario, disminuye la actividad cuando estan solos.

Segun Still, estos nifios/as poseen caracteristicas problematicas, son

insensibles a los castigos, inquietos y nerviosos.

También son nifios/as dificiles de educar, ya que pocas veces pueden
mantener durante mucho tiempo la atencién puesta en algo, con lo que suelen
tener problemas de rendimiento escolar a pesar de tener un cociente intelectual
normal. Son muy impulsivos y desobedientes, no suelen hacer lo que sus
padres o maestros les indican, o incluso hacen lo contrario de lo que se les
dice. Son muy tercos y obstinados, a la vez que tienen un umbral muy bajo de
tolerancia a las frustraciones, con lo que insisten mucho hasta lograr lo que

desean.

Esto unido a sus estados de &nimos bruscos e intensos, a su temperamento
impulsivo y facilmente excitable, hace que creen frecuentes tensiones en casa
0 en el colegio. En general, son nifio/as incapaces de estarse quietos en los
momentos que es necesario que lo estén. Un nifio/a, que se mueva mucho a la

hora del recreo y en momentos de juego.

A estos nifios/as, lo que les ocurre es que no se estan quietos en clase o en

otras tareas concretas.

Los indicadores de hiperactividad segun la edad del nifio/a expuesto por

Narvarte son los siguientes:
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- De 0 a 2 afios. Descargas clonicas durante el suefio, problemas en el ritmo
del suefio y durante la comida, periodos cortos de suefio y despertar
sobresaltado, resistencia a los cuidados habituales, reactividad elevada a los

estimulos auditivos e irritabilidad.

- De 2 a 3 afos. Inmadurez en el lenguaje expresivo, actividad motora
excesiva, escasa conciencia de peligro y propensién a sufrir numerosos

accidentes.

- De 4 a 5 afos. Problemas de adaptacion social, desobediencia y dificultades

en el seguimiento de normas.

- A partir de 6 afos. Impulsividad, déficit de atencién, fracaso escolar,

comportamientos antisociales y problemas de adaptacion social.

A partir de esta explicacion sobre el Déficit de Atencion y por otra parte la
hiperactividad nos centraremos a hablar sobre el Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad tema que estamos estudiando en nuestra

investigacion bibliogréfica.

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad mas conocido como
TDAH es un trastorno cerebral en el que intervienen factores genéticos y
ambientales. Se manifiesta como un aumento de la actividad fisica,
impulsividad y dificultad para mantener la atencion. EI TDAH suele afectar
mas a varones, pero generalmente afecta a la poblacién infanto-juvenil y
Sus consecuencias se aprecian en muchos ambientes tales como

familiares, escolares y sociales.

El nifio/a con TDAH entre 3 y 6 afos (grupo de edad al que estamos
estudiando) tiene una hiperactividad que lo lleva a poner en riesgo su
integridad fisica, ya que corren precipitadamente, y sin percatarse de
escaleras por lo que constantemente se caen, tocan todo y tiran lo que esta

a su alrededor.

AUTORAS:
Gutiérrez Ruilova Doris Paola.
Panama Carrillo Bernarda Patricia. 24



il

B

D A

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Estas actividades también van acompafiadas de una actitud negativa y
desafiante por lo tienen gran dificultad de entablar relaciones sociales,

especialmente dentro del medio escolar.

2.2 Causas

No se sabe a ciencia cierta qué es lo que causa este trastorno, pero en
muchos de los casos es transmitido genéticamente y es el resultado de
un desequilibrio o deficiencia en ciertos neurotransmisores o substancias

guimicas que ayudan al cerebro a regular la conducta.

Otro estudio casuistico sobre el origen del Déficit de Atencién con
Hiperactividad es realizado desde una vision sistémica, este enfatiza que
la causa a este trastorno se da en nifios/as cuyas familias han tenido
algun tipo de disfuncionalidad en sus relaciones familiares, estos nifios/as
expresan el sintoma mediante su comportamiento hiperactivo y

desatento.

Pueden estar pasando por un periodo de crisis familiar como migracion,
adopcion, algun tipo de violencia o maltrato en todas sus dimensiones,
entre otras. Algunos sistémicos critican fuertemente al consumo de la
medicacion como un tratamiento, ya que dicen que dicha medicacién no
cura y lo que produce efectos nocivos en su organismo como puede ser
la pérdida de peso, aumento de la frecuencia cardiaca, etc escondiendo

asi el sintoma a este trastorno.

Por lo que proponen trabajar con el contexto en donde el nifio/a se
desenvuelve, y realizan una evaluacion a la familia principalmente,
plantean también que la medicacion sea el ultimo recurso controlada por

el especialista.

2.3 Caracteristicas.

Entre las caracteristicas mas importantes son la falta de atencién, la

impulsividad y la hiperactividad que fueron mencionadas anteriormente,
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ademas de estas tres caracteristicas nhombraremos las conductuales y

motoras.

La autora, Narvarte da a conocer las siguientes caracteristicas

conductuales:
Caracteristicas conductuales:

¢ Arrebatos emocionales

¢ Baja tolerancia a la frustracion

e Testarudez

e Insistencia en que se satisfagan sus peticiones
e Labilidad emocional

¢ Baja autoestima

¢ Rechazo hacia gran nimero de actividades

¢ Nerviosismo

¢ No espera el turno

e Agresividad

¢ Tiende al aislamiento

e Introversion

e Apatia

¢ Actitud sumisa o problematica entre las relaciones vinculares
e Excesiva cOlera o excitacion

¢ Conductas de negacion y desinterés

e Desorganizacion

¢ Incumplimiento e impuntualidad
Caracteristicas de las conductas motoras:

e Dificultad para quedarse sentado
e Movimientos constantes
e Deambula
e Toca todo
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e Conversa constantemente

e Mueve las manos o los pies persistentemente

e Cambia de postura en el asiento constantemente

e Agitacion Fisica

e Inquietud

e Actividad incesante que a veces se torna peligrosa en el nifio/a
e Destructividad de objetos

e Energia ilimitada
2.4 Diagnéstico

El diagnodstico del Trastorno de Déficit de Atencion con Hiperactividad se basa
en muchos criterios clinicos, médicos, psiquiatras y psicélogos; son los
encargados de dar un diagndéstico a cerca de este trastorno, los educadores,
padres, tienen posibilidad de observar los distintos comportamientos, para
poder dar una informacién clara a las personas que sepan coOmo trabajar con

nifos/as con TDAH.

Lo primero que se debe hacer es tener un diagndstico claro y especifico para
poder tomar cualquier solucion, puede ser neuro-psicolégico, neurologico-
neuropediatrico, que permite trazar acciones terapéuticas, escolares vy
familiares; también explica la naturaleza del trastorno, su causa, su evaluacion

y generalidades o manifestaciones.

Un diagnoéstico diferencial de hiperactividad permite unificar criterios mediante
la cual todas las partes intervinientes como psicélogos, neurélogos,
educadores, pueden comunicarse entre si de manera clara, sencilla, rapida y
eficaz, puede abordarse como un trastorno de conducta, o bien como un
trastorno que compromete tanto la conducta como el aprendizaje. No se debe

realizar antes de los cinco afios.
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“En algunos manuales como el DSM IV, que da pautas para deteccion y

diagndstico; dicen que 6 0 mas de los siguientes sintomas que se presentara el

nifio/a son hiperactivos.

A.

m

T om

(G

Muchas veces es inquieto con sus manos y pies cuando debe
permanecer sentado.
Muchas veces no puede permanecer sentado en clase o en situaciones

donde se espera que lo haga.

. Muchas veces corre o trepa en forma descontrolada, en situaciones

inapropiadas (en adolescentes, esto puede limitarse a una sensacion

subjetiva de inquietud).

. Muchas veces tiene dificultad para jugar de manera callada.

Muchas veces esta en actividad constante, como si estuviera impulsado
por un motor.

Muchas veces habla en forma excesiva.

. Muchas veces responde sin que haya concluido la pregunta.

Muchas veces tiene dificultad para esperar su turno.

Muchas veces interrumpe las actividades o el discurso de los otros.
Algunos de estos sintomas estaban presentes antes de los 7
afnos”.(Narvarte, 2008, p. 49)

Este tipo de diagnoéstico puede ser complementado con cuestionarios a padres

y/o maestros que describan detalladamente la conducta del nifio/a.

El diagndstico se realiza a través del equipo multidisciplinario que incluye:

Diagnostico Neurologico.

El neurdlogo realizara el diagnostico bajo la apreciacion de conductas y

sintomas que el nifio/a presenta; el DSM 1V, suele ser una herramienta idonea

para el diagndstico en el consultorio.
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Diagndstico Psicopedagogico.

En este proceso se busca conocer el problema en profundidad y determinar las
mejores intervenciones para resolver las situaciones probleméticas vinculadas

al proceso de ensefanza aprendizaje que motivaron la consulta.
El diagnostico psicopedagdgico tiene un encuadre que incluye:

Entrevistas a padres: Importante tener la historia de la vida del nifio/a
observando puntualmente los episodios de hiperactividad e impulsividad, y
cémo han ido evolucionando y perturbado la conducta y la escolaridad del
nifio/a. Se requiere de 6 a 8 sesiones, segun la magnitud e implicancia de la

problematica de cada nifio/a.

Solicitud de informes escolares: La escuela debera enviar un informe completo

descriptivo de la conducta y el aprendizaje.

En el diagnostico escolar consiste en evaluar y el de discriminar la conducta
perturbada del nifio/a y observar si se comprometen el aprendizaje, los vinculos

sociales, etc.
Diagnostico terapéutico.

Se trata del diagndstico neuropsicolégico que permitird valorar las
caracteristicas individuales y especificas del paciente y su trastorno; incluira
pruebas de aptitudes-capacidades de las funciones cognitivas, destrezas
sociales y condicion para el aprendizaje académico, por lo que se llegara a un
resultado tras haber realizado diversas pruebas psicotécnicas y valorado las

caracteristicas del contexto familiar y escolar.
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2.4 Tratamiento Recomendado para el Trastorno de Déficit de Atencion con
Hiperactividad.

2.4.1 Tratamiento en Nifios/as con TDA-TDAH.

El tratamiento de nifilos/as con TDAH es multimodal, ya que es analizado por
varios profesionales encargados, es importante involucrar al padre como a la
madre del nifio/a que se encuentra bajo tratamiento para que el trabajo sea en

equipo y no solo para uno.
El tratamiento incluye abordar desde:
Tratamiento Farmacoldgico.

Ningun maestro, profesor, psicélogo ni psicopedagogo u otro terapeuta, tiene
autoridad para sugerir ni muchos menos indicar el tratamiento farmacoldgico;
serd una decision, luego de un diagnostico completo, que sugerira el

Neurdlogo, el Psiquiatra o el Neuropediatra.

“Hay tres puntos claves sobre la medicacion en el TDAH, que son los

siguientes.

1) La medicacién no es efectiva en el 100% de los casos

2) La medicacion no es efectiva como Unico tratamiento, sino que
debe ser acompafiado por un tratamiento psicopedagdgico o
psicologico.

3) La medicacion no se indica en nifios/as menores de seis afios,
salvo que esté en riesgo su integridad fisica o que el nifio/a se
vea impedido de llevar a cabo una vida social y escolar.”
(Narvarte, 2008, p. 64)

Estos tres puntos clave son importantes, para poder entender que la
medicacidén no es segura un 100% como se creia ni es solo la Unica forma de
abordaje, sino existen otros métodos 0 recursos que complementan al
tratamiento.
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El tratamiento farmacol6gico se puede decir que para que tenga unos buenos
resultados es aconsejable que debe estar acompafiado con el tratamiento

psicoterapéutico y educativo adecuado.

Tratamiento psicopedagdgico:

Una vez realizado el Diagnéstico, y habiendo concluido con que es necesaria
una atencion psicopedagogica, se comienza con el Tratamiento

Psicopedagdgico propiamente dicho.

El tratamiento psicopedagdgico, debe tener una orientacion neuropsicolégica,
quedando inhabitado el tratamiento psicopedagdgico tradicional en el caso del
TDA-TDAH.

Este tratamiento es el indicado para nifios/as pequefios a partir de los 4 y 5
afos, siendo muy adecuado por su caracteristica psico-educativa y para
acompaiar el desenvolvimiento escolar y las necesidades que se puedan
presentar en la escuela, a la vez se ajusta y contiene la organizacion
conductual. También ira permitira que vaya modificando o atenuando la

sintomatolégica que caracteriza al TDA.
El tratamiento psicopedagdgico sirve para:

e Trabajar sobre los trastornos de aprendizaje: digrafia, dislexia,
discalculia.

e Entrenamiento del uso del tiempo y de la organizaciéon de las
actividades.

e Facilitar actividades especiales.

e Asesoramiento del docente en cuanto a estrategias pedagdgicas.

El tratamiento psicopedagdgico en la escuela estara a cargo del Equipo de
Orientacién Escolar, siendo una buena técnica el trabajo de reflexion grupal
dentro o fuera del aula, la principal meta de la escuela ante estos trastornos es
ayudar a que el nifio/a domine el ambiente escolar y social.
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El Tratamiento Psicoterapéutico.
El Psicoélogo:
El evaluara los aspectos conductuales y familiares del nifio/a.

La familia que estd a su alrededor debe colaborar en la organizacion de su
conducta, pero por sobre todas las cosas, debe saber y tener bien en claro que

es un nifo/a con TDAH.

Para poder describir situaciones y caracteristicas que describen al nifio/a con

TDA, tomaremos dos puntos de partida:

e Agquellos padres que conocen la existencia del TDH y ven en sus hijos
todas las caracteristicas.

e Arriban un diagnéstico desconocido hasta el momento para ellos.

Como sabemos la escolaridad, es ideal para estos nifios/as, se debe organizar
el tiempo después de clases ya que es importante para el descanso y para el

cumplimiento de las tareas.

Al regresar de la escuela luego de comer, es bueno dejar un tiempo libre para
gue el niflo/a haga lo que quiera como el de jugar, descansar, correr, mirar la

television y otras actividades.

Ademas de jugar y el de hacer la tarea, debe ocuparse de las tareas del hogar
gue le correspondan, para toda actividad habrd que guiarlo para que se

organice.

En el tratamiento psicoterapéutico incluird una parte del abordaje, en el que
este se complementa con terapia para el nifio/a y su familia, mediante la terapia

de juego, terapia familiar.

La Terapia del Juego se emplea para el tratamiento de los trastornos

psicologicos, como técnica para comprender los mecanismos del juego infantil,
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que es la manera natural de comunicacion del nifio/a, a través del juego, el

nifio/a expresa sus sentimientos, ansiedades y resuelve sus conflictos.

La Terapia Familiar consiste en realizar una psicoterapia en donde todos o
algunos de los miembros de la familia participan en la solucion a sus
problemas, esta Terapia ha sido beneficiosa ya que ha sido de mucha ayuda

para familias que atraviesan momentos dificiles de su vida.
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CAPITULO 1l

Terapia de Juego
3.1 ¢ Qué es la Terapia de Juego?

El juego es la manera natural que tienen los nifio/as para poder comunicarse,
por lo tanto, se usa la Terapia de Juego para que los nifio/as puedan describir,
expresar sus pensamientos, sentimientos y percepciones de su mundo interno
y externo. También es el medio por el cual el nifio/a desarrolla nuevas
habilidades para pensar; si lograramos entender sus juegos podremos

entenderlos.

No cabe duda que para llegar al nifio/a, a sus fantasias, temores, conflictos y
suefos, es a través del juego, ya que el juego es una actividad tan diversa
como Unica en cada etapa de la infancia y de la nifiez; el nifio/a que se entrega

al juego, lo hace tan igual como un adulto a su trabajo.

“La Terapia de Juego es una terapia efectiva que ayuda al nifio/a a modificar su
comportamiento, clarificar el concepto de si mismo, y construir relaciones
saludables. En la Terapia de Juego, el nifio/a entra a una relacion dinamica con
el terapista que le ayuda a expresar, explorar y encontrar un sentido a sus
dificultades, experiencias dolorosas o problemas. Estos problemas incluyen
depresion, ansiedad, agresion, dificultades de aprendizaje, déficit de atencidn,
abuso, ruptura familiar, y violencia doméstica” (Pinedo Sotelo Virginia, 2008,
11).

La autora Pinedo comenta que los Terapeutas utilizan la Terapia de Juego,
para ayudar a los nifio/as a expresar lo que les incomoda, cuando no poseen el
lenguaje verbal para expresar sus pensamientos y sentimientos, ya que los

juguetes son las palabras del nifio/a, y el juego su lenguaje.

La Terapia de Juego es la forma més adecuada de tratamiento para los nifio/as

que presentan alguna dificultad en sus emociones, las cuales pueden ser las
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siguientes: dolor o pérdida debido a una muerte o divorcio, el miedo, la
confusion, o ira relacionada a vivir con un padre que abusa de sustancias, baja
autoestima, incapacidad para contener los impulsos o la agresion; la timidez, la
diferencia fisica de sus compafieros; problemas en la escuela, hiperactividad y

los efectos del abuso fisico o sexual o negligencia.

La clave del éxito de la terapia de juego es que el nifio/a se sienta seguro y
comprendido, el terapeuta tiene que demostrar al niflo/a seguridad ya que
mientras mas seguro se s2334iente el nifio/a con el psicélogo, mas puede

permitir que su dolor se exprese a través del juego y de su conducta.

Erickson (1950) nos dice que el juego tiene una funcién de comunicacion, es a
través del juego que se ayuda a los nifio/as a expresarse y posteriormente a
resolver sus trastornos emocionales, conflictos, o traumas. Y ademas a
promover el crecimiento y el desarrollo integral, tanto en lo cognitivo como en

las interacciones con sus semejantes de manera apropiada.

El terapeuta debe estar alerta para reconocer los sentimientos que expresa el
nifio/a, para lograr que se establezca el vinculo terapéutico las sesiones deben
ser constantes y los padres del pequefio comprometerse a que esto se dé,
llevando ininterrumpidamente al niflo/a a su terapia, y hablando con el

terapeuta sobre sus inquietudes.

Ademas el terapeuta debe tener toda la disposicion, paciencia, respeto,
consideraciones por el nifio/a, estableciendo limites que le permitan al nifio/a
aprender acatamiento y contencién. El terapeuta sélo establece los limites
necesarios para tener sujeta la Terapia a la realidad y para concienciar al

nifio/a de su responsabilidad en la relacion.

En 1949 Bixler describe los siguientes aspectos con respecto a los limites en la

terapia:

1.- No debe permitirse al nifio/a que destruya articulos en la oficina.
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2.- No debe permitirse al nifio/a atacar fisicamente al terapeuta.

3.- No debe permitirse al nifio/a permanecer mas del tiempo programado para

la entrevista.
4.- No debe permitirse al nifio/a extraer juguetes del cuarto de juego.

5.- No debe permitirse que el nifio/a disponga de juguetes, ni de ningun otro

material empleados en la terapia.

Pensamos que los limites que debe establecer un terapeuta permiten al nifio/a
gue exprese sus sentimientos ya que estos limites ayudan a una contencién
estabilidad seguridad y un control. Ademas permiten al terapeuta mantener una

actitud positiva hacia el nifio/a.

Estos limites deben establecerse desde la primera sesion con la consigna de

presentacion.

En las primeras sesiones el terapeuta no estructura el juego (lo deja libre)
simplemente observa, analiza, aclara, comprende y ayuda al nifio/a a sentirse
seguro. Mas adelante se iran organizando las sesiones segun lo que necesite

el nifio/a, y segun su edad.

Es importante anotar que cada edad tiene una forma de jugar, una forma de ser

al mundo y de como se integra el nifio/a al mismo.

Se debe proporcionar diversos juguetes al nifio/a, manteniéndolo en un orden
que llame a la exploracién y curiosidad, hay que evitar la acumulacion de

material sin proposito.

Es recomendable tener buena cantidad de juguetes que puedan usarse de
diferentes maneras (por ejemplo, juguetes para construir). También hay que
tener algunos juguetes que promuevan sentimientos dificiles de tratar en la vida

diaria como aquellos que suscitan Agresion o Dependencia (por ejemplo:
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pistolas, carritos armados, trastos, utensilios de cocina, etc.), y juguetes que
permitan la competencia, donde pueda intervenir el terapeuta si es la

oportunidad.

Funciones de la Terapia del Juego

Segun Larocca Félix, las funciones de la Terapia de Juego son las siguientes:
Bioldgicas:

1. Aprender habilidades bésicas.

2. Relajarse, liberar energia excesiva.

3. Estimulacién cenestésica, ejercicios.

Intrapersonales:

1. Deseo de funcionar.

2. Dominio de situaciones.

3. Exploracion.

4. Iniciativa.

5. Comprension de las funciones de lamente, cuerpo y mundo.
6. Desarrollo cognitivo.

7. Dominio de conflictos.

8. Satisfaccion de simbolismos y deseos.
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Extra personales:

1. Desarrollo de habilidades sociales.
2. Separacion — individuacion.
Socioculturales:

1. Imitacién de papeles deseados (en base a modelos que presentan los

Adultos que lo rodean).

Estas funciones de la Terapia de Juego son importantes ya que el terapeuta
tiene la responsabilidad de determinar la técnica mas apropiada para el caso

gue se le presente.

Por otra parte, la Terapia de Juego, puede aplicarse en el consultorio privado,
en hospitales, en el salon de escuelas, en instituciones de la comunidad, etc.
La Terapia Infantil consiste en una secuencia de sesiones, en la cual el

psicologo va trabajando con el nifio/a diferentes aspectos de su problematica.

Estas sesiones se realizan normalmente a través del juego y de otras
actividades relacionadas con el problema que presenta el nifio/a, segun sea el
trastorno, asi sera la duracion y la frecuencia de estas sesiones, estas sesiones
podran ser realizadas individualmente o en grupo, segun la conveniencia de

cada caso.

¢ Qué evaluamos en la Terapia de Juego?

Segun la autora Alvarez Rocio evaluamos en la terapia de juego lo siguiente:

e Las defensas del nifio/a.
e La capacidad para tolerar la frustracion.
e Sus fantasias y emociones.
e Sus inquietudes y temores.
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e Sus habilidades especiales y dificultades.
e Comportamiento en general.
¢ Niveles de dependencia — independencia.
¢ Niveles de agresividad.
¢ Rivalidad fraterna, como hace frente a la competencia.
¢ Niveles de ansiedad (cualquier interrupcion abrupta en el juego es un

indicador importante de ansiedad y de problemas).

Los juguetes deben ser terapéuticos, deben permitir expresar los sentimientos
y las emociones de los nifio/as, o de los adultos, cuando arman su mundo de
arena. Ademas el nifio/a debe sentirse protegido, los juguetes no deben

transmitir mensajes conflictivos, ni confusos.

La Sala De Juego.

Nos sirve para realizar las intervenciones psicoterapéuticas en la que se ira
trabajando y evaluando al nifio/a las dificultades que este afrontando en su
entorno o en el medio que le rodea, es por ello, que los juguetes deben cumplir
el propdsito de ayudar a resolver ciertas conductas o problemas del nifio/a.

Se debe proporcionar diversos juguetes al nifio/a, manteniéndolos en un orden
gue llame a la exploracion y eleccion.

Axline (1947), cuenta con una lista de materiales los cuales son los siguientes:

o Familia de muiiecas.

« Una casita y algunos muebles.

« Crayolas, plastilina, tijeras.

« Suficiente papel para dibujar.

e Animales.

e Soldados, carritos, indios y vaqueros.

e Aviones y barcos.

e Muiiecos bebe de trapo y biberones.

« Titeres que representen una familia.
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« Teléfonos (dos).

« Policias, médicos, equipos médicos.

e Algunos materiales para construccion como los “Lego”, cubos de
diferentes tamafios.

e Si es posible una caja de arena para colocar soldados, barro, carritos y
animales.

e« Es recomendable los libros de cuentos e historietas ya que algunos
nifio/as prefieren la lectura y hacer historias con material de sus propias
vidas.

Estos materiales nos ayudan para que el nifio/a nos pueda comunicar sus
problemas que esta afrontando.

En el juego hay que dejar que el nifio/a libere su imaginacién, que exprese
como ve al mundo y de qué manera se conecta con él. Tenemos que tener
paciencia y esperar que el nifio/a verbalice sus fantasias y las expresiones de

sus emociones mediante los juguetes que se le den.

3.2 Principales Enfoques de la Terapia de Juego:

La psicoterapia infantil fue creada por Freud para el tratamiento de su paciente

Hans. La Terapia del Juego fue empleada en1919, por Hug-Hellmuth.

Ana Freud comenzé a utilizar el juego en 1928, como forma de atraer a los
nifios/as a la terapia y como medio terapéutico. En el psicoanalisis tradicional,
la mayor parte del trabajo de andlisis se daba cuando se unian los aspectos
saludables de la personalidad del paciente, con las fuerzas contrapuestas por
el analista, sobre su Yo enfermo. Cuando el nifio/a va desarrollando una
relacion satisfactoria, la atencion de la sesion se traslada desde el juego a las

interacciones verbales.

Melanie Klein, empled el juego como sustituto de la verbalizacion para

comunicarse con los nifios/as.

AUTORAS:
Gutiérrez Ruilova Doris Paola.
Panama Carrillo Bernarda Patricia. 40



[

UNIVERSIDAD DE CUENCA
En 1938, Salomon desarroll6 la terapia del juego activa, para emplearla con
nifos/as impulsivos, para ayudarlos a expresar su ira y temor, ayudandolos a
redirigir la energia antes de actuar, para emprender conductas mas aceptables.
Da prioridad al desarrollo del concepto de tiempo en el nifio/a, como ayuda en

la separacion de los traumas pasados, de sus actos futuros.

Analistas como Hambridge, recrearon en el juego, el suceso motivador de la
ansiedad, pero en una etapa intermedia de la relacién terapéutica, cuando el
nifio/a ya tiene suficientes recursos para manejar este procedimiento, directo

de introspeccion.

La Terapia del Juego experimentd un desarrollo importante a partir de los

trabajos de Carl Rogers y Virginia Axline.

Hemos visto brevemente como la Terapia de Juego fue introducida mediante lo
largo de este tiempo, y lo importante que se ha vuelto este método en el trabajo

con nifios/as, a continuacion veremos cuales son los enfoques de esta terapia:

e Terapia de juego psicoanalitica
e Terapia de juego centrada el cliente (no directiva)
e Terapia de juego familiar

e Terapia de juego razonable.

Terapia de juego Psicoanalitica:

Para el psicoanalisis el juego tiene una funcion establecida y bien definida:
“Promueve la relacién de trabajo entre el paciente y el terapeuta, permite la
comunicacion de deseos, fantasias y conflictos en una forma que el nifio/a
puede tolerar efectivamente y expresar al nivel de sus capacidades

cognoscitivas”. (Schaefer & O'Connor, 1997, p. 15)

Es decir creemos que mediante el juego el nifio/a expresa su lenguaje que en
muchas ocasiones se le hace dificil hablar a los adultos, es el papel del

terapeuta observar, intentar entender, integrar y finalmente comunicar los
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significados del juego del nifio/a, y asi poder que el nifio/a entienda sobre su
conflicto con el fin de dar una resoluciébn adecuada. El juego en la terapia

psicoanalitica es el medio para este fin.

No se concibe como un agente terapéutico, sino como una herramienta
mediante la cual tanto el nifio/a como el terapeuta se comunican y explican el

objetivo terapéutico comun.
Su principal representante: Freud

Terapia de juego Centrada en el Cliente (no directiva)

Conocida también como no dirigida, y es en este enfoque en que vamos a
profundizar en nuestra investigacion bibliografica y sera redactada en el item
siguiente. Se trata de dar permiso a los nifios/as para expresarse verbalmente
en la forman en que elijan, el nifio/a se hace responsable de controlar su
conducta, y sus limites, no se le da instrucciones al nifio/a ni se le dirige que es
lo que debe jugar, es decir es el propio nifio/a quien conduce el juego, por lo

gue los juguetes son no estructurados.

El papel del Terapeuta es aceptar las expresiones y direcciones del nifio/a 'y es
muy empatico. Cuando al nifio/a se le ofrece libertad y aceptacion para
controlarse a si mismo, podra expresar con facilidad sus sentimientos, hacia

una determinada situacion. Su principal representante: Axline

Terapia de juego familiar:

La Terapia de Juego Familiar es una técnica esta orientada a realizar
actividades planeadas con anterioridad por el terapeuta junto con los
miembros de la familia, es una terapia a corto plazo, y es una opcién para que
mejoren las relaciones de comunicacion entre padres e hijos, pidiendo a los
padres y a los hijos que hagan un listado de los juegos favoritos. El terapeuta

enseguida se dara cuenta como que tipos de actividades disfruta la familia.
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Su principal representante: Villeneuve, Ziegler.

Terapia de juego razonable:

Esta terapia busca tratar con igualdad a los nifios/as, el proposito es elaborar
condiciones en la que los nifios/as puedan aprender formas para resolver
dificultades y establecer relaciones interpersonales, el terapeuta participa
activamente puede conducir el juego o seguir, es importante que se convierta
en observador/intérprete. Se aplica a nifios/as con problemas de conducta,

fébicos, hostiles, manipuladores, ansiosos, etcétera.

Estos son los principales enfoques que hemos estudiado en nuestra
investigacion bibliografica, ha sido tomado del Libro Manual de Terapia de

Juego.
3.3 Terapia de Juego no Dirigida

Este tipo de terapia ofrece a los nifios/as la libertad de jugar sin tener que
enfrentarse a la presion, es un medio para ayudar de una forma no agresiva al
nifio/a, se utiliza el juego como una herramienta para analizar la situacion que
atraviesa el nifio/a, es importante saber que con la terapia de juego no dirigida
el nifio/a expresa sus conflictos a través del juego, en esta técnica se acepta al
nifio/a tal y como es con sus conductas y caracteristicas.

Carls Rogers fue el creador de la Terapia Dirigida al paciente, a la cual la llamé
no dirigida, €l creia que el terapeuta no debia guiar a su paciente, sino estar

presente y dejar que el propio cliente sea el que guie el proceso terapéutico.

Es asi que otros autores entre la mas conocida Axline siendo discipula de

Rogers, desarroll6 la teoria del Juego no dirigido.

Segun Axline creadora de este enfoque “la Terapia de Juego no Dirigida da
una oportunidad a los nifios/as a experimentar el crecimiento bajo condiciones
mas favorables” (Schaefer & O'Connor, 1997, p. 350)
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Esto nos quiere decir que el nifio/a expresa sentimientos los cuales son
trabajados para luego aprender a controlarlos, sin tener que estar bajo la
presion o ser controlados, el terapeuta tendra que brindar un ambiente calido y
acogedor, para que el nifio/a se sienta calmado y pueda expresar facilmente

sSus sentimientos.

Jugando los nifios/as aprenden a cooperar, compartir, y a socializar con el
resto de personas, aprendiendo a preocuparse por los demas nifios/as y asi

mejoran su integracion con el medio social.

La meta de esta terapia es que el nifio/a tome conciencia de su individualidad,
alcanzar una madurez psicolégica y capaz de llegar a tomar sus propias
decisiones. Ya que es el nifio/a quien se responsabiliza de su conducta y el que

pone sus propios limites.

La Terapia de Juego no Dirigida tiene ocho principios béasicos segun los

autores Schaefer y O'Connor y son:

Desarrollar una relacion interna y amigable.
El terapeuta acepta al nifio/a tal y como es.
Crea un sentimiento de actitud permisiva en la relacion.

El terapeuta est4 alerta a los sentimientos del nifio/a y se los refleja.

a bk wbd ke

Se muestra respetuoso por la habilidad del nifio/a para solucionar sus

problemas.

o

El nifilo/a guia el camino y el terapeuta los sigue.
El terapeuta no pretende apresurar el curso de la terapia.

8. El terapeuta establece solo los limites necesarios.

Estos principios se tienen que aplicar dentro de la terapia y es en lo que se
basa para dar éxito a este enfoque, el nifio/a expresa sus sentimientos,

emociones mediante el juego y es una forma de expresarse de los mismos.
Es importante hablar sobre el tipo de terapeutas que aplican esta terapia y son:
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e Profesionales: deben tener una apertura al enfoque, ya que es
importante considerar métodos alternativos dependiendo de cada nifio/a,
tener una buena calidad de entrenamiento y supervision, utilizar sus
cualidades personales para aprender y mantener la integridad de la
terapia,

e Y no profesionales: debera tener antecedentes en alguna é&rea clinica,
no existe ninguna regla en el método que diga que tales antecedentes
son necesarios. Pueden ser muchos profesionales no vinculados con el

area de la psicologia bajo una debida supervisién profesional.

Estos son los tipos de terapeutas que pueden intervenir con los nifios/as, ahora

se tomard en cuenta las conductas del terapeuta para aplicar en la terapia:

Respuestas empéticas se refiere al que el terapeuta deberd tener
entendimiento sobre el estado de la otra persona y de lo que esta

experimentando, sean estos sentimientos, emociones, etc.

Estructuracion se refiere a dar informacién al nifio/a para que se sepa a qué
atenerse, se realiza en la primera sesion, incluye las normas, duracion, y
frecuencia de las sesiones, que hara el terapeuta y que es lo que hara el

nifio/a.
Frases asertivas: se limitan a tener la interaccion nifio-terapeuta.

Limites: ayudan a los nifios/as a definir las &reas en la que es libre de actuar,

el terapeuta se comporta empatico y tolerante.

Para Rogers y Axline estas caracteristicas son importantisimas para esta
terapia ya que se pretende que el Terapeuta logre la confianza de su cliente, en

este caso la de los nifios/as.

Este tipo de terapia no dirigida es aplicada en nifio/a con Trastornos de Déficit
de Atencion e Hiperactividad, Ginott encontr6 que la terapia de juego no

dirigida favorece a este tipo de trastorno ya que permite al nifio/a jugar dentro
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de una atmosfera donde se le permite libertad y sobre todo el nifio/a podra

responsabilizarse de sus actos.

3.4. Andlisis de la Terapia De Juego.

En este tema se abordara la importancia de la Terapia de Juego en los
nifilos/as que presentan el Trastorno de Déficit de Atencion con Hiperactividad,
ya que mediante las investigaciones bibliograficas realizadas en los capitulos
anteriores hemos analizado que para diagnosticar a un nifio/a con este tipo de
trastorno es fundamental que los profesionales idoneos al tema, sean estos
médicos, psiquiatras, psicologos realicen un informe adecuado del nifio/a
sobre su conducta hiperactiva y desatenta, mediante técnicas como: test,

cuestionarios, y examenes medicos realizados por los neur6logos y psiquiatras.

Una vez evaluado el nifio/a y teniendo el resultado de su diagnostico podemos
dar un debido tratamiento segun su caso, sea mediante el uso del tratamiento
farmacolégico (mediante el uso de medicamentos), tratamiento
psicopedagogico, y el tratamiento psicoterapéutico, por lo que nosotros
creemos necesario que se debe trabajar en estos tres aspectos que le permitan
al nifio/a tener un medio de proteccion, cuidado y aceptacion ya que al trabajar
conjuntamente con el médico, profesora, y el psicoterapeuta vamos a saber

como ayudar al nifio/a y a su familia a llegar a una aceptacion de la conducta.

A estos tratamientos hemos visto fundamental incluir un factor indispensable
como es la Terapia de Juego ya que gracias a esta técnica los terapeutas
ayudan al nifio/a encontrar sentido a sus dificultades conductuales
descargando energias y comunicAndose mediante los juguetes analizando
sus fantasias, temores, conflictos, suefios y percepciones de su mundo interno

y externo que le rodea.

Utilizamos dentro de esta técnica la Terapia de Juego no Dirigida en donde el

nifio/a expresa libremente sus conflictos, sin tener que enfrentarse bajo
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presion, trabajando asi sus sentimientos dando lugar a que el nifio/a aprenda a

controlarlos, y sea capaz de tener sus propios limites.

La Terapia de Juego no Dirigida llamada también Centrada en el Cliente utiliza
principios basicos en lo que se basa para dar éxito al tratamiento, en la que el
terapeuta desarrolla una relacion amigable y acepta al nifio/a tal y como es,
creando actitudes permisivas en la relacion, lo que le permite al terapeuta

estar alerta a los sentimientos del nifo/a.

También se respeta dentro de la terapia la habilidad del nifio/a para solucionar
problemas, dando resultado al que el nifio/a guie el camino y el terapeuta los
sigue, no se pretende apresurar la terapia y se establecen los limites
necesarios, todo lo antes expuesto ayuda al nifio/a para que exprese
libremente sus sentimientos, en un espacio en donde se va a sentir sin
ataduras y comprendido, ya que se pretende que las relaciones del nifio/a con

el medio que le rodea mejoren.

Es importante abordar el tratamiento psicoterapéutico con nifios/as que tienen
Trastornos de Déficit de Atencidon con Hiperactividad, ya que es en esta
instancia en donde se trabaja conjuntamente con el medio familiar, el cual se
pretende que este sistema tenga una aceptacion con el nifio/a el que ayuda a
disminuir su intensidad en su conducta, y dando lugar a que le nifio/a se
desenvuelva sin ser juzgado y que se sienta valioso, con una mejor idea de si
mismo, a esto le sumamos el nivel educativo para que el nifio/a mejore sus
relaciones con sus comparferos, por lo que su maestra debera adecuar

mecanismos de ayuda dentro y fuera del aula.
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CONCLUSIONES:

e Se ha podido investigar que el desarrollo del nifio depende de la
maduracién neuro- muscular que varia con la edad de cada nifio en la
gue va avanzando en sus habilidades motoras. El juego en su desarrollo
evolutivo es fundamental, ya que, va a influir tanto en su capacidad
posterior para adquirir y asimilar nuevos aprendizajes, como en su futura

adaptacion a la sociedad imperante.

e En la Primera Infancia, que comprende desde los dos hasta los seis
afos, es responsabilidad de las personas que estan a cargo del cuidado
de los niflos/as el de conocer el desarrollo evolutivo, para intervenir en
las futuras dificultades que pueda presentar el nifio/a con la intervencién

y apoyo de un equipo multidisciplinario.

e La Terapia de Juego proporciona una herramienta valiosa a través de la
observaciéon directa la cual, permite analizar, comprender, averiguar y
constatar cuales son los patrones de conducta que se presentan en los

nifos/as.

e Pudimos investigar que con la Terapia de Juego el nifio/a expresa sus
conflictos sin ninguna presion de nadie, ya que mediante la utilizacion de
los materiales de juego permiten, al nifio/a expresar, manifestar sus
sentimientos, sufrimientos, emociones, entre otras, y al terapeuta le
permite identificar las causas de la conducta y a su vez intervenir de una

manera dinamica y participativa.

e En esta investigacion bibliografica, se ha podido analizar que los padres,
maestros y terapeutas, pueden identificar, comprender e intervenir en las
caracteristicas conductuales que presentan los nifios/as con Trastorno
de Déficit de Atencidén con Hiperactividad, mediante métodos, técnicas
psicoterapéuticas y psicopedagoégicas en donde se le ayudaréa al nifio y a
la familia a que acepten y aprendan a manejar sus conductas.

AUTORAS:

Gutiérrez Ruilova Doris Paola.
Panama Carrillo Bernarda Patricia. 48



D oo

f
UNIVERSIDAD DE CUENCA

e EIl Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad es sin duda un
problema que perturba al nifio para realizar actividades encomendadas,
en su socializacion, en el desarrollo cognoscitivo y emocional, entre
otras; con la Terapia de Juego se pretende que el nifio/a pueda trabajar
conjuntamente con su familia y el medio escolar para mejorar su modo

de vivir y sea aceptado en su entorno.

e Podemos concluir diciendo, que la Terapia no Dirigida ha proporcionado
excelentes resultados segun lo investigado, demuestra que al momento
de intervenir con nifios/as con estas caracteristicas, se aprecia un mejor
desenvolvimiento en si mismo y con los demas; ya que puede entender

mejor lo que le pasa, se desculpabiliza, y aprende a vivir, con ellos.
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RECOMENDACIONES:

e Los padres u otros cercanos al nifio/a que estén relacionados en el
ambito educativo tienen que tener claro las caracteristicas de los
nifios/as con Trastornos de Déficit de Atencion con Hiperactividad, para
gue de esta manera, no sean etiquetados y sean abordados

oportunamente.

e El diagndstico tiene que ser evaluado por un equipo multidisciplinario.

e Los padres deben seguir un proceso de terapia junto al nifio para que de
esta manera el nifio se sienta aceptado y comprendido dentro del medio

familiar.

e El abordaje no solo incluye el farmaco sino también el equipo
multidisciplinario.

e Las educadoras deben tener conocimientos sobre el tema del nifio que
es diagnosticado con este trastorno, para que se busquen estrategias de

adaptacion dentro y fuera del aula.

e La tarea del terapeuta es estudiar a la familia, ver como funciona, como
se comunica y como resuelve sus conflictos desde la perspectiva de

observador participante.
e Elterapeuta debe desarrollar relaciones célidas y amistosas con el nifio.

e En la terapia no se debe apresurar en el tiempo, ya que es un proceso
gradual.

e EIl terapeuta debe establecer limites necesarios con el nifio para que
esté consciente de su responsabilidad en la relacion establecida.
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e El terapeuta no debe interrumpir al nifio en el momento que el este

comunicandose.

e Existe cuestionarios para evaluar e identificar el Trastorno de Déficit de
Atencion con Hiperactividad, que pueden ser utilizados por padres y
maestros como medio apoyo al Diagnéstico y la Intervencién, (Anexo 2 y
3).
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ANEXO N°-1
ESQUEMA TENTATIVO

PARA EL DESARROLLA DE LA TESINA.
UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE PSICOLOGIA

1.-TEMA:

LA TERAPIA DE JUEGO COMO ESTRATEGIA PARA NINOS DE CUATRO A

SEIS ANOS PARA AFRONTAR TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD

2.- PROBLEMATIZACION:

En todo salon de clases existen nifios que causan preocupaciones, a los
educadores(as) y a los padres de familia, los mismos que frecuentemente son
catalogados como nifios problemas. Pero debemos tener presente, que no hay
nifios problemas, lo que existen son nifios con problemas de trastorno de déficit
de atenciébn e hiperactividad; por lo que hay que procurar su pronta
recuperacion dentro del aula de clases.

Frente al trastorno de atencion e hiperactividad, los profesionales de la
educacion deben proponer estrategias para afrontar esta situacion; es por
esto que mediante el juego se pretende dar una solucion a este conflicto.

La terapia de juego a diferencia de otras formas de intervencién, enfatiza el
reconocimiento y la reflexion de sentimientos. El juego sirve como un medio
para ayudar al nifio aprender de si, establecer niveles realistas de aspiracion, a
formar relaciones con otros y a examinar el papel del entorno del salon de
clases sobre la conducta. (Charles E. Schaefer & O'Connor Kevin J, 1977: 39-
40)

Se pretende buscar alternativas para ayudar a nifios que son etiquetados sin
ser diagnosticados por un especialista; como es en el caso de los nifios con
trastorno de atencién e hiperactividad.

“La hiperactividad aparece en los afios de la primera infancia, y remite
generalmente a partir de la adolescencia. Provoca en el nifio una exagerada
expresividad de las emociones que se acentia a causa de una fuerte
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ambivalencia que preside todas sus reacciones” (Psicologia y Pedagogia s/a,
1992:140)

Dado que este trastorno se presenta en la primera infancia, es necesario
conocer el desarrollo evolutivo del nifio.

“En la etapa pre-operacional de los dos a los seis afios se inicia la
representacion simbdlica; aparece el lenguaje, el nifilo comienza a trazar
dibujos que representan cosas. No pueden representarse mentalmente una
serie de acciones para resolver problemas” (Garrison Loredo, 2004: 169)

Con esta investigacion bibliografica, queremos enfocar el tratamiento del nifio
hiperactivo a través de la terapia de juego.

3.- OBJETIVOS:
3.1- OBJETIVO GENERAL:

Analizar la importancia que tiene la Terapia de Juego como estrategia para
nifos de cuatro a seis afios para afrontar los trastornos de déficit de atencion e
hiperactividad.

3.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Identificar cuales son los comportamientos observables en el trastorno
de déficit de atencidn e Hiperactividad

e Describir los mecanismos del juego para su aplicacion a la estrategia del
sindrome de déficit de atencion e hiperactividad.

e Establecer las técnicas apropiadas en la terapia de juego.

4.- MARCO TEORICO:

“Mediante la terapia de juego, le ayuda al nifio a modificar su comportamiento,
clarificar el concepto de si mismo, y construir relaciones saludables. En la
Terapia de Juego, el nifio entra a una relacion dinamica con el terapista que le
ayuda a expresar, explorar y encontrar un sentido a sus dificultades,
experiencias dolorosas o problemas.” (Grupo Kiddy”s House: (2009).

El juego es la forma de comunicarse del nifio y es por ello que para trabajar
con nifios hay que entender y aprender el significado del juego.La
responsabilidad del terapeuta es la de determinar la técnica mas apropiada
para el caso en lugar de forzar al nifio a un molde terapéutico.

AUTORAS:
Gutiérrez Ruilova Doris Paola.
Panama Carrillo Bernarda Patricia. 53



D oo

f
UNIVERSIDAD DE CUENCA

“La terapia del juego cumple funciones biologicas, intra e inter personales, y
socioculturales. Dentro de las funciones bioldgicas, estad el aprendizaje de
habilidades basicas, la liberacion del exceso de energia, la estimulacion
sinestésica. Funciones intra-personales, como el dominio de situaciones, la
exploracion, iniciativa, comprension de las funciones mentales, desarrollo
cognitivo. En las funciones interpersonales encontramos, las habilidades
sociales y la separacion-individuacion. Socioculturalmente, se da la imitacion
de los modelos de los adultos que admiran”. (Charles E. Shaefer & Kevin J. O)

Aunque no hay un acuerdo total entre los investigadores sobre cudles son las
causas exactas del TDAH, no cabe duda que constituye un trastorno
neurobiolégico ocasionado por una amplia variedad de factores bioldgicos y
hereditarios.” (Kluwer, W, 2007:148-151).

Dentro de este enfoque de hiperactividad, se debe considerar como el nifio de
cuatro a seis afos se desarrolla, en la cual, se cita la siguiente referencia. “Es
la fase en la que, bajo las formas de ejercicios psicomotores y simbolismo, el
nifio transforma lo real en funcion de las multiples necesidades de su yo. Los
juegos comienzan entonces a volverse absolutamente serios y a tener un
sentido funcional y utilitario”. (ConxitaRovina & Cristina Balés i Gémez; 2000:
95-102).

5.-PREGUNTA:

¢, Qué importancia tiene la Terapia de Juego como estrategia para nifios de
cuatro a seis afios con trastorno de déficit de atencion e hiperactividad?

6.- METODOLOGIA:

Técnica Instrumento Variable

ANALISIS DE FICHAS DE Terapia del Juego
Funciones de la

DOCUMENTOS RESUMEN Terapia de Juego
Trastorno de Atencién

LIBROS BIBLIOGRAFICAS. Desarrollo Evolutivo (4
a 6 afos)

REVISTAS CUADERNO DIARIO.

INTERNET
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7.- PLAN DE INVESTIGACION.

ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS
1.- Disefio y | ENE FEB MAR | ABRIL BIBLIOGRAFICOS
aprobacion del
protocolo de
Tesina

2.- Revisién de
Informacion

3.- Redactar el
capitulo 1'Y 1l

4 .- Presentacion a
tutor para su
revision

5.- Redactar el
capitulo3y4

6.- Presentacion al
tutor para su
revision.

7.- Conclusiones y
Recomendaciones.

8.- Revisi6n de la
Tesina

9.- Presentacion
del Informe

HEMEROGRAFICOS

INTERNET
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8.- ESQUEMA TENTATIVO DE CONTENIDOS

INTRODUCCION

MARCO TEORICO

CAPITULO |

1.- DESARROLLO EVOLUTIVO DE NINOS DE CUATRO A SEIS ANOS

1.1 Etapas del desarrollo evolutivo

2.1 El nifio y el juego en su desarrollo evolutivo

CAPITULO I

2.- TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

2.1. ¢ Definicion de trastornos de déficit de atencion con hiperactividad?

2.2. Causas

2.3. Caracteristicas

2.3. Diagnéstico

2.4 Tratamiento recomendado para el trastorno de déficit de atencion con

hiperactividad

CAPITULO 1lI

3. TERAPIA DE JUEGO

3.1. ¢, Qué es terapia de juego?

3.2 .Principales Enfoques de la Terapia de Juego
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3.3 La terapia de juego no dirigida
CAPITULO IV
4.- IMPORTANCIA DE LA TERAPIA DE JUEGO.
4.1 Resultados encontrados
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
ANEXOS.

9.- REFERENCIAS CONSULTADAS:
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Esparfa

- Merce D. C. s/f. Dificultades de aprendizaje: 233

- Ministerio de Bienestar Social. Arte y Juego: s/f Propuesta Metodoldgica
para la educacion inicial.

- Narvarte E. M, 2008, 44-50; Soluciones Pedagogicas para el T.D.A/H.

- Pedagogia y Psicologia Infantil, Biblioteca practica para padres y
educadores. La primera infancia: edicion Cultural: 1992
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ANEXO N°2.-

ESCALA DE APRECIACION DE ACTIVIDADES

DE WERRY,WEISS Y PETERS.

PARA PADRES Y EDUCADORAS.

DEFICIT DE ATENCION-APRECIACION DE CONDUCTAS

DEFICIT DE ATENCION-APRECIACION DE CONDUCTAS

No Algo Nada

Durante las Comidas

e Se sienta y se levanta.

e Interrumpe sin
miramientos

e Ejecuta movimientos
incesantes.

e Jueg

con objetos.

a nerviosamente

e Habla excesivamente.

Television

e Sesi

durante el programa.

enta y se levanta

e Movimientos
incesantes

e Mani

cuerpo.

pula objetos o su

e Habla
incesantemente.

e [nterrumpe.

Tarea

s Escolares

e Se si

enta y se levanta.

e Movimientos
incesantes.

e Mani

cuerpo.

pula objetos o su

e Habla
incesantemente

e Necesita vigilancia o
presencia del adulto.

AUTORAS:
Gutiérrez R

uilova Doris Paola.

Panama Carrillo Bernarda Patricia.

58




UNIVERSIDAD DE CUENCA

Juego

e Incapacidad para
jugar
tranquilamente.

e Cambia
constantemente de
actividad.

e Busca la atencion
de los padres.

e Habla
incesantemente.

e Impide jugar a los
demas.

Sueio

e Dificultad para
disponerse a
dormir.

e Tiempo insuficiente
de suefo.

e Intranquilidad
durante el suefio.

Conducta fuera del
Hogar

e Inquietud durante
viajes.

e Inquietud al ir de
compras

e Toca todo.

e Inquietud en
cualquier lugar
familiar o nuevo.

Conducta en la Escuela

e Se sientay se

levanta.

e Actividady
movimiento
constantes

e Interrumpe a sus
comparfieros.

e Busca
constantemente la
atencion de todos.

Narvarte E. M, (2008). Soluciones Pedagdgicas para el T.D.A/H.
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ANEXO N°.-3

CUESTIONARIO SOBRE DEFICIT DE ATENCION

DIRIGUIDO PARA EDUCADORAS.
Debido a que los maestros son los mas aptos para detectar los diferentes desvios en las conducta
de los alumnos, les solicito que por favor tengan a bien completar el siguiente cuestionario para

realizar un correcto diagnéstico del nifio-a
de

de edad, que ocurre a la escuela
Fecha:

Marque con una cruz la opcion correcta.

Poco Mucho Nunca

Mueve constante mente manosy
pies, se mueve todo el tiempo aun
cuando esta sentado.

Tiene dificultad para estar sentado
cuando se le pide.

Se distrae facilmente ante estimulos
externos.

No sabe esperar su turno en juegos
0 situaciones grupales.

Contesta atropelladamente a
preguntas antes de que éstas
puedan ser completadas.

Tienen problemas para seguir las
instrucciones de otros (no por

una actitud de oposicion ni por falta
de comprension).

Le cuesta mantener la atencion ante
tareas y juegos.

Frecuentemente salta de una
actividad incompleta a otra.

No logra jugar tranquilo.

Interrumpe y molesta a otros cuando
juegan o realizan una actividad.

Parece que no presta atencién a lo
gue se le dice.
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ANEXO N°.- 4

LA TERAPIA DE JUEGO.

LA SALA DE JUEGO.

http://www.terapiadejuego.es/webs/terapistas.htm

LA TERAPIA DE JUEGO NO DIRIGIDA POR EL TERAPEUTA.

http://www.google.com/images?um=1&hl=es&biw=1259&bih=627&tbm=isch&sa
=1&qg=psicoterapeuta+con+ni%C3%Blos&aqg=f&agi=&aql=&oq=

AUTORAS:
Gutiérrez Ruilova Doris Paola.
Panama Carrillo Bernarda Patricia. 61



D oo

f
UNIVERSIDAD DE CUENCA

BIBLIOGRAFIA.

e Charles E. Schaefer & O’Connor Kevin J. (1997). Manual de Terapia de
Juego. Ed. Manuel Moderno. México.

e Charles G.Morris & Maisto Albert. (2001). Psicologia. Ed. Internacional
Thomson. (s/l).

¢ Narvarte E. M, (2008). Soluciones Pedagdgicas para el T.D.A/H. Ed.
Ladeira S.A. Quilmes-Bs.A.-Argentina.

¢ Narvarte Mariana E. (2003). Trastornos Escolares. Ed. Lexus Editores.
(s/h).

¢ Narvate Sabina, (2010). EI Nifio y el Juego méas Apropiado.
Recuperado el (09-03-2011) de http://www.suite101.net/content/el-nino-

y-el-jueqgo-ms-apropiado-al6237#ixzz1EVHMNDE?.
o Pérez Mavilo Calero. (2006). Educar Jugando. Ed. Alfaomega S.A.de
C.V. Lima-Peru.

e Virginia Sotelo Pinedo, (2008). Terapia de Juego. Recuperado el (27-
03-2011) de htt://www.terapiajuego.com.

AUTORAS:
Gutiérrez Ruilova Doris Paola.
Panama Carrillo Bernarda Patricia. 62



