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Resumen

La terapia de juego es un enfoque terapéutico fundamental en el desarrollo cognitivo y fisico
de los nifios, al permitir expresar conflictos, sentimientos, experiencias o fantasias por medio
de las técnicas de juego; el déficit de atencidn es un trastorno del neurodesarrollo en la edad
escolar, tras presentar dificultad para mantener la atencién y la resolucion de problemas, el
objetivo es documentar segun la bibliografia cientifica las técnicas de terapia de juego en nifios
de nivel primario con déficit de atencion, la investigacion es de tipo exploratoria y disefio de
revision sistematica. A través del juego, el nifio proyecta de manera inconsciente un mundo
distinto al del adulto por medio de técnicas como narrativas, arteterapia y modalidades
expresivas, al ser Utiles en el ambito familiar, social y escolar, puesto que es importante que la
terapia de juego pueda ser previamente seleccionada y utilizada en nifios de nivel primario con

déficit de atencion.

Palabras clave: déficit, expresion, inatencidn, juego, nifios, primario.



l. INTRODUCCION

En Guatemala, el proceso educativo requiere de atencion constante durante la formacion de los
estudiantes, ya que es comun escuchar que un nifio presenta problemas de aprendizaje al elaborar
tareas, trabajos o actividades que requieran de atencion. Dentro del pais existen factores que no
permiten que se cultive ni se desarrollen las competencias basicas de conocimiento y de
pensamiento critico, la educacién que se brinda en muchos establecimientos puede carecer de la
calidad necesaria y programas adecuados para ayudar al aprendizaje; es por ello que para los
alumnos es importante la constante atencion, ya que les permite obtener un aprendizaje 6ptimo, un
reconocimiento de los recursos y potencialidades que poseen y asi lograr un mejor desarrollo en el

area educativa.

El trastorno por deficit de atencidn es una afeccion que tiene el inicio en la infancia a la edad de 3
afos y el cual se encuentra clasificado como un trastorno de conducta, al establecer dificultades en
los comportamientos para realizar determinados trabajos y responsabilidades que pueden surgir
tanto en el area educativa como también en el area familiar o social. Los nifios y adolescentes que
presentan déficit de atencion suelen tener problemas en el rendimiento escolar, porque se les
dificulta mantener la atencidn en dos o0 mas estimulos que se les presenten, tienden a extraviar u
olvidar factores o elementos que son necesarios para el dia a dia, ademas de generar inconvenientes
tanto a nivel personal como con cualquier otro vinculo social en el que se desenvuelven. En varias
situaciones se ha malinterpretado a los inatentos, porque se tiene la creencia que son personas
desordenadas o despistadas por la escasa informacion que poseen y llevan a la practica en el diario
vivir. La terapia de juego es un enfoque terapéutico que engloba una serie de métodos y técnicas
Iudicas que tienen como objetivo que el infante encuentre diferentes oportunidades para la
expresion y el autocontrol de las emociones, como también el nivel de conciencia que establecen.
La terapia esta conformada de actividades divertidas y agradables que generan en el nifio o
adolescente la expresion de lo que les incomoda, cuando no se tiene un lenguaje verbal para expresar
pensamientos y sentimientos que les generan conflictos internos. Es el juego quien facilita al infante
la vinculacion entre miembros de la familia, del area escolar u otras personas, ya que propicia un

contexto seguro, protegido y natural, asi mismo se encuentra asociado al disfrute, la curiosidad, la



imaginacién, la creacion y el encuentro, al favorecer en los procesos de auto regulacion,

experiencias y otros contenidos como el aprendizaje.

El estudio de la inatencién en nifios y adolescentes es relevante en el campo de la psicologia debido
a que le ayuda al infante a desarrollar capacidades cognitivas y estrategias conductuales tanto en el
area familiar y escolar, ya que descubre potencialidades y posibilidades de si mismo. Son muchos
los nifios que tienden a padecer la inatencion y pocos padres pueden favorecer con un
acompafamiento o una forma estable para sobrellevar las dificultades que la inatencion implica
por medio de un enfoque terapéutico ludico, es por ello que el objetivo de la investigacion es
documentar segun la bibliografia cientifica, las técnicas de terapia de juego en nifios de nivel

primario con déficit de atencion.

Ante lo anterior se establece que, la problematica del déficit de atencion es algo habitual dentro del
sistema educativo del pais, por lo que existen técnicas ludicas utilizadas para la mejoria de la
inatencion, que vale la pena estudiar y por lo cual a continuacion se presentan las siguientes

investigaciones sobre los temas antes mencionados:

Calderon (2020) en la tesis titulada Estrés infantil y terapia de juego, en estudiantes de nivel
primario, donde el objetivo fue establecer la influencia de la terapia de juego en el nivel de estrés
infantil en los estudiantes de primero, segundo y tercero primaria de la Escuela Oficial Rural Mixta,
Comunidad Armenia Ortiz, del municipio de San Martin Zapotitlan, del departamento de
Retalhuleu; la muestra utilizada fue de un grupo de estudiantes entre las edades 7 a 10 afios, que
viven en el area rural y urbana. La investigacion fue de tipo cuantitativo y disefio pre experimental;
la prueba que se utilizo para la investigacion fue el Inventario de Estrés Cotidiano Infantil (IECI)
que mide el nivel de estrés y se emplea entre las edades de 6 a 12 afios, con el reflejo de los datos
se concluye que tanto el area escolar y familiar son los mayores causantes del estrés en los
estudiantes, por los resultados obtenidos del pre -test y pos- test en las areas evaluadas, por lo que
se aplico la intervencion de la terapia de juego, para la cual se trabajaron las diferentes técnicas en
cada una de las sesiones y se evidenci¢ la disminucién del nivel de estrées en los sujetos de estudio,

lo cual determina que la influencia de esta técnica llega ser positiva.



Afre (2019) en la tesis titulada Terapia de juego y su influencia en el estado de estado de &nimo en
estudiantes de nivel basico, en el que el objetivo fue establecer la influencia de la terapia de juego
en el estado de animo de los jovenes del Instituto 25 de junio de Santo Tomas Chiché del
departamento de Quiché; la muestra utilizada fue de 40 estudiantes de ambos sexos entre las edades
de 12 a 13 afios procedentes del area urbana y comunidades vecinas. La investigacion fue de tipo
cuantitativo y disefio pre experimental; la prueba que se utilizo fue el Inventario Diferencial de
Adjetivos para la Evaluacion del Estado de Animo, ID-EA que recoge informacion precisa y
relevante sobre las manifestaciones y cambios en las conductas, por lo que se concluye que a través
de la investigacion la terapia de juego brinda nuevas alternativas como herramienta moderna dentro
de un proceso psicoterapéutico con el fin de modificar conductas en los adolescentes, al ser la
terapia de juego utilizada como un medio que permite implementar nuevos recursos durante un
proceso psicoterapéutico con el fin de ofrecer alternativas distintas y eficientes para el manejo de

las emociones.

Estebez (2019) en la tesis titulada Terapia de juego y trastorno por déficit de atencidén con
hiperactividad de la Universidad Rafael Landivar, Campus de Quetzaltenango, donde el objetivo
fue establecer la influencia de la terapia de juego en el trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad; la muestra que se utiliz6 fue 60 nifios comprendidos entre las edades de 6 a 9 afios
de ambos sexos. La investigacion fue de tipo cuantitativa y disefio pre experimental; se utilizo la
evaluacion del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad EDAH, los autores son Anna
Farré y Juan Narbona, que permite evaluar el déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) y
recoge informacion sobre la conducta del nifio. Se comprobd que la terapia de juego si influye de
en el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad debido a factores psicosociales. Por lo
que se recomienda apoyar a los nifios con TDAH para que vivan en un ambiente agradable y estable
en el cual encuentren espacios de sana convivencia entre los miembros de la familia y entorno

social para lograr cambios efectivos en las conductas.

Ramos (2016) en la tesis titulada Terapia de juego e hiperactividad de la Universidad Rafael
Landivar, Campus de Quetzaltenango, donde el objetivo fue determinar la influencia de la terapia
de juego en el trastorno de hiperactividad en nifios de la Escuela Rural Mixta San Luis zona 5 de
la cabecera departamental de Retalhuleu; la muestra que se utilizé fue de 80 alumnos de primero a



quinto grado de primaria comprendidos entre las edades de 6 a 9 afios de ambos sexos. La
investigacion fue de tipo cuantitativa y disefio cuasi experimental; se utilizo la escala EDAH, que
evalia y mide los principales rasgos del déficit de atencion con hiperactividad y de los trastornos
de conducta. Con el reflejo de los datos, se concluye que al brindar ayuda al nifio se debe tomar en
cuenta el contexto en el que se encuentra puesto que el nivel de concentracidn que se presenta en
un juego Yy otro puede variar, ya que en algunos casos los nifios desconocen los juegos que se les
presentan. Por lo que se recomienda que los juegos que se utilicen en la terapia deben ser acorde a
la edad del nifio, ya que al trabajar con musica en la terapia de juego se deben de tener diferentes
tipos de ritmos para que el nifio pueda observar la diferencia que existe entre los movimientos que
realizara en cada pista determinada, aungue la mayoria debe ser musica movida para que la energia

pueda ser canalizada en su totalidad.

Candia (2012) en el estudio cientifico titulado Forma y funcion del juego libre del nifio en la etapa
preescolar publicado en la Revista Chilena de Terapia Ocupacional para la Facultad de Medicina
de la Escuela de Terapia Ocupacional, volumen 12, nim. 2, paginas 1-10, del mes de diciembre,
que se realizd con el objetivo determinar la forma y funcion de la terapia de juego libre en aspectos
relevantes de la conducta de los infantes, que beneficien o dificulten su desempefio en la realidad
social y educativa. La muestra que se utilizo fue de 7 nifios de 4 a 5 afios de la ciudad de Punta de
Arenas. Los resultados de la investigacion indican que existe similitud en las funciones de juego
libre que cada nifio establece al ser un motor social que puede tener efecto en su desempefio escolar,
por lo que se concluye que cada juego establece un aprendizaje significativo y signos de alerta de
las conductas adaptativas de las que se debe de tener en consideracién y asi mismo se recomienda
establecer juegos que sean integrativos y significativos para cada infante y asi no presentar

dificultades en el dia a dia.

Vega (2019) en la tesis titulada Terapia de juego y su efecto en el trastorno por déficit de atencién
con hiperactividad tipo predominante inatento de la Universidad Rafael Landivar, Campus de
Quetzaltenango, en el cual el objetivo fue determinar el efecto de la terapia de juego en nifios de 6
a 10 afos de edad con trastorno por déficit de atencidén con hiperactividad tipo predominante
inatento de la Organizacion Compaferos en Desarrollo del municipio de San Antonio
Suchitepéquez, departamento de Suchitepéquez; la muestra que se utilizo fue de 100 nifios



con trastorno por déficit de atencion con hiperactividad tipo predominante inatento comprendidos
entre las edades de 6 a 10 afios de sexo masculino y femenino. La investigacion fue de tipo
cuantitativa y disefio cuasi experimental; se utilizd la prueba Escalas para la evaluacion del
Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad EDAH. Con los resultados se logra comprobar
que, si hay efecto de la terapia de juego en nifios de 6 a 10 afios de edad con trastorno por déficit
de atencidn con hiperactividad tipo predominante inatento y por lo tanto es necesario utilizar una

herramienta oportuna para tratamiento, preferiblemente durante los primeros afios de vida escolar.

Lima (2017) en la tesis titulada Neuronet: técnica para lograr prolongar los lapsos de atencion en
nifios con déficit de atencidn de la Universidad de San Carlos de Guatemala, donde el objetivo fue
implementar un programa para utilizar la técnica de Neuronet en nifios con déficit de atencion en
el colegio Una Vida Feliz, colonia Banvi, Guatemala; la muestra que se utilizd fue de 315
estudiantes, 72 de pre — primaria y 243 de primaria comprendidos en las edades de 4 a 12 afios de
ambos sexos. La investigacion fue de tipo cuantitativa asociada al paradigma neopositivista; se
utilizé una evaluacion de Neuronet en el cual se evalu6 5 areas de organizacidn neuroldgica en
forma separada y en un contexto de nivel bajo, en los diferentes niveles simultdneamente
(integracion del balance, lenguaje y sistema motor); Los cinco engranajes cerebrales 47 que se
evallan son: vestibular, auditivo, visual, integracion visual/verbal y motor. Gracias al programa
terapéutico de NeuroNet, se propiciaron cambios conductuales, académicos y emocionales en los
nifos y nifias al permitirles un mejor desarrollo social y asi evidenciar mejoras en su escritura con
trazos claros, lectura fluida y una mayor independencia al resolver conflictos por lo que las
instituciones educativas deben elaborar un programa de NeuroNet para mejorar los lapsos de

atencion, memoria auditiva, motricidad gruesa y fina en actividades de la vida diaria.

De Leon (2016) en la tesis titulada Trastorno por déficit de atencidon con hiperactividad tipo
predominante inatento y ansiedad en adolescentes de la Universidad Rafael Landivar, Campus de
Quetzaltenango, donde el objetivo fue identificar el nivel de ansiedad que manifiestan los alumnos
diagnosticados con TDAH tipo predominantemente inatento del Instituto Técnico Industrial, de la
cabecera departamental de Quetzaltenango, la muestra que se utilizo fue muestra de 12 sujetos, los
cuales fueron extraidos del universo de estudio constituido por 280 estudiantes, comprendidos entre
las edades de 12 a 14 afios, de género femenino y masculino. La investigacion fue de tipo



descriptiva y disefio correlacional; se utilizo la prueba psicométrica EDAH de Anna Farré y Juan
Narbona, que ofrecen un instrumento que permite recabar de modo sistematico la informacién
necesaria para conformar la medida de los principales rasgos del: deficit de atencion con y sin
hiperactividad. Se logra constatar que los adolescentes manifiestan elevados niveles de ansiedad
con un trastorno por déficit de atencion tipo predominantemente inatento lo cual les causa
dificultades de interrelacidn y problemas de rendimiento escolar, lo que permite comprobar que la
presencia de ansiedad influye en este trastorno. Es por ello que se debe de evaluar al inicio del ciclo
escolar a los nifios y adolescentes para diagnosticarlos y asi comentar acerca del problema que los
agobia.

Iglesias (2016) en el articulo titulado Habitos y técnicas de estudio en adolescentes con trastorno
por déficit de atencidn con o sin hiperactividad que aparece en la pagina electrénica ScienceDirect
tiene como objetivo conocer y mejorar los habitos y técnicas de estudio mediante un disefio
cuasiexperimental. La muestra que se utilizo fue de 20 estudiantes comprendidos entre las edades
de 12 a 16 afios con TDAH de la Asociacion de Nifios Hiperactivos del Principado de Asturias de
Espafia. El instrumento que se utilizé fue el Inventario de Habitos de Estudio. Se logré concluir
que los adolescentes que presentan déficit de atencion con hiperactividad tienden a establecer
carencias en los habitos de estudio, condiciones ambientales y en la asimilacion de contenidos, por
lo que se recomienda a los adolescentes que padecen del déficit de atencidn con hiperactividad las
intervenciones terapéuticas adecuadas para obtener una mejoria en los habitos de estudio y su

desenvolvimiento por las diferentes areas que van a desarrollar en el dia a dia.

Lago (2013) menciona que en el articulo titulado Dos tipos de déficit de atencion en el TDA-H que
aparece en la pagina electronica Fundacion CADAH, establece que en el nifio con trastorno de
déficit de atencidn con o sin hiperactividad tiende a prestar menos atencion durante un periodo
medio prolongado a una tarea o detectar el estimulo; es por ello que la atencion sostenida es una
habilidad para focalizar y codificar estimulos visuales durante un tiempo determinado mientras el
sujeto realiza una tarea la calidad atencional es la eficacia en la focalizacion y codificacion de
estimulos visuales ante la realizacion de una accion o tarea. Por lo tanto, los nifios o adolescentes

con déficit de eficacia o calidad atencional son los que muestran distraibilidad, ensimismamiento,



dificultad para identificar el estimulo relevante y una percepcién selectiva de los detalles poco

relevantes del estimulo.

1.1 Terapia de juego

1.1.1 Definicion

Axline (2012) define a la terapia de juego como un medio natural de autoexpresion que utiliza el
nifio, para que exprese sentimientos y problemas por medio del juego. Es por ello que dentro de la
terapia juego se puede establecer dos formas; la terapia directiva es aquella en la que el terapeuta
asume la responsabilidad de guiar o interpretar lo que el infante establece durante el proceso
terapéutico. La terapia de juego no directiva, es cuando el terapeuta permite al nifio que se haga
responsable del camino que desee seguir, el cual puede estar rodeado de muchas situaciones que
hacen que el nifio haga conscientes elementos que en un momento determinado han sido
significativos para la vida del infante. En cada nifio existe una fuerza que de manera continua hace
un esfuerzo por alcanzar la plena autorrealizacion, por lo que esto se puede describir como un
impulso hacia la madurez, la independencia y la autodireccion pero de lo cual hace que se necesite
de un ambiente que establezca el crecimiento al desarrollar una estructura bien balanceada, ya que
el nifio necesita darse el permiso para ser él ante cualquier evento, lo cual esta determinado no solo
por parte de si mismo sino como de los demas. Existen diferentes mecanismos de defensa que
tienen como caracteristica la desadaptacion tales como la identificacion, regresion, proyecciony la

represion.

Esquivel (2010) define que el enfoque ludico es un modelo que se utiliza con el paso del tiempo
para crear una intervencion donde la técnica principal es el juego, al ser un método dirigido para
los nifios que tiene como objetivo integrar al terapeuta infantil en las distintas modalidades que se
pueden establecer con el infante, entre ellas la manera de observacién y la coherencia en las metas
a lograr. EI mayor reconocimiento que se establece dentro del abordaje, son las bondades que
ofrece el juego en el trabajo con los nifios, ya que proporciona la exploracion y la capacidad de
expresion de las experiencias, sentimientos, pensamientos y al mismo tiempo la conducta de los
demas. El juego permite reflejar el contenido del inconsciente que se relaciona con el miedo, la
ansiedad, autoestima, el bajo control de impulsos y la dependencia. El juego es quien expresa lo



que él quisiera hacer, por lo que puede ordenar el mundo a la entera satisfaccion, al ser este un
medio natural de autoexpresion de emociones y sentimientos; por lo que la terapia crea un reto en

el infante de lucha constante por conseguir la realizacion.

Garcia (2016) define a la terapia de juego como aquella accion voluntaria, la cual es realizada
dentro de ciertos limites fijados en tiempo y espacio, que tienden a seguirse como regla libremente
aceptada, pero completamente imperiosa, proporcionada de un fin en si misma, muchas veces
acompafada de sentimientos de tension y alegria como de una conciencia de ser algo distinta de lo
que tienden a ser los otros enfoques. La terapia de juego es una actividad que tiende a ser diferente
del mundo habitual, ya que se desarrolla en un espacio y tiempo determinado, pero que no puede
dejar atras algunas legalidades y reglas propias. El juego es una accion simbdlicay libre, de acuerdo
a la eleccion y el deseo del nifio; este enfoque terapéutico se ubica en un plano medio entre la
fantasia y la realidad. La terapia de juego constituye una realidad compleja que tiende responder a
la voluntad, estado de &nimo, intereses y a las interacciones entre paciente y terapeuta, al generarse

aprendizajes, roles y un contexto especifico.

1.1.2 Historia de la terapia de juego

Schaefer (2012) argumenta que Sigmund Freud llevo a la practica de la psicoterapia la idea de que
el juego terapéutico debe de cumplir 3 funciones principales: fomentar una autoexpresién mas libre,
satisfaccion del deseo y dominio de los sucesos traumaticos. Es por ello que el nifio para que tenga
autoridad sobre los eventos traumaticos debe de crear un sentido de dominio y control acerca de
las situaciones que se le establecen en el dia con dia, lo que le permite establecer conciencia de los
recuerdos gque han sido reprimidos pero que a la vez le da apertura a vivenciarlos de una manera
apropiada; a este proceso se le conoce como abreaccion, ya que esta reconoce la recreacion y el

dominio de la experiencia en si.

Klein (como se citd en Schaefer 2012) tom6 la decision de continuar con implementar el juego
para la terapia infantil, con un enfoque mas psicoanalitico ya que creia que el juego le permitia al
infante poder hacer consciente el material inconsciente que le generaba conflictos significativos y
que el terapeuta por otra parte es el encargado de acompanarlos en aquellos deseos que se
establecian durante un proceso terapéutico al brindarles una resolucion a los problemas vy



necesidades. Klein es una de las primeras terapeutas que utilizo la técnica en miniaturas para
entretener a los infantes con juguetes y que se establecieran por medio de representaciones objetos

0 personas que causan un deterioro significativo en la vida de cada uno.

Winnicott (como se cité en Schaefer 2012) estableci6 que el area de juego no es del todo la realidad
psiquica interna, sino que esta se encuentra fuera del consultante al ser un mundo externo, lo que
permite al nifio interiorizar las relaciones con las personas encargadas de cada uno y asi poder crear
en conjunto con el experto de la terapia de juego representaciones de elementos nuevos y exitosos
que generan en el nifio relaciones con él mismo y los demas. El principal aporte era eliminar todas
aquellas situaciones inconscientes que se presentaban en los nifios durante el abordaje terapéutico
al permitir que el juego continuara, de manera que el infante tuviese la oportunidad de aceptarlas

o rechazarlas.

Lowenfeld (como se citdé en Schaefer 2012) llevé las ideas de Klein ain mas lejos, pues ella
establecio la técnica del mundo, la cual tiene como instrumento una caja de arena, agua y mufiecos
en miniatura de cualquier tipo en la que los nifios tienden a expresar lo que desean como también
establecen mundos reales o fantasticos, de violencia o pasivos de manera ordenada o bien cadtica.
Para los terapeutas que utilizan las herramientas de juego disponen de diferentes juguetes como
personas, animales, edificios, casas, carros, figuras geométricas, medios de transporte y seres
sobrenaturales. Lo que se busca con los nifios es establecer un mundo imaginario en el que de
manera permisiva el nifio o la nifia pueda expresar el inconsciente sin ser influenciado o terminado

por terceros.

Muchos son los terapeutas analiticos que afirman que las relaciones entre terapeuta y nifio son
componentes esenciales de la terapia, ya que se logra tener la resolucion de conflictos
inconscientes, que fortalecen el control del yo sobre la vida del nifio o la nifia. Axline (como se citd
en Schaefer 2012) establecié un enfoque mas humanista tras defender la creencia de que lo
necesario para el abordaje terapéutico era la consideracion positiva incondicional del infante, el
rapport y la autenticidad, ya que solo los nifios son lo que pueden expresar sin prejuicios los

sentimientos, pensamientos y deseos por medio del juego. Cada infante dentro de la sesion debe de



tener en cuenta que tienen la eleccion de los materiales que pueden llegar a necesitar disponibles y

que pueden hacer uso de ellos sin limite o condicion alguna.

Es necesario tener en cuenta que, el campo de la terapia de juego cada vez amplia la base tedrica y
la justa aplicacién en la mayor parte del mundo a personas desde temprana edad hasta adultez sin
condicion alguna; ya que la importancia del enfoque dia con dia es mas significativo dentro de la
sociedad, ya sea para establecerla con nifios, adolescentes, adultos, grupos y familias. Para los
profesionales especializados en el enfoque ludico, es importante la modalidad, ya que reconocen
el valor del juego en el desarrollo normal de cada individuo, asi como también los distintos poderes,
mecanismos de cambio y cualidades personales de cada terapeuta al momento de facilitar la
relacion terapéutica al formar en parte un vinculo empatico y aceptacion de cada nifio durante la

sesion.

1.1.3 Elementos de la terapia de juego
Landreth (2018) comenta que en cada nifio existe un mundo de experiencias que cambia
continuamente y del cual este es el centro, ya que tiene la tendencia a esforzarse por realizar,
mantener y experimentar lo antes experimentado. La técnica del juego se puede utilizar en infantes
desde los 5 afios lo cual les permite reconocer aquellas defensas que el nifio establece, fortalezas
y dificultades que intervienen a lo largo de la vida diaria. La terapia de juego puede ser establecida
por dos tipos, una directiva y otra no directiva. La primera hace énfasis a la terapia que es guiada
para generar cambios en el nifio de manera pronta, la cual tiene un orden determinado. La segunda
tiene como objetivo que el nifio sea el centro de la terapia, ya que €l tiene la habilidad de resolucién
de los propios conflictos internos, lo cual no tiene un orden establecido ni un tiempo determinado,
pues es el terapeuta quien crea un ambiente permisivo para que el infante se sienta libre de expresar
durante el proceso terapéutico. A continuacion, se presentan los diferentes elementos que son
utilizados para la terapia de juego no directiva en un proceso determinado:

e Los mufecos: hacen referencia a todas aquellas representaciones inconscientes de roles y
relaciones que el infante establece en los diferentes ambitos en los que se desenvuelve; un
ejemplo es el uso de latécnica de Sandplay o caja de arena, ya que es una modalidad terapéutica
que ayuda a acceder a las profundidades de la personalidad al ser movilizarlos, reconocerlos

e integrarlos de forma natural y segura en diferentes escenarios.
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Los titeres: representan el juego simbdlico y la inhibicion que el nifio puede establecer de
manera inconsciente, de lo cual se refiere como aquel tipo de vivencias que al consultante no
le gustaria padecer. Un ejemplo seria el solicitarle al nifio que escoja de un montdn de titeres
uno para trabajar y que sea la voz del escogido; se pregunta porque elige cierto titere y se le
solicita al nifio que lo presente, es de esta forma que el nifio proyectar situaciones de manera

inconsciente.

Juego dramatico: los nifios se disfrazan de personajes fantasiosos lo cual se expresa por medio
de conductas improvisadas que van a tener relacion con el area familiar y escolar. Un ejemplo
es cuando el nifio decide ser un superhéroe, al crear el propio vestuario como también al hacer

una descripcion acerca de los poderes y el rol que desempefia en un ambiente determinado.

Expresion corporal: es un medio fundamental de comunicacion para el nifio ya que es el
desarrollo de si mismo al contener movimientos en todo el cuerpo tanto gruesos como finos,
al utilizar partes especificas que en ocasiones estan acompariadas de elementos como texturas,
sonidos, iméagenes y olores. Un ejemplo de la expresion corporal es la aceptacion de las
sensaciones puesto que los nifios tienden a reconocer las sensaciones y como evolucionan por
si solas sin tener intervencién alguna, al dejar que el dolor se desarrolle, crezca o disminuya

sin intervencion alguna.

Cuentos: sin importar que tipo de cuento utilicen, representan mensajes tanto a nivel
consciente como inconsciente, lo cual les brinda una apertura a sobrellevar las dificultades de
la vida. Un ejemplo claro es el cuento “Qué hacer cuando me obsesiono demasiado”, ya que
se encuentra basado en los principios basicos de la técnica de exposicién y prevencion de
respuesta, al brindar ayuda a los padres y a los hijos a tratar el trastorno obsesivo compulsivo,

al ser los nifios capaces de reconocer y responder los criterios de patologia.

Artes plasticas: para muchos nifios, es el medio de comunicacion més efectivo, ya que por
medio de formas, colores o dibujos tienden a expresar como se sienten. Un ejemplo de ello son
las esculturas familiares ya que esta tiene como objetivo poner a trabajar a los nifios con

ceramica o plastilina para que este pueda crear figuras que representen a cada miembro de la
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familia, ya sea mama, papa, hermanos o cualquier otro familiar cercano que tenga influencia
sobre el infante; no es solo realizar figuras realistas de cada familiar, sino reflejar de una forma

abstracta la personalidad que tiene cada miembro y rol en la familia.

e Juegos de mesa: el nifio hace referencia de como se ha sentido acerca de las relaciones que
establece con los demaés, pues se logra evaluar disposicion o integracién del infante en
situaciones en las que esta implicado dia con dia. Un ejemplo de ello es el Story Cubes en
el cual se busca asignar tres dados que representaran el inicio del ciclo vital, desde el
nacimiento hasta la adolescencia, tres dados mas para el ciclo vital intermedio que este hace
referencia a la adolescencia hasta el momento presente y los tres ultimos dados para el ciclo
vital final. Luego se tiran los dados y se les explica a los nifios cada fragmento de historia vital
al relacionar los pictogramas que son resultantes entre si, al explicar la historia familiar entre

todos el cual puede ser acompafiado de fotografias.

1.1.4 El juego en la psicologia

Esquivel (2010) expone que gracias al juego los nifios integran el mundo afectivo, social y
cognitivo al tiempo que perfeccionan las habilidades, ya que al jugar los infantes descubren y
comprenden las diversas situaciones del mundo, aprenden roles y ensayan soluciones de los deseos.
Es por del medio del juego que los nifios establecen elementos magicos, al crear el propio sentido
y tener control sobre el cuerpo, al facilitar una integracion de la representacién de un proceso
inconsciente. Es gracias al juego que los infantes tienden a desarrollar la creatividad, la expresion
artistica y el lenguaje, por lo que es fundamental al enriquecer la autoestima y la autorregulacion

que cada nifio puede establecer en el proceso terapéutico.

Son las diversas corrientes tedricas del pensamiento quienes coinciden en que la ausencia del juego
en los nifios es un impedimento para lograr un buen desarrollo tanto armonico como creativo, es
por ello que expertos de la salud mental argumentan que el juego es indispensable para expresar,
controlar y emitir las vivencias internas que conforman la vida afectiva de cada ser humano, por lo
que la actividad ludica se establece como un elemento de importancia para lograr un autocontrol y
comprension de experiencias que se presentan en diferentes ambitos del dia a dia. Los

neurocientificos establecen que el juego es fundamental para lograr obtener una vida mas proactiva,
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tanto en lo emocional como en la salud fisica, la motivacion y hasta en el aprendizaje ya que facilita

los dominios bioldgicos y culturales de cada persona.

Los nifios establecen complejidad en varios &mbitos, por lo que la magnitud del aprendizaje parte
desde la manera en que tienen movimiento, saborean, pueden tocar, ver, oler y escuchar; ya que
los nifios son quienes aprenden por medio del juego interacciones que tienen con los padres y con
todas aquellas personas que los rodean en el diario vivir, puesto que exploran el ambiente y al jugar
practican diferentes destrezas sociales. Es el juego el que genera cualidades psiquicas y
caracteristicas de la personalidad en cada infante, al establecer roles con diferentes situaciones con
contenido simbdlico, conductas, cogniciones y emociones. Los conflictos internos que se reflejan
en el juego estan relacionados con la dependencia, el control, el miedo, la ansiedad y el

autoconcepto.

En el enfoque ludico se crean de manera intensa las cualidades psiquicas y las caracteristicas de
personalidad que se desarrollan en cada nifio, ya que muchos de los escolares desean semejarse a
los adultos y al no lograrlo recurren a actividades que son simbdlicas, en el caso de juego de roles;
buscan a otros nifios 0 nifias para que compartan experiencias o intentan acoplarse para no ser
ignorados, ya que en muchos nifios no se encuentra desarrollada esa voluntad que les permita el
proyectarse de manera consciente, por lo que la necesidad de comunicacion y estimulos
emocionales desencadenan una concentracion y memorizacion que les conduce a un fin
determinado. La influencia del juego en la formacién de la personalidad radica en que los nifios
tienden a conocer las conductas e interrelaciones con los adultos, al convertirse en modelos del

propio comportamiento.
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En el siguiente cuadro se establecen las seis funciones de ayuda en un abordaje terapéutico de juego
con nifios.
Tabla NUm. 1

El juego en la psicologia

e El juego crea un clima seguro y permisivo que permite conductas nuevas.

e Enel juego se libera un potencial creativo para la resolucion de problemas.

e Lautilizacion de un juego puede desencadenar emaociones las cuales pueden

comprenderse.

e El juego es un medio de expresion natural del nifio.

e El juego busca hacer respetar las reglas como analogia de la vida.

e El juego terapéutico promueve conductas sanas lo que genera un desarrollo social -

emocional.

Fuente: elaboracion propia con base en Esquivel y Ancona (2010), p. 67.

El juego puede ser visto desde dos perspectivas, como proceso o producto, la primera hace
referencia al facilitar la comprension de habilidades y conceptos que la persona ha logrado, al
permitir el desarrollo de algunas funciones, dominios de construccion o bien de representaciones.
Como producto hace referencia a que el juego puede promoverse como esa guia para que los nifios
determinen el entendimiento de habilidades, conceptos, reorganizaciones de nociones en cuanto a
los mundos reales, al contexto de desarrollo o como procesos de pensamiento; asi mismo, el juego
puede ser utilizado para aprendizaje ya que tienden a proporcionar informacion sobre como el nifio
aprende de si mismo, de los objetos, personas, eventos o relaciones, todos ellos a través de ser

interpretados por las propias acciones, deseos, estados afectivos o creencias dentro de cada nifio.

1.1.5 Campos de aplicacion del juego

Garcia (2016) argumenta que al existir un problema de cualquier indole muchas veces se debe de
aplicar un tratamiento, es por ello que por medio del juego se puede reconducir a determinadas
conductas, actitudes, aptitudes y emociones. El enfoque esta dirigido tanto para bebes, nifios, nifias
y adolescentes que tienen algun conflicto que no les deja funcionar de una manera determinada en
la vida, como también los antecedentes socioecondémicos varian. La terapia de juego es una

herramienta terapeutica que tiende a ser verdaderamente flexible en la ubicacion y al momento de
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llevarla a cabo, pues al ser una actividad ludica da una apertura a la recreacion y a la socializacién

ya que promueve un desarrollo personal en cada uno de los infantes.

Dentro de la psicologia, el juego ha llegado a tener dos utilidades béasicas tales como de diagndstico
y de tratamiento; en la utilidad de diagndstico, se busca la observacion o la realizacion de ejercicio
que pueden servir para la determinacién del nivel evolutivo del infante. En el area de tratamiento,
se establece que es donde el juego tiene el mayor auge ya que cada escuela psicologica desarrollo
una técnica para el tratamiento con los nifios. El objetivo del enfoque de juego, es el comunicar las
preocupaciones, emociones o problemas sin necesidad de tener que utilizar el lenguaje, como

también el de integrar a los sujetos o reiterarlos de una manera estable dentro de la sociedad.

La terapia de juego tiene una aplicacion en hechos como el duelo, rupturas familiares, divorcios,
rupturas culturales, situaciones de negligencia, acoso escolar, violencia intrafamiliar, traumas,
tratamientos médicos que le han hecho sufrir de dolor o sencillamente miedo ante alguna situacion
que se encuentra fuera del alcance. Lo que se busca por medio de una recreacién ludica es que el
nifio se conozca mejor, entienda la historia, se acepte y se responsabilice al darle una resolucion a
las preocupaciones, incluso a todos aquellos problemas que tienden a ser perturbadores para cada

nifio o nifia como también la aplicacion puede establecerse con adultos, ancianos, grupos y familias.

La estimulacion sensorial que es provocada por el juego tiende a crear nifios con una mayor
proyeccion del interior y creatividad, lo cual sera expresado por medio del lenguaje al establecerse
una actividad recreativa. No se necesita de un ambito dinamico y personalizado, sino que €l sea el
experto en el juego quién logre formar la adecuacion de la terapia en la que en nifio no se encuentre
expuesto de una forma directiva a tener que expresar los conflictos o problemas que le aquejan, la
terapia de juego simplemente produce diversion lo cual desencadena en el infante o adolescente
mejoras en el nivel psicoldgico emocional y fisico. A continuacion, se presentan algunos puntos de

aplicacion del juego en funcién de objetivos.

e Aprendizaje: es presentado desde etapas evolutivas al ser percibido desde un punto de vista
motriz de patrones de conducta y habilidades, como también desde puntos de lenguaje,

memorizacion, relacion espacio temporal y comprension. En el aprendizaje espontaneo se

15



encuentran asociadas aquellas necesidades de placer que son representados de manera

inconsciente al realizar ese contacto con el exterior.

Ensefianza: el juego como recurso didactico tiende a ser una ensefianza por el cual se puede
obtener la atencién del nifio por medio de una forma lGdica, al ser este de su atencion o
motivacion por medio de la repeticion 0 memorizacion. El juego como contenido es evidente

por medio de la educacion fisica, al establecer contenidos de programacion de manera anual.

Terapia: el juego terapéutico o reeducativo tiene como finalidad que, ante un problema, este
puede tener un tratamiento, es decir, el establecimiento de nuevas conductas, actitudes o
aptitudes, al integrar a los individuos de forma ludica hacia determinados niveles considerados
por especialistas en situaciones como discapacidad fisica o intelectual, atencion en personas
mayores 0 poblaciones marginales, con problemas psicoldgicos o de lenguaje.

Animacion: hace referencia a la animacion socio cultural, al afirmar un desarrollo
correspondiente a un esfuerzo, en deseo de convertirse en un agente activo del propio

desarrollo y de la comunidad a la que este pertenece en las distintas actividades a desempefar.

Deporte: orientada a la adaptacion significativa con una duracién, que busca la mejora fisica,

técnica o tactica, al ser establecida por objetivos, intereses 0 motivaciones de los sujetos.

1.1.6 Poderes terapéuticos del juego

OConnor (2017) expone que los poderes terapéuticos del juego hacen referencia a los aspectos

especificos que se buscan en un tratamiento en que el juego inicia, facilita o refuerza el efecto

terapéutico al ser mediadores que influyen de manera positiva en el cambio deseado en el nifio. Es

el juego en el que genera cambios en los sentimientos, pensamientos y conductas que un nifio puede

establecer durante un proceso terapéutico. En la actualidad se han identificado poderes importantes

del juego, los cuales contienen elementos especificos que mejoran la formacion de cada nifio al

mejorar el apego, la autoexpresion, regulacion de emociones, autoestima y el manejo de estres.
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Los poderes trascienden en el dia a dia, al ser modelos del cambio terapéutico en la resolucion de
problemas que un nifio puede establecer, por lo que un numero cada vez mayor de profesionales
de juego busca entenderlos y aplicarlos. Los terapeutas de juego evitan quedarse con una solo teoria
la cual debe de estar aplicada con todos los nifios de una manera disciplinada y pesada. Es la terapia
de juego transtedrica la que establece tener una perspectiva soélida. Es por ello que mientras mas se
disponga sobre los poderes terapéuticos, el terapeuta integrara de una forma prescriptiva las
necesidades y los sintomas de un infante al tomar en cuenta las habilidades y el juicio, por lo que
se es necesario integrarlos para tener un impacto durante la intervencion, sin importar una patologia

compleja que se pueda establecer en el individuo, ya sean especificos o de larga duracion.

Una integracion teorica puede implicar una reduccion de poderes terapéuticos, ya que el efecto sera
mayor en comparacioén al de uno solo. En el movimiento integrativo es el terapeuta quien cambia
la teoria, al establecer una orientacion que en afios recientes el campo ladico no contaba, puesto
que se forman fundamentos sélidos en la integracién del trabajo clinico. A continuacién, se
presentan algunos poderes terapéuticos de cambio dentro de la terapia de juego, al ser los
mecanismos que pueden influenciar en los nifios en la superacion de las dificultades que la vida les

puede presentar en cualquier &mbito.

e Autoexpresion: es la capacidad de expresarse 0 comunicarse, puesto que permite que el nifio
exprese ideas y emociones tanto de manera consciente como inconsciente y que sea el terapeuta

quien imparta el conocimiento.

e Lenguaje natural: cuando los nifios no cuentan con un vocabulario establecido el cual contenga
la capacidad de expresion del mundo interno, pero que si les permite expresar los sentimientos

subjetivos.
e Hablar en tercera persona: es el juego de fantasia el que da la apertura para que cada nifio se

dirija hacia él mismo en tercera persona, por lo que se complementara de mufiecos, titeres y

personajes convencionales.
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e Caracter “como si” o ficticio: hace referencia, a que en el juego no todo es real y de que en un
momento determinado los nifios pueden expresar durante un proceso terapéutico emociones,

impulsos y pensamientos que no se expresarian en la vida.

e Indescriptible: no todo va a ser expresado por medio de palabras con un nifio, sino que ellos
tienden a proyectarse de una menara inconsciente por medio de dibujos, oraciones, danza o

creaciones en el juego.

e Proyeccion: cuando el cliente no se hace responsable de las partes inaceptables de si mismo y

se las atribuye a alguien mas, en vez de hacerse responsable.

e Ensefanza directa: el terapeuta es quien se encarga de preparar o brindar las herramientas

para la instruccion de los nifios, ya que aprenden por medio de actividades ludicas.

e Captura la atencién: son todos los elementos que pueden llamar la atencion del nifio, al ser

esta una parte lddica.

e Ambiente seguro: el nifio puede tomar riesgos durante el proceso de aprendizaje, por lo que

se recomienda un ambiente relajado y agradable.

e Consolidacion de las habilidades: que los infantes tengan la iniciativa de practicar una y mil

veces mas lo que ya conocen o guardan dentro de la personalidad.

1.1.7 Técnicas de juego

Capurro (2017) explica que en la terapia de juego es el terapeuta quien acompafa al nifio de forma
directiva y no directiva, ya que la direccion tendra concordancia con las necesidades que cada
infante posea, por lo que se requiere que el experto establezca una formacién especializada en el
campo. Es necesario que, el terapeuta establezca un buen rapport con el nifio, puesto que dara
apertura a las situaciones que de manera inconsciente seran proyectadas durante el proceso

terapéutico, pero sin critica ni juicio. Para que el especialista en la terapia de juego se encuentre
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certificado, debe de realizar una formacion especializada en el area, por lo que a continuacién se

presentan algunas de las técnicas que se utilizan con nifios.

e Técnicas de arteterapia: para los terapeutas ludicos, el hecho de integrar lapices de colores,
plumones, témperas, plastilinas, arcilla o collages no es algo insélito, puesto que algunos
elementos son integrados en cada una de las técnicas que los infantes realizaran en el diario
vivir, al ser estas peticiones comodas para llevar a cabo actividades en las que desarrollan la
creatividad y la claridad de lo que desean representar durante la sesién. La memoria limbica
juega un rol importante en la memoria del evento estresante, ya que los nifios tienden a
experimentar lo desagradable en cuanto a la emocion, por lo que la arteterapia transforma una

memoria explicita e implicita en el evento que es traumatico al poder comprender el malestar.

e Técnicas de las méscaras: tiene como finalidad reflejar ambos lados de la mascara “cémo
realmente se es” y “cdmo lo perciben los deméas”, por lo que se acompafa al infante en la
creacion de la mascara hasta que este dé por finalizado el proceso. El centrarse en la expresion
dara lugar al encuentro de los elementos que son concretos en la vida de cada nifio que
evidencian el sentir, aunque este intente de ocultarlo. Ya que se haya descrito cada lado, se
inicia a integrar ambas partes de la mascara para que el nifio interprete que es uno solo y que

sin importar las veces que trate de ocultarlo las emociones siempre seran evidenciadas.

e Técnicas de las cartas de emociones: tiene como objetivo expresar la emociones y
sentimientos basicos como lo son el miedo, afecto, tristeza, enojo y la alegria; los nifios
tienden a expresarse al sentirse débiles ante los demas lo que permite que puedan tener control
y conocimiento de lo que sienten. La técnica tiene como finalidad que el nifio pueda relacionar
las emociones, por lo que se le permitir que el nifio acceda al mundo afectivo, el didlogo y las
distintas relaciones emotivas, por lo que el terapeuta, facilita modelos de emociones por medio
de cartas que pueden encontrarse en tiendas especializadas, librerias o paginas de internet;
muchos de los nifios no pueden distinguir en el reconocimiento de emociones basicas, lo que

tiende a vincularse en dificultades tanto afectivas como conductuales.

e Técnicas narrativas: se encuentran basadas en una serie de cuentos, metaforas, parabolas e

historias que tienen como objetivo identificar los deseos del nifio. El contar historias de la

19



vida, del mundo o fantasticas facilitan las creencias y valores puesto que forman la estructura
conceptual que va a acompafiar al nifio para bien o mal. Es por ello que, por medio de las
historias se deben proponer soluciones para los problemas que ellos establecen de manera
inconsciente al preparar, cambios, reforzar lazos afectivos como también proponer estrategias
de afrontamiento. Las historias o cuentos de hadas se utilizan en los nifios que han sufrido y
que poseen algun trauma; por lo que se trabaja la disminucion de recaidas y la solucién del
conflicto. Se debe de tener en cuenta que no se toma cualquier historia, sino que se debe de
elegir una que se adapte a la situacion del infante ya que es por medio de ellas que el nifio
debe de encontrar la solucién al problema que se le presenta.

Técnicas de los cuentos: es una de las técnicas de actividad directiva, ya que se tiene como
intencion la exploracion de emociones que se desarrolla con el proceso de lectura, al tener en
cuenta la finalizaciéon del nifio. Existen cuentos para distintos segmentos de edad, al ser
distintos en la complejidad del texto, las imagenes o temas como lo son la inclusion de
pérdidas, separacion de padres o problemas escolares. Algunos de los cuentos vienen
acompafiados de instrumentos musicales, una obra de teatro o collage de emociones, los cuales

tendran como objetivo invitar al nifio a la creacion de la experiencia dentro del contexto.

Técnica de visualizacion imaginativa: es una forma de inducir a la mente y al cuerpo a un
estado emocional por medio de la imaginacidn, al adentrar al nifio a un estado inconsciente
con la capacidad auto curativa; una de las técnicas mas utilizadas es la del elefante rosa el cual
tiene como objetivo generar un cambio interaccional en situaciones de problemas escolares
como también al temor hacia una persona en especifico, por lo que el elefante rosa acompafia

al nifo en estas situaciones.

1.1.8 Terapia de juego centrada en el nifio

OConnor (2017) comenta que la terapia de juego centrada en el nifio es una filosofia basica de la

capacidad humana innata para esforzarse por alcanzar el crecimiento y la madurez al autodirigirse

de manera autoconstructiva, al centrarse en la relacion con el infante de manera en que este pueda

liberar los poderes desde un punto interno, constructivo, progresivo, creativo y con capacidad de

autocuracion en cada una de las sesiones que se vayan a establecer; es un enfoque de la terapia de
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juego que tiene como finalidad centrar la vida del nifio a través de la relacion cliente y terapeuta,
al utilizar el desarrollo de actitudes y conductas constructivas, al comunicar de la mejor manera la
filosofia personal. El nifio es quien decide si comparte 0 no, una parte de aquel mundo como
también en el momento en el cual lo desarrolla, por lo que es necesario que el terapeuta encuentre
ese vinculo con el nifio en un momento que sea caracterizado por el afecto, la aceptacion y esa

calidez por parte del terapeuta.

Para Landreth (como se cité en OConnor 2017) es necesario comprender y adaptar un sistema de
constructos acerca de la personalidad que puede brindar esa consistencia al terapeuta para que en
el acercamiento que este tenga con cada nifio pueda establecer una mejoria en la sensibilidad frente
al mundo interno y las experiencias que puedan surgir a raiz de ello. Para la teoria centrada en el
nifio de la personalidad, se establece la base de 3 conceptos como lo son la persona, el campo
fenomenologico y el si mismo, ya que la personalidad que cada nifio crea y desarrolla surge de las
experiencias, relaciones, emociones y pensamientos, siempre y cuando el nifio tenga una

personalidad sana y asi desarrollar una autoconfianza que lo impulse a una autorrealizacion.

La persona, quien se encuentra constituida por sentimientos, pensamientos, conductas y el ser
fisico, que tienden a modificarse en cuanto el nifio reacciona a los cambios en su experiencia, del
cual es centro, por lo que la persona es un juego trabajo en progreso y el juego una parte esencial
que lo lleva al crecimiento. Los procesos de asimilacion y acomodacion que son mecanismos
basicos en la persona y su desarrollo cognitivo tienden a formar parte del juego y de la imitacion
que vincula al nifio con el ambiente y la realidad. EI campo fenomenologico en el nifio va a estar
constituido por todas aquellas experiencias tanto internas como externas, que brindan un marco de
referencia a partir de lo que percibe alrededor a través de una reorganizacion de los pensamientos,
sentimientos, actitudes o conductas; por lo que el terapeuta tiene que ser empatico con cada uno de
los deseos y metas del nifio y asi facilitar un crecimiento psicolégico. El si mismo, que no es méas
que la percepcién del nifio en relacion con la interaccién con otros, al establecer como meta

principal la autorrealizacion.

La percepcion del si mismo, consta de una consciencia existente en las relaciones ya que los valores

tanto positivos como negativos se encuentran vinculados con aquellas cualidades de las relaciones
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del pasado, presente y futuro. El si mismo durante la infancia es particularmente caracterizado por
los logros emocionales y sociales, la adquisicion de habilidades de afrontamiento y el buen
funcionamiento en distintos ambitos de la vida. En la relacion entre el terapeuta y el nifio el enfoque
de juego debe de brindar autenticidad, calidez no posesiva y empatia, para obtener esa confianza
en la relacion, puesto que el nifio tiende a ser el director durante el proceso terapéutico y que el
terapeuta no directivo responda de manera que el infante sienta que el terapeuta forma parte de

cualquier cosa que €l haga, al presentar esa disposicion en todo momento.

1.1.9 Terapia de juego grupal

Schaefer (2012) define a la terapia de juego grupal como aquella que establece una relacién
interpersonal dinamica entre dos 0 mas nifios y un terapeuta con su debida especializacion en
procedimientos de grupo y asi fomentar un desarrollo en el que pueda expresarse y explorarse de
manera plena. Es la unién natural de dos modalidades terapéuticas que tienden a ser eficaces ya
que esta tiene el potencial de luchar contra uno de los dolores mas grandes del ser humano, al hacer
referencia a la soledad. Muchos de los clientes que con mas frecuencia tienden a solicitar de esta
terapia son nifios, ya que buscan la lucha de la autonomia y la identidad, al ser oprimidos de una
manera cruel por parte de la sociedad. Por otra parte, la terapia de juego grupal es una forma Gnica
de estar dentro, estar para y estar con todos aquellos clientes sin importar una edad en especifica,
aunque no pueda clasificarse como un enfoque tedrico particular, al crear la oportunidad para que

la soledad de lucha no se aborde de una manera expresiva para el desarrollo.

La terapia de juego grupal, es el medio de comunicacion de los nifios, este al combinarse con la
conexion humana, tanto de un nifio como de un adulto el cual se encuentra entrenado y afectivo.
Los terapeutas de juego y los terapeutas de grupo comparten rasgos, puesto que se encuentran
comprometidos con un proceso terapeutico tanto dindmico como creativo como también el
desarrollo y mantenimiento de las relaciones seguras y terapéuticas que se presentan durante la
sesion al realizar esfuerzos de supervision y entrenamiento. ES necesario tener en cuenta que, un
terapeuta de juego grupal, que carezca de formacion, comprension y dinamicas de la terapia puede

ser dafiino para cada uno de los infantes.
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El terapeuta de juego grupal puede proporcionar a cada uno de los infantes algunos medios de
juegos que bien son utilizados en la terapia individual, por lo que se debe de facilitar el desarrollo
de relaciones seguras para que los nifios establezcan participaciones en la exploracion de si y de
otros, pero sin olvidar el fin del juego como medio natural de comunicacion para cada infante, al
beneficiarse de las relaciones e interacciones con otros nifios en un contexto determinado al crecer
y aprender. Para muchos nifios que tienden a descubrir que sus pares también presentan problemas,
la consejeria grupal toma un papel importante puesto que experimentan las cualidades terapéuticas
de la liberacion y la disminucion de barreras que surgen del sentimiento de estar solos, al
experimentar un sentido de pertenencia y la creacion de nuevas habilidades interpersonales, como

también el desarrollo de la sensibilidad hacia los demas.

En la terapia de juego grupal, los nifios aprenden acerca de si y de otros al cuando al escuchar y
observar las percepciones por parte del terapeuta, por lo que se tienden a interpretar que ser Gnico
no es aceptable, al darle una valoracién que se emplea con la cooperacion. El nifio, durante este
proceso grupal formulara que solo se establece la sumisidén para implementar limites o bien

actividades estructuradas; al respetar la creatividad y la originalidad que cada uno establece.

Es necesario tener en cuenta que, el juego grupal terapéutico puede ofrecer una estructura y
aceptacion de una familia, de lo cual muchos nifios en determinada intervencion pueden disponer,
al animarse y apoyarse entre si, solucionar conflictos, compartir el dolor y la alegria, al encontrar
un apoyo mutuo Yy la capacidad de dar y recibir ayuda, cada una de ellas consideradas por el nifio
como cualidades de una familia.

Tabla Nim. 2

Suposiciones de la terapia de juego

e Aprobacion total del nifio.

e Juego sin explicaciones, expectativas 0 metas.

e Recreacion y expresion del respeto.

e Sentimiento de empatia.

o Respeto de limites sin criticas.

e Prohibicion de ataques fisicos en los nifios

Fuente: elaboracién propia con base en Schaefer (2020), p. 229.
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1.1.10 Terapia de juego de liberacién en los nifios

Schaefer (2012) comenta que la terapia de juego de liberacién posee un impacto en la ayuda
brindada a los nifios para sanar, puesto que, a diferencia de la psicoterapia pura, se utiliza en el
tratamiento de problemas especificos. El enfoque es muy similar a la terapia de liberacion, aunque
tiende a implicar una mayor participacion del terapeuta en la preparacion de técnicas, deben de ser
manejadas por los nifios cuando no son capaces de jugar por si solos, algunos de ellos
encontrandose en la etapa preoperacional del desarrollo, al ser el juego una simulacién o
imaginacion en cada infante; otros podrian encontrarse en la etapa de latencia o ser mayores, por
lo que las técnicas a utilizarse en la terapia les permitiran la liberacion de la agresion, ansiedad o
tristeza por medio de la diversion y el juego. Levy (como se citd en Schaefer 2012) aprovechd
algunos métodos de los nifios para curarlos por si mismo, al proponer y llevar una practica en cada

problema o circunstancia, por lo que propone distintos tipos de liberacién:

o La liberacion simple: permite al nifio que libere sin medida alguna todos aquellos sentimientos

de agresion o bien placeres infantiles como golpear o gritar.

e La liberacidn situacional: que incluye problemas generales de la interaccién familiar o social

en cada nifio, como la rivalidad entre cada hermano o la unién de padres solos.

o La liberacion especifica: en el que el terapeuta facilita la creacion de situaciones, al brindar
métodos de juego para que se expresen las ansiedades del nifio que muchas veces se encuentran

vinculadas con experiencias definidas.

La mayor parte de nifios, maneja los problemas emocionales por medio del uso del juego al simular
como imaginar cada una de las situaciones que le aqueja y asi eliminar tensiones. En la vida
cotidiana, los nifios se ven implicados en circunstancias o contextos sobre las que no pueden poseer
un control, otros tratan de asegurar que los sentimientos que le atormentan seas escuchados por
medio del Ilanto o los gritos como también existen nifios que simplemente lo mantienen dentro del
interior, ya que son incapaces de liberar las situaciones. Es importante tener en cuenta que, si la
fuerza de un estimulo es en exceso, el infante puede ser incapaz de afrontarlo, ya que los temores

influenciados por algunas intensidades o duraciones tienden a interferir con la capacidad en que
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cada nifio pueda enfrentar de nuevo la situacion por si mismo. Cuando cualquier de los factores se
encuentra conectado con un evento especifico, existe la posibilidad de que se desconecte la
respuesta emocional, por lo que se puede desarrollar un trastorno de estrés postraumatico o un

trastorno negativista desafiante.

La terapia de juego de liberacidn debe de ofrecer a cada uno de los infantes un sentido de seguridad
y apoyo, de manera que cada uno experimente sentimientos; para muchos, la fortaleza del yo del
terapeuta tiende a involucrarse en el juego, puesto que el nifio puede llegar a repetir y recrear
eventos traumaticos sin desvincular aquellos sentimientos que tuviesen que haber sido expresados
en la experiencia real. Es por ello que es necesario realizar tipos de terapia de juego de liberacién
en los que los nifios se diviertan y a la vez puedan liberar diferentes sentimientos tanto de tristeza,
enojo o ansiedad y asi permitir el inicio de una curacién psicoldgica como también brindar esa

libertad de juego en la asimilacion de un evento traumatico sin alteracion alguna.

Es necesario tener en cuenta que, cuando los nifios son mayores el juego de simulacion no tiene
efectividad, ya que muchos de ellos tienden a preferir juegos con reglas o actividades entre las que
ellos puedan elegir; por lo que el ambiente y la relacion terapéutica deben de permitir una
recreacion o liberacion de emociones, para que el infante pueda seguir adelante. Algunos de los
criterios para hacer uso de la terapia de juego de liberacidn en los nifios va a depender de lo que se
requiera en una situacion particular; cuando sean referidos por los problemas de conducta el tipo
de tratamiento tendra que decidirse de la direccidn del nifio, ya que en este tipo de terapia cada uno
de los nifios puede repetir el suceso en la seguridad del cuarto de juego con terapeuta que se
encuentre entrenado y permita la expresion de cada uno de los sucesos en donde se da lugar al

trauma original.

1.2 Déficit de atencién

1.2.1 Definicion
Isorna (2013) define a la inatencion como la dificultad para realizar una misma actividad durante
un periodo largo de tiempo tanto en tareas académicas como familiares. Los nifios y adolescentes

con inatencion no prestan atencion y cometen errores en las materias las cuales podrian dominar,
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por lo que deben de hacer un esfuerzo extra para terminarlas y mantener cierta organizacion a lo
largo de los dias. De manera muy frecuente, los infantes tienden a olvidar el material necesario
para llevar a cabo cada tarea o trabajo como también a perder objetos personales con facilidad, lo
que provoca en los nifios que cualquier estimulo o situacion que se desee llevar a cabo pierda el
objetivo y que no se recuerde lo que se iba a realizar. Muchos padres comentan que, de manera
continua los nifios con el déficit cambian el foco de atencion sin alcanzar el objetivo final, puesto
que, al parecer, ellos tienden a vivir en el presente inmediato y no piensan en la siguiente accion,
ya que tienen que ir acompafiandolos en el proceso del siguiente paso a dar; el brindar dos 6rdenes
al mismo tiempo es imposible porque se les olvida. Por lo que se refleja un bajo rendimiento
escolar, pues los juegos tienden a estar por debajo de la capacidad y de lo normal que puede ser

para la edad, como también suelen tener mala ortografia y organizan mal por no fijarse bien.

Ruiz (2011) define a la inatencion como la falla en atender de manera apropiada a los detalles, la
dificultad para mantener la atencién por un tiempo esperado y cometer errores por descuido, todo
ello al estar ausente o ensimismado. Por lo que se les debe de hablar a los nifios varias veces, puesto
que parecen no escuchar del todo, al evitar trabajos o tareas en los que se necesite mas atencion o
concentracion de manera prolongada tanto en el colegio, el trabajo, la casa o en el aprendizaje de
alguna rutina. Los infantes con inatencion pasan de manera continua alguna actividad a otra sin
haber finalizado la anterior, por lo que tienden a distraerse ante cualquier estimulo, a veces
producidos hasta por ellos mismos. Los nifios con el déficit de atencion tienden a tener un aspecto
fisico descuidado, tienen la ropa sucia o se despeinan con facilidad, pierden objetos personales y
la mayor parte lo olvidan todo. Es la falta de concentracién lo que hace que los nifios sean poco
receptivos a las multiples Ilamadas de atencion o en cierto punto a las recomendaciones de los

padres u otra autoridad que se haga responsable de ellos.

Pascual (2010) define al déficit de atencion como aquellas manifestaciones de carécter
comportamental o de tipo cognitivo, las cuales tienen un origen en la existencia de un déficit por
la falta de motivacion para realizar determinadas tareas o el hecho de cometer errores de manera
consecutiva. El trastorno se encuentra caracterizado por la tendencia a la distraccion de manera
facil, la dificultad a la concentracion por un tiempo determinado y la desorganizacion de tareas en
los distintos &mbitos de la vida; el déficit de atencidn tiende a presentarse en las primeras edades
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de vida, la adolescencia y en algunos casos, en la edad adulta al presentarse en actividades
académicas, laborales, recreativas y sociales. En el déficit de atencion, los nifios que presenta esta
patologia tienden mostrarse ausentes o como si no escucharan todo aquello que se encuentra al
alrededor, cambian de actividades rdpidamente y cometen errores por perderse en los detalles de
las cosas.

1.2.2 La quimica cerebral del déficit de atencion
Galicia (2012) explica que una de las principales caracteristicas de las neuronas es la capacidad
que tienen para comunicarse de manera especifica. Es por ello que, la capacidad de comunicacién
neuronal permanece de dos formas: el primero con propiedades eléctricas de las células nerviosas
y el segundo con los mensajeros quimicos que son liberados como un resultado de un impulso el
cual es eléctrico. Es importante conocer los sistemas de neurotransmisién que estan asociados con
el déficit de atencion como también las interacciones que tienen con el resto del cerebro. Existe
evidencia que argumenta que los sistemas como el dopaminérgico y adrenérgico se encuentran
alterados, lo que provoca una regulacién del proceso de atencion, control emocional, regulacion
motora y toma de decisiones. Por lo tanto, se presentan los siguientes sistemas de neurotransmision
claves en el déficit de atencion:

e Acetilcolina: es el primer sistema de neurotransmision que se encuentra distribuido en el
sistema nervioso central y periférico como en las terminaciones neuromusculares, puesto que
constituye el punto de partida de conductas, pero en particular de los procesos de atencién y
de los estados de alerta por lo que viene a ser un requisito preciso para que se logre establecer

un estado de atencion como también las modificaciones que provocan el estado de alerta al

desencadenar un efecto directo sobre la capacidad de atencién del nifio o adolescente.

e Serotonina: constituye el punto de inicio de cualquier conducta que se pueda establecer en
particular del proceso de atencion, ya que las modificaciones sobre el estado de alerta provocan
un resultado directo sobre la capacidad de atencién del nifio o adolescente. Desde 1970, se
tienen reportes que la actividad serotoninérgica en infantes con déficit de atencion, puesto que
se establece una disminucidn de esta accién, la cual se encuentra medida por la baja de los
metabolitos en la sangre como también la participacion de las enzimas de degradacion como

la MAO, al tener participacion en la etiologia del déficit, ya que el gen no es el fin, sino hasta
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gue se tiene una mezcla con la historia personal del nifio, al asociarse con el exceso de

actividad motora, la actitud agresiva, el abuso de sustancias y el déficit de atencion.

Sistema adrenérgico: el lotus memleus es el encargado de medir los efectos simpaticos que se
encuentran asociados con la respuesta de estrés, al incrementar la secrecion de la norepinefrina,
puesto que, el liberarla puede alterar la funcidn cognoscitiva como la toma de decisiones la
cual es mediada a través de un incremento de focalizacion, muchas veces mediada por el
sistema de atencion frontal como también la actividad adrenérgica, al promover una respuesta
de alerta generalizada de la proyeccion al tallo cerebral. El sistema adrenérgico es quien
modifica el estado motivacional y emocional al desencadenar ansiedad, miedo o agresion, lo

cual puede generar modificaciones en el nicleo accumbens de reforzamiento.

Dopamina: es una amina biogénica la cual se encuentra constituida por un grupo de amino
unido al anillo del tipo catecol, la cual se encuentra a traves de una cadena de dos carbones; una
disminucion puede provocar en la actividad del sistema mesocdtico limbico una asociacion
con el trastorno de déficit de atencion en el que se establece una baja de la actividad
dopaminérgica en la corteza prefrontal, al alterar la funcion del sistema de atencion anterior.
El procedimiento dopaminergico no solo es necesario para entender los postulados de la
teoria dopaminérgica del déficit de atencidn, sino también para la comprension de las criticas

experimentales a la misma.

1.2.3 Sintomas de la inatencion

Valdés (2015) explica que la inatencion es un mecanismo central de capacidad limitada que tiene

como funcion primordial controlar y orientar la actividad consciente del organismo de acuerdo a

un objetivo determinado. Los sintomas del déficit de atencion son los mas dificiles que se pueden

percibir en las edades infantiles, puesto que son los que se presentan en el inicio de la etapa escolar,

al requerir actividades cognitivas complejas, por lo que se persiste de manera significativa durante

la adolescencia y probablemente en la edad adulta, todo esto al afectar la calidad de vida. Es

necesario comprender que, los sintomas se pueden presentar con una intensidad variable en cada

paciente y de forma independiente. El rasgo mas relevante en un déficit de atencion es la falta de

atencion el cual se encuentra reflejado en las siguientes conductas.
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Los sintomas del déficit de atencion interfieren en el trabajo escolar y en el aprendizaje, al ocasionar
desordenes, errores y no prestar atencion en los detalles, puesto que dejan las tareas a medias o
sencillamente porque evitan hacer esfuerzos mentales, al resultarles complejo elaborar estrategias
de estudio como hacer esquemas, organizar informacion o ya sea elaborar resimenes; por lo que
se presenta un bajo rendimiento en el area educativa, al crear impresiones tanto a padres de familia
como a profesores que simplemente no lo hace porque no lo desea. En general, el lenguaje y la
escritura son deficientes, ya que se presentan dificultades en la lectura comprensiva y las

matematicas.

Los nifios con déficit de atencidn presentan dificultades para mantener la atencion durante un
periodo de tiempo, tanto en tareas académicas, familiares y sociales. También les resulta dificil
priorizar las tareas, persistir hasta finalizarlas y evitar actividades que suponen un esfuerzo mental
sostenido, por lo que tienden a cambiar de tareas sin llegar a terminar ninguna, ya que se les
dificulta escuchar. No siguen ordenes ni instrucciones, tienen dificultades para organizar tareas y
actividades con tendencia a los olvidos y pérdidas frecuentes. Los nifios suelen distraerse con
facilidad ante estimulos irrelevantes. En situaciones sociales, la inatencion se presenta por cambios
frecuentes de conversacion, con dificultades para seguir las normas o detalles en actividades o bien
en juegos. La inatencién suele prevalecer durante la etapa escolar, cuando se requiere de una
actividad a nivel cognitivo mas compleja, por lo que tiende a persistir significativamente durante

la adolescencia y la edad adulta.

1.2.4 Modelo neuropsicolégico de la inatencién

Isorna (2013) expone que, desde un punto neuropsicolégico, el déficit de atencion se debe a
defectos funcionales que son necesarios para la regulacion conductual, al presentar con una mayor
influencia en los trastornos de conducta y todos aquellos sintomas de externalizacion como lo es la
agresividad. El inatento no posee un fundamento de defecto de la desinhibicién conductual, sino
que se encuentra establecida con la pasividad, el retraimiento y una baja en la validez de
procesamiento. Se ha encontrado que el inatento es caracterizado por una disminucion en la
capacidad y velocidad de procesamiento como también un defecto principal en la memoria de
trabajo; al proponer factores neuropsicoldgicos fronto parietal. En contraste con el elemento fronto
estriatal, es para los casos que se establezcan con hiperactividad e impulsividad.

29



Los investigadores han llegado a coincidir que tanto la inatencion como la impulsividad son
fendmenos que se tienden a presentar de forma separada, ya que el infante con déficit de atencién
sin hiperactividad e impulsividad, presentan dificultades para mantener la atencion en tareas o
actividades ludicas, extravia objetos y se distrae facilmente por estimulos irrelevantes, por lo que
deben de ser diagnosticados con trastorno de déficit de atencion. Por otra parte, los nifios con
presencia de hiperactividad e impulsividad tienden a diagnosticarse por déficit de atencion con
hiperactividad e impulsividad, tras presentar caracteristicas que tienden a precipitar respuestas
antes de haber sido completadas en el infante, la actividad motora excesiva que es modificada por

el contexto o exigencias sociales, como también la interrupcion de actividades a otros nifios.

El trastorno por déficit de atencidn se encuentra relacionado con dificultades en el desarrollo de las
funciones ejecutivas, puesto que refieren que las actividades cognitivas complejas tienden a
desarrollarse a partir del primer afio de vida de los nifios, las cuales son necesarias para la
autorregulacion, es decir, para la adaptacion de manera eficaz al ambiente y para alcanzar las metas.
Las funciones ejecutivas tienen como base neuroldgica la corteza prefrontal del cerebro, por lo que,
algunos de los déficits en el funcionamiento ejecutivo que se encuentran en el trastorno por déficit
de atencidn son la memoria de trabajo visoespacial y verbal, el control inhibitorio, la vigilancia y
la planificacion. Los nifios con este trastorno tienden ser vulnerables, ya que toman decisiones
ineficientes, optan por recompensas inmediatas y sobreestiman la magnitud de recompensas
cercanas en comparacion con recompensas a largo plazo. Otras de las areas que son afectadas son
el procesamiento temporal de la informacion y el manejo del tiempo, alcance de la memoria y

velocidad del procesamiento.

Finalmente, en la inatencion se presentan deficits en los dominios de memoria de trabajo,
variabilidad en el tiempo de reaccion, inhibicion de respuesta, inteligencia, logros académicos,
planificacion y organizacion. Las modernas aproximaciones cognitivas al déficit de atencién hacen
referencia a las funciones ejecutivas que se derivaran de actividades del cértex prefrontal y
estructuras vinculadas al mismo. Es por ello que, las funciones atribuidas a los circuitos fronto
estriados tienden a permitir la comprension de los déficits cognitivos del déficit de atencion como

a la de otros trastornos comorbidos, por lo que se presenta la siguiente tabla.
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Tabla Nam. 3

Modelo neuropsicologico de la inatencion

e Planificacion.

¢ Memoria de trabajo.

e Manipular y mantener la informacion a corto plazo para la realizacion de actividades.

¢ Bloques de memoria temporal.

¢ Manipulacion de los datos que se registran en la cabeza.

e Espacio para el trabajo y asi combinar los datos.

e Control de atencion.

e Pensamiento divergente.

e Retraimiento de respuestas inadecuadas.

e Marcar el encuentro entre el razonamiento y las emociones.

e Experiencias de las emociones.

e Sentimientos involucrados en la toma de decisiones.

Fuente: elaboracion propia con base en Isorna (2013), p. 36.

1.2.5 Los trastornos de aprendizaje y las fallas en la edad escolar

Ruiz (2011) comenta que el nifio tiende a funcionar por debajo de su edad, inteligencia o grado
escolar, al presentar un retraso académico o bien adaptativo como una consecuencia de los
problemas para la escritura, la lectora o las matematicas. Los trastornos del aprendizaje se presentan
en un 10 % de la poblacion de edad escolar, mientras que los trastornos por déficit de atencion
tienen una prevalencia de 20 a 60%, lo que tiende a complicar el desarrollo en cada uno de los
estudiantes, por lo que muchas de las manifestaciones clinicas dependen de la edad y la instancia
académica en la que se desenvuelva el nifio; la escuela tiende a constituir en cada estudiante la
principal actividad dentro de los 6 y 18 afios de edad, por lo que todo aquello que se involucre de
manera directa o indirecta en el rendimiento escolar tendrd a desencadenar en cada infante

problemas emocionales y de aculturacion.

Existen calculos de que los nifios que padecen de déficit de atencidn presenta un 30% de problemas
de aprendizaje, 13% de dificultades con la matematica, 14% de trastorno de lenguaje y un 23% de
ambos, como también se han observado que el 50% de los nifios con trastorno por déficit de
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atencion tienden a requerir de una supervision pedagogica, al presentar fallas en el area académica,
por lo que el 30% de los nifios reprueban afios escolares o abandonan de manera precipitada los
estudios escolares. Algunos de los trastornos de aprendizaje se encuentran asociados con otros
trastornos psiquiatricos como lo son los de ansiedad, depresion, el disocial, de conducta, tics o el
déficit de atencidn con o sin hiperactividad. Algunas complicaciones perinatales, la prematurez, un
bajo peso al momento de nacer y la leucomalacia periventricular, tienden a alterar el riesgo en la
presentacion de alteraciones tanto de la coordinacion visual y espacial; las infecciones del sistema
nervioso y todas aquellas enfermedades que son autoinmunes maternas incrementan la

presentacion.

En el cerebro existen areas que intervienen en el aprendizaje; en la corteza del 16bulo frontal, se
encuentran los circuitos responsables de la planeacion, el razonamiento, el aprendizaje asociativo
del proceso de busqueda, la resolucion de conceptos y la metacognicion. Por su parte, en la corteza
prefrontal, funciona como la memoria de trabajo al relacionarse con la atencion; el sistema limbico
posee una participacion en el aprendizaje, la motivacion, memoria, el registro de la nueva
informacion, el analisis y reconocimiento de objetos; la corteza parietal y la occipital son vitales
en la coordinacion, el célculo, la lectura y la asociacion viso perceptual. Muchos de los problemas
relacionados con el aprendizaje y la coordinacién motora, suelen acompariarse de intervenciones

tanto psicol6gicas como de tratamientos farmacoldgicos en cada una de las situaciones presentadas.

1.2.6 Inatencion dentro de la sociedad

Mabres (2013) comenta que los nifios se encuentran envueltos por reproches y culpas que dia con
dia se multiplican cuando no saben lo que les pasa, por lo que tienden a ser inconscientes de todo
aquello que no esperaban. Es el infante quien debe de encajar dentro del marco de la sociedad al
convertirse en un ser social, el cual es establecido por los padres por parte de los cuidados y
estimulos en el desarrollo, como también en la parte afectiva y la educacion, al formarlo de manera
positiva. Lamentablemente no siempre se establece, puesto que las manifestaciones de los hijos
suponen dosis de culpa y estrés a los miembros de la familia. El diagndstico del déficit de atencion
tiende a generar en los padres de familia 0 maestros estadisticas logicas de incidencia poblacional

que representa un problema de salud puablica.
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Diversos articulos en diarios, revistas y medios de comunicacion se han encargado de popularizar
un cuadro de diagnostico que de manera mediatica y generalizada da un aporte de falsa
intranquilidad a los progenitores y profesionales que son cercanos a los nifios, por lo que se les
habla del tema muy a menudo como si esto se tratara de una epidemia. Para la sociedad existen
mitos, estereotipos e ideologias acerca de los nifios y adolescentes con déficit de atencion, al
condicionar a tal grado que sobrepasan por encima de lo que se puede establecer de manera
individual. Es por ello que, es necesario situarse en un punto de vista mas humilde y reflexionar si
realmente se habla con nifios con déficit de atencidn o realmente son los infantes con necesidad de

atencion.

Los padres con escasa capacidad de tolerancia y contencidn, con problemas sociales y relacionales,
generan dinamicas en las que los miembros se quedan enredados en inercias que convierten la
experiencia relacional en una estresante, por lo que las demandas de los nifios tienden a establecer
conflictos con la presion y la exigencia de un adulto. Es por ello que, para los nifios con el trastorno
de déficit de atencidn, es necesario adecuar una combinacion tanto de interacciones psicosociales,
familiares y médicas que sean estables para que puedan desarrollar habilidades y necesidades tanto
en el presente como en el futuro; no se trata de buscar culpables sino de reflexionar, prevenir y
atender para proteger a los infantes con inatencién que son pretendidos por el prejuicio de una

sociedad.

En la actualidad las manifestaciones que son mas importantes en el padecimiento psiquico de los
nifios tienen relacion en torno a la escuela y los aprendizajes, lo que no tiene nada de extrafio, pues
es la escuela el principal foco socializador para el infante, por lo que se refiere a la adquisicion de
conocimientos y de habitos como también a las interacciones sociales con los demas. Una parte de
este sufrimiento se encuentra asociado a los aprendizajes y a la relacion que mantienen con el saber,
puesto que no siempre es facil y tampoco es marcada por un deseo y un consentimiento en aprender,
ya que muchos de los problemas establecen una relacion con las carencias de recursos personales
o déficits cognitivos, que a la vez se encuentran vinculados con la atencién y la concentracion como

al rechazo directo de los aprendizajes.
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1.2.7 Causas del déficit de atencion

Valdés (2015) expone que en la actualidad se desconocen las causas directas o inmediatas del
déficit de atencion, puesto que los avances que se establecen por medio de técnicas en iméagenes o
genética no han podido esclarecer algunas cuestiones, al no dejar una evidencia definitiva. Los
nifios afectados con este trastorno, no prestan atencion a los detalles, ya que cometen errores por
descuidos en tareas escolares o trabajos al ser realizados sin reflexién. Estudios sugieren que no
hay una causa Unica que desencadene el déficit de atencion, sino que son secundarios a la respuesta
de interaccion durante la etapa de gestacion o bien factores de origen bioldgico, psicosociales y

neuroquimicos.

e  Factores genéticos: los factores que tienen un origen hereditario han establecido en un 80%
que los pacientes con el trastorno de déficit de atencion tienden a presentarlo si algun
progenitor se ve afectado, por lo que multiplica el riesgo. Los estudios de genética molecular
han establecido que este trastorno se encuentra relacionado con genes en los cromosomas y
las variaciones en el nimero de copias, al ser esto un trastorno de herencia poligénica, por
lo que el déficit de atencién se debe en parte a las modificaciones especificas de

determinados cromosomas.

e  Factores neuroquimicos: las disfunciones cognitivas y emocionales se encuentran atribuidas
a fallas en el desarrollo de circuitos cerebrales del cortex prefrontal, los ganglios basales y
a las conexiones fronto estriada, al provocar anomalias en el sistema ejecutivo del cerebro
y mecanismos de inhibicion. Un déficit de dopamina y noradrenalina genera problemas en
zonas del cerebro como los ganglios basales, el cuerpo calloso y el cértex prefrontal, todo
ello al alterar las funciones que se encargan del foco de atencidn, la planificacion,
organizacion y la regulacion de la conducta, al inhibir estimulos del entorno irrelevantes.

e Factores psicosociales: son todos aquellos factores externos que son precipitantes o
contribuyentes a la determinacién del déficit de atencion en una etapa de gestacién o de
nacimiento como lo es el tabaquismo, la ansiedad o el estrés en las madres durante el

embarazo.
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1.2.8 Estrategias para la inatencién en el hogar

Ruiz (2011) argumenta que los padres de familia que tienen hijos con déficit de atencion (TDA) de
manera frecuente desconocen el trastorno, por lo que experimentan desconcierto, culpabilidad a si
mismo Y la percepcion poco eficaz en un estilo de crianza; al generar problemas en la dinamica
familiar, escolar y social. Es necesario que los padres de los nifios con déficit de atencion se
informen acerca de este trastorno, con el fin del comprender las manifestaciones clinicas y adquirir
un mejor control en el tratamiento. La manera en que se debe de apoyar en los casos, tanto en casa
como en la escuela se encuentran basados en las teorias cognoscitivas del aprendizaje, al promover
habilidades en los nifios para que se regule la conducta, la planificacion y la organizacién de las
actividades, al regular todo aquello que se les dificulte como la frustracion y la flexibilidad en la

resolucion de los distintos problemas acudidos por la escuela.

Es importante la psicoeducacion acerca del déficit de atencidn en los padres, para que se tenga una
descripcion de todos los procesos intelectuales que se encuentran implicados en las funciones
ejecutivas en cual tiene como base a la corteza cerebral; puesto que se encuentra conformado por
6 areas que son de manera independiente y que se interrelacionan presentadas en edades tempranas
al consolidarse durante la adolescenciay la edad adulta; algunos personas sin el trastorno por déficit
de atencidn logran presentar fallas eventuales, por otra parte, los nifios que padecen del trastorno
de manera distinta experimentan problemas y disfunciones psicosociales, a continuacion se

presentan algunas areas.

» Area de activacion: los pacientes con déficit de atencion aplazan la apertura de las actividades
0 proyectos, sin importar aquellas que se tienden a considerar importantes se llevan a cabo de
altimo momento, ya que no pueden empezar ni identificar las prioridades a su tiempo, por lo
que se afectan los objetivos y la organizacion de la informacion; es por ello que las estrategias
que se deben de implementar son, ensefiar a un nifio la utilizacion de un calendario, para que
este sea consciente de una rutina al hacer énfasis en la hora y organizacién, dividir las tareas
extensas en pequefios espacios de tiempo y la seleccion de las principales actividades para que

estas se lleven a cabo, es necesario incorporar actividades de cuidado personal.
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Area de foco: es la capacidad para la concentracion de la atencion y mantenerla en curso al
discriminar o filtrar estimulos, lo que para muchos nifios se vuelve un reto, ya que existe la
presentacion de distractores o necesidades fisioldgicas, por o que mantener la atencion es todo
un reto. Las estrategias a utilizar por parte de los padres son brindar instrucciones claras,
contacto visual al hablarle, afirmar que el nifio ha comprendido la informacion antes dada y la

realizacion de las tareas sin distractores como los dispositivos moviles o las mascotas.

Area de esfuerzo: en ella se debe de regular el estado de alerta, mantener el esfuerzo y la manera
en procesar la informacion por lo es necesario implementar estrategias como la programacion
de un calendario de actividades, division de proyectos en facetas, apoyar al nifio en la expresion
escrita de ideas o contenidos y la realizacion de tareas escolares, al partir desde lo mas dificil a
lo més facil con la consideracion de un tiempo de recreacion o descanso como también el

establecimiento de una rutina de suefio.

Area de emocion: se refiere al control de las emociones, puesto que los nifios con déficit de
atencion presentan dificultades para el manejo y la expresion a la frustracion, habilidades de
afrontamiento y el retraso de gratificaciones; las estrategias a utilizar en esta area son la
identificacibn de emociones, no negar la experimentaciébn de emociones negativas,
psicoeducacion acerca de las emociones negativas que pueden afectar a los demas y las

expresiones de agrado o desagrado ante diversas circunstancias.

Area de memoria: hace hincapié en la memoria funcional y la recuperacion de la informacion
almacenada. Los nifios con déficit de atencion tienden a presentar dificultades para recordar
eventos o actividades recientes, por otra parte, en el ambito escolar, los nifios tienden a extraviar
los utiles escolares, presentan fallas para recordar lo que estudiaron durante las clases en las
que asistieron. Las tacticas que se deben de implementar por parte de los padres de familia son
brindar pequefias instrucciones y estrategias de estudio, elaboracién de recordatorios graficos

0 notas en lugares estratégicos y la implementacion de alarmas electronicas.
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1.2.9 Tratamiento de la inatencion

Marcia (2012) comenta que la inatencion produce un deterioro en la vida del nifio como en el
entorno familiar, escolar y social al presentar dificultades en el rendimiento escolar y las relaciones
interpersonales de riesgo para la aparicion de otros trastornos. En la actualidad, existen muchos
nifios que tienen varias o casi todas las caracteristicas mencionadas con anterioridad del TDA,; sin
embargo, los nifios o adolescentes que estan verdaderamente afectados por un déficit de atencion
poseen una disfuncion cerebral, por lo que hay actualmente mas de media docena de farmacos que
estan experimentados o en vias de desarrollo para el trastorno por déficit de atencion. Las
intervenciones psicoeducativas tienen como finalidad brindar ayuda, para que el sujeto obtenga un
conocimiento sobre el déficit de atencidn, al permitirle no sélo ser consciente de la interferencia
del trastorno en la vida cotidiana, sino también que el mismo sujeto detecte las dificultades y las

defina con los propios objetivos terapéuticos.

La intervencion psicoldgica tiene como objetivo reducir los sintomas y prevencion de
complicaciones, problemas u otros trastornos asociados. El abordaje terapéutico debe de ser
individualizado, puesto que centra los objetivos en cada nifio en funcion a las caracteristicas y a la
intensidad de los sintomas que presente o las repercusiones sobre el desarrollo evolutivo del
infante, al requerir la implicacion de padres y profesores. Se debe de realizar un analisis funcional
de cada conducta del problema del nifio para integrar toda la informacion tanto descriptiva como
funcional. Los principales objetivos de tratamiento con nifios y adolescentes con déficit de atencion
son estimular la atencion sostenida, entrenar las habilidades de planificacion y entrenar la memoria

de trabajo.

e Terapia cognitivo conductual: es un enfoque terapéutico eficaz para disminuir
comportamientos que tienden a ser perturbadores para el nifio o adolescente con trastorno de
déficit de atencion. Los aspectos que este aborda es el entrenamiento de auto instrucciones,
organizacion y planificacion de objetivos y regulacion emocional. Una de las técnicas de la
cognitivo conductual mas utilizada es la de resolucién de problemas, puesto que tiene como
finalidad la presentacion y practica de un método con una serie de pasos ya estructurados, al
ayudar al paciente a resolver los propios problemas y asi tener una mejoria en las competencias

sociales como también disminuir el malestar psicoldgico que éste pueda padecer. Al imaginar
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el pasado y el futuro el nifio visualizara en la mente el recuerdo de una situacién del pasado
similar a la que en ese momento debe de enfrentarse. Los profesionales comentan que ayudar
al infante hace que este se fije en los estimulos significativos y apropiados de la situacion

puesto que se brinda informacion sobre lo que pasa y sobre como debe de actuar.

Terapia de modificacién de la conducta: basado en condicionamientos, reforzadores y castigos
tanto positivos como negativos de las conductas que el infante puede establecer dentro de la
escuela o del hogar. Este aborda las normas y limites. Una de las técnicas mas utilizadas es la
economia de fichas, ya que esta tiene como objetivo fomentar las buenas conductas de
reforzamiento positivo al conseguir fichas y disminuir las conductas indeseadas por medio del

castigo negativo al perder fichas.

Entrenamiento en habilidades sociales: es una de las otras areas con la que los nifios con déficit
de atencion presentan dificultades, puesto que no poseen pautas y estrategias de interaccion
con los demas. En ella se deben de abordar aspectos de comunicacion emocional, reglas de

sociabilizacion y habilidades de competencia social.

Entrenamiento para padres: es necesario trabajar con los progenitores del nifio o adolescente
para identificar las situaciones que generan problemas tanto de aprendizaje como de
comportamiento, al analizar las consecuencias positivas y negativas que se establecen con el
nifio como también ensefiar métodos de comunicacion para establecer normas de trabajo en

equipo entre padre e hijo.

La terapia trabaja con la hipétesis de que el comportamiento de los nifios y de los adolescentes se

puede modificar al trabajar de manera directa asociaciones adecuadas, la idea es que se realice en

funcién de las consecuencias que se reciben, ya que se pueden manejar las consecuencias de la

conducta para aprender. Los nifios con déficit de atencion que reciben este tipo de terapia obtienen

los siguientes efectos positivos tanto de manera personal como con otras personas. También se

debe de tener en cuenta la reeducacion psicopedagogica, ya que es un refuerzo escolar méas

personalizado para cada nifio el cual se lleva a cabo después del horario escolar dia con dia y que

tiene como objetivo intervenir sobre los efectos negativos del déficit de atencion en relacion a al
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aprendizaje y competencia académica; lo que se busca es trabajar sobre la repercusion negativa de

la inatencidn, en el proceso del aprendizaje escolar.

Tabla NUm. 4

Tratamiento de la inatencién

¢ Aumento y mejora del rendimiento académico.

e Autocontrol de actividades motoras.

e Mejora la interaccién social.

e Manipular y mantener la informacion a corto plazo para la realizacion de actividades.

e Mejoria en el ambiente de la clase.

e Cambios positivos en la interaccion de progenitores e hijos.

e Reduccion de estrés familiar.

Fuente: elaboracion propia con base en Marcia (2020), p. 120.

Con los temas desarrollados anteriormente se establece que la terapia de juego es un método
psicoterapéutico en el que los terapeutas capacitados en este enfoque utilizan técnicas ludicas para
ayudar a los nifios o adolescentes a prevenir, resolver o acompafar las diferentes situaciones que
les generan un deterioro tanto a nivel fisico como psicolégico, ya que les brinda un desarrollo
optimo, divertido, creativo y educativo, al promover una buena interaccion y comunicacion social
positiva con el entorno. El déficit de atencion por su parte, es un trastorno que se presenta a muy
corta edad, el cual se encuentra caracterizado como un patron persistente de incapacidad para
mantener la atencion frente a actividades escolares como de la vida cotidiana, no escuchan cuando
se les habla de manera directa, a menudo pierden objetos o tiende a olvidar las tareas en un lapso

corto de tiempo.

1.2.10 Ayuda para nifios escolares con déficit de atencion

Pascual (2010) comenta que la primera ayuda escolar la deben de tener los infantes con déficit de
atencion en la edad preescolar, puesto que debe de existir una eficiente estimulacién en el jardin
de la infancia o en las clases de parvulos con maestros afectivos, que respeten y sean trabajadores
al contribuir al establecimiento de bases solidas en la disciplina ante cualquier actividad. Por otra

parte, el trabajo de los padres en los primeros 5 afios es fundamental, por lo que es preciso preparar
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a los progenitores para que dispongan de una serie de técnicas practicas y asi mejorar la eficacia
en el trabajo que realicen en conjunto con los maestros y los nifios. Sin embargo, una de las
dificultades que presentan las personas con deficit de atencion cuando son adultos, es el
cumplimiento con las funciones paternales, al dominar cualquier situacién sin atemorizar ni

maltratar a los hijos.

La mayor parte de los pacientes con déficit de atencion tienden a necesitar de ayuda para la
aprobacion y seguimiento de los cursos, al ser este mas significativo en los nifios, de lo que muchos
padres y maestros consideran. Esta ayuda la requieren no solo aquellos que se distraen, sino que
también los nifios que no adquieren de un conocimiento claro de los conceptos y temas en las
distintas materias y los que no terminan los deberes cotidianos presentados en cada clase. Es por
ello que, en todos los casos, son los catedraticos quienes indicaran las materias en la que tienden a
fallar y asi mismo, les proporcionaran ayuda precisa para que pueda aprobar los cursos, a menos
que, el nivel de conocimiento que presente el alumno sea desastroso y que el paso a un curso
superior sea imposible y perjudicial para el infante, lo cual se presenta de manera inusual en el

ambito escolar.

El primer tipo de ayuda por parte de los profesores a los nifios con déficit de atencion durante la
escolaridad es la aceptacion del infante tal y como es, al pretender ser tolerantes con él, puesto que
los maestros al ser mayores o demasiado jovenes, no poseen la paciencia necesaria, ya que tienden
a preocuparse mas de la cuenta por problemas puntuales o bien por vocacion pedagdgica; es por
ello que muchos padres tendran a escuchar comentarios pocos favorables sobre los hijos, acerca de
facetas que ellos tienden a conocer pero que muy pocas veces las padecen. Muchos maestros
conocen por experiencia, que cada alumno precisa de un libro determinado el cual es escrito de
manera mental por el catedratico para llevarlo y posicionarlo en condiciones favorables y

desfavorables en cada momento y situacion presentada.

Un cierto numero de profesores y profesoras se contradicen al asumir responsabilidades, ya que de
manera constante se encuentran en un estado de queja, al argumentar que no se encuentran
capacitados para educar y ensefiar, porque nadie los ha formado en el campo; por lo que es

necesario tener en cuenta que se trata de los malos profesionales, quienes intentan eludir lo que es
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evidente. Dentro de la sociedad se aceptan los actos sin medir consecuencia alguna que afecta la
integridad y el desenvolvimiento escolar de cada estudiante. En edades tempranas, es comun
encontrar manifestaciones de signos de dislexia o deficiencias en el aprendizaje, por lo que muchos
nifios tienden a tomar clases particulares o especificas; es necesario tener en cuenta que, un escolar
con estas clases de apoyo atienda més o menos de manera ininterrumpida todos los periodos de
cada clase en un tiempo habitual; los problemas escolares de las nifias y nifios con edades
tempranas, se presentan de la misma manera como la dificultad de aprender, la necesidad de apoyo

y las limitaciones de aprendizaje en mas de una lengua.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de la psicologia se abordan multiples temas que estan relacionados con lo emocional, lo
fisico y lo comportamental de cada individuo. El presente estudio es importante puesto que se desea
indagar sobre la influencia que tiene la terapia de juego en los nifios que podrian ser inatentos y las
repercusiones que tendria en areas en las que ellos se desenvuelven, tanto en lo familiar, lo social,
lo educativo y ante todo a nivel personal, al crear barreras que no los deje formarse de la manera
correcta; lo que podria excluirlos y no tolerarlos mientras los nifios tienen comportamientos ajenos

a lo que se ha establecido tanto a nivel mundial como de sociedad guatemalteca.

La terapia de juego es un enfoque terapéutico en el que se trabaja con infantes, quienes por medio
del juego tienden a recrearse de una manera significativa al englobar una serie de métodos y
técnicas ludicas que tienen como objetivo que el nifio encuentre multiples oportunidades para la
expresion y autocontrol de sus emociones, el nivel de conciencia, el reconocimiento de sus propios
recursos y potencialidades. Asi mismo, el acompafiamiento de un profesional experto en la salud
mental es fundamental, puesto que es necesario que se aborden diferentes modelos de trabajo
terapéutico que le permita al nifio una relaciéon cordial, empética y afectuosa con el fin de
proporcionar al infante la confianza necesaria para la superaciéon de posibles situaciones que

puedan presentar.

El déficit de atencidn es un trastorno que podria afectar a millones de nifios sin importar el sexo y
que a menudo continda en la edad adulta, al tener dificultades con la inatencidn y la concentracion,
las relaciones problematicas y el bajo rendimiento escolar, como el comportamiento hiperactivo
impulsivo. Los sintomas podrian presentarse desde los 3 hasta los 12 afios de edad, al manifestarse
con mas frecuencia en los hombres que en las mujeres, como tambien los comportamientos pueden

ser diferentes en los nifios y nifas.

Palacios (2011) en el articulo titulado Conocimientos, creencias y actitudes en padres mexicanos
acerca del trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad comenta que, la prevalencia del
TDAH en México es de 3 a 5% de los nifios en edad escolar, ya que hay aproximadamente 33
millones de nifios y adolescentes, de los cuales 1.5 millones podrian ser diagnosticados con

42



trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, asi mismo hace énfasis en el impacto social por
el que atraviesan los nifios, asociados a sintomas como baja tolerancia a la frustracion, crisis

explosivas, cambios emocionales y rechazo hacia su entorno.

Tanto a nivel internacional como nacional, no se puede estar alejado de las diferentes situaciones
con las que la salud mental se enfrenta dia con dia, al constatar diferentes situaciones que no solo
afectan a su desarrollo fisico, sino que también existe una deficiencia, lo cual les genera diferentes
disfunciones para un desenvolvimiento estable. En el presente estudio se realizara un analisis de la
informacion recolectada con lo que se podra llegar a conclusiones importantes; dentro de ella surge
la siguiente interrogante ¢Cudles son segun la bibliografia cientifica, las técnicas de terapia de

juego en nifios de nivel primario con déficit de atencion?

2.1 Objetivos

2.1.1 General
Documentar segun la bibliografia cientifica las técnicas de terapia de juego en nifios de nivel

primario con déficit de atencion.

2.1.2 Especificos

e Analizar las causas principales del déficit de atencidn en nifios de nivel primario con déficit de
atencion.

e Identificar los sintomas del déficit de atencion en nifios de nivel primario segin bibliografia
cientifica.

e Interpretar los elementos més utilizados de terapia de juego en nifios de nivel primario con

déficit de atencion segun bibliografia cientifica.
2.2 Variables o elementos de estudio

e Terapia de juego

e Déficit de atencion
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2.3 Definicion de variables

Terapia de juego

Schaefer (2012) define a la terapia de juego, como un enfoque terapéutico de actividades ludicas
que se utilizan entre terapeutas capacitados e infantes para que se establezca de manera
inconsciente conflictos o situaciones que se generan en los nifios a lo largo de la vida cotidiana, al
dar una resolucion en los problemas por medio actividades recreativas que le ayudan a la
superacion de manera consciente, y sin que sea confrontativa para que no se afecte o revictimice
en caso de existir un trauma. La terapia de juego es de gran beneficio, ya que es entretenida,
educativa y creativa, al integrar las interacciones y la comunicacién social positiva entre el nifio y

el terapeuta.

Déficit de atencion

APA (2014) en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-V define al
déficit de atencion, como un trastorno de patron consistente de falta de atencidén que causa un
malestar significativo e interfiere con las actividades cotidianas o el crecimiento y desarrollo de un
individuo; el déficit de inatencion se caracteriza por seis 0 mas sintomas entre los cuales destacan
el descuido de las tareas en lo educativo, laboral y otras actividades que se rigen en el dia a dia.
Presentan dificultades para mantener la atencién; también parecen no escuchar cuando se les habla
directamente. No siguen instrucciones, se les complica realizar tareas y actividades, evita o les
disgusta iniciar tareas que requieren esfuerzo mental prolongado, olvida donde deja las cosas, se

distrae con facilidad por estimulos externos y suelen no recordar actividades cotidianas.

2.4 Alcances y limites

La investigacion se realizo a través de la busqueda de literatura cientifica, en la que se argumenta
diversos estudios en cuanto a la terapia de juego y el déficit de atencion en nifios de nivel primario,
puesto que, se adquirieron documentos precisos y veridicos por medio de libros y péaginas
cientificas, al lograr documentar segun bibliografia cientifica las técnicas de terapia de juego en
nifios con deficit de atencion. El estudio se realiz6 en un periodo de tiempo que comprende el
periodo de tiempo del afio en curso y en la cual se llevo a cabo la recoleccion de bibliografia
cientifica de terapia de juego y déficit de atencion en nifios de nivel primario con una temporalidad
de 10 afios (2010 al 2020).
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2.5 Aporte

En Guatemala, tanto a nivel nacional como departamental, se establece un alto porcentaje de
escolares pertenecientes al nivel primario, que padecen de inatencion como otros trastornos del
neurodesarrollo a nivel latinoamericano, puesto que la investigacion es de suma importancia tanto
a centros educativos como cualquier estudiante o persona que desee indagar en el tema. El estudio
aportara herramientas de conocimiento en funcién a la terapia de juego y el déficit de atencion, ya
que son temas que guardan relacion a los nifios escolares. Para la Universidad Rafael Landivar, la
facultad de Humanidades y la carrera de Psicologia Clinica, brindara a futuras investigaciones un

mayor aprendizaje al dar un enfoque ladico que es Gtil en nifios con inatencion.
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1. MATERIAL Y METODO

3.1 Sujetos

Para llevar a cabo la presente investigacion, se utilizd bibliografia cientifica la cual va enfocada a
los temas de terapia de juego y déficit de atencién, con un grupo de 27 nifios de nivel primario,
entre las edades de 7 a 12 afios de sexo femenino y masculino, con procedencia de varios paises de

latinoamericanos y con diferentes credos y posicion socioecondémica.

3.2 Procedimiento

e Elaboracion de sumarios: se elaboraron dos sumarios con interés para el investigador.

e Aprobacion: de los dos sumarios que fueron presentados ante coordinacion, los revisores
analizaron y los mezclaron para finalmente obtener el tema de investigacion; por lo que se
realiza un perfil de investigacion.

e Investigacidn de antecedentes: al obtener un tema de investigacion se procede a la basqueda
de fuentes de informacion tales como tesis, revistas, blogs y estudios cientificos que brindaran
un mayor soporte de informacion a la investigacion.

e Elaboracion del indice: en la investigacion es necesaria una estructura para llevarse a cabo, por
lo que se acudié a la lectura e investigacion de diversos temas y asi seleccionar los que fueran
de importancia para las dos variables de estudio.

e Realizacién del marco tedrico: al tener los subtemas seleccionados para cada variable, se
procedid a leer libros no mayores de 10 afios de su edicidn los cuales serviran para sustentar
y fundamentar la investigacion.

e Planteamiento del problema: es estructurado a raiz de las causas y los factores que tienen
incidencia en la problematica para llevar a cabo la investigacion.

e Elaboracion de material y método: determinacion de estructura y disefio de investigacion
monografico, temporalidad y documentos.

e Busqueda y recopilacion: nuevas investigaciones para la fundamentacion de objetivos.

e Anadlisis de resultados: elaboracién de rutas de investigacion.

e Discusion: sintesis en funcion de la busqueda y resultado de la teoria de antecedentes marco
tedrico.

e Conclusiones: elaboradas en base a los objetivos de investigacion.
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e Referencias bibliograficas: se presentan las fuentes de informacion que fundamentan y
sustentan la investigacion con base a la normativa apa.

e Elaboracion del resumen: sintesis del contenido de investigacion en base a los resultados.

3.3 Tipo de investigacidn, disefio y metodologia

Borda (2013) define al tipo de estudio exploratorio como el primer nivel de conocimiento
cientifico, el cual se emplea cuando no se tiene una amplia comprension sobre el comportamiento
de estudio. El objetivo principal es la formulacién de un problema el cual posibilite una
investigacion mas especifica o bien, en el desarrollo de una hipoétesis; entre otras funciones se
establecen el aumentar el conocimiento del investigador, la aclaracion de conceptos y el
establecimiento de preferencias ante algunas investigaciones. En el estudio, la definicion del
caracter exploratorio del estudio dependera de la documentacion que se tenga por parte de otros
investigadores acerca del problema planteado, por lo que es necesario que en el disefio se indiquen

las razones por las que es estudio es formulativo o exploratorio.

Fernandez (2020) define al disefio de revision sistematica como aquella investigacion que es
reproducible y que tiene como finalidad el identificar, evaluar y resumir todos los hallazgos de
todos los estudios de cualidades, relevancia e individualismo que se realiza sobre un tema
especifico y ordenado. Es en este tipo de investigacidn es necesario que las personas quienes seran
las encargadas de la revision del tema y el método, tengan experiencia o conocimiento del tema a
indagar. En la revision sistematica, el investigador no especifica el proceso seguido en cuanto a lo
reunido de informacién, sino que busca responder en profundidad a todas aquellas cuestiones

clinicas de manera concreta y especifica.

Achaerandio (2010) define al enfoque cualitativo como aquel que se diferencia en distintos
aspectos del cuantitativo, desde que no pretende establecer vinculos o relaciones entre las variables
como tampoco realiza mediciones de manera estricta tanto de los participantes y fenémenos que se
puedan establecer durante el estudio. La realidad que se tiende a estudiar en el enfoque cualitativo
es menos absoluta pero si mas relativa e interpretada, puesto que todo cambia segun se recolecta y
analiza la informacioén, por lo que el planteamiento del problema es abierto y flexible, los

antecedentes y la revision de la literatura son relevantes y no se trabaja una muestra de poblacion
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sino que son sujetos o casos individuales segun la orientacion del estudio; en algunas ocasiones es

el investigador quién se involucra de manera personal, puesto que se integran experiencias propias.

e Temporalidad de ejecucion
El estudio se realiz6 en un periodo de tiempo que comprende el afio en curso y en el cual se
Ilevé a cabo la recoleccion de bibliografia cientifica de terapia de juego y déficit de atencion

en nifios de nivel primario con una temporalidad de 10 afios (2010 al 2020).

e Documentos
Para la realizacion de la presente investigacion se utilizaron tesis, articulos tanto nacionales
como internacionales, libros fisicos y digitales, todos con caracteristicas de ser cientificos, los

cuales responden a los objetivos de la investigacion que es presentada.
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V. ANALISIS DE RESULTADOS

Esquema ndm. 1

Ruta de investigacion de los documentos

Busqueda de la literatura
Base de datos

Google académico y Biblioteca de la Universidad Rafael Landivar

Idioma: espafiol e inglés

l

Articulos preseleccionados basados en
estrategia sensible de blsqueda:

n = 1588

l

Articulos seleccionados
por titulo

n=671

l

Articulos seleccionados por
titulo, abstract

Incluidos n =5
-Porque si cumplen n=45
con los criterios
necesarios. l Excluidos: n = 40
-Articulos incluidos. —|  Revisién de lectura de - Revisiones de literatura
articulos completos - No evalla pruebas
D diagnésticas
l - Informacién incompleta
- Aborda temas no
_ relacionados con la
Diagnosticos de sujetos por terapia de investigacion
juego extraidos de los documentos
incluidos
n=17

Fuente: elaboracion propia 2020.
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Esquema nam. 2

Ruta de investigacion de los documentos

Busqueda de la literatura
Base de datos

Google académico y Biblioteca de la Universidad Rafael Landivar

Idioma: espafiol e inglés

l

Articulos preseleccionados basados en
estrategia sensible de blsqueda:

n =850

l

Articulos seleccionados
por titulo

n =682

l

Articulos seleccionados por titulo,
abstract

n=34
Incluidos n =6 l

-Porque si cumplen Excluidos: n =28

con los criterios _
Revision de lectura de - Revisiones de literatura

necesarlos. articulos completos - No evalda pruebas
-Articulos incluidos. diagndsticas
- Informacién incompleta
- No cumple con los rangos de
l > edad

Diagnésticos de sujetos por déficit de
atencion extraidos de los documentos
incluidos

n=10

Fuente: elaboracion propia 2020.
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V. DISCUSION

El juego es una de las principales actividades a través de las que el nifio tiende a desarrollar parte
de la vida, al expresar de manera libre y espontanea, sentimientos, emociones y conductas, donde
crea un contexto en el que el nifio inatento puede aprender con mayor facilidad nuevos

conocimientos y el cumplimiento de tareas ya sean a corto, mediano y largo plazo.

Axline (2012) define a la terapia de juego como un medio natural de autoexpresion que utiliza el
niflo para expresar sentimientos y problemas por medio del juego de manera directa o indirecta,
puesto que en cada infante existe una fuerza que ofrece un esfuerzo por alcanzar la plena
autorrealizacion, al describirse como un impulso hacia la madurez, la independencia y la
autodireccién. El nifio necesita darse el permiso para ser él ante cualquier evento, lo cual esta
determinado no solo por parte de si mismo como de los demés. Existen diferentes mecanismos de
defensa que tienen como caracteristica la desadaptacion tales como la identificacion, regresion,

proyeccion y la represion.

Ruiz (2011) define la inatencion como la falla en atender de manera apropiada a los detalles, la
dificultad para mantener la atencion por un tiempo esperado y cometer errores por descuido, todo
ello al estar ausente o ensimismado. Los infantes con inatencion pasan de manera continua de una
actividad a otra sin haber finalizado la anterior, puesto que tienden a distraerse ante cualquier
estimulo, a veces producidos hasta por ellos mismos. Los nifios con el déficit de atencion tienden
a presentar wnaspecto fisico descuidado, tienen la ropa sucia o se despeinan con facilidad, pierden

objetos personales y la mayor parte lo olvidan todo.

La investigacion tiene como objetivo principal documentar segin la bibliografia cientifica las
técnicas de terapia de juego en nifios con déficit de atencidn, es por ello que a continuacién se
presentan los distintos criterios por parte de los siguientes autores que fundamentan la

investigacion.

Capurro (2017) explica que, en la terapia de juego, es el terapeuta quien acompafa al nifio inatento
de forma directiva y no directiva, tras depender de las necesidades de cada uno; se visualiza que es
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necesario el establecimiento del rapport y una formacidn especializada en cuanto a las técnicas sin
realizar una critica o juicio durante el proceso terapéutico, de ahi deriva la propuesta de las
siguientes técnicas: técnicas de arteterapia, las cuales tienen como enfoque la integracion de
elementos como los plumones, las témperas, plastilinas o arcilla que el infante puede adaptar en el
diario vivir por medio de la creatividad; técnica de las mascara, el objetivo es reflejar la percepcion
de uno mismo, a partir desde la perspectiva de si mismo y la de los demas, por elementos que
evidencian al nifio en el sentir, aunque intente ocultarlo; la técnica de la carta de emociones busca
expresar todas aquellas emociones y sentimientos que suelen ser basicos en el mundo afectivo
como conductual; las técnicas narrativas, tienen como fin contar historias de vida, del mundo o
fantasias por parte de la expresion del nifio ante creencias o valores que son parte del marco
conceptual de cada infante; técnicas de los cuentos, es una de las técnicas directivas que son
acompafadas por musica u obras de teatro para la exploraciones de emociones que se desarrollan

por medio de la lectura.

Oconnor (2017) comenta que otras de las técnicas esenciales en el proceso terapéutico con los nifios
con déficit de atencion es el juego con arena, puesto que busca de manera expresiva y proyectiva
el procesamiento de asuntos intrapersonales e interpersonales al utilizar elementos especificos
como un medio de comunicacion no verbal, el cual es plasmado por el nifio, pero facilitado por el
terapeuta con experiencia; técnicas de las metaforas o historias tienen como finalidad vincular al
nifio con su mundo interno, este brinda un sentido y un descubrimiento de soluciones ante los
problemas que se pueden suscitar, puede ser empleada por medio de fabulas o leyendas; las técnicas
de modalidades expresivas, tienen como objetivo la comprension interna del nifio a través de la
busqueda de significados por medio de la integracion de sonidos, sabores, imagenes y texturas
durante el proceso terapéutico como los son el arte, la danza y la musica; la técnica del drama,
busca por medio del juego dramatico escenas imaginativas, interactivas y de cambio de roles, para
que el nifio sea capaz de comunicar experiencias internas al afrontar y mejorar las habilidades
sociales; las técnicas de juego de mesa van definidas en cuanto al tipo de reglas y objetos que
conforman a cada nifio, al permitir la revelacion de una dinamica inconsciente con el fin de sanar

y cubrir necesidades especificas.
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Salvador (2017) comenta las técnicas que pueden promover algunas situaciones de autosuficiencia
en el nifio inatento y que asi pueda llevar a cabo tareas o cualquier otra actividad que se le presente
es la técnica de auto instrucciones, la cual tiene como objetivo potenciar cambios
comportamentales a través de la modificacion de verbalizaciones o pensamientos ante situaciones
como la resolucion de problemas tanto escolares como del hogar o bien de problemas emocionales;
la técnica de la autoobservacion busca la propia observacion por parte del alumno acerca de las
conductas de manera consciente, al evaluarse por si mismo y realizar un cambio en el
comportamiento y las técnicas de entrenamiento de habilidades sociales, las cuales tienen como
finalidad el reconocimiento de las emociones que la otra persona puede sentir, ahi se busca que los
nifios actlien en consecuencia a cada situacion, puesto que los infantes con déficit de atencion no

poseen una vida social y satisfactoria.

Figueroa (2013) argumenta que las técnicas de terapia de juego son diversas para aplicar en nifios
con déficit de atencidn, donde propone algunas como la técnica del arte, que es un medio
terapéutico donde el infante puede crear y expresar escenarios tanto escolares como familiares y
las distintas repercusiones que tienen un el diario vivir en la proyeccion de ideas, sentimientos,
problemas y preocupaciones; la técnica de hablar, sentir y hacer, tiene como finalidad la
vinculacion del pensamiento y la conducta a raiz de las preguntas y las instrucciones que se puede
presentar en el ambito escolar y que imposibilitan el cumplimiento de tareas o actividades en un

tiempo determinado.

En cuanto a los hallazgos encontrados en la literatura, se confirma el objetivo general que se refiere
a las técnicas de terapia de juego utilizadas en los nifios con déficit de atencidon, las cuales son
indispensables para el aprendizaje de cada uno, al ser herramientas que estimulan la formacién de
conocimientos por medio de actividades placenteras y creativas en las que se busca guiar al nifio a
través de actividades que enriquezcan el desarrollo integral, en &reas como cognitivas,
socioemocionales, sensoriales y de comunicacion en el ambito escolar. Las técnicas de terapia de
juego representan la oportunidad para adentrarse en el mundo del conocimiento, al conseguir la
atencion del nifio por medio de actividades recreativas, las cuales tienen un fin determinado,

Capurro (2017) explica que la técnica del arteterapia busca integrar elementos en los cuales el nifio
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expresa de manera creativa y sin limite algunas situaciones, las cuales determinaran la obtencion

de logros y recompensas agradables con un conocimiento significativo sin ser conscientes de ello.

Por otra parte, Figueroa (2013) argumenta que las técnicas de la terapia de juego deben de entrenar
a cada nifio en cuanto a las habilidades sociales, puesto que, es necesario que cada infante
reconozca y comprenda cada una de las emociones acerca de las demas personas, lo que permitira
que sean empaticos en relacion a los distintos individuos y que también encuentren una mejor
adaptacion en los distintos entornos en los que se vayan a desenvolver como puede ser en la familia,
escuela o con los amigos y asi lograr una confianza en si mismo. Por lo que se concluye que, es
importante que cada terapeuta quien se vaya a desarrollar en el campo ludico conozca y tenga una
experiencia que avale el trabajo de cada una de estas técnicas, porque sin importar la corta edad de
los nifios, es necesario que cada segmento y representacion por medio del juego sea respetada
durante el proceso terapéutico.

Se puede deducir que, para los autores previamente citados, la prevencion y el diagnéstico es
importante, puesto que asi se puede evitar la generacion de patologias, las cuales pueden causar
mayores dificultades en cada nifio en cuanto al area escolar, al ser afectados por factores tanto
internos como externos, por lo que es indispensable para este estudio establecer los siguientes
objetivos especificos; el primer objetivo trazado en esta investigacion busca analizar las causas

principales del déficit de atencion en nifios segun bibliografia cientifica utilizada,

Valdés (2015) argumenta que desconoce las causas de manera directa o inmediata acerca del déficit
de atencién en nifios al no establecerse una evidencia definitiva por medio de las técnicas en
iméagenes o genética. Los escolares que presentan el trastorno cometen errores por descuidos en
tareas o trabajos escolares, puesto que cada uno de los sintomas son secundarios a una respuesta
de interaccion entre factores de origen bioldgico, psicosociales y neuroquimicos; los factores
genéticos poseen un origen hereditario, es por ello que un 80% de los nifios lo presentan al ser
heredado por parte de un progenitor; los factores neuroquimicos son disfunciones cognitivas, las
cuales se encuentran relacionadas a fallas que son presentadas en los circuitos del cortex prefrontal,
ganglios basales y conexiones fronto estriadas, las cuales provocan anomalias en el sistema

ejecutivo; factores psicosociales, son elementos externos los cuales contribuyen en la
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determinacidn del trastorno durante la etapa de gestacion o del nacimiento del nifio, asi como el

estrés o la ansiedad.

Portela (2016) argumenta que, las causas del déficit de atencion en la base etiopatogénica son
alteraciones en los neurotransmisores como también en la funcion selectiva de la formacion
reticular. Dentro de las causas se establecen los siguientes factores, factor de origen hereditario se
ha verificado que no hay una transmision familiar, sino que los factores hereditarios representan
un 80% de casos, aplicado en un 25 a 40% en gemelos dicigéticos y un 80% en gemelos
monocigoéticos; factores bioldgicos en los periodos prenatal, perinatal y posnatal como la
exposicion al alcohol, nicotina y algunos farmacos como también los elevados niveles de la
hormona tiroidea, la desnutricion, administracion de sedantes durante el parto o traumatismos que
afectan la corteza prefrontal; factores neurofisiolégicos como las alteraciones en la actividad
cerebral en el flujo sanguineo del 16bulo frontal y afecciones en los ganglios basales; factores
psicosociales o0 ambientales algunas causas como la posicion econémica baja, estrés en la familia,
alcoholismo y mala alimentacion, y finalmente, los factores neuroquimicos y neuroanatomicos al
establecer una pérdida del 5% del volumen cerebral en los nifios como también una baja en la

accion reguladora de dopamina, norepinefrina y la corteza prefrontal.

Arroyo y Alsina (2014) comentan que las causas son multifactoriales, al combinar factores
geneéticos, ambientales y de proteccion dentro del déficit de atencion. Los factores genéticos poseen
una herencia de un 80% al origen del trastorno, puesto que se encuentran asociados con frecuencia
en el transporte y la recepcion de la dopamina y la serotonina como también a una herencia
poligénica; los factores ambientales oscilan entre el 9 y 20%, relacionados con las complicaciones
prenatales y perinatales, un bajo peso en el nacimiento, lesion cerebral o exposiciones antes del
nacimiento al alcohol, nicotina o ciertos niveles de plomo y los factores de proteccion, al ser
relacionados a la calidad de relaciones familiares o las practicas escolares. Cuando el trastorno por
déficit de atencion es diagnosticado en la infancia, por lo que persistira durante la adolescencia y

la edad adulta con porcentajes del 8 al 85% de los casos.

Rodriguez (2010) argumenta que son distintas las causas del déficit de atencion que se presentan

en los nifios, los factores genéticos hacen referencia a una consistencia alta de dopamina tanto en
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el gen transportador como receptor, en gemelos univitelinos, la variabilidad de los sintomas es de
un 75%; en los factores bioquimicos se establecen alteraciones en la via noradrenérgica, la cual se
encuentra relacionada con el sistema atencional posterior y la via dopamineérgica del sistema de
atencidn sostenida, como los niveles bajos de &cidos grasos omega 3 y 6; factores neuroanatémicos
relacionados con las modificaciones de patrones de asimetria cerebral; al ser el hemisferio derecho
de la regidn frontal, menor que el izquierdo como también una reduccién del cuerpo calloso y del
cerebelo; factores bioldgicos del ambiente como el bajo peso en el nacimiento, exposicion al
plomo, traumatismo craneal, consumo de heroina y tabaquismo durante el proceso materno; los
factores psicosociales, se encuentran relacionados con la deprivaciéon social, al desencadenar
comportamientos con alteraciones en la familia, a tal grado que los padres del nifio no reconozcan

el trastorno en su hijo y por tanto, no busgquen ayuda.

A raiz de la informacion recabada, se constata que son diversas las causas que afectan a los nifios
con déficit de atencion, al verse influenciados por factores tanto internos como externos. A
continuacion, se detallan las principales causas: los factores genéticos se encuentran relacionados
a un origen hereditario, Valdés (2015) explica que un 80% de nifios lo presentan, al estar vinculado
con el progenitor o algin otro pariente; los factores ambientales son externos y se encuentran
determinados por situaciones presentadas durante el nacimiento del bebé, al estar relacionados con
sustancias como el alcohol, la nicotina o un bajo peso al nacer, es por ello que Arroyo y Alsina
(2014) difieren que los factores tienen una prevalencia en los nifios entre el 9 y 20%, al relacionarse
con lesiones craneales o niveles altos de plomo; los factores neuroquimicos y neuroanatémicos
segun Portela (2016) se encuentran determinados por la pérdida en el volumen cerebral, dopamina,
norepinefrina, corteza prefrontal, cuerpo calloso y el cerebelo, asi como también fallas en los

ganglios basales y conexiones fronto estriadas.

Enrelacion a lo anterior se concluye que, el déficit de atencion presenta alteraciones en el desarrollo
al ser determinados por varios factores, uno de ellos es la predisposicion genética, puesto que
existen cientos de publicaciones que avalan este factor; en este sentido se afirman los resultados
encontrados por Portela (2016) al sostener que son presentados en los nifios en un 80%, tras ser de

origen hereditario por parte de los padres, hermanos o tios. Asi mismo, Arroyo y Alsina (2020)
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sefialan que con frecuencia el factor genético guarda cierta relacion con el transporte y la recepcion

de la dopamina y la serotonina en los diferentes circuitos neuronales.

Por otra parte, una de las principales causas es el factor ambiental, tras ser presentado de manera
externa en cada nifio, secundario a las distintas relaciones y elementos con los que se encuentra
expuesto dia con dia, es por ello que, Rodriguez (2010) expone el bajo peso en el nacimiento, la
exposicion del nifio al plomo, un posible traumatismo craneal como también el consumo de
heroina, alcohol y tabaquismo durante el proceso materno, lo que puede determinar en el nifio la
presencia de enfermedades crénicas, fracaso escolar, mayor incidencia de accidentes y un posible

aumento de agresividad; todo ello tras verse incomprendidos por el contexto que los rodea.

En la actualidad, son varios los sintomas presentados en la psicopatologia del déficit de atencion
durante la etapa escolar, por lo que son pocos los que logran hacer una diferenciacion en cuanto a
la inatencion, ya sea por parte de algin catedratico o familiar de cada infante. Puesto que, el
segundo objetivo especifico de la presente investigacion, busca identificar los sintomas del déficit
de atencion en nifios, segun bibliografia cientifica utilizada, por lo que se exponen a los siguientes

autores.

Valdés (2015) comenta que el déficit de atencion es un mecanismo central de capacidad limitada
que controla y orienta la actividad consciente del organismo a un objetivo especifico, al presentarse
al inicio de la etapa escolar en las actividades cognitivas complejas y que en ocasiones persiste
durante la adolescencia y la edad adulta al afectar la calidad de vida. El déficit de atencion tiende
a presentarse con intensidad variable en cada nifio, pero uno de los rasgos mas significativos es la
falta de atencion los cuales interfieren en el trabajo escolar y el aprendizaje, 1o que ocasiona
desordenes, errores, poca atencion a los detalles, evitan esfuerzos mentales y poca organizacion en
tareas o actividades asignadas como también un bajo rendimiento en el area educativa, puesto que
presentan dificultades con la lectura comprensiva y las matematicas. A los escolares con déficit de
atencion en cuanto a las dificultades sociales, tienden a presentar cambios frecuentes de

conversacion, dificultad para seguir normas y pasan desapercibidos los detalles en actividades.
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Rio (2014) argumenta que las manifestaciones clinicas del déficit de atencién son multiples y que
tienen una variacién en cada nifio; la inatencién es la dificultad para concentrarse y mantener las
tareas las cuales se encuentran relacionadas con dificultades academicas o del trabajo. Otros de los
sintomas que se presentan es la dificultad para la realizacion de tareas al estar expuestos en
ambientes con la presencia de multiples estimulos lo que pueden generar la distraccion del nifio,
olvidan los objetos de manera cotidiana y tienden a presentar problemas para la organizacion como
también dificultad en la gestion del tiempo. Los nifios con inatencion son considerados como vagos
por parte de los maestros tras no ser capaces de finalizar con tareas que en la percepcion de ellos
son aburridas o tediosas, puesto que no tienen la capacidad de discriminar los estimulos que se
encuentran alrededor, al presentarse como un problema de desorganizacion y mantenimiento ante

cada meta inmediata.

Sibon (2010), explica que la conducta inatenta radica en el déficit cognitivo o la falta de motivacion
por parte de cada nifio en la realizacion de tareas, por lo que es necesario contemplar que los nifios
se desmotiven con facilidad porque tienden a realizar un mayor esfuerzo, ya que, para muchos de
ellos los esfuerzos se encuentran por encima de las posibilidades. La atencion suele estar
incongruente y alterada ante cualquier estimulo, tras no ser capaz de establecer de manera adecuada
prioridades en las distintas actividades; algunos de los sintomas que se presentan en los infantes
son, la no finalizacion y el poco esfuerzo de tareas, descuida las actividades, no escucha cuando se
le habla de forma directa, se le dificultad la organizacién, extravia objetos y a menudo comete

errores.

Tchang (2020) comenta que el déficit de atencidn es una alteracion en el desarrollo cerebral, el cual
tiene un origen neurobioldgico y un inicio en la infancia, por lo que hay una serie de sintomas los
cuales son recopilados por la familia o profesores; entre ellos se encuentran la falta de atencion a
los detalles, al marcar mal las respuestas de los examenes o al invalidar respuestas; no logra
mantener la atencion en explicaciones; no escucha cuando se le habla por lo que es el tipico nifio
que vive en las nubes; no sigue instrucciones al dejar partes de los examenes sin darse cuenta, no
organiza los trabajos, y siempre le falta tiempo al no distribuirlo correctamente; olvida tareas

rutinarias, muchas veces no sabe si ya se ha lavado los dientes, 0 no anota las tareas en la agenda,
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pierde cosas que son necesarias, como por ejemplo olvidar los libros que utilizara en el colegio y

evita que se le vea entusiasmado con tareas que requieran un mayor esfuerzo.

En cuanto a los resultados de literatura presentados, se determina que los trastornos del
neurodesarrollo tienden a comprender un numero significativo de sintomas, los cuales son
presentados en las primeras etapas de vida y que tienen la capacidad de desarrollarse en el
transcurso del desarrollo cognitivo de cada nifio; es por ello que se logran identificar los sintomas
del déficit de atencion en nifios, por lo tanto, Sibon (2010) y Valdés (2015) destacan algunos de
los sintomas como la poca atencion a los detalles, la evitacion a esfuerzos mentales, la poca
organizacion en tareas, el descuido en cuanto a determinadas actividades y el no escuchar cuando

se le habla de forma directa.

Los nifios con sintomas de déficit de atencion, muy constantemente dan la impresion de estar en
las nubes, puesto que la mayor parte del tiempo se le dificulta el poder concentrar la atencién, asi
pues, se acepta el argumento de Tchang (2020) quien manifiesta que la mayor parte de
sintomatologia es determinada en los infantes inatentos por un problema neurolégico, tras presentar
dificultad para mantener la atencion hacia procesos de corto, mediano o largo plazo. Los trastornos
del déficit de atencion son psicopatologias del neurodesarrollo los cuales tienen una mayor
prevalencia en el género masculino, al ser manifestados con discapacidades de aprendizaje y con
no llevar a cabo las actividades. A razon de lo anterior, es necesario identificar los sintomas que
cada nifio puede presentar, puesto que, la deteccién precoz y el diagnostico correcto de la
inatencion son determinantes para que el nifio mejore tanto a nivel personal como interpersonal en
ambitos escolares o familiares; es por ello que, es necesario que las personas que se encuentren a
cargo de los nifios conozcan del problema, mejoren los habitos y controlen cada uno de los sintomas
que se puedan presentar a lo largo del dia y asi brindar técnicas o tratamientos que llevaran a un

plan de mejora.

Por otro lado, el juego es una actividad espontanea en los nifios, la cual se espera con ansias tras
ser un interés esencial de diversion, desarrollo y aprendizaje, al entrar en contacto con sus iguales
en determinadas areas; el enfoque ludico es indispensable ya que forma parte esencial del nifio al
permitir que éste aprenda y se comunique, es por ello que, se presenta el tercer objetivo especifico,
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en el que se busca interpretar los elementos mas utilizados de terapia de juego en nifios con déficit

de atencion segun bibliografia cientifica utilizada.

Landreth (2018) explica que en cada nifio se presenta un mundo lleno de experiencias, las cuales
tienden a cambiar en un momento determinado, al ser el nifio el centro de atencion; es por ello
que, la técnica de juego es un enfoque terapéutico que puede utilizarse en los inicios de la edad
escolar, tras realizar un reconocimiento de aquellas defensas, dificultades o fortalezas que el nifio
va a representar por medio de cada elemento dentro del proceso terapéutico, todo ello, al plasmarlo
por medio de la terapia de juego no directiva, puesto que, tiene como finalidad que el terapeuta
de permiso que el nifio pueda recrear y utilizar los recursos sin limitacion alguna, cada uno de los
elementos que lo llevara a proyectar de manera inconsciente los problemas o situaciones; algunos
elementos que se establecen son los mufiecos, al ser representaciones inconscientes de roles y
relaciones que el nifio presenta en cuanto al contexto en el que se relaciona al integrarlos durante
una técnica, los titeres representan el juego simbolico y la inhibicion del nifio, los juegos de mesa
sirven para evaluar una posicion o integracion del infante en las distintas relaciones en las que se
desenvuelve y la expresion corporal, se encuentra vinculada con la comunicacién no verbal que

el nifio establecera en el proceso psicoterapéutico, la cual sera parte fundamental para el terapeuta.

La terapia de juego es beneficiosa para cada nifio, puesto que integra y construye los
conocimientos por medio del juego, al ser una actividad que se convierte en placentera y en la
cual se integra la mayor parte de recursos o elementos ante ciertas aptitudes, habilidades o
capacidades que le permitan el desarrollo de las distintas situaciones que le afectan al infante;
Augusta (2013) comenta que la clinica debe de estar adaptada a las necesidades del escolar, por
lo que se deben de cuidar elementos como el sonido en la sala, la iluminacién, la temperatura
como también el servicio sanitario; los pisos deben de estar protegidos o cubiertos por un material
con buena resistencia y con un uso facil de limpiar; en lo que se refiere a materiales de juego se
necesita una familia de mufiecos, una casa amueblada, soldados de juguete, ollas, cucharas,
cocina, mesa, sillas, mufiecos de trapo, titeres, tizas de colores, plastilina, pinturas de dedo, juego

de palas, medios de transporte, animales, fotografias y caja de arena.
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Dentro de la terapia de juego, se debe de tener en cuenta que cualquier forma de interaccion
psicoterapéutica con el nifio escolar debe de estar relacionada con el nivel de desarrollo afectivo
y cognitivo, por lo que la utilizacion de elementos o materiales es fundamental, los cuales van a
variar segun el sexo, la edad y la ideologia de cada nifio. Es por ello que De Ledn (2011) explica
que es importante el principio de economia, la cual es determinada por el involucramiento del
nifio ante los elementos a la disposicion; los materiales deberan inducir a esa consciencia ante el
terapeuta dentro del espacio terapéutico, entre ellos se pueden incluir, papel para dibujar, recortar
o colorear, marcadores, crayones, plastilina, cubos para construir, juegos de mesa como el ajedrez,

vaqueros, pelotas, carros, aviones, barcos, muebles o mufecas.

En cuanto a los resultados obtenidos por los autores, se logra constatar que cada uno de los
elementos que se estableceran dentro de la terapia de juego son significativos para cada nifio,
puesto que, cada uno de los recursos que se utilizan en el enfoque ludico representan parte de las
vivencias que les causan un malestar significativo a cada escolar; es por ello que, se acepta lo
establecido por De Ledn (2011) ya que argumenta que, los elementos de juego que se encontraran
en disposicion a los nifios en el marco terapeutico son diversos y cada uno con un simbolismo sin
igual, es por ello que es necesario afianzarse de elementos de expresion como lo son el papel, los

crayones, marcadores, mufiecos, plastilina o juegos de ajedrez.

Asi mismo, Augusta (2013) resalta la importancia de la clinica en el proceso de la terapia de juego,
al ser este un espacio que debe de cuidar el terapeuta en cuanto a todos aquellos detalles como la
ubicacion, iluminacion, temperatura, los colores como también los cuidados de mantenimiento en
la sala para cada uno de los infantes, a los cuales ellos se puedan adaptar y establecer confianza
para la expresion de los conflictos. Por lo que se concluye que, los elementos més utilizados por
parte de los infantes son los mufiecos, al ser representaciones o proyecciones que de manera
inconsciente en nifio puede adaptar en el marco ludico, asi mismo, otro de los elementos va a ser
el papel y los marcadores, ya que por medio de cada color se puede reflejar el estado de animo y

mental de cada escolar.
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VI. CONCLUSIONES

Las técnicas de terapia de juego son funcionales y efectivas en nifios con el trastorno de déficit
de atencion, al permitir la expresion de sentimientos, emociones, desarrollo integral y la
resolucién de problemas, a través del juego, puesto que el nifio proyecta de manera inconsciente
un mundo distinto al del adulto, por medio de técnicas como las narrativas, arteterapia,
modalidades expresivas y las metaforas, las cuales pueden ser Gtiles en el &mbito familiar,
social y escolar, al ser aplicadas por un especialista en el juego, puesto que, es importante que
la terapia de juego pueda ser previamente seleccionada y utilizada en nifios con déficit de

atencion.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la bibliografia cientifica, se determinaron las
principales causas del déficit de atencidn, en los cuales se pudieron analizar elementos tanto
internos como externos, entre ellos los factores genéticos, los cuales parten de un origen
hereditario; los factores ambientales que se encuentra determinados por situaciones externas
como el consumo de sustancias ilicitas durante el embarazo y los factores neuroquimicos al

establecer una baja en acciones reguladoras de los neurotransmisores.

Se identificaron los sintomas en nifios con déficit de atencion en etapa escolar, y se logré
constatar que, las manifestaciones de la inatencion son multiples y que por ende tiene una
variacion en cada nifio; entre los sintomas méas comunes se encuentra la falta de atencion que
les imposibilita finalizar las tareas o actividades, extravian objetos de uso diario, prestan poca

atencion a los detalles como también no siguen o no escuchan instrucciones.

A razdn de lo anterior, se obtuvieron los elementos que son utilizados en la terapia de juego en
nifios con déficit de atencion en etapa escolar, por lo que se demostr6 que muchos de ellos
poseen un simbolismo para cada infante, por lo que el terapeuta especializado en el enfoque
ludico, debe de valerse de estrategias y objetos que seran fundamentales en la proyeccion
inconsciente de cada nifio, sin dejar de tener en cuenta que algunos de ellos, no solo estan
relacionados con los juguetes sino con el mantenimiento del espacio fisico y el area ludica que

se tendra en cada proceso.
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