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INTRODUCCION

Al hablar de juego generalmente nos viene a la mente la imagen de un nifio sonriente,
realizando alguna actividad como patear una pelota, hablar con una mufieca, correr por

el césped, etc.

El juego es una actividad que se inicia en la infancia y evoluciona de acuerdo con las
etapas del desarrollo. Esta actividad ha sido considerada desde diversas dreas de
estudio. Por ejemplo, el juego ha sido estudiado desde el punto de vista antropolégico
para demostrar su importancia a lo largo de toda la evolucién humana. En el drea
educativa el juego ha sido utilizado como instrumento para la adquisicion de

conocimientos y mejora de habilidades.

Sin embargo nosotros nos centraremos en el estudio del juego dentro de la Psicologia en
nifios entre dos y seis afios, etapa evolutiva del nifio en la cual el juego es su actividad

principal y permite observar los cambios fisicos y psiquicos que ocurren en este periodo.

Dentro de la psicologia Clinica y la psicopedagogia los juegos de ejercicio son utilizados
para evaluar el desarrollo del nifio, por medio de las escalas que determinan el nivel
evolutivo del nifio y en caso de existir una deficiencia o retraso, éste se podrd superar a

través del juego y del aprendizaje escolar.

El psicoandlisis utiliza el juego como instrumento terapéutico que permite analizar los

conflictos personales y familiares del nifio.

Desde el punto de vista cognitivo el juego ha sido considerado como la base para la
estructuracion de los procesos mentales, partiendo de la acomodacion e imitacion en los

primeros afios de vida, el nifio dispone de una serie de instrumentos que le permitirdn



asimilar y almacenar la informacién que recibe del exterior y después utilizarla de

acuerdo con sus objetivos.

Elkonin (1980) hace una recopilacion de varios autores rusos y nos muestra el desarrollo
social del nifio a partir de los 3 afios a través del juego protagonizado y de los aspectos
que intervienen en éste. Veremos como el material, los papeles, las reglas y el tamafio del

grupo de juego de los nifios, evoluciona de acuerdo con la edad.

Otros autores destacan la importancia del lenguaje dentro del juego ya que lo
consideran un instrumento de comunicacién, simbolizacién y como complemento del

juego del nifio. (6adamer 1982, Ricouer 1981, Moor 1999).

La adquisicién del lenguaje por el nifio abre al nifio el mundo de la comunicacién verbal, ya
que descubre una forma en la que puede expresarse y participar libremente en el mundo
que le rodea, puede interactuar de forma mds amplia y compleja con las personas que

estdn a su alrededor y comunicar sus pensamientos, sentimientos y dudas.

La combinacién de estas dos funciones semiéticas, el juego y el lenguaje, permite
conocer mejor los problemas y las dificultades del nifio, comprender sus miedos y

temores y realizar una intervencion psicolégica adecuada acorde con su edad.

A lo largo de los afios el juego ha sido un elemento muy utilizado para la evaluacion de los
nifios, puesto que ha permitido realizar una valoracién sobre su vida psiquica, basdndose
principalmente en el juego simbdlico. Sin embargo algunos autores al darse cuenta de la
importancia del lenguaje han creado un instrumento que evalle el lenguaje y el juego y
de esta manera contar con la informacidn suficiente para una intervencién eficaz y mds
objetiva, entre estos instrumentos se encuentra el creado por Bretherton y col. (1990),
el MacArthur Story Stem Battery que consiste en contar al nifio una serie de historias

sin final, que él debe terminarlas.
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Los estudios con este instrumento han permitido conocer “la formacion de las normas
n w " w

morales”, “el tipo de vinculo del nifio con sus padres”, “la ansiedad”, “la aceptacion de las

reglas” y “las relaciones familiares".

El presente trabajo consta de dos partes, la primera es una revisién tedrica sobre el
juego y su utilizacién dentro de la psicologia, la segunda parte es una aplicacién prdctica

del MacArthur Story Stem Battery (Brethertony col. 1990).

Dentro de la parte teérica, e/ primer capitulo presenta las consideraciones generales
sobre el juego, la clasificacién de los juegos de acuerdo con la perspectiva psicoldgica,
las funciones que se le han dado de acuerdo con el drea de aplicacién. En el segundo
capitulo se revisard las diferentes consideraciones que las escuelas psicolégicas como la
psicoanalitica, la cognitiva, la centrada en el cliente y la escuela rusa hacen sobre el

juego y la técnica que usan en el tratamiento de nifios.

El tercer capitulo presenta los instrumentos que se han utilizado para la evaluacién de
nifios, en los cuales el juego infantil es el recurso diagnéstico. En este capitulo fambién

veremos la importancia de la narracion como complemento del juego del nifo.

El cuarto capitulo recoge las experiencias realizadas con el MacArthur Story Stem

Battery, los resultados obtenidos y su aplicacién en diferentes poblaciones.

La segunda parte de este trabajo presenta una aplicacion prdctica del MacArthur Story
Stem Batftery a un grupo de nifios normales de enfre 4 y 6 afios de edad y su

comparacion con un grupo de nifios que padecian algln tipo de trastorno del desarrollo.
El guinto capitulo presenta los objetivos de la investigacién y las hipétesis planteadas.

Se describen los instrumentos aplicados a los nifios y a los padres, el procedimiento

seguido durante la investigacion y el procedimiento estadistico de los datos obtenidos.
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En el sexto capitulo se exponen los resultados obtenidos en cada grupo de estudio y la
comparacion entre los dos. El Séptimo capitulo incluye la discusion y la comparacién de

los resultados con investigaciones anteriores.

El capitulo octavo recoge las limitaciones y conclusiones encontradas en esta

investigacidn.

En la parte de los anexos se encuentran los cuestionarios aplicados a los padres, la
version de historias del MacArthur Story Stem Battery utilizada en esta investigacidn,
los pardmetros utilizados para la codificacién de las narraciones de los nifios y las hojas

en la que se recogié la informacién codificada.
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CAPITULO I

1.- EL JUEGO INFANTIL

El juego es una actividad que se puede describir de distintas maneras, ya que abarca mds
de una dimensidn, existen espacios relacionados con el juego y objetos que facilitan la
realizacién de un determinado juego. Sin embargo pocas veces se ha encontrado una
definicién exacta o completa de lo que es el juego, se lo asocia como exclusivo de los
nifios, pero existen actividades que se han transformado para que los adultos también
puedan jugar. No obstante la esencia del juego y su significado tiene su mayor valor
durante la infancia, puesto que el juego cumple con una serie de funciones que permiten

al nifio relacionarse con el mundo, descubrir su funcionamiento y resolver sus conflictos.

El juego ha sido estudiado desde el punto de visto antropoldgico para demostrar su
importancia a lo largo de todo el desarrollo humano, sin embargo nosotros nos
cenfraremos en el estudio del juego entre los dos y seis afios, etapa evolutiva en la cual
aparece, ademds del juego, el lenguaje que facilita la comunicacién e interpretacion de

las actividades del nifo.

A continuacién se presenta algunos de los conceptos mds comunes encontrados para

definir el juego dentro de este contexto.

1.1 CONCEPTO DE JUEGO

De acuerdo con el gran diccionario psicoldgico (1996) el juego es definido por contraste
con el trabajo. El juego es una actividad gratuita, cerrada en si misma en tanto que se

desencadena por una motivacién intrinseca y pocas veces por estimulaciones externas y
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en tanto que no necesita refuerzos exteriores para continuar. El juego procura placer al
que lo ejerce. Solo se manifiesta cuando las necesidades fundamentales estdn

satisfechas y de forma exterior a toda obligacion.

Seglin Groos en Dorsh (1991), el juego es una actividad del hombre y de los animales
para el ejercicio y para el descanso de otras actividades y descarga de tensiones, unida

siempre a una sensacion de placer y tiene su objetivo en si mismo.

Katz (1991) “El juego es una actividad espontdnea que le permite al nifio explorar,
conocer y vincularse con el mundo apoderdndose de éste, modificandolo mediante la

accion.”

En su libro "Crecer Jugando" Katz propone el uso del cuerpo como instrumento mediador
del juego y del aprendizaje, ademds afirma que el cuerpo en contacto con cualquier

objeto exterior, permite al nifio explorar y aprender acerca de las cosas que le rodean.

Wallon (1980) recoge varias ideas de otros autores, pero su aporte principal se centra
en considerar el juego como una actividad propia del nifio, que no necesariamente es
diversién y que de acuerdo con la edad va adquiriendo otro tipo de funciones,
permitiendo al nifio adaptarse a su medio, al mismo tiempo que aprende y asimila todo lo

que estd a su alrededor.

Garvey (1983) propuso las siguientes caracteristicas para poder comprender el juego en
toda su expresion.
1. El juego es placentero, divertido.
2. El juego no tiene metas o finalidades extrinsecas. Sus motivaciones son
intrinsecas y no se halla al servicio de otros objetivos.
3. El juego es espontdneo y voluntario.
4. El juego implica cierta participacion activa por parte del jugador.

5. El juego guarda ciertas conexiones sistemdticas con lo que no es juego.
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La mayoria de los conceptos sobre el juego implica la diversién y la exploracion, a partir
de estos elementos se produce un aprendizaje o representacion del mundo por parte de
los nifios, por lo tanto las variaciones del concepto general de la conducta de juego

incluyen simulacion, juego simbdlico y juegos reglados.

1.2 TIPOS DE JUEGO

De acuerdo con las etapas de desarrollo propuestas por Piaget (1975), el juego se puede
clasificar siguiendo estas etapas: el juego sensoriomotor, el juego simbdlico y el juego

reglado.

El  juego sensoriomotor hace referencia al primer afio de vida del nifio, implica
actividades y experiencias sensoriales y motrices y ausencia de representaciones
simbdlicas y argumentales. Es la etapa en la que el nifio pequefio ejercita mecanismos o

funciones que desarrollan su inteligencia.

Este tipo de juego, también conocido como juego de ejercicio estd presente en algunas

especies animales.

El juego simbélico se hace presente entre los dos o tres afios y se manifiesta hasta los
5 6 6, en este periodo de tiempo el nifio aprende a utilizar los juguetes para representar
sus vivencias, superar conflictos y asimilar sus experiencias cotidianas. Este tipo de
juego implica la presentacién de un objeto, evento o situacién ausente puesto que es la
comparacion entre un elemento dado y un elemento imaginado y su representacién

ficticia.

Los juegos con reglas aparecen a partir de los 7 afios permiten al nifio conocer las

reglas, los limites y las prohibiciones del juego, obligdndolo a que las respete y aprenda
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la importancia de su funcionamiento dentro del mundo exterior. En este tipo de juego el
nifio aprender a cooperar con otfros, a planificar sus acciones y sufrir las consecuencias

cuando no se cumple una regla. Ej. : ajedrez, juegos de cartas, rayuela, fdtbol.

Wallon (1980) estudié el juego desde una perspectiva dialéctica y relacional del
desarrollo, realizé una clasificacion de los juegos similar a la de Piaget, la diferencia
estd en la denominacion que utiliza para la clasificacion. A los juegos sensoriomotores los
llamé Juegos Funcionales porque procuran un placer funcional, que es el de conocer la
causa de un acontecimiento (especialmente en el bebé) y el de afirmar y perfeccionar un
saber recientemente adquirido. Al juego simbdlico lo denomina Juego de Ficcion y en

este caso el concepto es el mismo que el dado por Piaget

Este mismo autor habla de /os juegos de construccion, que se basan en el
descubrimiento y en la consideracién de estrictas relaciones con lo real, constituyen la
transicion hacia las conductas adultas. Los juegos de construccién y de resolucién de

problemas cada vez mds complejos, se caracterizan por ser juegos individuales.

La escuela Rusa, cuyos mayores representantes son Vigotski (1966) y Elkonin (1980),
estudia el juego desde una perspectiva del desarrollo social y la clasificacién que hace

de los juegos es la siguiente:

El Juego- Accion, es un juego simple en el que el nifio tiende a representar diversas

acciones nadar, planchar, comer, dormir, etc.

El Juego Protagonizado se presenta entre los 3 y 6 afios, y se caracteriza porque el
nifio crea diferentes personajes. Este tipo de juego posee dos estilos: juegos de
escenificacion cuando el nifio dirige el juguete y juegos en los que el papel es

interpretado personalmente por el nifio.
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Los Juegos de Construccion, aqui la actividad del individuo se vuelve constructiva pero

no representa ningun papel.

Seglin  Schaefer y O'Connor (1988) Los juegos reglados no encajan dentro de la
definicién comin de juego, ya que existe cierto sentido de una tarea implicita. Sin
embargo se ve como una fase intermedia entre el juego no reglado de los nifios pequefios

y el juego reglado de los adultos.

1.3 APLICACIONES DEL JUEGO

El juego como tal, ha sido empleado en distintos campos del desarrollo humano, asi por
ejemplo dentro de la educacion, el valor del juego es de suma importancia para la
psicomotricidad, en el aprendizaje de conceptos y en el entrenamiento de habilidades

bdsicas.

Una de las aplicaciones bdsicas del juego es la recreacion y socializacion, esto se puede
apreciar cuando los nifios juegan en el parque con otros y las madres comparan el
desarrollo de sus hijos, comparten sus experiencias, estimulan la formacién de pequefios

grupos y los juegos de cooperacion.

Oftro espacio creado con esta finalidad son las ludotecas infantiles, que son instituciones
recreativo-culturales que tienen como primera misién desarrollar la personalidad del nifio
a través del juego, para ello cuenta con los materiales necesarios y se podrian organizar

grupos habituales de juego.

Las ludotecas infantiles en muchos lugares son uno mds de los servicios del
ayuntamiento, generalmente son espacios cerrados en los que el nifio puede jugar y los
padres pueden recibir orientacién sobre el tipo de juegos que mejor se acomodan a la

edad de su hijo. Sin embargo a veces son los padres los que no le dan la importancia
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suficiente a este espacio o desconocen las ventajas de potenciar el juego de sus hijos,

ya que lo consideran solamente como una diversidn.

También dentro del drea de socializacion, los juegos en equipo, ademds de basarse en el

ejercicio fisico sirven como medio para relacionarse con otras personas.

Slobin (1964) encontré que en el drea intrapersonal el juego fue utilizado para “el
dominio de situaciones”, como medio de “exploracién”, para “desarrollar la comprension
de las funciones de la mente, el cuerpo y el mundo”. También se utilizé para el

"desarrollo cognoscitivo” y en el "dominio de conflictos".

Para promover el desarrollo personal de los infantes, Katz (1991) utiliza la expresion
corporal como instrumento del juego ya que deja en libertad la creatividad e
imaginacién del nifio, donde el oso, la mufieca, el perro puede representar el intercambio
de relaciones que éste mantiene con los diferentes miembros de la familia. En este
contexto cualquier objeto que el nifio utilice puede tener mds de un significado y
representar mds de un simbolo de acuerdo con su imaginacién y con el desarrollo de su

Juego.

En el drea sociocultural, el juego se ha utilizado para “Imitar papeles deseados”

(Adultos).

Dentro de la psicologia clinica el juego ha tenido dos utilidades bdsicas, la del
diagndstico y la del tratamiento. Como diagndstico, se utilizé especialmente en las
Escalas de Desarrollo que se basan en la observacion o realizacion de juegos de
ejercicio que sirven para determinar el nivel de evolutivo del nifio (Brunet Lezine 1980,

Mc Carthy 1972, Bayley 1980).

En el drea de tratamiento, es donde el juego ha tenido su mayor utilizacion ya que cada

escuela psicoldgica ha desarrollado su propia técnica para el tratamiento de nifios, el
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psicoandlisis, la escuela cognitiva-conductual y la terapia centrada en el cliente, nos
proponen técnicas de evaluacién y procedimientos especiales para el trabajo con nifios

que se describirdn mds adelante.

También en la atencion precoz el juego constituye la base para el tratamiento de

pequeiias deficiencias o retrasos evolutivos.

Dependiendo de la orientacién del terapeuta y del padecimiento del nifio, la utilizacién
del juego como tratamiento se ha extendido a una gran poblacién infantil que incluye
nifios maltratados, hospitalizados, institucionalizados (huérfanos), con deficiencias en el

aprendizaje o en el desarrollo social.

Otra aplicacion del juego es la de crear un espacio de aprendizaje tanto para los padres
como para los maestros o psicélogos. Janet November (1983) propone en su libro
"Experiencias de Juego con Preescolares”, reunir a un grupo de 4 6 5 nifios para que
jueguen, se diviertan y a su vez las madres puedan aprender a través de la observacion
del juego la evolucidn que sus hijos realizan en dreas como la interrelacidn, la creatividad

y la cognicién.

En estos “"grupos de juego” se puede observar como el nifio va formando su inteligencia,
cémo expresa sus emociones y cémo resuelve sus conflictos y aunque no tienen un fin
terapéutico, son espacios en los cuales los nifios juegan y superan cada una de sus etapas

de desarrollo.

En esta experiencia se observé que en poco tiempo los nifios se adaptaban a la presencia
de sus compafieros y se organizaban para realizar actividades conjuntas, segun
November, ésta es una oportunidad espontdnea que proporciona a los infantes las

facilidades para mejorar su desarrollo cognitivo, social y comunicativo.
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CAPITULO II

2.- CONSIDERACIONES DESDE DIVERSOS MODELOS
PSICOLOGICOS.

El juego ha sido estudiado dentro de la psicologia desde dos puntos de vista, desde la
psicologia evolutiva y desde la psicologia clinica, su funcién en clinica ha sido la de

diagnéstico y tratamiento.

En este capitulo se citardn a los principales autores que abordan el juego como parte
de su trabajo con nifios, se revisardn las diferentes posturas, aportes y téchicas

elaboradas sobre el juego.

Se empezard con la teoria Psicoanalitica resaltando las diferencias entre Anna Freud y
Melanie Klein, los aportes de Winnicot sobre el objeto transicional. Se continuard con los
aportes de Piaget y la importancia del juego en el almacenamiento de informacién y
formacién del pensamiento. Después se expondrd la teoria del juego no directivo
propuesto por Virginia Axline y finalmente se presentard la teoria de desarrollo social
de la escuela Rusa en donde se aprecia el desarrollo del nifio en funcién del juego que

realiza 'y de su complejidad.

2.1 TEORIA PSICOANALITICA

En algunas obras de Freud se menciona el juego como una actividad propia del nifio que le
permite relacionarse con el mundo, en su obra "Mds alld del Principio del placer” (1920)

describe la observacion de su nieto jugando con un carrete de madera que tenia una

cuerda enrollada, lo lanzaba fuera de su cuna y después lo recogia, al mismo tiempo que
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emitia vocalizaciones, observando este material Freud concluyé que en este juego el nifio

representaba la ausencia y retorno de la madre utilizando el carrete.

Posteriormente surgen los analistas de nifios, la primera de ellos fue Herminia von Hug-
Hellmuth quien en 1920 publicé su articulo "On the Technique of Child -Analysis”, en
este articulo explica cémo motivaba a sus pacientes a que jugaran libremente con
mufiecas y otros juguetes, realizando sus conclusiones de la observacion del juego y la
conducta del infante. Ella resalté la importancia de la funcién educadora del terapeuta
infantil, al definir la relacién con los padres, dar indicaciones sobre el tratamiento y la
falta de conciencia de enfermedad por parte del nifio. Su tratamiento consistia en
visitar tres o cuatro veces por semana a los pacientes en su casa, creando un rapport
sobre las resistencias, analizando los dos tipos de transferencia y las tendencias

inconscientes. (Miroy Mitjavila 1994).

e Anna Freud

Siguiendo la linea de estudio de su padre, no dio importancia a las relaciones iniciales
entre el bebé y la madre ya que, debido a la fase inicial de narcisismo y autoerotismo,
creia que el nifio reaccionaba ante los cambios del ambiente pero no ante las personas.
Su mayor aporte fueron sus estudios sobre los mecanismos de defensa que segun ella ho
se habian desarrollado en los nifios pequefios, puesto que éstos no podian diferenciar
entre su yo vy el de los demds. Tampoco aceptaba que se produjera la transferencia en
los infantes ya que la vinculacién y dependencia del nifio respecto de los padres es real y
no un hecho del pasado. El concepto inicial de transferencia implica “revivir"

experiencias del pasado.

A finales de 1920 Anna Freud empezé a utilizar el juego para acercarse al nifio y ganar
su confianza, no como instrumento de andlisis, ya que segun ella los nifios no tienen
conciencia de enfermedad, ni deseo de curarse, no padecen las consecuencias de sus
trastornos, no vienen a la consulta solos y sobre todo no hacen asociaciones libres. Por

esta razon Anna Freud buscaba un medio que le permitiera adaptar las técnicas del
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adulto al andlisis de los infantes y sugirié que el nifio debia ser primero preparado para
comprender el esfuerzo analitico y la finalidad terapéutica otorgdndole conciencia de
enfermedad y deseo de modificar su estado, una vez llegado a ese punto, el sujeto
estaba en condiciones de ser analizado. También utilizé los suefios que son de mds fdcil
interpretacion que en el adulto ya que en los nifios la mayoria de los suefios son una

expresion muy directa de la realizacion de deseos, lo que facilitaba el andlisis.

El juego para Anna Freud era Unicamente un medio que facilitaba la comunicacidn. En el
tratamiento, ella se basaba en el andlisis de suefios, suefios diurnos o ensofiaciones y en
ciertas asociaciones que el nifio podia hacer en sus relatos. El juego era considerado
como una técnica auxiliar, secundaria a las verbalizaciones. A pesar de que el juego
proporcionaba importante material sobre la vida psiquica del nifio, el terapeuta no
interpretaba inmediatamente, siné que esperaba a que éste trabajara sobre su situacién
traumdtica, ya que esto constituia el efecto terapéutico de la interpretacién. Sin
embargo una limitacién para el andlisis de nifios pequefios fue la carencia de un lenguaje

fluido.

Posteriormente Anna Freud en su trabajo con nifios preferia utilizar los dibujos a través

de los cuales encontraba una mejor base para sus interpretaciones.

e Melanie Klein

Oponiéndose a la linea de Ana Freud, basa el andlisis del nifio en la existencia de un
mundo interior presente en él desde el nacimiento en donde predominan los mecanismos
de proyeccidn e introyeccion. Sostiene que desde el nacimiento también estd presente
un funcionamiento yoico rudimientario, el conflicto entre las pulsiones de vida y muerte
(Eros y Tadnatos). La transferencia aparece desde el inicio de la relacidn terapéutica se
debe interpretar tanto si es positiva como negativa, esto incluye la interpretacion de

los sentimientos de culpay la agresividad que se manifiestan en el juego.
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Klein dice que el juego es el mejor medio de expresion del nifio, puesto que empleando
esta técnica se observa que él proporciona tantas asociaciones como los adultos lo hacen
con los suefios, cada uno de los elementos del juego es una indicacion para el observador
ya que jugando el nifio habla y expresa sus ocurrencias que tiene el valor de asociaciones

genuinas.

"El andlisis del juego permite el andlisis de la situacion de transferencia y de
resistencia, la supresion de la amnesia infantil y de los efectos de la represion asi como
el descubrimiento de la escena primaria. Por lo tanto, no sélo nos ajustamos a las mismas
normas del método analitico para adultos, sino que llegamos también a los mismos
resultados. La dnica diferencia reside en que adaptamos sus procedimientos a la mente

del nifio." Klein (1987)

Klein sostiene que una de las razones por la que los nifios son llevados al andlisis es
porque no pueden tolerar la realidad, debido a su incapacidad de aceptar frustraciones,
por eso se protegen de la realidad, negdndola. Pero lo mds importante para su
adaptacién a la realidad es la mayor o menor facilidad con que tolera las frustraciones
surgidas de la situacién edipica. Incluso en los nifios pequefios, el rechazo excesivo de la
realidad, constituye un indicio de neurosis que difiere sélo en su forma de expresién de
la fuga neurética del adulto frente a la realidad. Por esa razon uno de los objetivos del
andlisis temprano es capacitar al nifio para adaptarse a la realidad, si esto se logra,
disminuirdn las dificultades educativas, porque serd capaz de tolerar las frustraciones

impuestas por la realidad.

e Donald Winnicott
Sus principales aportes son el andlisis de los objetos y fenémenos transicionales, su
valoracién de la cultura dentro del contexto personal del nifio y el diferenciar entre el

verbo "jugar” y el sustantivo " juego”.
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El juego implica confianza y deriva de ese espacio que él denominé “transicional” que
existe entre el bebé y su madre, donde se da la dependencia del bebé y la capacidad de
adaptacién de la madre, proporcionando el ambiente necesario para la aparicién de los

fendmenos transicionales.

Para Winnicott los fenomenos fransicionales son un espacio “virtual” intersubjetivo,
donde se desarrollan las transacciones comunicativas, afectivas y experiencias en
general. Las artes, la religidn, la vida imaginativa y la actividad cientifica serian los

equivalentes adultos derivados de los fenémenos transicionales.

El "objeto transicional” es un objeto cualquiera que previamente ha sido introducido en
el mundo del nifio por su madre y éste siempre lo utiliza en situaciones estresantes,
cuando tiene miedo o en ausencia de ella, ya que le sirve como distraccién, le da
seguridad y le recuerda su presencia. Entre estos objetos se encuentran los ositos de

peluche, las almohadas o las mantas que los nifios cogen antes de dormir.

Winnicott (1986) dice “hay un desarrollo que va de los fenémenos transicionales al
juego, de éste al juego compartido y de aqui a las experiencias culturales.” Por lo tanto
el juego del nifio debe ser interpretado de acuerdo con su desarrollo personal y con su

contexto cultural y social.

Este autor sostiene que todo lo que se diga sobre el jugar puede aplicarse de la misma
manera a los nifios y a los adultos, con la diferencia que en los adultos se foma en cuenta

el uso de las palabras, sus movimientos, el tono de voz y el sentido del humor.

Para entender el juego hay que mirarlo desde el estado de alejamiento y concentracién
que provoca en nifios y en adulfos, no fanto en su contenido. Cuando el nifio juega se
encuentra en una zona en la que no se admiten intrusiones. Es un espacio intermedio

entre la realidad psiquica interna y el mundo exterior, en el que relne objetos o
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fendomenos externos y los utiliza al servicio de su realidad interna, a través del juego es

capaz de sofiar y crear situaciones ficticias que son parte de su vida exterior.

Para Winnicott la terapia se basa en la comprensién del juego del paciente y a veces la
terapia ha de consistir primero en ensefiarles a jugar, para después solucionar los
conflictos personales. Segln este autor los nifios juegan para controlar su ansiedad o

para controlar los impulsos que causan ansiedad, cuando ésta es excesiva inhibe el juego.

2.2 TEORIA DE LA TERAPIA CENTRADA EN EL CLIENTE

La terapia de juego centrada en el cliente proviene de la teoria del desarrollo de la
personalidad (Rogers 1951). Su enfoque se deriva de la creencia de que existe una
poderosa fuerza dentro de cada individuo que lucha continuamente por la

autorealizacidn, se trata de un impulso hacia la madurez, independencia y autodireccidn.

Para lograr la autorealizacion, el individuo necesita ser él mismo, aceptarse y ser
aceptado por los demds. La autorealizacion es un impulso constante a lo largo de la vida 'y
cuando el individuo se encuentra con alguna dificultad, este impulso persiste y lucha por

establecer su autoconcepto.

En 1969 Virginia Axline modificé y adapté la técnica de Rogers, para ser utilizada con
nifios a través del juego, La Terapia de Juego no Directiva o Centrada en el Cliente. Este
enfoque se basa en que los nifios luchan de manera natural por tener un crecimiento
normal y a través de esta lucha muchos que padecen dificultades emocionales han podido

superarlas y adaptarse a su realidad.
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Segln Axline las manifestaciones exteriores de conducta dependen de la integracion de
las experiencias presentes y pasadas, de las condiciones y relaciones que el nifio tiene y
estdn encaminadas a la satisfaccion de ese impulso interior que continua a lo largo de la

vida.

La adaptacion segin Axline consiste en desarrollar la suficiente autoconfianza
consciente para dirigir su conducta hacia la meta final que es la autorealizacién. En
cambio el individuo inadaptado carece de autoconfianzay se conforma con crecer en la
autorealizacién de forma mediocre y no realizar actividades constructivas ni

productivas.

2.3 TEORIA COGNITIVA

Propone el juego como la herramienta a través de la cual se desarrolla el intelecto y el
pensamiento, su principal representante fue Jean Piaget (1975, 1986) quien realizé un
andlisis detallado del desarrollo del pensamiento en los nifios a lo largo de las diversas

etapas del desarrollo.

Las etapas de desarrollo que él propone son: el periodo sensoriomotor, el periodo
preoperacional, el periodo de operaciones concretas y operaciones formales, estos

periodos brindan informacion sobre el proceso de inicio y desarrollo del pensamiento.

En cuanto al juego su aporte principal es la clasificacion de éste de acuerdo al desarrollo
evolutivo del nifio, asi tenemos el juego sensoriomotor, el juego simbélico y el juego con

reglas.

El juego sensoriomotor se presenta durante los dos primeros afios de vida, su funcién
principal es la asimilacién de informacién sensorial. Como esta asimilacién es gradual, el

juego cambia de acuerdo a la edad, al principio las conductas son reflejas y el juego se
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caracteriza por la repeticién de movimientos por si mismo. Después su atencion se dirige
hacia los objetos que le rodean y el juego se dirige a la satisfaccién que encuentra al
moverlos (mover un "mévil" con el brazo). Entre los 8 y 12 meses el nifio asimila los
estimulos sensoriales asociados con varios objetos y personas, busca situaciones nuevas

y las explora con interés, el objetivo del juego estd en hacer algo para “divertirse”.

A partir de los 2 afios empieza el juego simbélico, que al principio se caracteriza por la
proyeccion de los deseos del nifio en los objetos que tiene a su alrededor, después utiliza
su cuerpo para representar un objeto, un animal, etc. Ej: él es un pato. Alrededor de los
5 6 6 afios el proceso de simbolizacion evoluciona y es cuando el nifio adopta la posicion

de “"como si", es decir, el sujeto actla como si fuera un pato.

En el cuadro 1 se presentan las caracteristicas de cada uno de los tipos de juego
propuestos por Piaget.
CUADRO 1.
CARACTERISTICAS DE LOS TIPOS DE JUEGO SEGUN PIAGET

TIPO DE JUEGO CARACTERISTICAS
- Primer afo de vida.
SENSORIOMOTOR - Repeticion de movimientos

- Satisfaccién al manipular objetos

- Permite explorar el medio que le
rodea a través de los sentidos

- En nifios de 2 a 6 afios

SIMBOLICO - El nifio proyecta sus deseos.

- Representa un objeto o animal

- Adopta la posicion de “"Como si"

- Apartir de los 6 6 7 afios

- El objetivo es disfrutar mds que

REGLADO ganar

- Es necesario la cooperacién de todos
para jugar

- El ganar se vuelve importante
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Durante la etapa sensoriomotriz el nifio desarrolla los mecanismos de acomodacién y
asimilacion que son la base de la imitacion y que anteceden a la aparicién del simbolo, del

juego y del lenguaje.

Después del afio y medio o dos afios se inicia en el nifio la funcién semiética, es decir, el
conjunto de significantes diferenciados, que se refiere al conjunto de conductas que
implican la evocacion representativa de un objeto o de un acontecimiento ausente. Se

distinguen 5 de estas conductas de aparicidn casi simultanea que son:

1. La imitacion diferida, es decir la que se inicia en ausencia del modelo, pero todavia ho
implica representacién del pensamiento.

2. £/ juego simbdlico es la representacién por parte del nifio, de un objeto, evento o
situacion que estd ausente. Ej. Una nifia hace dormir a su mufieca, imita ser un
perro, en estos casos el significante diferenciado es un gesto imitado, acompaiiado
de objetos que se les da valor simbdlico.

3. £/ dibyjo es una reproduccién en papel de lo que el nifio conoce, aparece entre los 2 y
2 % afios.

4. La imagen mental que aparece como una imitacion interiorizada de lo que el nifio
observay conoce.

5. £/ lenguaje que permite la evocacion verbal de acontecimientos no actuales. Ej.: la

nifia explica que ha visto un perro ladrando.

La funcion semiética posee dos clases de instrumentos: los simbolos y los signos, Iso
primeros son motivados por el exterior y representan alguna semejanza con sus
significados, ademds pueden ser construidos por el individuo, esto lo apreciamos en los
primeros simbolos del juego del nifioc que son una pre-representacion de la
representacion interior o pensamiento. Los signos son arbitrarios o convencionales, son
de origen social, el nifio los aprende por medio de la imitacion, como un modelo exterior y

lo acomoda a su manera.
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2.4 LA ESCUELA RUSA

El juego ha sido estudiado dentro de la escuela soviética como uno de los temas
importantes para entender y educar a los nifios de 3 a 6 afios, los estudios realizados en
Rusia con nifios de estas edades nos muestran la evolucion de los infantes a través del

juego y en funcidn del contenido, el uso de reglas, el grupo de juego y el uso del material

El "Juego Protagonizado” denominado asi porque los nifios son los protagonistas y poco a
poco van creando una realidad entorno a sus actividades. Este juego empieza alrededor
de los 3 afios cuando el nifio es capaz de asumir el papel de otra persona y desempefiar
una actividad, el contenido se basa en las ideas que los nifios tienen de la realidad

circundante y en el deseo que éstos tienen de realizar y representar bien ese papel.

Segln Vigotsky (1966) el juego simbdlico incluye el lenguaje. El juego simbdlico es una
actividad intermedia entre la actividad guiada por el entorno y la guiada por el infante.
La accidn surge del nifio motivada por sus ideas y la realiza con los objetos que posee,

construye y determina la situacién de juego, no se guia por los objetos.

Por el hecho de construir una accion creada por el mismo nifio y estar sujeta a sus
normas, el juego define realidades potenciales, reproduce situaciones reales y crea

situaciones nuevas.

Se ha demostrado que el juego lleva implicito desde las etapas mds tempranas de su
aparicion (12m a 24m) la emocién causada por el objetivo de las acciones, por lo tanto
para lograr que los nifios pequefios jueguen es hecesario que sientan emocién por el
personaje que representan o por lo que el juguete representan, no se considera juego la

simple reproduccién de acciones.

Los experimentos que se realizaron para estudiar el juego protagonizado se basaban en

la observacién normal del juego de los nifios, tanto en casa como en la escuela, el
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objetivo era determinar la utilizacion del material, de las reglas y simbolismos dentro

del juego.

2.4.1 MATERIAL DE JUEGO

Se observa un cambio gradual en cuanto al uso del material, entre los nifios de 3 y 4
aios, a esta edad el juguete escogido dirige predominantemente el tema del juego.
Después atribuyen a los juguetes propiedades que desean y mds tarde buscan
correspondencia entre el juguete que utilizan y lo que quieren representar, entre la
realidad y lo deseado. Finalmente los nhifios de mds edad (6 afios) prefieren el juego de

representar un personaje.

En un principio dentro del juego no existe una representacién simbdlica, es mds una
imitacién, porque el nifio utiliza el juguete sefialado para representar exactamente lo que
quiere. Ej.: La nifia usa una cuchara para la comida, si no encuentra la cuchara no puede

Jugar.

La evolucidn del uso de los materiales va de la accién concreta con los objetos a la accidn
lidica sintetizada y de ésta a la accion lidica protagonizada. Ej. : al principio el nifio sélo
ve uha cuchara, después da de comer con la cuchara, mds adelante da de comer con la
cuchara a la mufieca y finalmente la accién evoluciona a dar de comer a la mufieca como

mamad.

2.4.2 CONTENIDO DE LOS JUEGOS

Los juegos de los nifios, presentan a los 3 afios un cardcter temdtico y se desarrollan
intensamente en esa direccién hasta los 7 afics. A la edad de 3 los juegos son
predominantemente motores, después aparecen las significaciones histridnicas
relacionadas con unas u ofras acciones, ej. : yo soy la mamd, el chéfer, el médico. Aqui

ademds de las acciones protagonizadas aparecen las relaciones entre los personajes y el
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desarrollo del contenido del juego culmina con la aparicion del papel en que el nifio

representa al mismo tiempo, a un mufieco y a si mismo.

El estudio de los juegos muestra cémo van apareciendo en ellos la organizacién y la
planificacion en lugar de las acciones casuales e informales y como se desarrollan los

vinculos sociales entre los nifios.

Slavina (1948) dice que hay como dos planos de motivaciones en el juego de los nifios de
3 a 5 afios: uno es el impulso directo a actuar con los juguetes puestos a su disposicion,
el otro estd formado por las acciones que se pueden realizar al asumir el papel escogido.

Ej: el médico puede operar, pero el enfermo no.

El mismo autor dice que en el juego, los nifios mayores suelen ponerse de acuerdo en
cuanto a los papeles y luego desarrollan el argumento del juego conforme a un plan
determinado, siguiendo un orden determinado y riguroso, cada accion realizada por el
nifio tiene su continuacion ldgica en otra accién que sustituye a la primera. Las cosas, los
juguetes y el ambiente reciben significados lidicos concretos que se conservan a lo largo
de todo el juego. Los nifios juegan juntos y las acciones de uno estdn ligadas con las de

ofro.

La representacion del argumento y del papel complementa el juego. Lo importante para
los nifios es cumplir todos los requisitos de los papeles y supeditan a ello todas sus

acciones ludicas.

Las acciones realizadas por los nifios en el juego se sujetan al argumento y al papel, su
ejecucion no es un fin en si mismo tienen siempre un sentido auxiliar y se limitan a
representar el papel, esto cambia cuando los nifios son mayores ya que las acciones

disminuyen y se vuelven mds convencionales.
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Los nifios pequefios dicen que representan un acontecimiento determinado e interpretan
papeles concretos, mencionan cierto argumento y ciertos papeles, pero todo el contenido
real de los juegos consta sélo de una serie de acciones con juguetes a los que se les
atribuye un determinado sentido. Las peculiaridades tipicas de las acciones son:
1. Que no van insertas en un sistema ej. si una nifia corta pan o reparte la
comida, esa accidn no se propone a las mufiecas
2. Las acciones se ejecutan con juguetes o sea con objetos que significan
convencionalmente objetos de verdad. Ej.: al jugar a las mamds, las mufiecas

significan los nifios o bebés que hay que cuidar.

2.4.3  EL JUEGO EN NINOS ESPECIALES.

Sokolova (1973) estudié el desarrollo del juego en nifios con retardo mental y observé
que éstos desconocen el juego temdtico protagonizado, ya que no utilizan objetos
imaginarios para realizar una accién y el lenguaje es pobre. Solo algunos nifios mayores

se dirigian y hablaban a sus mufiecas.

Sin embargo gracias a la educacion especial, se observa que con la direccion de los
adultos se logra que los nifios con Retardo mental desarrollen y aprendan con la mufieca
una serie de acciones que les permite jugar y elaborar su realidad, aunque sea a menor
nivel que los nifios normales. En los nifios ciegos y sordos sucede lo mismo, enfatizando en
los sentidos que se pueden potenciar y a través de los cuales estos nifios reciben la

informacion.

2.4.4 LAS REGLAS

Vigotsky considera al juego como una actividad reglada, segln él no existe ningln juego
sin normas aunque no se formulen explicitamente. En el juego de ficcion estas normas
imponen una doble transformacién: la transformacion de los objetos y al mismo tiempo la

transformacién de la accidn. El objeto es usado a partir de un detalle simple o de su
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funcion con otro objeto y la accion se repite, cambia, etc., a partir de la eleccién

personal del nifio, de su simbolo personal.

Se ha observado que aunque no existan reglas explicitas, los nifios dentro del juego

siguen una serie de reglas implicitas respetadas por ellos.

Aparecen reglas internas no escritas, pero obligatorias para los que juegan. Cuanto mds
desarrollado estd el juego, aumenta el nimero de reglas internas y los aspectos lidicos
se extienden a: las interrelaciones histridnicas de los nifios, a los significados atribuidos

a los juguetes y a la continuidad en el despliegue del argumento.

Para observar el acatamiento de las reglas dentro del juego, otros investigadores
realizaron algunos experimentos a través de los cuales se demostré los diferentes tipos

de acatamiento de reglas que los nifios asumen.

e En la primera serie de experimentos se observa que el nifio elige el personaje que
quiere representar y asume su personaje, esta asuncion del papel contribuye a que se
acate la regla, ya que no puede cambiar de papel. Por ejemplo, el nifio representa ser

el médico o la madre y por tanto actuard como tal.

e En la segunda serie de experimentos el acatamiento de la regla puramente
convencional se puso en dependencia de que hubiera un compaiiero o no. La presencia
de un compaiiero acrecienta la posibilidad de acatar la regla y por consiguiente la
regla se manifiesta sélo como tal cuando hay trato con algin compafiero de juego. Por
ejemplo el médico no puede cambiar de papel si existe un enfermo, ya que la

presencia de éste define el papel de ambos.

e En las observaciones del juego desplegado con reglas variadas y miltiples (Tercera
serie de experimentos) se logré averiguar que la situacién exterior del juego y su

trama general se conocen antes que las reglas convencionales y que esa situacion
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lidica general desempefia en el aspecto funcional el mismo papel que el argumento
en el juego protagonizado. Por ejemplo el nifio pasard a actuar como médico sélo si

hay un accidente y un herido.

e En la cuarta serie de experimentos se demostré la unidad orgdnica del argumento
para destacar y formular las reglas. Los nifios definen antes de iniciar el juego a lo
que van a jugar y qué personajes van a intervenir y en qué circunstancias cambiardn
de papel o realizardn unas acciones determinadas. Por ejemplo dos nifios juegan a los
"maestros”, uno serd el maestro y otro el alumno, estos roles cambiardn si por
ejemplo se produce un accidente y el maestro pasara a ser el médico y el alumno el

enfermo.

Los datos obtenidos confirman que pese a diferencias exteriores existentes entre los
juegos con personajes y los juegos con reglas puede hablarse de una sola trayectoria
evolutiva del juego que va de las reglas regidas por el contenido hasta la aparicion de las
reglas convencionales totalmente desligadas del argumento que aparecen alrededor de

los 5 6 6 afios.

Con toda esta informacion Elkonin (1980) presenta los siguientes niveles de desarrollo

del juego.

e PRIMER NIVEL

1. El contenido central del juego son principalmente las acciones con determinados
objetos dirigidas al compafiero de juego.

2. Los papeles existen en realidad, pero vienen determinados por el cardcter de las
acciones y no son ellos los que las determinan. Ej. La madre alimenta al nifio.

3. Las acciones son mondtonas y constan de una serie de operaciones que se repiten.
Ej. : El juego se limita a los actos de dar de comer y no pasan a otros actos

consecutivos, ni van precedidos de otros como lavarse las manos.
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La légica de las acciones se infringe con facilidad sin que los nifios protesten. Ej. El

orden de la comida no es lo esencial.

SEGUNDO NIVEL

El contenido fundamental del juego es la accién con el objeto, se pone en primer
plano la correspondencia de la accién lddica a la accién real.

Los papeles son denominados por los nifios. Se reparten funciones. La representacion
del papel se reduce a ejecutar acciones relacionadas con el papel dado.

La légica de las acciones viene determinada por la sucesion de éstas de acuerdo con
lo observado en la vida real. Ej. Hay que lavarse las manos antes de comer.

La alteracién de la continuidad de las acciones no se acepta de hecho, pero tfampoco
se protesta ni motiva el rechazo. Ej. Se puede dejar al mufieco que coma el segundo

plato sin haber comido el primero.

TERCER NIVEL

El contenido fundamental del juego llega a ser la interpretacion y la ejecucién de las
acciones del papel.

Los papeles estdn bien perfilados y realzados. Los nifios mencionan sus papeles antes
de que el juego comience. Los papeles determinan y encausan el comportamiento del
nifo.

La légica y el cardcter de las acciones se determinan por el papel asumido. Las
acciones cobran variedad. Ej. No es sélo dar de comer sino también leer a los nifios
cuentos, acostarlo a dormir, etc. Aparece el habla teatral dirigida al compafiero de
juego en congruencia con el papel propio y el papel interpretado por el compaiiero,
pero en ocasiones se abren paso las relaciones ordinarias no ludicas.

Se exige que se cumpla con las acciones de cada personaje, los nifios protestan

cuando se comete alguna infraccion.
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CUARTO NIVEL

El contenido fundamental del juego es la ejecucidén de acciones relacionadas con la
actitud adoptada ante otras personas cuyos papeles interpretan otros nifios. Ej. La
profesora llama la atencién al nifio que no come.

Los papeles estdn claramente perfilados y destacados. A lo largo de todo el juego el
nifio observa claramente una linea de conducta. Las funciones histridnicas de los
nifios estdn relacionadas. El habla tiene un cardcter teatral manifiesto que viene
determinado tanto por el papel del interpelante como del interpelado.

Las acciones se despliegan en orden estrictamente similar a la realidad. Son mltiples
y reflejan la variedad de las realizadas por la persona a quien el nifio representa,
ademds las reglas que las rigen estdn claramente marcadas. Se diferencian
perfectamente las acciones dirigidas a los diversos personajes del juego.

Se rechaza la infraccion de la légica de las acciones y de las reglas. Se motiva el
cumplimiento de las acciones y de las reglas invocando a la realidad existente y a la

racionalidad de las reglas.

En el cuadro 2 se presenta a los principales autores Rusos y sus aportes a la teoria del

Juego.
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PRINCIPALES AUTORES RUSOS Y SUS APORTES A LA TEORIA DEL JUEGO

CUADRO 2.

Mendzherritskaya 1946 |1. El desarrollo del empleo de diversos objetos en el juego (que va
desde el mds lejano al mds parecido).

2. La atenuacién de las contradicciones entre la invencién del
argumento y la posibilidad de su representacién.

3. El desarrollo del fema que va de la representacion del aspecto
exterior de los fendmenos a la transmisidn de su sentido.

4. La aparicién a mayor edad de un plan inexacto que ofrece una
perspectiva y una accion especifica de cada participante en el
Juego.

1. La acentuacién y simultaneidad del cambio de papel de los
orgahizadores del juego a mds edad.

Usova 1947 Temdtica|l. A los 3 afios el tema es ideado por ellos, son fragmentos, ildgicos
sobre el juego. e inestables.

2. A mds edad el tema del juego es un desarrollo légico en
imdgenes, acciones y actitudes, utiliza: el habla, el gesto y la
respectiva actitud ante el papel.

3. El desarrollo del argumento depende de la experiencia del nifio.
Nifios pequefios vida diaria, mds grandes temas sociales.

4. El desarrollo del argumento viene dado por el grado de
concordancia de los papeles en el juego

Rudik 1947 1. El cambio del cardcter de los conflictos de los mayores en
comparacién con los pequefios

2. El paso del juego individual, al juego coordinado e interactivo,
organizado segun los papeles asumidos por ellos.

3. El cambio del cardcter del aliciente del juego

4. El cambio del cardcter del papel que en un principio es sintético y
luego va adquiriendo mds rasgos individuales y tipificandose.

Arkin 1948 Trayectorias|1. De grupos pequefios a otros mds numerosos
del desarrollo del juego |2. De grupos inestables a estables.

3. De juegos sin trama a juego con argumento

4. De episodios desligados al argumento complejo.

5. Del reflejo de la vida diaria a los eventos de la vida social.

Slavina 1948 1. El papel asumido por el nifio rehace de raiz sus acciones y la
significacion de los objetos con los que él opera,

2. El papel es introducido en las acciones del nifioc como desde
fuera, mediante los juguetes temdticos, que sugieren el sentido
humano de las acciones realizadas con ellos.

3. El centro significante del juego es el papel y para desempefiarlo
sirven la situacidn y las acciones lddicas.

Mijalenko 1975 destacé |1. El papel o el personaje
los siguientes elementos|2. La situacion en la que transcurre la representacién del papel
lidicos. 3. Argumentos en los que ademds del conjunto de acciones y nexos

entre los personajes se dan también las relaciones entre ellos.
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2.5 LA TERAPIA DE JUEGO

Hemos revisado a los principales autores que han dado sus aportes sobre el juego desde
sus distintas corrientes psicoldgicas. En este apartado profundizaremos en la terapia de
juego que cada corriente propone para el tratamiento del nifio, cual es su técnica y el

material utilizado.

Primero definiremos la Terapia de Juego, que es un concepto ampliamente utilizado
dentro del campo de la psicologia infantil. Se refiere al uso del juego, en general juego

de representaciones como técnica en el tratamiento de la patologia infantil.

Hay que considerar que dependiendo del tipo de ferapia que se utilice el objetivo del

juego es diferente.

2.5.1 TERAPIA DE JUEGO PSICOANALITICA.

Dentro de la terapia psicoanalitica e independientemente de las corrientes internas, el
juego es un recurso para establecer contacto con el nifio, como medio de observacién y
como fuente de informacidn, sirve para facilitar la interpretacion. Hug Hellmunt y Anna
Freud lo utilizaron para establecer una frasferencia positiva antes de empezar el
tratamiento, para ellas y para los terapeutas Freudianos el juego es sélo una fuente mds

de las que el ferapeuta obtiene inferencias sobre el nifio.

Melanie Klein se dedicé mds al tratamiento de nifios, ya que para ella las secuencias
lidicas eran una equivalencia a las asociaciones libres de los adultos e igualmente
accesible a la interpretacion de los contenidos inconscientes. El terapeuta utiliza el

juego para comprender o inferir el contenido interno y de ahi interpretar.
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Al inicio de su trabajo como terapeuta M. Klein visitaba a los nifios en sus casas, pero
poco a poco prefirié utilizar un lugar un poco mds neutral y opté por llevarlos a su

consultorio.

En cuanto al material ella utilizaba una mesa pequefia, mufiecos, titeres, coches, trenes,
animales, cubos, casas, agua, papel, tijeras y ldpices. Con este material organizaba cajas
personales para cada nifio, ya que pensaba que al utilizar el mismo material con todos sus

pacientes podria generarles conflictos.

Los juguetes que se utilizan dentro de la terapia psicoanalitica también pueden incluir
ldpices de colores, marcadores, plastilina, cubos de diferentes tamafios, muebles, un
biberdn de juguete y una mufieca que pueda vestirse y desvestirse, pistolas de juguete y
una pelota de goma. Los materiales deben alentar el juego libre, la imaginacién del nifio,
promover la verbalizacion de fantasias y la expresién del afecto. Ademds deben de estar
en funcion de la edad y sexo del sujeto, costumbres y modas de la época, deben ser
juguetes simples y durables que proporcionen el minimo de desorden y que estén de

acuerdo con el espacio disponible.

En 1954 Lewis distinguié niveles de intervencién variantes en el andlisis infantil, los que
incluyen: afirmaciones de ‘atencion’’, dirigidas a provocar la conciencia del nifio.
Reductivas las que buscan demostrar patrones de conducta no advertidos reduciendo los
sucesos dispares a una forma comdn; s/tuacionales los que buscan hacer al nifio
consciente de aquellas situaciones que hacen surgir ciertos afectos o conductas;
interpretaciones de transferencia, que pretenden mostrarle al nifio como se reflejan sus
conflictos en su relacion con el terapeuta y afirmaciones etioldgicas que buscan unir la
conducta actual del paciente con sucesos de desarrollo temprano. El tacto, la habilidad
del terapeuta y un reconocimiento de las capacidades cognoscitivas del nifio sefialardn

qué nivel de comunicacidn elegird el terapeuta dentro del juego.
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Conclusion

En el tfratamiento psicoanalitico infantil el juego promueve la relacién de trabajo entre
el paciente y el terapeuta, permite la comunicacién de deseos, fantasias y conflictos en
una forma que el nifio puede tolerar afectivamente y expresar segln el nivel de sus
capacidades cognoscitivas. La funcién del terapeuta es observar, entender, integrar y
comunicar los significados del juego del nifio con el objetivo de promover el
entendimiento del mismo sobre su conflicto y lograr una resolucién mds adaptativa. El
juego en la terapia psicoanalitica es dnicamente un medio para ese fin y no un agente

terapéutico.

2.5.2 LA TERAPIA DE JUEGO NO DIRECTIVA

Virginia Axline (1969), creadora de la ferapia de juego no directiva, dice que el objetivo
de su téchica es tomar conciencia de la individualidad. Esta terapia se basa en que es el
nifio quien dirige el curso del proceso y la funcion del terapeuta es facilitar su

crecimiento sin ningtn tipo de presion.

Los principios terapéuticos se basan en la suposicién de que el individuo de cualquier
edad, tiene la habilidad para resolver sus propios problemas de manera satisfactoriay la
posibilidad de crecimiento interno, lo que hace que la conducta madura sea mds
satisfactoria que la inmadura. En /a terapia de juego no directiva se pretende promover
la madurez en los nifios sin dirigirlos, respetando las direcciones que ellos marcan. La
mayor parte de las conductas de los terapeutas son para facilitar la autodireccidn,

autoexploracién y autocrecimiento del nifio.
La terapia de juego centrada en el cliente, tiende a resolver el desequilibrio entre el

infante y su ambiente, para facilitar el crecimiento natural. Las reglas bdsicas de la

técnica de Axline se reproducen a continuacion:
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1. El Terapeuta debe crear una relacion cdlida y amistosa con el nifio. Debe
establecerse el rapport tan pronto como sea posible.

2. El terapeuta acepta al nifio tal como es.

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

4. El terapeuta estd alerta para reconocer los sentimientos que expresa el nifio, los
interpretay los devuelve de manera que él reflexione sobre ellos y los acepte.

5. El terapeuta mantiene un respeto profundo hacia la habilidad del nifio para resolver
sus problemas. Es responsabilidad de éste hacer elecciones e introducir cambios.

6. El terapeuta no intenta dirigir las acciones o conversaciones del nifio. Es él quien
conduce y el terapeuta acompafia.

7. El terapeuta no intenta apresurar la terapia, entiende que es un proceso gradual.

8. El terapeuta sdlo establece las limitaciones necesarias para tener sujeta la terapia a

la realidad y para concienciar al nifio de su responsabilidad en la relacién.

La utilizacién de la Terapia Centrada en el cliente posteriormente ha introducido otro
tipo de personas como terapeutas y se han observado resultados muy buenos. Guerney
(1964) adiestré a los padres para que ejercieran como terapeutas de sus hijos en la
terapia filial. Stollak y col. (1975) capacitaron a los maestros para que ejerzan como
terapeutas de sus alumnos. Ginsberg (1978) y Goldman (1975) formaron a los padres y
maestros para proporcionar terapia de juego no directiva a los nifios y complementar la

intervencion del terapeuta en lugares como la casa y la escuela.

e Tipos de terapeutas

Dentro de esta corriente psicoldgica se permiten dos tipos de terapeutas, los
profesionales y los no profesionales, en este (ltimo grupo se incluyen maestros, padres o
enfermeras que entrenados para el trabajo con nifios y bajo supervisién profesional han
obtenido grandes cambios en los nifios, en tiempos mds cortos y en ambientes como la

escuelay la familia.
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Los terapeutas profesionales deben tener las siguientes caracteristicas:
1. Tener una apertura al enfoque, ya que es importante considerar métodos
alternativos dependiendo de cada nifio.
2. Tener una buena calidad de entrenamiento y supervision.
3. Utilizar sus cualidades personales para aprender y mantener la integridad de
la terapia.
4. Tener la habilidad de autoexploracion y receptividad para adquirir

autoconciencia y autocrecimiento personal.

e Conductas del Terapeuta

El terapeuta debe tener las siguientes conductas dentro de la terapia

Respuestas empadticas: son aquellas que demuestran un entendimiento sobre el estado
de la otra persona y de lo que estd experimentando, sean estos sentimientos,

pensamientos o acciones.

Estructuracion: se refiere a proporcionar informacién para que el nifio sepa a qué
atenerse, generalmente se realiza en la primera sesion. Incluye las normas, duracion y

frecuencia de las sesiones, qué hard el terapeuta y que puede y hacer el nifo.

Frases Asertivas: Se limitan a favorecer la interaccion nifio - terapeuta.

Limites: son importantes dentro de la ferapia no directiva porque ayudan al nifio a
definir las dreas en las que es libre de actuar, permiten que el terapeuta permanezca
empdtico y tolerante, ademds los limites ayudan al nifio a establecer autocontrol. Los
limites del cuarto de juegos deben ser pocos, pero claros, definibles y aplicables. Se
establecen sobre: Agresién fisica contra el terapeuta o él mismo, destruccion de
objetos costosos, correr fuera y dentro del cuarto de juego, tiempo de permanencia,

desvestirse (excepto chaquetas y zapatos).
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Los terapeutas son empdticos con los nifios, participan en su juego, establecen relaciones
estrechas y ubican limites a sus conductas. La dnica diferencia es que se permite al nifio

autodirigirse dentro de ciertos limites, él guia la sesion.

Finke 1947 desarrollé un sistema para codificar las conductas de las sesiones de juego,

que dieron evidencia de un proceso de fres etapas:

e Etapa I: El nifio se muestra reticente o muy parlanchin y explora el cuarto de
juego. Puede mostrar agresion.

e Etapa IT: La agresion disminuye, el nifio prueba los limites del cuarto de
Juego.

e Etapa ITI: Los esfuerzos del nifio se dirigen a intentar una relacion con el

terapeuta incluyéndolo en los juegos.

e Material y uso

Los materiales para este tipo de terapia son: una familia de muflecas/os, una casa,
muebles, barro, ldpices de colores, papel para dibujar, animales, soldados, coches,
mufiecos de trapo, teléfonos, biberones, titeres, figuras de autoridad como policias y
médicos y algunos materiales de construccion como bloques. También una caja o mesa
con arena como escenario para colocar soldados, animales, coches, una pistola de juguete

ya que dentro de la terapia se toleraba las fantasias de agresion.
Los juguetes cambian de acuerdo a la edad. Es importante que los juguetes no estimulen

en el nifio la hiperactividad impidiendo que se exprese simbélicamente y que promuevan

mds el insight.
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e Conclusion
Como se ha visto, la terapia centrada en el cliente, utiliza al nifio como el protagonista de
su propio proceso terapéutico, con la finalidad de lograr un desarrollo personal que le

permita adaptarse mejor al mundo que le rodea.

El tratamiento permite al nifio normalizar su conducta. El Unico grupo con el que no se
aplica esta terapia es con nifios autistas y esquizofrénicos. Las modalidades de
tratamiento pueden ser individuales y de grupo. Para la terapia de grupo se exige una
seleccion previa de los nifios, evitando a los que tienen fuertes rivalidades con hermanos,

hiperactivos u otro tipo de conductas disruptivas o asociales.

2.5.3 TERAPIA DE JUEGO COGNITIVA
Partiendo de los principios planteados por Beck (1964, 1976), la escuela cognitiva

conductual ha incorporado a su tratamiento el uso del juego con nifios pequefios.

A partir de 1990 con los aportes de Knell y Moore se ha demostrado la utilidad de
combinar la terapia de juego y la terapia cognitiva, a la que se le denomina * Terapia de
Juego Cognitivd' (Cognitive Behavioral Play Therapy CBPT) y se aplica con nifios entre los
2 7 afios y los 6 afios. Esta terapia estd basada en la teoria cognitiva de los trastornos

emocionales.

Se ha visto que los nifios pequefios realizan distorsiones cognitivas de su realidad y que
estas distorsiones pueden ocasionar comportamientos indeseados en ellos, lo que la
terapia cognitiva pretende es ayudarles a que afronten estas situaciones de una manera
mds adecuada por medio del conocimiento de comportamientos mds adaptados, utilizando

juicios positivos que les permitan evitar situaciones penosas.
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Este tipo de cambios se puede realizar en nifios pequefios a través del juego, ya que en
esta situacién se crea un ambiente ficticio en la que ellos pueden manejar estas

dificultades y se puede modelar el comportamiento deseado.

Una parte de la terapia consiste en dejar al nifio que él solo resuelva los problemas con

los mufiecos, para que de esa manera desarrolle su habilidad de juego y juicio cognitivo.

Para determinar el uso de la terapia de juego cognitiva es necesario realizar una
valoracion completa y profunda del infante, que incluya informacion de los padres y una
evaluacion del propio nifio ya sea a través de test o de la terapia de juego, con especial

interés en encontrar distorsiones cognitivas o deficiencias cognitivas.

¢ Materiales y uso

Entre los materiales que se usan para este tipo de terapia estdn los titeres o las familias
de animales, los ldpices de colores, cuentos, mufiecos/as, etc. También se puede utilizar
actividades como el arte, la pintura, la mdsica o la expresion corporal dependiendo de la
creatividad del terapeuta, todo ello para el modelamiento de comportamientos

adaptados o en el mantenimiento de conductas aceptadas.

e Conclusion

El objetivo de esta terapia es utilizar el juego para modelar distintos comportamientos
positivos, asi como frases asertivas, de esta manera el nifio puede ver el modelo y
encontrar las soluciones al problema del personaje lo cual le ayudard posteriormente en
la solucién de sus propios problemas. Ademds la terapia de juego cognitiva permite

corregir pensamientos inadaptados o mantener los adecuados
La poblacién en la que la terapia de juego ha sido utilizada incluye nifios victimas de

abuso sexual, con mutismo selectivo, encopresis y fobias, nifios que han sufrido el

divorcio de sus padres y nifios que padecen ansiedad o depresidn.
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e Resumen

A continuacion se presenta un cuadro con las principales corrientes psicoldgicas, sus

representantes, sus aportes mds relevantes y el campo de aplicacion del juego.

CUADRO 3

PRINCIPALES CORRIENTES PSICOLOGICAS Y SUS APORTES AL ESTUDIO DEL

JUEGO
CORRIENTE| REPRESENTANTES POSTULADOS CAMPO DE
APLICACION
RUSA Elkonin 1.El juego se desarrolla a la par] Desarrollo 'y
Vigotski del desarrollo del nifio. Educacién de los
2.El material, las reglas y los| nifios
papeles determinan el nivel
de juego del nifio.
PSI H.VonHugHellmunt| 1.Es una forma de acercarse all En tratamiento
co Anna Freud nifio de nifios
ANA Melanie Klein 2.Es el medio de andlisis con
LT D. Winnicott los nifios.
TI A. Aberastury 3.La cultura es parte del juego
CA 4.La forma del juego nos indicq
las ansiedades y conflictos.
CENTRADA Virginia Axline Superar los conflictos a través| Tratamiento de]
ENEL del crecimiento personal nifios con
CLIENTE dificultades
emocionales
1. Juego sensoriomotor Desarrollo
COGNITIVA| Jean Piaget 2.Juego simbélico cognitivo y
3.Juego con reglas. evolutivo del
nifio
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CAPITULO III

3.- EL JUEGO Y LA NARRACION COMO
DIAGNOSTICO

Hasta el momento se ha visto como el juego, una de las actividades principales del nifio,
puede ser estudiada ampliamente dentro del campo de la psicologia, se ha demostrado
que una de las aplicaciones del juego ha sido solucionar aquellas dificultades que
presentan los nifios en su desarrollo, a través de la intervencion terapéutica. Sin
embargo antes de llevar a cabo un tratamiento, es necesario realizar un buen diagndstico
y en este capitulo nos centraremos en presentar los instrumentos de diagnéstico que se

han utilizado con nifios pequefios y que se basan en el juego.

Durante la fase de diagndstico, los informantes mds capacitados para dar cuenta de la
evolucion y dificultades de los nifios, son sin duda los padres y maestros. También el
propio nifio es una fuente de informacién importante sobre todo cuando, ademds de
expresarse |idicamente, puede usar el lenguaje para explicar el contenido de sus juegos.
Por lo tanto en este capitulo también se abordard importancia de la narracion en el

juego y diagndstico de nifios.

3.1 JUEGOS UTILIZADOS COMO DIAGNOSTICO PSICOLOGICO

En el siguiente apartado se expondrdn algunos de los instrumentos y métodos utilizados

en el diagndstico de nifios que utilizan el juego para obtener este objetivo.

En este capitulo se expondrd brevemente la hora de juego diagnéstico, propuesta por

Arminda Aberastury, se citard los instrumentos creados por Murphy y Margaret
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Lowenfeld. También se describird el uso de los titeres y el juego de dramas
improvisados como herramientas de diagndstico en nifios pequefios y que nos permite

conocer sus sentimientos, dudas y preocupaciones.

3.1.1 LA HORA DE JUEGO DIAGNOSTICO DE ARMINDA ABERASTURY
Siguiendo la linea de Klein, esta autora da a los juegos un significado desde el modelo
analitico y evolutivo de acuerdo con las etapas de desarrollo definidas por Freud y

propone una guia de los juegos infantiles de acuerdo con las etapas evolutivas.

También sefiala que muchos de los conflictos de cada etapa evolutiva que involucra a
hermanos, padres y compafieros se traducen y explican por medio de la actividad lddica.
Ella sostiene que el nifio tiende a repetir un juego hasta que logra resolver un problema

que le molesta al igual que sucede en los suefios.

Esta autora propone “la hora de juego diagndstico” con la finalidad de conocer las
angustias y conflictos a los que el nifio se enfrenta y de esta manera facilitar al

terapeuta a intervencion y solucién de sus problemas.

En el diagndstico, ella primero realiza una entrevista clinica con los padres del nifio para

recoger informacion, los puntos principales son:

- El motivo de consulta

- Historia del nifio (desde la concepcidn, el embarazo, el parto, el destete, el
desarrollo psicomotor, control de esfinteres y situaciones especiales como
hospitalizaciones o enfermedades)

- Descripcion de un dia de su vida diaria, el domingo o un dia de fiesta y el dia
de su cumpleafios.

- La relacidn de los padres entre ellos, con sus hijos y con el medio familiar

inmediato.
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A esta autora le interesa el punto de vista de los padres y lo que perciben de la vivencia

de su hijo, una vez terminada la historia clinica observara al nifio en la siguiente sesidn.

Para la sesion de diagnéstico utilizard como material bdsico cubos, plastilina, ldpices de
color, goma, pegamento, algunos mufiecos pequeiios, trapitos, tijeras, cuerda, autos,
tazas, platos, cubiertos, cortaplumas y tijeras. Ademds incluye algin objeto especial
que el nifio use frecuentemente en la casa. Todo esto forma parte del “cajén individual "

0 “cajon para el diagndstico” que se utilizard en el andlisis.

Durante la sesion de “la Hora de Juego Diagndstico”, ella presenta al nifio todo el
material del cajon y le deja que juegue libremente, mientras tanto ella apunta lo que
realiza el nifio, qué juguetes utiliza, qué situaciones representa y qué personajes
infroduce en el juego. Al finalizar la sesion, se recoge el material y basdndose en lo
observado y en las notas del clinico, se interpretard las ansiedades, miedos y
mecanismos de defensa que el sujeto ha mostrado durante el juego y de esta manera

obtener su diagndstico.

3.1.2 ENTREVISTA DEL JUGUETE MINIATURA DE MURPHY.

Se basa en el juego libre que permite observar el desarrollo de los nifios. Se coloca una
serie de juguetes miniatura en semicirculo sobre el piso: Los juguetes son figuras de
personas, animales domésticos y salvajes, medios de fransporte, cubos y piezas de
madera, etc. Una vez organizado el material se le pide al nifio que juegue libremente, el
clinico observa el juego vy realiza su andlisis de acuerdo a su orientacion terapéutica,

recogiendo la informacion que le interesa.

La entrevista con el nifio facilita la observacion del contenido del juego y la forma cémo
juega. El contenido nos indica lo que le perturba, la forma indica qué tanto se encuentra

perturbado.
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El objetivo de este instrumento es ver las necesidades, impulsos, problemas y

estructura del nifio en relacién con su temperamento y la percepcion de su espacio vital

3.1.3  TECNICA DEL MUNDO DE ARENA DE LOWENFELD.
Esta técnica fue creada en 1964 por Margaret Lowenfeld, se ha utilizado con nifios que
se encuentran en la etapa de latencia. Ha tenido buenos resultados en nifios inhibidos,

con déficit de atencién y que se resisten al juego.

Siguiendo este método se le pide al sujeto que realice un cuadro en la arena y se le dan
una serie de juguetes miniatura que incluye personas, animales, transportes y material

no estructurado como plastilina, papel, madera y piedras.

Esta técnica se basa en la idea de ayudar a los nifios a expresarse sobre sus problemas
sin necesidad de usar el lenguaje y de que puedan describirse a ellos mismos y al adulto,
la naturaleza de su experiencia. En 1951 Buhler y otros autores publicaron una variante
de este procedimiento que consistia en que después de la obra creada por el nifio, éste
relatara lo que ha sucedido, convirtiéndose esta prueba en una prueba de apercepcion

temdtica.

3.1.4  LOS TITERES

Es una modalidad teatral que se originé en los rituales religiosos primitivos. Debido a que
proporcionan una salida segura de los impulsos y fantasias, se han utilizado los titeres
en diversos escenarios clinicos. Woltmann (1940, 1971) fue uno de los primeros en
escribir sus experiencias clinicas utilizando titeres y marionetas con pacientes

hospitalizados.

Los titeres se usan para el diagnéstico, ya que el material producido proporciona

informacién simbdlica, por ello es importante disponer de algunos mufiecos que
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representen personajes reales como los miembros de la familia, figuras de animales
salvajes y domésticos y figuras que representen personajes fantdsticos como el diablo,

fantasmas o brujas, etc.

Es importante estructurar la sesion para ayudar a los mds pequefios a producir la
historia, se deja que el nifio elija libremente los mufiecos que le agraden para colocarse
en un escenario y producir una historia, el clinico hace de auditorio y registra el

contenido de la historia con apuntes o cintas de video.

La eleccion del titere es importante, porque viene determinada por las motivaciones y

otros contenidos internos y a su vez, va a condicionar el desarrollo argumental.

e El contenido
Proporciona claves sobre las preocupaciones del nifio y las formas de sobrellevarlas.
El didlogo posterior al juego proporciona al clinico la oportunidad de conocer mds
sobre las asociaciones que el nifio hace con relacién a la historia. Se debe tomar en
cuenta:
1. Los comentarios del nifio cuando selecciona los materiales y empieza la
accién.
2. El contenido de la historia.
3. Asociaciones con el contenido, reflejadas en el titulo de la obra, en los
comentarios sobre los personajes y en el didlogo posterior.

4. El contenido implicito evidente en la forma'y el proceso.
En el andlisis es importante considerar el personaje con el que se identifica el nifio o

el que le gustaria ser, el escenario y el tiempo en el que se desenvuelve la historia.

Gardner (1971) sugirié preguntarle al nifio sobre la moraleja de la historia.
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e La Forma y la estructura
La forma y la estructura de la historia son importantes porque nos dicen como
conceptla el nifio sus observaciones, necesidades y sentimientos y la forma en que
controla sus impulsos. Segin Murphy (1956) Las historias pueden describirse segun
sus caracteristicas formales o configuracionales, pueden ser estdticas o fluidas,

desorganizadas u organizadas, originales o estereotipadas, completas o incompletas.

Todos estos elementos proporcionan al observador sefiales sobre el estado interno

del nifio y el grado de organizacidn.

Las caracteristicas formales ayudan a que se vea cémo se enfrenta a los impulsos que
surgen, estimulos mdltiples y los sentimientos y fantasias que brotan de tales

experiencias.

Los titeres también se han utilizado en el tratamiento como técnica proyectiva para
jovenes y nifios en sesiones individuales y de grupo. (Woltman 1951, 1971; Howells y

Towsend, 1973: Irwin y Malloy 1975; Irwiny Shapiro 1975, Ramberte 1949).

3.1.5 DRAMAS IMPROVISADOS
En el diagnéstico, los clinicos intentan provocar un juego de papeles espontdneo a

través del cual se puede evaluar:

1. La habilidad del nifio para asumir y elaborar uno o varios papeles.

2. El contenido del juego improvisado (los pensamientos y fantasias
seleccionados consciente e inconscientemente para la representacion).

3. La forma o estructura del juego improvisado (el grado de organizacion,

complejidad, espontaneidad o creatividad)
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4. El proceso del juego, que proporciona informacién sobre la habilidad del nifio
para presentar y resolver un problema, tolerancia a la frustracion y utilizacién
del lenguaje.

5. Lainteraccion con el clinico

6. La capacidad para hablar de la experiencia y reflejarla, incluyendo una

discusién de los sentimientos sobre lo que se ha representado.

Con el fin de crear una situacion en la que los individuos puedan expresar sus fantasias
en el juego libre, se les ensefia el vestuario y los accesorios, se les piden que seleccionen
algunos y hagan una historia. La caja del vestuario contiene mdscaras, sombreros,
maquillaje. La caja de accesorios contiene joyas, lazos para el pelo, peinetas, equipo
médico, etc. Por lo general, los nifios asumen todos los papeles, sin embargo cuando esto

no es posible, el clinico interviene para aclarar qué se estd representando.

El material que sirve para el diagnéstico son las asociaciones que el nifio hace entre lo
proyectado y lo real, se evalia el tono afectivo, las dimensiones espaciales y los

aspectos temporales (ya sea en el presente, pasado o futuro)

Esta técnica ha sido la base de tratamientos como el psicodrama, dentro de la terapia
gestdltica y el juego de roles que se ha utilizado en adultos (Mc Reynolds y de Voge

1971) vy en nifios (Elmer 1977, London y Bowers 1973)

3.2 EL LENGUAJE COMO COMPLEMENTO DEL JUEGO

Segln Piaget (1969) el lenguaje es otra manifestacion semiética que permite la
evocacion y representacion de realidades o acontecimientos ho percibidos actualmente.
Se trata de una creacién colectiva y social que estd en estrecha relacién con la

inteligencia y con el aprendizaje.
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Al poder disponer del lenguaje, el nifio entra en un mundo mucho mds complejo que le
facilita la adquisicién y expresién de conocimientos por medio de la palabra, de esta
manera la posesién y utilizacién del lenguaje dentro del juego simbdlico facilita la

comprension de su significado.

Anna Freud decia que la indicacién del psicoandlisis era restrictiva para los nifios, ya que
cuando éstos eran de corta edad no poseian un lenguaje claro que permitiera expresarse.
Es por ello que cada vez se le ha dado mayor importancia a la combinacidn del lenguaje y

el juego.

Como se ha visto en el apartado anterior existen otros medios en los que el juego se
complementa con el lenguaje y es a través de esta fusion que se consiguen grandes

logros en el tfratamiento de los nifios.

Goodman (1984) considera el lenguaje como el instrumento a través del cual vamos
construyendo las representaciones mentales, que se han formado a partir de
interpretaciones primarias que hemos ido componiendo y descomponiendo para diversos
propdsitos, las ordenamos, las borramos o completamos Yy ademds puede incluir

significados culturales.

Berger y Luckman (1966) sostienen que el lenguaje es el portador de las categorias
culturales en las cuales se divide el mundo, por lo tanto segln estos autores la realidad
estd socialmente construida de nuevo por cada individuo a través de su cultura y desde
su idiosincrasia personal. Todos los aspectos del lenguaje (semdntica, sintaxis y
pragmdtica) deben estar implicados en la construccién: la semdntica para dar una forma
reconocible a la experiencia, la sintaxis para organizar la experiencia en estructuras
ordenadas y recuperables, la pragmdtica para permitirnos sefalar nuestras
especificaciones como frases dadas anftes que nuevas y como temas antes que

comentarios.
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3.2.1 CONSIDERACIONES DE LA ESCUELA RUSA SOBRE EL LENGUAJE

Lukov (1937) dice que el nexo de la palabra con el objeto que ésta representa y de las
posibles acciones a las que se refiere, constituye para el parlante una imagen del objeto
o fendmeno del que se habla. Ej: pelota, a mds del objeto en si mismo, puede significar

chutar, partido o futbol.

Esto confirma que el nexo entre la palabra y todo lo que ésta representa, puede entablar
diversas relaciones entre el objeto que representa y su empleo lidico. La introduccién
del objeto real facilita la comprension de las acciones que se pueden realizar con ese

objeto y debilita el uso de la palabra.

Para que los nexos de las acciones con el objeto y la palabra que lo representa

constituyan una estructura dindmica unida, es necesario que:

1. La palabra se impregne de todas las posibles acciones que se pueden realizar
con el objeto y a su vez represente este sistema de acciones.

2. Que solo habiéndose impregnado de todo el sistema de acciones, la palabra
puede reemplazar al objeto.

3. Que el conjunto de conexiones de la palabra con las acciones, depende de las
conexiones del objeto con sus acciones.

4. Que las relaciones de estos dos sistemas de nexos sufren un profundo cambio
justamente en la edad preescolar. Puede suponerse que el juego constituye
precisamente una original prdctica de operar con la palabra en la que se

producen esos cambios de las relaciones entre el objeto, la palabray la accion.

3.2.2 EL JUEGO CONSIDERADO COMO TEXTO GRACIAS AL LENGUAJE
Varios autores han considerado incluso el juego como un texto con estructura propia y
de gran riqueza (Ricoeur 1981). El juego ofrece al nifio una experiencia de pertenencia y

constituye una funcién de exhibicién y presentaciéon que necesita del lenguaje para
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poder enriquecerse y disfrutarlo en toda su plenitud (Gadamer 1982). Este concepto de
juego nos permite ver el juego como un ftexto, en el sentido en que las acciones e
imdgenes del juego se desarrollan a través del tiempo y culminan en una historia con su

propia estructura narrativa (Mook 1999).

De acuerdo con Gadamer y Ricoeur el juego imaginativo infantil se puede considerar una
expresion simbdélica que constituye un texto y requiere una interpretacion. Un texto de
juego, actualizado a través de un juego imaginativo implica una experiencia de
representacion e interpretacion y para entender el juego imaginativo es nhecesario

interpretarlo tomando en cuenta los significados propuestos por el jugador.

Dentro de la terapia la comprension del significado del juego implica para el nifio cambio
y transformacion, ya que es el resultado de la interpretacién y verificacién de juegos

anteriores desarrollados dentro de la terapia.

3.2.3  DESARROLLO DEL SENTIDO DE LA NARRACION EN EL NINO

Los nifios después de su desarrollo sensoriomotor tienen la capacidad de describir
estados internos propios y de los demds, de la misma manera que pueden proveer una
explicacién causal simple de la ocurrencia de un hecho, esto se presenta alrededor de
los 28 meses (Bretherton & Beehly-Smith 1982). Al mismo tiempo se incorporan
sofisticadas técnicas lingiiisticas como la representacion y la narracién, medios que el

nifio utilizard para su desenvolvimiento en el mundo (Wolf & Hicks 1989).

Alrededor de los 3 afios los nifios ya tienen la capacidad de describir pequefios sucesos
diarios y poco a poco el lenguaje abre un mundo en el cual puede contar pequefias
historias. Aqui se hard un acercamiento al desarrollo del sentido de la narracion,
siguiendo la linea que propone Stern (1991) sobre el concepto de “sentido del self”, es

decir el sentido del si mismo.
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El "sentido del self” se define como una perspectiva subjetiva organizadora que intenta
poner orden en nuestra experiencia a cualquier nivel que esa experiencia se registre y
que abarca una serie de capacidades que son adquiridas por el nifio en relacién con su

entorno para formar su mundo interpersonal.

Segln este autor existen cinco sentidos del self diferentes que aparecen desde el
nacimiento hasta los tres o cuatro afios, terminando con un sentido del self narrativo. En
nifios de 3 6 4 afios se observa que son capaces de construir narraciones que incluyen
actores, intenciones, metas y consecuencias, con principios, medios y fines. (ver cuadro

4).

El sentido del self es algo que se desarrolla por etapas, en la primera etapa de O a 2
meses el bebé relaciona experiencias diversas y parte de esa integracion de sucesos se
realiza de modo innato. Las conexiones se forman pronto y el bebé experimenta la
formacion de una organizacién que se denomina “self emergente”. El self central se
configura entre los 2 y 6 meses cuando el bebé desarrolla cuatro capacidades: La
agentividad, la coherencia, la afectividad y la continuidad o historicidad. El self
subjetivo (aparece entre los 9 y 18 meses) necesita la adquisicién del sentido de los
motivos, las intenciones y la intersubjetividad, es decir la habilidad y el deseo de
compartir los propios estados subjetivos. Es aqui donde el nifio descubre “una teoria de
mentes separadas”, un lugar donde los contenidos mentales y los estados internos
pueden ser compartidos. La evidencia de que existe esta habilidad en el nifio es
inferencial, se puede detectar estudiando el foco de atencion, las intenciones y la
expresion de sentimientos. Finalmente el self Narrativo que aparece hacia los 3 6 4 afios

edad en la que el nifio es capaz de narrar historias.

La capacidad narrativa, puede ser una propiedad emergente de la mente como el lenguaje
mismo. Puede ser un rasgo universal de organizacion de la experiencia humanay como tal,
puede influenciar el modo en que los seres humanos perciben y comprenden la

experiencia del self una vez que tiene la capacidad de pensar de un modo narrativo.
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CUADRO 4.
ETAPAS DEL DESARROLLO DEL SELF

EDAD |SENTIDO DEL SELF ASPECTOS
0-2 EMERGENTE - Percepcion amodal
meses - Percepcidn fisiognémica
- Afectos de la vitalidad
2-6 CENTRAL O NUCLEAR - Agentividad
meses - Coherencia
- Afectividad
- Continuidad/ historicidad
9-18 | SUBJETIVO - Teoria de mentes separadas
meses - El universo de lo compartido

- Foco de atencidn
- Intenciones
- Sentimientos: entonamiento

afectivo
18-36 | VERBAL O CATEGORICO - Toma conciencia que puede
meses ser representado fuera de
si mismo.
- Juego o discurso de
fantasia

- Capacidad de representarse
a si mismo y su vida de
forma verbal.

3-4 NARRATIVO - Capacidad de narrar.
anos

3.2.4 LAS NARRACIONES COMO DIAGNOSTICO

Luborsky, L. (1990) creo la entrevista The Relationship Anecdotes Paradigm (RAP) que

es una entrevista a través de la cual se le pide al sujeto que narre 10 historias de

interaccion con otra persona, el narrador tiene que cumplir con las siguientes

condiciones:

1.

o &> WD

Cudndo ocurrid la historia.

Quién era la persona con la que estaba.

Algo de lo que dijo la persona y de lo que dijo el narrador.
Qué paso al final.

Cudndo sucede el evento en la narrativa.
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Este instrumento se utilizé con un grupo de pacientes externos del drea de psiquiatria
clinica y la mayoria de los diagnésticos incluian depresién, ansiedad, trastornos de
adaptacién y de personalidad. Se observé que la mayoria de narraciones estdn
relacionados con el aspecto afectivo o el drea de emociones. Los sentimientos que mds

frecuentemente aparecian en las historias fueron los de frustracién e ira.

El autor sostiene que el tipo de narraciones nos da diferentes estilos explicativos que
pueden ser enmarcados en tres dimensiones:

¢ Interno - externo (soy yo versus no soy yo)

o Estable - inestable (siempre seré asi versus no siempre seré asi)

e Global - Especifico (esto afectard todos los aspectos de mi vida versus esto

afectard sdlo este aspecto de mi vida)

Se ha visto que estos estilos explicativos se relacionan con el desarrollo de sintomas

depresivos (Peterson & Seligman 1984).

En un estudio con pacientes en psicoterapia por estados de dnimos oscilantes, se vio que
quienes daban explicaciones espontdneas sobre eventos negativos, estos precedian a los

cambios de dnimo. (Luborsky, 1996, chap 5; Peterson, Luborshy & Seligman 1983).

Una entfrevista parecida a la propuesta por Luborsky fue desarrollada por Buchsbaum y
Emde (1990) y se aplicé a nifios de 3 afios. Para facilitar su narracion se utilizé los
muiecos de la familia y el completamiento de historias, esto consistia en contar una
historia inconclusa al nifio y ¢l debia contar el final, de esta manera de acuerdo a la
respuesta que daba y a la utilizacion de los muiiecos de la familia, se obtenia un

conocimiento de los miedos de sus miedos y de la forma de solucionar los conflictos.
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CAPITULO 1V

4. - EL JUEGO CON MUNECOS Y EL
COMPLETAMIENTO DE
HISTORIAS

En los capitulos anteriores se ha expuesto la importancia del juego en el diagnéstico y
tratamiento de los nifios, ya que proporciona una gran informacion sobre sus vivencias y

su forma de afrontar los problemas.

También se he explicado como el uso de la narracidn facilita la comprension de las
dificultades del nifio, al mismo tiempo permite dar un contenido menos inferencial a la

interpretacion de los contenidos lddicos.

Se ha descrito la forma en que cada escuela psicoldgica elabora su terapia y utiliza el
juego de acuerdo con sus objetivos. En el capitulo anterior citamos los instrumentos
psicoldgicos que utilizan el juego como medio de evaluacién y hemos reconocido su
utilidad en el diagnéstico ya que facilitan al psicélogo la comprension de las dificultades,

temores y sentimientos de los nifios.

Entre los materiales mds utilizados para la evaluacion se encuentran el uso de los
mufiecos que representan a la familia, ya que gran parte de los conflictos que el nifio
tiene se deben a las relaciones con sus padres y hermanos. La familia es el primer nicleo
de socializacién y por lo tanto es donde se aprende a afrontar los problemas, a respetar

normas y ordenes, a ser afectuoso o agresivo.

En este capitulo trataremos exclusivamente los instrumentos que utilizan a los mufiecos
de la familia y las narraciones para el diagndstico de nifios, ademds describiremos el
método del completamiento de historias y de manera especial el MacArthur Story Stem

Battery que es un instrumento que combina el completamiento de historias y el uso de
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los mufiecos de la familia, enfrentando al nifio a situaciones especificas en las que debe
resolver una serie de conflictos cotidianos y que analiza las relaciones familiares, el

vinculo, el desarrollo de la moral y el acatamiento de ordenes.

4.1 LOS MUNECOS DE LA FAMILIA DENTRO DEL DIAGNOSTICO
PSICOLOGICO.

El uso del juego con mufiecos tiene diversos contenidos, los mds comunes han sido los
que incorporan eventos dramdticos dentro de la familia (Kramer 1996). También existen
juegos en los que se representan eventos inusuales del mundo exterior, pero en menor
proporcion (Saylor, Sweson & Powell, 1992). Por esto la calidad del juego simbélico
aumenta cuando los temas conciernen a los personajes de la familia, se demostré que al
reproducir la composicion de la familia real en la sesién de diagnéstico, los nifos

reproducian temas con mayor identificacion (Robinson 1946).

Woolgar (1999) realizé una revision bibliogrdfica de las técnicas que utilizan el juego
proyectivo como método para analizar el mundo interno del nifio, constaté que estas
técnicas dependen de los objetivos que los investigadores quieran obtener y también de

los medios que se utilicen para su aplicacidn.

Dentro del estudio de la vida interior del nifio se encuentra el deseo de conocer las
emociones que da a los diferentes eventos de su vida, en un estudio longitudinal del
desarrollo del juego con mufecos, la atribucién de emociones y cogniciones (como
pensamiento, planificacién y especulacién) a los mufiecos se hizo entre los 3 y 43 afios

(Wolf, Rygh & Altshuler, 1984).

A continuacion presentaremos los instrumentos desarrollados en los dltimos afios que
utilizan los mufiecos de la familia, describiremos su objetivo, tipo de aplicacién y los

resultados que se obtienen.
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Uno de los instrumentos que utiliza el juego con muiiecos para el diagndstico es Dol/s
House Play (DHP; Murray, Woolgar, Hipwell, & Briers. In press). En este instrumento el
grado de estructura estd restringido a la representacién de cuatro escenas familiares
en la casa de muiiecas. El investigador lleva al nifio a cada escenay le pide que muestre
qué sucede en su familia en cada escenario. El clinico no da demasiadas pautas, adopta
una posicién de reflexién y construccién no directiva. Estas condiciones pretenden
propiciar la veracidad y procurar que el nifio responda autobiogrdficamente. Las
narraciones que el sujeto genera sirven de guia para abordar diferentes temas, dando
libertad para sequir sus preocupaciones interiores. El tipo de mufiecos que utiliza el DHP

es un duplicado de la familia del nifio.

McHale, Neugebauer, Asch, Schwartz (1999) realizaron una investigacion sobre la
caracterizacion de las relaciones familiares, utilizando el juego de mufiecos. Ellos
utilizaron una familia similar a la del sujeto y le pedian que contara una historia sobre
una familia feliz, triste, enfadada y preocupada. Para lograr este objetivo, primero se
realizé una prueba para ver si los nifios distinguian cada una de las emociones solicitadas,
después se les dio la consigha sobre la representacion de la familia y los resultados
fueron analizados de acuerdo a:

a) Tiempo que la historia involucraba a cada pareja de miembros.

b) Ndmero de respuestas conflictivas, agresivas y carifiosas que se daban en

cada pareja.

El objetivo de McHale y col. (1999), era analizar las percepciones de cuidado o carifio en
la relacién madre-hijo. Entre los resultados obtenidos, se vio que las emociones de
felicidad y tristeza concordaban bien con la historia del nifio, pero que las emociones de

enfado y preocupacién causaban confusion.
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4.2 EL COMPLETAMIENTO DE HISTORIAS

La mayoria de los trabajos recientes que utilizan las técnicas del juego con mufiecos, han
usado la técnica de completar historias, en las cuales se le pide al sujeto que complete el
final de la historia jugando y actuando con los mufiecos en el escenario propuesto. En
muchas ocasiones se le plantea un dilema o problema que debe resolver. Entre estos
instrumentos se encuentra el MacArthur Story Stem Battery (MSSB; Bretherton,
Oppenheim. , 1990).

El MacArthur Story Stem Battery (MSSB) permite que el final de la historia se centre
en el tdpico que se quiere estudiar. Cada investigador puede seleccionar las historias de
acuerdo con el objetivo de su estudio. Cuando la historia envuelve un dilema, la
resolucion que el nifio hace puede ser usada como nivel de andlisis por si sola, ademds de
los andlisis de la calidad y del tema del juego (Buchsbaum & Emde, 1990; Oppenheim,
Emde, Hansson, 1997).

Este instrumento, sigue pautas especificas en cada historia que permiten utilizar todo el
material que el nifio produce durante la elaboracién de la historia y en la resolucion del

conflicto.

El completamiento de historias ha sido utilizado en la investigacién y la clinica con
distintos fines, entre los principales estdn el andlisis de la internalizacién de las normas
morales, el tipo de vinculo como predictor de problemas de ansiedad o de conducta, las
representaciones que los nifios tienen de su madre, los problemas de conducta, las
representaciones que los hijos de padres separados tiene de sus progenitores. Las

poblaciones de trabajo han sido diversas, nifios normales, nifios huérfanos, nifios
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maltratados, nifios en riesgo social, nifios afroamericanos. La edad bdsica de estudio ha

sido la edad comprendida entre los 3 y los 6 afios.

Buchsbaum, Hy Emde, R. (1990) realizaron un estudio con nifios de 36 meses de edad,
su objetivo era observar si a esta edad existian nociones sobre moral y como éste es un
tema que estd influenciado tanto por factores internos como externos, se exploré

también el tipo de relaciones familiares que describian los nifios.

La técnica que utilizaron estos autores se basa en la psicolingliistica y en la terapia de
juego, a través de las cuales el objetivo era provocar una narracién en los nifios,
utilizando los mufiecos de la familia y haciendo que construyeran las secuencias de unas
historias incompletas empezadas por el terapeuta. La consigna después de haber

empezado la historia era "¢Qué pasa ahora?.

Las historias que utilizaron fueron 12, agrupadas por diferentes dreas para evaluar la

moral, las relaciones familiares y el vinculo.

Los resultados obtenidos fueron que los nifios elaboraban historias coherentes sobre

reglas, reciprocidad, empatia y sobre la internalizacion de las prohibiciones.

A partir de este frabajo se han ido realizando posteriormente una serie de trabajos

similares en poblaciones diferentes y cuyos aportes expondremos a continuacién.

4.2.1 EL VINCULO Y EL COMPLETAMIENTO DE HISTORIAS

Bretherton, I. , Ridgeway, D.Y Cassidy, J. (1990) realizaron un estudio utilizando el
completamiento de historias con la finalidad de investigar el tipo de modelos internos en
las relaciones de vinculo, para esto partieron de las consideraciones de Bowlby sobre el
desarrollo del nifio en funcion de su afecto y de sus relaciones de vinculo con el cuidador

y con las personas que le rodean.
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El concepto de "modelos internos” se basa en los estudios anteriores de Craik (1943)
que definen a un modelo como un sistema de relacion y estructura similar al modelo
exterior que imita. Tomando en cuenta que la relacion-estructura se refiere a una
entidad no fisica que hace que el modelo trabaje de forma paralela al proceso exterior
que imita. Jonhson Laird (1983) sugirié que la esencia del modelo mental es su rol
funcional en el comportamiento adaptativo, la correspondencia estructural entre la
representacion y lo que se representa es lo mds importante. Los " modelos de trabajo
interno” mds desarrollados, pueden simular aspectos relevantes del mundo, lo mejor del

potencial de planificacion y capacidad de respuesta de un orgahismo.

Gracias, a todo esto se entiende mejor lo propuesto por Bowlby (1973) que sugirié que

[{

dentro de un "modelo de trabajo individual” o " representacién del mundo” los modelos

de trabajo del yo y de las principales figuras de cuidado son de especial significacién.

La teoria del vinculo es la que estudia todo lo concerniente a las relaciones en las que una
persona sirve como base y refugio seguro de otra. Por lo fanto se toma como base los
estudios de Bowlby en los que al igual que Craik (1943) y Piaget (1951, 1954) sugiere que
la construccién de los “"modelos internos de trabajo" del yo y las figuras de vinculo son
una consecuencia natural de la habilidad humana para construir representaciones del
mundo. Los modelos de trabajo interno tienen generalmente la funcion adaptativa de

proveer una adecuada representacion del yo, de las figuras de vinculo y del ambiente.

Las teorias de la representacién de eventos, son una herramienta para entender la

estabilidad o cambio de las representaciones.
Bowlby (1980) dijo que los procesos defensivos podrian interferir en el desarrollo de

los modelos internos del yo, esto es mds probable que ocurra en respuesta a un conflicto

o dolor mental intolerable, por ejemplo un padre que ridiculiza a su hijo. Bajo estas
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circunstancias es probable que el nifio actle a la defensiva y excluya de su consciencia

el modelo interno del "mal” padre y mantenga acceso al padre bueno.

Alrededor de los 2 6 3 afios, el juego y lenguaje de los nifios sobre las emociones
demuestra que la informacion sobre los eventos de cada dia con el cuidador estd
disponible de una forma esquemadtica (Bretheron, 1984; Bretherton, Fritz, Zahn-Waxler
y Ridgeway 1986). Con respecto a la construccion de modelos internos de trabajo, es
interesante ver que a los 3 afios los nifios a los que se les pedia reproducir de memoria un
evento de rutina (la cena), tendian a reproducir el esquema del evento o un guidn, no se
producian reproducciones autobiogrdficas de los episodios. Solamente eventos muy

extraordinarios eran reproducidos como episodios de memoria.

Bretherton, Ridgeway y Cassidy (1986) estudiaron los tipos de vinculo en nifios a partir
de los 3 afios. Las historias utilizadas en esta investigacién fueron las siguientes:

1. Zumo Derramado. Mientras la familia estd sentada en la mesa, el nifio pequefio
derrama accidentalmente el zumo en el suelo y la madre le llama la atencién sobre
esto. (Asunto: La figura de vinculo se encuentra en una relacién de autoridad
hacia el nifio)

2. Rodilla Herida. Mientras la familia estd paseando en el parque, el nifio mds
pequefio escala una roca, se cae, se lastima la rodilla y grita (asunto: el dolor como
blisqueda de apego y comportamiento de proteccion)

3. Monstruo en la Habitacion. Después de que el nifio sube las escaleras para ir a
dormir, el nifio grita porque hay un monstruo en la habitacion. (Asunto: el miedo
como agente de blsqueda de apego y comportamiento de proteccion)

4. Partida. Los padres salen de viaje durante la noche y la abuela se queda al cuidado
de los nifios. (Asunto: Ansiedad de separacion y habilidad de afrontamiento)

5. Reunion. A la mafana siguiente la abuela mira por la ventana y les cuenta a los
nifios que los padres estdn regresando. (Asunto: comportamiento de reunidn,

acogedor, evitativo, resistente o desorganizado)
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Las respuestas de los nifios fueron analizadas en cuanto a su estructura y contenido, con
el objetivo de clasificarlos en los tipos de vinculo seguro o inseguro. Aunque se intenté
hacer una subclasificacion segun los tipos de vinculo inseguro, se vio que resultaba muy
dificil. Uno de los logros de la investigacion de Bretherton y col. (1986) fue descubrir
que los nifios de tres afios comprendian mds de lo esperado y que al proponerles una
situacion definida y con guia, eran capaces de utilizar a los padres como objetos de

proteccién y vinculo.

4.2.2 EL COMPLETAMIENTO DE HISTORIAS Y LOS PROBLEMAS DE
CONDUCTA

Siguiendo la linea del completamiento de historias, los investigadores han llegado a

apreciar la importancia adaptativa de la narrativa del nifio como una via de comprension

de la experiencia y el compartir con otros, por lo tanto las dreas de estudio en este

dmbito, ha ido en aumento.

Los problemas de conducta se refieren principalmente a problemas de tipo
externalizantes que se aprecian en los nifios cuando va a la escuela y al entrar en
contacto con sus pares, en el proceso de esta adaptacién surgen diferencias
temperamentales, educacionales y conductuales que ocasionan el florecimiento de los

problemas de conducta.

La investigacién realizada por Warren, Oppenheim y Emde (1996) tiene como objetivo
demostrar que las emociones y los temas del juego de los nifios podrian ser dtiles en la
valoracion de los problemas infantiles y por lo tanto en la deteccién temprana de algin
problema de conducta. Esta investigacién se llevé a cabo con 51 nifios a las edades de 3,
4 y 5 afios utilizando el MacArthur Story Stem Battery, haciendo énfasis en la
presencia de angustia y de temas destructivos como agresiones, heridas y respuestas

negativas atipicas.
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Se utilizaron en esta investigacién las 12 historias del MacArthur Story Stem Battery
(ver cuadro 5). La codificacion de las historias incluia: las emociones que el nifio
demostraba y el contenido de los temas que el nifio expresaba en cada historia.

1. - Las emociones

Las emociones que el nifio representaba fueron codificadas durante la representacién de
la narracion de la historia y durante la fase de transicién (entre las historias) La
angustia se codificé en una escala de 4 puntos segln el sujeto reproducia una cara de

angustia o estrés en la vocalizacién mientras hablaba o representaba a algln personaje.

2. - El contenido
El contenido de las historias fue codificado como presente o ausente, tomando en
cuenta especialmente los temas de agresividad, que incluia la agresividad fisica, el dafio
personal, es decir si un nifio se hacia dafio a si mismo o si se hacia dafio con algin
objeto, y las respuestas negativas atipicas por ejemplo: la casa ardia en llamas.
CUADRO 5
HISTORIAS DEL MACARTHUR STORY STEM BATTERY

1. - Zumo Derramado. Mientras la familia estd sentada en la mesa, el nifio pequefio derrama
accidentalmente el zumo en el suelo y la madre le llama la atencién sobre esto.

2. - Buscando a Barney (E/ perro). El nifio sale al patio a jugar con el perro y descubre que
se ha perdido e/ perro.

3. - La madre con dolor de cabeza. La madre tiene dolor de cabeza y pide al nifio que
apague la TV. Llega un amigo del nifio y quiere ver la t.v.

4. - Tres son multitud. El nifio y su amigo estdn jugando con una pelota y el Hno. menor del
nifio también quiere jugar, pero el amigo del nifio no quiere.

5. - Salsa Caliente. Se le pide al nifio que no se acerque a la cocina, el nifio alcanza la ollg,
se le derrame y se quema.

6. - Llaves Perdidas. E| nifio entra a la habitacidn y escucha a la madre y al padre
discutiendo por las llaves perdidas.

7. - Robo de una barra de chocolate. Después que la madre le dice al nifio que no puede
comer ninglin dulce, el nifio lo roba enfrente del dependiente.

8. - Partida. Los padres salen para un viaje durante la noche y la abuela se queda cuidando
a los nifios.

9. - Reunion. A la mafiana siguiente la abuela mira por la ventana y les cuenta a los nifios
que los padres estdn regresando.

10. - La repisa del bafio. La madre tiene que salir y pide a los nifios que no toquen nada de
la repisa del bafio, sin embargo después de que la madre se va, el nifio mds pequefio se
lastima el dedo y necesita una tirita, que estd en la repisa del bafio.

11. - La exclusion. Papd y mama quieren estar un momento solos y piden al nifio que vaya a
su habitacién a jugar solo.

12. - Robo de Galletas. El hermano pequefio roba y esconde una galleta ante la presencia
del nifio. Mamd y papd entran en la habitacion.
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Los resultados del estudio de Warren, Oppenheim y Emde (1996) mostraron una
estabilidad en los sinfomas externalizantes e internalizantes marcados por maestros y
padres de los 3 a los 5 afios. En contraste, la angustia y los temas destructivos no fueron
estables de los 3 a los 4 afios pero mostraron estabilidad de los 4 a los 5 afios. La
angustia expresada durante la fase narrativa correlacioné significativamente con la
puntuacion dada para los sintomas externalizantes a los 4 y 5 afios. Los temas agresivos
y destructivos correlacionaban significativamente con las puntuaciones obtenidas en el

CBCL a los 4y 5 aflos.

423 COMPLETAMIENTO DE HISTORIAS Y EL TIPO DE NARRACIONES.

Oppenheim, Emde y Wamboldt (1996) realizaron una comparacién a los 3% afios para
detectar la relacién entre las narraciones de las madres y padres de los nifios con las
historias del MSSB. Basdndose en que las narraciones de los nifios no sélo abren la
puerta al mundo interno del nifio y su forma de ver el mundo exterior, sino que facilita el
aprendizaje y la utilizacién de éstas como herramientas culturales que permiten
organizar y comunicar las experiencias personales de forma efectiva y coherente (Miller

1992).

Las habilidades narradoras de los nifios se desarrollan gracias a las conversaciones que
mantienen con sus padres, a las que se denominan co-construcciones (Reese y Fivush

1993)

Al principio estas conversaciones son dirigidas por los padres pero conforme el nifio
crece cada vez participa mds y aprende la estructura de la harracion ensefiada por sus
padres pero con sus caracteristicas personales, por lo tanto las co-construcciones son

creaciones co-regulados por los nifios y sus padres (Fogel 1991).

Por esta razon los autores investigaron la relacién entre las co-construcciones de las

madres y padres con sus hijos, ya que segin Mannle y Tomassello, (1987) los estilos
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lingliisticos de las conversaciones de los padres sugieren diferencias sistemdticas entre

padres y madres.

Los resultados obtenidos por Oppenheim, Emde y Wamboldt (1996) fueron que las co-
construcciones de las madres que tenian una guia positiva se relacionaba con un alto nivel
de coherencia de la narracion y con los temas prosociales y de disciplina en los nifios, no
se encontrd ninguna relacion con los temas agresivos. Aunque no se encontraron
asociaciones entre la guia positiva materna y la guia positiva paterna y las narraciones de
sus hijos, se encontré que la comunicacién positiva del nifio con su madre estaba asociada

con la comunicacion positiva del nifio con su padre.

Partiendo de que el rol de la madre en las conversaciones con los nifios es de gran
importancia para el desarrollo de las narrativas personales de los nifios, los autores
también han puntualizado la importancia de las harraciones de los nifios en la
organizacién y regulacion emocional. (Bretherton 1990, Fivush, 1991, Hudson, 1990; Mc

Cabe y Peterson 1991, Reese y Fivush 1993)

Oppenheim, Emde y Warren (1997a) realizaron un estudio con 51 nifios alos 4 3y 5 3
aifos con el objetivo de detectar las emociones en las narraciones de los nifios y los
problemas de conducta. Los resultados mostraron que los nifios que eran mds coherentes
emocionalmente durante la co-construccidn, tenian historias del MSSB mds coherentes,

utilizaban mds temas prosociales y pocos temas agresivos a ambas edades.

4.2.4 EL COMPLETAMIENTO DE HISTORIAS Y CUIDADO PARENTAL

Dentro del cuidado parental es importante conocer la representacion que los nifios
tienen sobre los miembros de la familia. Goldin (1969) identificé tres dimensiones de las
percepciones que los nifios tienen de los padres: el Amor incluye comportamientos como
el afecto, la cooperacién, los elogios o una valoracion global de la calidad de las

relaciones positivas o negativas mantenidas con los padres. La Exigencia incluye
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variables como la dominancia, directividad y el poder. El Castigo incluye tratamientos de
castigo, agresion y hostilidad de naturaleza fisica. El mismo autor comparé a los padres
de un grupo de niflos mal adaptados y nifios normales y vio que los padres del primer
grupo eran menos comprensivos, excesivamente dominantes y severos, en algunos casos

eran padres punitivos.

Con esta base y con los estudios realizados por Maccoby y Martin (1983) sobre cuidado
parental, Oppenheim, Emde y Warren (1997c) realizaron un estudio con el MSSB en el
cual el objetivo era determinar el tipo de representacion que el nifio tenia sobre su
madre. El estudio incluia 51 nifios, a los que se les evalud al cumplir los 55y 66 meses. Se
les aplicé el MSSB y en el andlisis de las historias se codifico la representacién que los
nifios hacian de sus madres, para ello se formulé tres categorias:
e La representacién positiva que incluia las subcategorias de Madre protectora,
cuidadora, afectiva, que perdona y cooperadora.
e La representacién negativa incluia a madres que imponen castigos fisicos, que
atacaban verbalmente al nifio y aquellas que tenian un comportamiento extrafio o
atipico.

e Larepresentacién disciplinaria incluye a la madre que impone disciplina.

Las madres contestaron el Child Behavior Check List (Achenbach, T. M. 1991) de los
nifos a ambas edades y a ellas se les aplico el Inventario de sintomas Breves BSI

(Derogatis y Spencer 1982).

Los resultados obtenidos por Oppenheim, Emde y Warren (1997c) mostraron que a los 4
afios los nifios tenian una representacion mds negativa y disciplinaria de sus madres, pero
esto cambiaba a los 5 afios, edad en la que aumentd la representacion positiva, y
disciplinaria y disminuyo la representacion negativa, esto se relacioné con la presencia de

problemas externalizantes.
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Los nifios que daban una representacién positiva de sus madres, tenian menos problemas

de comportamiento y mantenian una mejor relacion con sus madres.

En el estudio de Robinson, Herot, Haynes y Matz-Simmons (2000) se menciona la
importancia de la prevencion a edad preescolar, previniendo o evitando el cuidado
parental disfuncional al que se define como “la suministracion de cuidado fisico y

emocional inadecuado por parte de un padre a su hijo".

Dentro del cuidado parental se encuentra el desarrollo de la empatia a la que se define
como la habilidad para sintonizar con el estado animico o sentimientos del interlocutor o

ser capaz de ponerse en lugar de otro.

La capacidad empdtica de los padres les permite ofrecer un cuidado mds adecuado, que

a su vez, favorece el desarrollo de la capacidad empdtica del nifio.

Robinson y col. (2000) realizaron un estudio en poblacidn afroamericana de Menphis, a la
que se considera una poblacién de riesgo ya que la mayoria de las familias (98%) la
componen madres sin pareja que en muchas ocasiones son adolescentes (64%). Estas
madres habian participado de un programa de asistencia pre y postnatal, en el que las
madres primerizas asistian para recibir informacion y orientacién sobre el cuidado de
sus hijos, después del parto recibian visitas en su casa de una enfermera del programa

durante los dos primeros afios de vida del nifio.

A estos nifios se les aplicé las historias del MSSB a los 4 y 5 afios con el objetivo de
conocer el tipo de narracién y la representacién que tenian de sus madres. Los
resultados demostraron que los nifios cuyas madres habian participado en el programa
hasta los 2 afios, elaboraban historias mds coherentes, daban soluciones mds prosociales
y tenian una mejor representacién de sus madres, que el grupo cuyas madres no se

habian incluido en este programa.
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425 EL COMPLETAMIENTO DE HISTORIAS Y EL DESARROLLO DE LA
MORAL

La moral definida por Hoffman (1983) como “el proceso por el cual los individuos llegan

a ser mds hdbiles para regular los conflictos entre sus necesidades personales y las

obligaciones sociales”.

Este concepto ha sido estudiado desde diferentes puntos de vista. Seguin los
psicoanalistas la moral se interioriza como consecuencia de la resolucién del complejo de
edipo, sin embargo las orientaciones de la psicologia objetal y del vinculo (Bowlby,
Bretherton) han demostrado la importancia de las relaciones tempranas entre padres e
hijos y al mismo ftiempo han demostrado la capacidad del nifio para resolver problemas

cotidianos a edades tan tempranas como los tres afos.

Piaget, propone que los nifios resuelven conflictos personales alrededor de los 7afios, sin
embargo los psicélogos neopiagetanos han visto que los nifios tienen la capacidad para

resolver estos conflictos a partir de los 2 4 o 3 afios de edad.

Algunas de las historias del MSSB evaldan el desarrollo de la moral, basdndose en la
capacidad del nifio para interiorizar reglas, manejar su autocontrol y tomar decisiones.
A través de estas historias se pretende evaluar la capacidad del nifio para reconocer el
conflicto, evaluar las consecuencias y tomar una decisién que solucione el conflicto. Todo

este proceso, se puede encontrar incluso en nifios de 3 afios.

Oppenheim, Emde, Hasson y Warren (1997b) realizaron un estudio con 51 nifios en el que
evaluaron el desarrollo de la moral a los 3, 4 y 5 afios de edad. Utilizaron sélo tres
historias del MSSB (dolor de cabeza, tres son multitud y la repisa del bafio. Ver cuadro
5). En este estudio los resultados demostraron que algunos de los nifios ya a los tres
afios resolvian de manera positiva y prosocial los conflictos planteados y que esta

habilidad para resolver los conflictos aumentaba con la edad. Sin embargo los autores
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mencionaron la importancia de estudiar el tipo de familia de la que proceden los nifios y
sus caracteristicas individuales con la finalidad de obtener un detalle mds minucioso del

desarrollo de la moral.

4.3 COMPLETAMIENTO DE HISTORIAS Y OTRAS POBLACIONES

Como se ha visto las historias del MSSB se han utilizado en diferentes poblaciones y
diferentes problemas. Se han utilizado con nifios huérfanos para determinar cudl seria la
familia que mejor se adapte a las condiciones del nifio. Con nifios maltratados ha
permitido conocer las representaciones internas de los familiares y ayudar a superar los

sentimientos hostiles y a mejorar la autoestima del nifio.

También existe una historia adaptada para evaluar como viven la separacién de los
padres, en hijos de padres divorciados. Ayudando a comprender las fantasias que los
nifios tienen sobre la separacion y reunién de los padres y como afronta la convivencia

con un solo progenitor.

En conclusién se puede decir que el MacArthur Story Stem Battery es un instrumento
que permite conocer el mundo interno de los nifios a edades tan tempranas como los tres
aios y sirve como instrumento para evaluar el desarrollo de la moral, las emociones, las
representaciones familiares, la ansiedad y el tipo de vinculo de los nifios. Permitiendo

orientar a los padres en el cuidado de sus hijos.

En el cuadro 6 se presentan los estudios realizados utilizando el MacArthur Story Stem

Battery.
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CUADRO 6
ESTUDIOS REALIZADOS CON EL MacArthur STORY STEM BATTERY

Estudio Afo Instrumentos Muestra Area de Investigacion.
Buchsbaum & Emde | 1990 12 historias|26 nifios de 36| a) Moral
propias. meses. b) Relaciones Familiares.
Bretherton, 1990 |5 Historias propias.|29 nifios de 3 afios a) Vinculo
Ridgeway & Cassidy
Warren, Emde &| 1996 |MSSB, CBC padres|51 nifios. Examinados| a) Problemas de conducta
Oppenheim. y maestros alos 3,4y 5 afios.
Oppenheim, Emde &(1996 |MSSB 84nifios. Examinados| a) Organizacién Emocional
Wambolt. alos 3y 4 afios. b) Co-construccién de Historias con
Madres y Padres.
Oppenheim, Emde &| 1997 a |MSSBy CBC 51 nifios. Evaluados | a) Emociones
Warren. a 41/2y 51/2 afios. b) Problemas de conducta
Oppenheim, Emde,| 1997 b |3 Historias sobre|51 nifios. Evaluados a| a) Moral
Hasson & Warren. dilemas morales. los 3,4y 5 afios.
Oppenheim, Emde &| 1997 ¢ |[MSSB 51 nifios. Evaluados | a) Adaptacion Socioemocional
Warren. alos 4y 5 afios. b) Representacién de las Madres.
Steele, & Hodges. | 1999  |Algunas historias|162 nifios adoptados| a) Mundo interno del nifio
del MSSB. entre 4y 7 afios b) Percepcidn relaciones padre-hijo.
Macfie, Toth,| 1999  |Algunas historias|27 nifios normales y
Rogosh, Robinson, del MSSB. 80 maltratados. a) Maltrato
Emde & Cichetti. Edad: 3.10a 5.10
MSSB 4 Historias|35 nifios, evaluados a| a) Ansiedad de separacién
Warren. 2000 |sobre la ansiedad |los 5y 6 afios. b) Representaciones internas
Robinson, Herot,| 2000 [MSSB Menphis study, con| a) Prevenciéon del cuidado Parental
Haynes, Simmons. nifios afroamericanos.
Warren, Emde &| 2000 |MSSB 4 historias|35 normales,
Sroufe. de ansiedad.CBC.|evaluados a los 5y 6| a) Predecir y evitar la ansiedad.
Ansiedad padres. |afios.
Woolgar, Steele,| 2001 |[MSSB, CBCL 86 nifios, evaluados a| a) Desarrollo de la moral.
Yabsley & Fonagy. Peabody test los 5y 6 afios.
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SEGUNDA PARTE

INVESTIGACION EMPIRICA
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CAPITULO V

5.- OBJETIVOS E HIPOTESIS.

5.1 OBJETIVO GENERAL

El objetivo del presente trabajo es conocer y comparar el tipo de resolucion y
afrontamiento de conflictos morales y familiares en nifios normales y con
dificultades en el desarrollo de entre 4 y 6 afios de edad, por medio del
completamiento de historias del MacArthur Story Stem Battery. (Bretherton, I.
Oppenheim, D., Buchsbaum, H., Emde, R., & The MacArthur Narrative Working
Group 1990).

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer si los nifios entre 4 y 6 afos son capaces de brindar una solucion a un
conflicto de la vida cotidiana y cémo lo solucionan.

e Registrar qué tipo de respuestas da el nifio cuando no soluciona el conflicto.

e Saber si los nifios entre 4 y 6 afios aceptan las reglas dadas por los adultos y qué
consecuencias se producen cuando no las cumplen.

e Observar las conductas que el nifio tiene frente a una situacién de separacién y
reunién con los padres.

e Conocer quién es el personaje que mds interactda con el nifio y la representacién que
el nifio tiene de él.

e Detectar el tipo de juego que se realiza durante el transcurso de la aplicacién del

MSSB.
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e Determinar si los nifios que presentan algin trastorno psicoldgico presentan un

perfil especifico en el contenido de las historias.

5.3 HIPOTESIS

e Los nifios del grupo clinico brindan menos soluciones prosociales a los
conflictos que los nifios del grupo control.

e Cuando el nifio ho soluciona el conflicto la respuesta mds frecuente es el
castigo.

e Los nifios del grupo control acatan mejor las drdenes de los adultos que los
nifios del grupo clinico.

e Los nifios del grupo clinico se caracterizan por mostrarse mds ansiosos
que los nifios del grupo control frente a la separacién de sus padres.

e La madre es el personaje que mds interactia con el nifio y su
representacion es mds negativa en el grupo clinico que en el grupo control.

e El tipo de juego predominante es el de tipo simbdlico a pesar del grupo de
estudio del nifio

e La presencia de los trastornos psicoldgicos tendrd una incidencia en la

resolucion de conflictos y en el contenido de la historia.

5.4 METODO

5.4.1 SUJETOS

La muestra estd formada por un total de 99 nifios, 68 nifios entre 4 y 6 afios de edad
pertenecientes a las escuelas de Cerdanyola y Ripollet y 31 nifios entre 4 afios y 6 afios
de edad que recibian asistencia psicoldgica en los centros de Atencién Precoz (Dapsi) de

Cerdanyola del Valles y de Sant Cugat.
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La poblacién escolar estuvo compuesta por una escuela de Ripollet y dos de Cerdanyola,
con la finalidad de obtener una muestra representativa de la poblacién infantil del Valles

Occidental de Catalunia.

El grupo no clinico y al que denominaremos como grupo control incluye a los nifios
pertenecientes a las escuelas, estaba formado por 35 nifios y 33 nifias, pertenecientes
en un 17,6% al nivel socioeconémico alto, un 32,4% pertenecian al nivel medio alto, el
26,5% correspondia al nivel medio, el 22,1% pertenecian al nivel medio bajo y el 1,5% de
las familias se encontraba en el nivel socioecondmico bajo. La media de edad de los nifios

era de 60 meses (5 afios). Ver tabla 1.

El tipo de familia a la que pertenecian estos nifios era en un 82,4% el de pareja estable
sin hijos de otras parejas, en un 7,4% los nifios pertenecian a familias monoparentales a
cargo de la madre, un 7,4% pertenece a parejas estables con hijos de otras parejas y
apenas un 2,8% pertenecen a familias que conviven con los abuelos. La media de la edad
de los padres era de 37 afios para los padres y de 34 afios para las madres. En estas
familias el 48, 5% habla principalmente el castellano en su casa, el 35,3% habla cataldn y

castellano y un 16,2% habla bdsicamente cataldn en su casa. (Ver tabla 1).

En este grupo de nifios un 5,9% presentan dificultades expresivas, el 19,1% tienen
dificultades de articulacién y el 75% de los nifios poseen un nivel de lenguaje normal o

superior.

La muestra clinica estd compuesta por 31 nifios que habian cumplido los 4 afios y que
asistian a los centros de atencién precoz entre mayo y diciembre del 2001. Se eliminaron
del estudio los nifios que padecian Sindrome de Down y trastornos Generalizados del

Desarrollo.

Esta muestra estaba formada por 22 nifios y 9 nifias. La media de edad era de 55 meses

(4 afios y 7 meses), procedian en un 25,8% del nivel socioeconémico alto, en un 29% los
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nifios procedian de un nivel socioecondmico medio alto, el 32,3% pertenecian a un nivel
medio y el 12,9% se encontraban en el nivel socioeconémico medio bajo, no se encontro

ningln caso procedente del nivel socioeconémico bajo.

El tipo de familias a las que pertenecen estos nifios era en un 83,8% parejas estables sin
nifios de otras parejas, el 9,7% pertenecen a familias monoparentales a cargo de la
madre y un 6 5% son familias que conviven con los abuelos. La media de edad de los
padres de este grupo era de 38 afios para los padres y de 35 aflos para la madre. (Ver

tabla 1).

En estas familias el 45,2% hablan cataldn y castellano en sus casas, un 38,7% hablan
principalmente castellano y un 16,1% hablan principalmente cataldn. En este grupo el
6,5% de nifios presenta un nivel bajo de comprension en el lenguaje, el 32,3% tienen
dificultades expresivas, el 12, 9% presentan dificultades articulatorias y el 48,4%

poseen un desarrollo normal.
Tabla 1

Medias de edad de los padres, madres y nifios del grupo clinico y grupo control.

6Grupo N Minimo Méximo |Media Desviacion

estandar

Edad Padre Control 68 30 53 37,66 4,467

(afios) Clinico 31 25 55 38,28 5,631

Edad Madre Control 68 25 43 34,88 3,787

(afios) Clinico 31 23 42 35,07 4,017

Edad nifios Control 68 50 71 60,26 5,987

(meses) Clinico 31 48 60 55,71 3,644
Total 99
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5.5 MATERIAL

En el presente estudio se utilizaron los siguientes instrumentos: el cuestionario Early
Childhood Inventory, version padres, (Sprafkin, J., Gadow, K. 1996), para evaluar la
conducta de los nifios a través de la informacién de los padres. Se aplicé El
Cuestionario para Padres (Domenech, E., Canals, F., Vifias, F., Bugié, C., Jané, Ma. C.
1990) en el que se recogen datos sobre la familia. El cuestionario de Hollingshead (1975)
para la valoracién socioecondémica de las familias. En la evaluacién con nifios se utilizé el
MacArthur Story Stem (Bretherton, I. , Oppenheim, D., Buchsbaum, H., Emde, R., &
The MacArthur Narrative Working Group 1990), para evaluar el juego y la resolucion de
los conflictos de los nifios. A continuacién se describen los instrumentos usados en la

presente investigacién

55.1 EARLY CHILDHOOD INVENTORY.
Es un cuestionario que se basa en los criterios dados por la Asociacién Americana de
Psiquiatria y que estdn publicados en el Manual de Diagnéstico y Estadistica (DSM IV)

para la valoracion de los sintomas de los nifios preescolares.

Este instrumento se utilizo para facilitar la recolecciéon de informacion de padres y
maestros en poblaciones clinicas sobre los sintomas emocionales y conductuales que

aparecen en la femprana infancia.

Este cuestionario consta de 108 items distribuidos en dos versiones, una para padres y
otra para maestros. La diferencia entre estas dos versiones es que la version de
maestros no contiene los items que hacen referencia a situaciones exclusivas de
convivencia familiar, como son el dormir, la comida y sintomas de comportamientos
problemdticos de inicio temprano, observados en el hogar. A excepcién de estos items,

ambas versiones mantienen la misma numeracion con al finalidad de facilitar el trabajo al

86



investigador y ademds permitir la comparacion de la informacion entre los dos

cuestionarios.

En estos cuestionarios se reemplazaron los términos psiquidtricos por un lenguaje mds
sencillo, algunos items fueron reelaborados para que sean mds relevantes en nifios de 3
a 5 afios. Los items que requerian que el informante interprete los sentimientos,
percepciones o intenciones del nifio fueron reelaborados para que reflejen una conducta

observable tanto como sea posible.

La puntuacién de este cuestionario se hace determinando si el sintoma ocurre con la
suficiente frecuencia como para ser considerado parte de un trastorno. Se suman los
sintomas por categorias de trastorno y el total se compara con el punto de corte
(puntuacién minima para ser considerado como trastorno). Un sintoma no se considera de
importancia si se ha calificado como "nunca” ocurre ¢ “a veces" ocurre, en estos casos la
puntuacién es cero. Si ha sido calificado como “a menudo” 6 “"muy a menudo” su

puntuacién es de 1y se considera de relevancia para el diagnéstico.

El DSM IV especifica el nimero de items que deberian estar presentes para garantizar
un diagnéstico y ésta es la base para el punto de corte. Asi se consideran casos clinicos

todos los que obtengan una puntuacién igual o superior al punto de corte.

En este estudio se utilizaron todas las escalas del cuestionario y se detallan a

continuacion.

e Categoria A: déficit de atencion con hiperactividad y sin hiperactividad
Esta categoria describe tres tipos de AD/HD dependiendo de la presencia de
sinfomas de inatencidn e hiperactividad/impulsividad. El DSMIV lista seis sinfomas
de hiperactividad y tfres de impulsividad y al menos 6 de los cuales deben
presentarse durante 6 meses o mds para considerarlo significativo para el

diagndstico. Los items del ECI que corresponden a esta categoria van del 1 al 18.
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Categoria B: Desorden oposicionista desafiante.

Se refiere a los comportamientos negativistas, hostiles y desafiantes que el nifio
tiene hacia los demds y que estdn presentes durante 6 meses o mds. En esta escala
los items que corresponden a esta categoria son del 21 al 28, el criterio diagndstico

es de 4 items.

Categoria C: Trastorno de Conducta.

Incluye nifios que persistentemente violan los derechos de ofros o las reglas
apropiadas para su edad. El comportamiento tiende a ser constante, estd presente en
casa, en la escuela y en otros contextos. El criterio diagnéstico para este trastorno

es de 3Y los items que valoran este apartado son los que se van desde el 29 al 38.

Categoria D: Ansiedad de Separacion.

Este trastorno es el Unico desorden de ansiedad que se presenta exclusivamente en
nifios (edad de inicio alrededor de los 18 meses). Se refiere a nifios que se ponen
extremadamente ansiosos cuando anticipan o experimentan una separacion de sus
figuras de vinculo (padres).

El punto de corte es 1y los items que valoran este trastorno van desde el 49 hasta el

56.

Categoria E: Ansiedad Generalizada.

Su caracteristica principal es la preocupacion y la ansiedad excesiva y
aparentemente incontrolada. La mayoria de nifios con este tfrastorno estdn
preocupados por su rendimiento en diversas dreas de sus vidas como la escuela, las
actividades fisicas y el funcionamiento social. Se esfuerzan por lograr la perfeccion
en una o mds de estas dreas y suelen ser excesivamente duros consigo mismos,
necesitan ser tranquilizados constantemente por los adultos. El criterio diagnéstico

es de 2.
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Categoria F: Trastornos del Estado de Animo.

Existen dos categorias de los trastornos del dnimo, una son los trastornos depresivos
y otra los trastornos bipolares. Los trastornos depresivos se caracterizan por la
tristeza y sentimientos depresivos, mientras que el primer sinfoma de los trastornos
bipolares es la euforia, la expansividad o la irritabilidad. Debido a que en los nifios
los trastornos bipolares son relativamente raros, este apartado se refiere a los

trastornos depresivos.

Dentro de los trastornos depresivos se distinguen la depresién mayor y la distimia.
Los items para el diagnéstico de depresion mayor son 66 al 76. Los items que

corresponde al trastorno de distimia son 66 y del 70 al 76.

Categoria G: Fobia social.

La fobia social se refiera al miedo intenso y persistente a las situaciones sociales con
desconocidos. En los nifios este miedo se puede presentar también con los
compafieros y ho sélo con los desconocidos. Los items que corresponden a esta
escala son el 78, 79 y 80, para el diagnéstico todos los items deben estar presentes

al menos durante 6 meses.

Categoria H: Trastornos del Suefio
Esta categoria incluye cuatro items sobre las diferentes dificultades del suefio
presentes en los preescolares y son del 81 al 84, la presencia de uno solo de ellos es

suficiente para elaborar un diagnéstico.
Categoria I: Trastornos de la Eliminacion.
Se refiere problemas de enuresis y encopresis en los nifos, los items de esta

categoria van del 86 al 88.

Categoria K: Trastornos de la Alimentacion.
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Contiene Unicamente dos items el 93 y el 94 y la presencia de cualquiera de ellos

durante mds de un mes es suficiente para el diagndstico.

e Categoria L: Trastorno del Vinculo
El DSM IV lo describe como disturbios en las relaciones sociales en las que el nifio se
muestra inhibido o mezcla patrones de acercamiento y evitacion hacia sus cuidadores
o exhibe vinculos indiscriminados hacia adultos como resultado de su cuidado
inconsistente e inadecuado. Los dos tipos de vinculo son medidos por el ECI, el tipo

inhibido con el item 95 y el tipo desinhibido con el item 96.

Existen dos categorias mds que son El Trastorno por estrés Postraumdtico y los
trastornos del Desarrollo generalizado que no se han excluido del andlisis en esta
investigacion debido a que ninguno de los nifios presentaba este tipo de trastorno,
Unicamente en el grupo clinico hubo algunos casos en los que los padres sefialaron los
sintomas de dificultades de lenguaje que se pregunta en la categoria M de trastornos de

desarrollo generalizado.

5.5.2 CUESTIONARIO PARA LOS PADRES

El cuestionario para los padres fue elaborado por la Unidad de Psicopatologia Clinica
Infanto-Juvenil, de la Universidad Auténoma de Barcelona (Doménech, E., Canals, F.,
Vifias, F., Bugié, C., Jané, Ma. C. 1999). Este cuestionario consta de datos generales
sobre el nifio, tipo de grupo familiar en el que vive, datos sobre la salud familiar, la
actividad escolar, la lengua que se habla en casa y otros datos sobre actividades
extraescolares del nifio, cambios o sucesos importantes que se hayan producido en el
ambiente del nifio. El cuestionario utilizado en esta investigacion se encuentra en el

anexo 2.
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5.5.3 VALORACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO DE HOLLINGSHEAD.
Para determinar el nivel socioecondmico se utilizé el procedimiento de Hollingshead
(1975), que consiste en una puntuacién que deriva de la consideracién de la profesién y

educacion de los padres, cuya formula es:

N.S.E. = [(P. Padre x 5) + (E. Padre x3) 1 + [(P. Madre x 5) + (E. Madre x 3)]
2

P. = Profesidn
E. = Educacidn

N.S.E = Nivel Socioeconémico

En el apartado de anexos, el anexo 3 muestra las preguntas referidas a la educacion y

profesion de los padres que fueron consideradas para el cdlculo del nivel socioecondmico.

5.5.4 MACARTHUR STORY STEM

Consta de 12 historias (ver cuadro 5 capitulo 4) en las cuales se presenta una historia
central que en algunas ocasiones plantea un dilema para el nifio y que no tiene un final,
dejando asi que el nifio sea quien defina el final de la historia y resuelva, transgreda o

ignore el dilema.

En estas historias se utiliza los mufiecos de la familia y se representa con ellos la
historia, luego se le deja al nifio los mufiecos y se le pide que "diga y haga lo que pasa
después”. Es aqui cuando el nifio empieza a actuar y este material es el que serd

analizado.
Ademds de estas 12 historias, existen otras historias adaptadas por los autores para

medir aspectos determinados como son la ansiedad, el vinculo y la representacién de los

padres en nifos de padres divorciados.
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En la presente investigacion se utilizaron 8 de las 12 historias originales y se utilizé una
historia nueva con la que se pretendia medir la participacién del padre y el nifio. (Cuento

Historia N3 ver anexo 4)

Las historias utilizadas en esta investigacion se clasifican por los aspectos que
analizaremos durante este estudio. Las historias 1“Zumo Derramado”, Historia 2
"Buscando a Lucas”, historia 3 “Tres son multitud: el cuento”, Historia b "Salsa Caliente”
e historia 6 "Llaves pérdidas” se refieren al desarrollo de la moral, la historia 4 "Madre
con dolor de Cabeza" permite estudiar el acatamiento de dérdenes y las Historias 7
"Viaje", historia 8 "Regreso” e historia 9 "Exclusién” se refieren al vinculo. ( Ver anexo

4).

La sesion es grabada en video, se analiza lo que dice y hace el nifio, el tipo de juego que

realiza. La duracion aproximada ha sido entre 30 y 45 minutos.

En la presente investigacidn los aspectos que se codifican son los siguientes: contenido,
el nivel de coherencia, nimero de movimientos con los mufiecos, interacciéon con el

observador y disposicion ante la prueba o nivel de ansiedad.

e El Contenido
Las historias fueron codificadas siguiendo los criterios usados por Oppenheim, Nir,
Warrem y Emde (1997a) que se describen a continuacién:
1. - Empatia/Ayuda: Un personaje o el sujeto se identifica con o demuestra una
comprensién de los pensamientos y sentimientos del otro. Un personaje ayuda a otro
con una tarea.
2. - Reparacion/Culpa. Un personaje hace rectificaciones, correcciones o refleja una
serie de sentimientos de culpa, seqguidos de desarmonia entre los personajes.
3. - Filiacion: Todos los personajes participan en una actividad positiva.

4. - Afectividad: Un personaje da abrazos, besos, elogios.
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5. - Resolucion de conflicto Interpersonal El nifio intenta resolver un conflicto de
una forma prosocial.

6. - Agresion. Gestos hostiles, destructivos, tiran objetos con intencién de causar
dafio.

7. - Respuestas Negativas Atipicas. Respuestas desorganizadas o muy inusuales, de
calidad claramente negativas.

8. - Ofensa Personal Un personaje es fisicamente herido o insultado, con intencion

de ofender o causar dolor.

Como los temas son mutuamente excluyentes. Se agrupa el tipo de historias de la
siguiente manera:
1. - Se contabilizé el nimero de contenidos en cada historiay se obtuvo su media.
2. - Para reducir el nimero de variables involucradas en el andlisis y basados en la
similitud de los tfemas, se generaron dos categorias :

a) Empatia/ayuda, Rectificacion/culpa, filiacién, Afectividad y resolucion
de conflictos interpersonales. Todos estos temas estaban dentro de la
categoria PROSOCIAL.

b) Agresividad, ofensa personal, respuesta negativa atipica, formaban la

categoria de temas NO SOCIALES.

En la presente investigacién se encontré una categoria mds de contenido que era la que
se referia a los castigos no fisicos y cuya apariciéon se menciona en el articulo de
Woolgar (2001). En esta investigacidn esta categoria serd incluida dentro de la categoria
de temas Negativos, aunque posteriormente en el andlisis de las consecuencias se le

considera una categoria independiente.

e La Coherencia
El nivel de coherencia de las narrativas de los nifios se codificé en una escala de 10
puntos, siguiendo lo propuesto por Oppenheim y col. (1997a).

1. - Fragmentadas, cambios en la linea de la historia.
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3. - El nifio entiende el conflicto pero no ofrece solucion, una parte de la historia
puede ser incoherente.

5. - El nifio entiende el conflicto y lo maneja usando una simplificacién de la
historia.

7. - El nifio entiende la historia y ofrece una solucion. Una historia corta sin final
feliz.

9. - El nifio entiende el conflicto y ofrece una solucién que incluye un final feliz.

No hay segmentos incoherentes.

Estos valores se sumaron por el nimero de historias y se obtuvo una puntuacién, a mayor
puntuacion, mayor nivel de coherencia y mejor resoluciéon de la historia. Los rangos

utilizados fueron los siguientes:

0-12 Mala
13 - 25 Regular
26 - 38 Buena

39 - 51 Muy buena
B2 - 64 Excelente.

e Tipo de Juego

En la codificacion propuesta por el MSSB en éste apartado se media la dedicacion del
nifio en la representacién que se codificaba al contar el nimero de comportamientos del
muieco, indicando su participacién dentro de la historia. Ej. : mover los mufiecos, afiadir

efectos de sonido.

Hemos preferido analizar el tipo de juego que el nifio realiza durante las historias, para
esto se han definido tres tipos de juego:
1. El juego simple en el que el nifio mueve al mufieco y no emite ninguna

vocalizacion.
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2. El juego exploratorio en el que el nifio coge un mufieco para explorarlo, le
quita la ropa, analiza su contextura y suspende la narracién de la historia,
hasta que ha satisfecho su curiosidad y entonces continua con la historia.

3. El juego simbélico en el que el nifio coge al mufieco y le adjudica movimiento,

VoZ y acciones.

o Interaccion con el examinador

También se utilizé una escala para medir la interaccion del nifio con el examinador,
los valores iban de 1 a 5. En donde 1 = El nifio no invita o involucra al examinadory 5
= El nifio pregunta, busca ayuda al examinador. Responde extensamente después de
una pregunta. Para esta variable y en esta investigacion se sumaron las puntuacioness
obtenidos en todas la historias para fener una puntuacién global del tipo de
interaccién. Los rangos utilizados fueron los siguientes:

0 - 15 No hay implicacién o la implicacién es escasa.

16 - 30 Implicacién media.

31 - 45 Implicacion buena.

e Codificacion de Ansiedad
La ansiedad del nifio se codificé en el transcurso del desarrollo de la historia y del juego,
siguiendo el procedimiento descrito por Warren, Oppenheim y Emde (1996) que se
describe a continuacion:
0 = No se observa ningln tipo de angustia o estrés durante la historia.
1 = Ligera ansiedad en la cara, ojos ldnguidos, cejas levantadas, boca ligeramente
abierta al menos durante dos segundos. Si el nifio se queda paralizado o emite un
comentario angustioso (ansioso)
2 = Si se observaban muchas muecas o se quedaba estdtico o si los mufiecos
emitian uno o dos lloriqueos.
3 = si el nifio lloraba intensamente o muestra expresién de desconcierto o
angustia. O si el mufieco emite frases lloriqueando o la ansiedad, furia o tristeza

del mufieco llega a ser un fema sobresaliente.

95



4 = el nifio mostraba angustia o emitia frases angustiantes, mientras

representaba al mufieco.

En esta investigacion se ha considerado que la puntuacién obtenida en Ansiedad, también
permite conocer la disposicién del nifio ante la historia y ante la prueba en general, por
ello también se ha manejado la sumatoria de las puntuaciones obtenidas en cada historia
y se ha visto que a menor puntuacion mayor adaptacion a la prueba y menor ansiedad. Los
rangos utilizados son los siguientes:

0 - 4 Sin ansiedad y disposicion placentera

5 -9 Ligera ansiedad y predominio de la Inhibicién

10 - 14 Angustia y mala disposicién con episodios de tensidn

e Representacion materna

Siguiendo lo propuesto por Oppenheim, Emde y Warren (1997c) sobre las categorias de
representacion materna, se analiza el tipo de representacion, utilizando las
verbalizaciones que el nifio hace sobre su madre, especialmente en las historias de
contenido moral. Se valorara Unicamente los casos en los que se menciona la presencia de
la madre. La no-mencién de la madre, nos podria indicar que el nifio es independiente y

maduro para resolver ese conflicto.

555 EL CUMANI

Esta prueba es un cuestionario de madurez neuroldgica infantil, creado por Portellano,
J.. Mateos, R.; Martinez, R.; Tapia, A. y Granados, Ma.J. (2000). Las escalas que incluye
este cuestionario son la psicomotriz, el lenguaje articulatorio, expresivo y comprensivo,
la estructuracién espacial, la visopercepcién, la memoria, el ritmo, la atencidn, la fluidez

verbal, la lectura, el dictado y la lateralidad. (Ver anexo 5).

Este cuestionario se puede aplicar a nifios desde los 3 afios, hasta los 6 afios y 6 meses,

las puntuaciones obtenidas nos permiten conocer el nivel de desarrollo del nifio en las
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diferentes escalas y detectar los refrasos o dificultades que se puedan presentar con la

finalidad de realizar una intervencién temprana.

En esta investigacion se utilizé Unicamente la escala verbal que incluye el lenguaje
articulatorio, lenguaje expresivo y lenguaje comprensivo, para determinar el nivel de

desarrollo de los nifios en esta drea y detectar alguna dificultad o deficiencia.

5.6 PROCEDIMIENTO

En cada escuela se escogio a los nifios con los siguientes criterios: que hayan nacido
entre julio y diciembre, que no hayan asistido al DAPSI, que no presenten problemas de

lenguaje y que sus padres hayan autorizado la filmacion del juego del nifio.

La evaluacién de estos nifios se realizé de forma individual, en una aula designada para
este uso en cada escuela. Se pasé la prueba de lenguaje para conocer su nivel de
lenguaje comprensivo y establecer un contacto inicial y después se les aplico el
MacArthur Story Stem Battery (MSSB). El tiempo aproximado de evaluacién por cada

nifio fue de 30 minutos.

Para la evaluacién de los nifios de la muestra clinica también se pidié la autorizacién de
los padres para la filmacion del juego del nifio. Con estos nifios el tiempo de evaluacién
fue mds largo, en algunos casos fue necesario mds de una sesién para la aplicacion del

MSSB, ya que se queria lograr una mejor interrelacion con el nifio a evaluar.

Los nifios fueron evaluados por la autora de esta investigacion, sélo en los casos en que la
lengua materna era el cataldn o el nifio mostraba resistencia a trabajar con otra persona,
la encargada de la aplicacién fue la terapeuta del nifio, a quien se habia instruido con
anterioridad sobre la administracién de la prueba, esta decisién se tomé para evitar

una mala relacién con el nifio.
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El  tiempo empleado en la aplicacion de las pruebas y de la filmacion fue de

aproximadamente 45 minutos para cada nifio.

Los cuestionarios para los padres de ambos grupos incluia el Early Childhood Inventory
(ECT) version padres y una ficha sociofamiliar, estos instrumentos fueron distribuidos

para que fueran contestados en casa por uno de los padres.

La informacion obtenida de los padres nos permite relacionar variables de tipo familiar

con los resultados del MSSB, sobre el tipo de relaciones familiares y vinculo.

Los cuestionarios del ECI (versién padres) fueron calificados por la autora de esta
investigacidn y en los casos que se encontré un trastorno de inicio en la infancia, en el
grupo clinico se comparé el diagnéstico con el dado por otros profesionales y ademds se
cred una subclase con la finalidad de determinar las pautas de juego y de relaciones

familiares comunes a ese tipo de nifio que padece un trastorno especifico.

En el caso de las escuelas, los nifios que presentaban alguin trastorno psicoldgico de inicio
en la infancia, fueron seleccionados como una subclase para el mismo andlisis de pautas
de conducta. Ademds se informé a la escuela con la finalidad de se hiciera un

seguimiento del caso y se prevengan futuras dificultades.

La filmacién se llevé a cabo con una cdmara digital y un tripode, una vez obtenida la
filmacion, el siguiente paso consistié en regrabar las cintas de video cassettes en
cintas de VHS para facilitar la codificacion del video obtenido. La cinta obtenida fue

vista y codificada por dos estudiantes de doctorado en Psicopatologia infanto-juvenil.

Para el registro de los datos del video se elaboraron una serie de plantillas que permitian

al observador registrar la puntuacion obtenida. La codificacion de los videos se realizé
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siguiendo los pardmetros utilizados en investigaciones anteriores. En el anexo 5 se

encuentra las plantillas y hojas de registro utilizadas en esta investigacion.

5.7 PROCESAMIENTO ESTADISTICO

El material obtenido en la filmacién fue codificado y transcrito para su posterior
andlisis. Se formé una base de datos que se analizé a través del procesador estadistico

para ciencias de la salud SPSS versién 10.0

Para la obtencién de los indices de acuerdo entre dos observadores se utilizaron
diferentes procedimientos dependiendo del tipo de variable, para las variables
cuantitativas se utilizaron las correlaciones y el coeficiente de Pearson, para las
variables categoricas se utilizé las correlaciones de Spearman y para la variable del

contenido que era una variable categdrica binaria se utilizé el indice Kappa.

Los variables que representaban el nimero de veces que el nifio daba un tipo de
respuesta, como por ejemplo el nidmero de historias resueltas, el nldmero de
consecuencias o el nimero de veces en que el mufieco es castigado, permitia realizar una
comparacion entre los grupos clinico y control con el método de comparacién de medias y

las pruebas de Levene y la T de Student.

Las variables categéricas de la investigacién se analizaron en tablas de contingencia y

utilizando el método de chi cuadrado.
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CAPITULO VI

6.- RESULTADOS

6.1 CONCORDANCIA ENTRE OBSERVADORES.

Para comprobar la fiabilidad de los datos obtenidos con el MacArthur Story Stem
Battery, se realizé la codificacién de los videos utilizando la técnica de concordancia
entre dos observadores, que en este caso eran estudiantes del Doctorado en
Psicopatologia Infanto-juvenil a quienes se les instruyé sobre la codificacién del

contenido de las historias de este instrumento.

Las variables que se sometieron a un estudio de fiabilidad son las siguientes, las
variables de coherencia, tipo de juego, disposicién ante la prueba que nos permite saber
si hubo ansiedad y la variable de interaccién del nifio con el examinador durante la
prueba. También se utilizo el indice Kappa para obtener el indice de concordancia en la

resolucion conflictos de cada historia y la variable de atencion del grupo clinico.

La fiabilidad se obtuvo aplicando las correlaciones de Pearson y considerando que un
valor entre 0,60 y 0,80 nos indica una fiabilidad buena. Los valores de fiabilidad para la
variable de coherencia se encuentran entre 0,62 y 0,74. Para la variable de participacion

los valores de fiabilidad estdn entre 0,60y 0,73. (Ver tabla 2).
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Tabla 2
Correlaciones de Pearson para el nivel de coherencia y Manipulacion en las

historias del MacArthur Story Stem Battery

H1 H2 H3 H4 H5 Hé H7 H8 HS
Coherencia | O,718 | 0,727 | 0,664 | 0,747 | 0,631 | 0,631 | 0,669 | 0,623 | 0,669

Participacion| 0,734 | 0,606 | 0,704 | 0,640 | 0,643 | 0,681 | 0,676 | 0,637 | 0,706

Todas las correlaciones han sido significativas (p<0,01).

Para las variables categéricas como el tipo de juego y la ansiedad se utilizaron las
correlaciones de Spearman para calcular el indice de fiabilidad. En la variable de tipos
de manipulacién se obtuvo una fiabilidad ligeramente mds alta, los valores se encuentran
entre 0,72 y 0,89, en la variable de Ansiedad o disposicion ante la prueba el rango de
fiabilidad se encontraba entre 0,66 y 0,77. La mayoria de los valores de fiabilidad de
estas variables indican una buena concordancia en la valoracion de estos items entre los

dos observadores. (Ver tabla 3).

Tabla 3

Correlaciones de Spearman para el tipo de Juego y la ansiedad en las historias del

MacArthur Story Stem Battery.

H1 H2 H3 H4 H5 Hé H7 H8 H9

Tipo de 0,893 | 0,801 | 0,838 | 0,724 | 0,879 | 0,864 | 0,758 | 0,762 | 0,794
Juego
Ansiedad | 0,659 | 0,708 | 0,682 | 0,688 | 0,699 | 0,773 | 0,740 | 0,766 | 0,670

Todas las correlaciones han sido significativas (p<0,01).

En cuanto al contenido de las historias, el indice Kappa aplicado a la variable de
resolucion de conflictos para cada una de las nueve historias se encuentra entre los
valores de 0,65 (historia 8) y 0,85 (historia 4), con una significancia de p=0,0001. Este
indice nos indica que la concordancia entre los observadores es buena y permite que los

datos obtenidos estén listos para los andlisis posteriores.
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6.2 RESOLUCION DE CONFLICTOS EN LAS HISTORIAS DEL
MACARTHUR STORY STEM BATTERY (MSSB)

Las historias del MacArthur Story Stem Battery (MSSB) utilizadas en esta
investigacion, son nueve agrupadas en tres categorias, las historias de contenido moral
que incluyen las historias 1, 2, 3, 5 y 6. Las historias de Vinculo que incluye las historias

78y 9 vy lahistoria de acatamiento de drdenes que es la nimero 4. (ver anexo 4).

A continuacién se presentardn los resultados encontrados para la resolucion de

conflictos de todas las historias y los resultados de acuerdo al tipo de historias.

Los datos generales nos muestran que un 11,1% de nifios resuelven todos los conflictos,
un 24,2% de nifios resuelven ocho conflictos, un 23,2% resuelven siete conflictos, un

15,2 % resuelven seis conflictos y un 26, 3% resuelven cinco conflictos o menos.

La media de conflictos resueltos por los nifios del grupo control fue de 7,03 frente a un
5,10 de conflictos resueltos por los nifios del grupo clinico, esta diferencia es
estadisticamente significativa (+= -3,963; p<0,0005). Con una confianza del 95% se
espera que en la poblacién esta diferencia oscile entre 1y 3 conflictos mds resueltos por

nifios del grupo control frente a los nifios del grupo clinico.

6.2.1 RESOLUCION DE CONFLICTOS EN LAS HISTORIAS DE CONTENIDO
MORAL

En este apartado presentaremos los resultados obtenidos por los nifios de ambos grupos

en las historias de contenido moral del MSSB (Historias 1,2,35 y 6. Ver anexo4).

También haremos un andlisis detallado de acuerdo al tipo de respuestas dadas en estas

historias y que han sido agrupadas en dos tipos, las respuestas Prosociales y las

respuestas de tipo negativo. Las respuestas de tipo Prosociales incluyen las siguientes

categorias: respuestas prosociales, sustitutivas y reparadoras. Las respuestas de tipo
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No Social incluyen las siguientes categorias, respuestas agresivas, negativas y cuando el

nifio se queda callado. (Ver tabla 4).

Tabla 4

Tipo de respuestas en las historias de contenido moral

Tipo de respuestas Grupo Clinico  (Grupo Control
Prosociales 40% 41,8%
Respuestas Evasivas 30,7% 31,6%
Respuestas Sustitutivas 9,3% 15,2%
Respuestas en las que el nifio 10,3% 51%
se queda Callado
Respuestas Agresivas 4% 5,7%
Respuestas Reparadoras 2,7% 0,6%
TOTAL 100% 100%

Al comparar el nimero de respuestas prosociales dadas en las historias de moral de
acuerdo al grupo de estudio y a través del andlisis de muestras independientes
obtenemos que, las respuestas prosociales se presentan de manera diferente de acuerdo
al grupo de estudio (t=-2,292; p = 0,027). Con una confianza del 95% la diferencia de

respuestas prosociales sobre las respuestas no sociales en el grupo control es de 1.

En cambio las respuestas no sociales no presentan ninguna diferencia en cuanto al grupo
de estudio (t= 1,250 p=0,128). Las respuestas no sociales en los dos grupos son similares.
El intervalo de confianza de la diferencia en el nimero de respuestas no sociales entre

ambos grupos oscila entre -0,192 y 0,818.

e Respuestas Prosociales
Son respuestas en las que el nifio reconoce el conflicto y da una solucion adecuada al
problema, las respuestas mds comunes dadas por los nifios de acuerdo con cada

historia se exponen mds abajo.
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Este tipo de respuesta alcanza un 40% del total de respuestas tanto en el grupo

control como en el grupo clinico, siendo la categoria dominante. (Ver tabla 4).

¢ Historia 1: Zumo derramado
- Recoger el zumo y limpiarlo.
¢ Historia 2: Perro perdido
- Buscar al perro con o sin ayuda de la madre, independientemente de
encontrarlo.
¢ Historia 3: Lectura del cuento
- Esperar su fturno para que el padre le lea el cuento.
- Hacer ofra cosa mientras el padre le lee el cuento a su hermano.
- Que el padre lea el cuento a los dos nifios.
¢ Historia 5: El nifio se quema la mano con la salsa caliente.
- Curarse la mano, con la ayuda de la madre o del médico.
- Iral hospital con los padres.
¢ Historia 6: Llaves Pérdidas
- Buscar las llaves y ddrselas a su madre y evitar la discusion de los
padres.
- El padre busca y encuentra las llaves.

- La madre busca las llaves

Respuestas Sustitutivas
Son aquellas respuestas en las que los nifios solucionan el conflicto al sustituir el
objeto de la historia por otro. Este tipo de respuestas corresponde a un 15,2% en el
grupo control y a un 9,35% en el grupo clinico para las historias de contenido moral
(ver tabla 4), a continuacién se presentan algunas de las respuestas de este tipo.

¢ Historia 1 El nifio pide mds zumo u otro zumo, pero no limpia el suelo.

¢ Historia 2: Se compra otro perro.

¢ Historia 3: Busca a la madre para que le lea el cuento.
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¢ Historia 5: (No se encontré este tipo de respuestas).

¢ Historia 6: La madre compra otras llaves.

Respuestas Reparadoras

En esta categoria se incluyen las respuestas en las que el nifio ho soluciona el
conflicto inicialmente, pero después rectifica y pide disculpas. El porcentaje de
respuestas de esta categoria constituye el 3,5% del total de las respuestas de las
historias de contenido moral. En el andlisis por grupos nho se encontrd ninguna

relacién estadisticamente significativa. (Ver tabla 4).

Este tipo de respuestas se encontré lUnicamente en las historias 1y 5 y fueron las
siguientes:
¢ Historia 1: La madre se enfada, entonces el nifio dice que no lo volverd
a hacer.

¢ Historia 5: La madre le rifie y el nifio dice que no lo volverd a hacerlo.

Respuestas evasivas
Son aquellas respuestas en las que el nifio no soluciona el conflicto, no reconoce el
dafio o da una respuesta que no concuerda con el conflicto planteado. Este tipo de
respuestas se presenta en un 31,6% en el grupo control y en un 30% en el grupo
clinico, lo que nos indica que su distribucién por grupos es similar. (Ver tabla 4).

¢ Historia 1: Se vay no limpia el suelo

¢ Historia 2: No lo busca, no hace nada, el nifio juega sélo.

¢ Historia 3: No se espera, se va.

¢ Historia 5: Mezcla historias, cuenta otras cosas, le ayuda el perro.

¢ Historia 6: No se encuentran las llaves. No pasa nada, se mueren

porque no pueden salir de la casa.
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Respuestas Agresivas

En este grupo se incluyen las respuestas en las que los nifios agreden o son agredidos por

uno de los miembros de la familia y los casos en los que el nifio se hace dafio fisico. Un

5,7% de respuestas corresponden al grupo control y un 4% al grupo clinico.

Las respuestas mds frecuentes encontradas en esta categoria fueron:
¢ Historia 1: El nifio rompe el vaso, tira el vaso al suelo.
¢ Historia 3: El nifio se pelea con el hermano o pega a su hermano.
¢ Historia 5: Cuando se cae la olla, el nifio se hace dafio en el pie o la

mano.

Respuestas en las que el Nifio se queda callado

Se refiere a aquellas historias en las que el nifio no responde, no dice nada,
simplemente se queda callado. Se valora este tipo de respuestas porque se considera
que cuando un nifio se queda callado se debe a que estd frente a una situacién de
estrés que le provoca inhibicién o tension. Estas respuestas se correlacionaran
posteriormente con las variables de disposicién ante la prueba y de manipulacion de

mufiecos.

Este tipo de reaccién de quedarse callado corresponde al 18,4% del total de
respuestas. En un andlisis por grupos se encontré una tendencia a la significacién (t =
2,022; p=0,05), es decir la distribucion de este tipo de respuestas es similar tanto
en el grupo control como en el grupo clinico, siendo ligeramente mayor en el grupo

clinico.

6.2.2 HISTORIA DE ACATAMIENTO DE ORDENES

En esta historia (Historia 4: La madre pide al nifio que apague la t.v, porque tiene dolor

de cabeza) se evalla la capacidad de los nifios para respetar las érdenes dadas por los

adultos y qué tipo de alternativas pueden dar para evitar quebrantar la orden. Aqui se
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observa que 47 nifios obedecen la orden, frente a 46 que no obedecen la ordeny 6 que
se quedan callados. La distribucién por grupos es mas o menos similar con una diferencia
especial en el nimero de nifios que se quedan callados en el grupo clinico es de 5y en el

grupo control de 1. (Ver tabla B).

Tabla 5

Frecuencias de las respuestas de la historia N°4

Obedece Orden | Clinico | Control | Total
No 1 35 46
Si 15 32 47
Se queda callado 5 1 6
Total 31 68 99

Al realizar la prueba de chi cuadrado de estas variables, se encuentra una diferencia en
las respuestas dadas por los nifios de acuerdo con su grupo de estudio (y %= 8,728; gl=2;
p= 0,013). Lo que indica que el tipo de respuestas dadas frente a este conflicto se

diferencian especialmente cuando el nifio se queda callado.

Cuando el nifio obedece la orden aparece un mecanismo de afrontamiento que le obliga a
dar una alternativa a su conducta, las opciones mds frecuentes encontradas en este
apartado fueron las siguientes: jugar, irse a otro lugar o no dejar entrar al amigo para

de esa manera no ver la televisién y obedecer la orden de la madre. Ver tabla 6.

Tabla 6

Alternativas que el nifio da frente al acatamiento de la orden

Grupo de estudio
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Alternativa Clinico | Control | Total
Jugar 8 15 24
Irse a otro lugar 5 13 18
No le deja entrar 2 4 6
TOTAL 15 32 47

La prueba de chi cuadrado para ésta variable no muestra diferencias en las respuestas

dadas por ambos grupos (3 ?=0,234; gl=2; p=0,889).

6.2.3  HISTORIAS DE VINcCULO

Estas historias son la 7 (viaje), 8 (reunion) y 9 (exclusién) (ver anexo 4) del MacArthur
Story Stem Battery, el tema principal es el vinculo y la forma de resolver los conflictos
gira en torno a la relacién familiar, aqui se valora la resolucion del conflicto que nos
informan del tipo de relaciones familiares del nifio y como éste afronta la separacion y
reunion con sus padres. La mala resolucion o la no-resolucién de estos conflictos nos
indicaria una dificultad para afrontar la separacién de los padres, ademds nos puede

indicar rasgos de ansiedad.

La mayoria de los nifios de ambos grupos resuelven los conflictos de vinculo, solamente 2
nifios no resuelven ninguno de los conflictos y 6 nifios son los que se quedan callados
frente a estas historias. La media de resolucion de los conflictos en el grupo clinico es

1,9 (DE 0,9) y en el grupo control la media de resolucién es de 2,9 (DE 0,5).

Al comparar el nimero de conflictos resueltos en las historias de vinculo se observa
diferencias en cuanto al grupo de estudio (t=-5,525 p<0,0005). Los nifios del grupo

clinico tienen mayor dificultad para resolver este tipo de conflictos.

e Tipo de respuesta en las Historias de vinculo
En estas historias las respuestas fueron clasificadas de la misma forma que las

historias de contenido moral, es decir en respuestas prosociales y respuestas no

108



sociales, dentro de las respuestas prosociales se incluyé las respuestas afectivas que
se refieren a una expresion por parte del nifio de actos como besos y abrazos por
parte de cualquiera de los miembros de la familia. En las respuestas no sociales se

incluyé las respuestas agresivas. Ver tabla 7.

Tabla 7

Tipo de Respuestas en las historias de Vinculo por grupo

Tipo de Respuestas 6rupo Clinico | 6Grupo Control
Respuestas prosociales 53,1% 79,3%
Respuestas Afectivas 41% 2,4%
Respuestas no sociales 42 8% 18,3%
Total 100% 100%

El nimero de respuestas dadas en las historias de vinculo, al ser comparadas por grupos
a través de la prueba de muestras independientes, muestra una  relacion
estadisticamente significativa para las respuestas prosociales (t= -6,847; p<0,005). Con
una confianza del 95% esta diferencia oscila entre una y dos veces mds en el grupo
control, lo que indica que los nifios del grupo control responden de una forma prosocial
dos veces mds que los nifios del grupo clinico, mientras que los nifios del grupo clinico
responden en mayor proporcion a las Aistorias de vinculo con respuestas no sociales,
encontrdndose diferencias entre los grupos de estudio (t=4,703; p<0,0005). El intervalo

de confianza del 95% se encuentra entre 0,493 - 1,236. (Ver tabla 8).
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Tabla 8

Media de Respuestas Prosociales y No Sociales en Las Historias de Vinculo

Tipo de Respuestas Grupo de estudio
Clinico | Control
Media R. Prosociales 1,29 2,54
Desviacién estdndar 0,902 0,818
Media R. No sociales 1,13 0,26
Desviacion estdndar 0,957 0,536
N 31 68

Las historias de vinculo se analizardn en mayor detalle en el apartado 6.5, en el cual se
estudiard el tipo de emociones que presentan los nifios, el nivel de ansiedad y la
disposicién ante la prueba. Se analizard cada historia por separado, ya que cada una

aborda un aspecto diferente sobre el tema del vinculo.

6.3 TIPOS DE CONSECUENCIAS EN LAS HISTORIAS DEL MSsSB

Este objetivo hace referencia al tipo de consecuencias que los nifios mencionan cuando
no solucionan un conflicto o cuando lo resuelven de una forma no prosocial. Entre las
consecuencias mds frecuentes se presenta el castigo, por ello haremos un andlisis

especial de los tipos de castigo mds frecuentes que los nifios mencionan.

6.3.1 CONSECUENCIAS EN LAS HISTORIAS DE CONTENIDO MORAL

El 44,6% de las consecuencias dadas en las historias de contenido moral, corresponden
a los casos en que las respuestas de los nifios fueron evasivas o agresivas, dentro de
este porcentaje se encontré un 3,6% que correspondia a aquellos casos en los que a

pesar de haber resuelto el conflicto el nifio sufrié alguna consecuencia, especialmente el
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enfado de los padres. A continuacion se detalla el tipo de consecuencias que se

encontraron al no resolver el conflicto en las historias de contenido moral (ver tabla 9).

Tabla 9

Tipo de consecuencias en las historias de contenido moral.

Tipo de consecuencias Grupo Clinico Grupo Control
Ninguna 60% 53,5%
Castigo 22% 22,1%
Enfado de los padres 16% 10,2%
Dafio Fisico 2% 4%
Refiir 0% 10,2%
Total 100% 100%

En el andlisis por grupos de las consecuencias no se encontré ninguna diferencia en las
consecuencias de castigo, ni de enfado de los padres. Ademds se observa que la ausencia

de consecuencias es similar en ambos grupos.

Al comparar el nimero de consecuencias de dafo fisico mencionadas por los nifios de
cada grupo se observa una diferencia significativa en el grupo control (+=-3,510
p<0,0001), es decir este tipo de respuesta se presenta dos veces mds en el grupo control

que en el grupo clinico.

6.3.2 EL CASTIGO

La consecuencia del castigo fue mencionada por 45 nifios (12 del grupo clinico y 33 grupo
control), entre los castigos mds frecuentes se encuentran el de ir a la habitacién con 9
casos, seguido por la rifia por parte de los padres que se encontré en 8 casos, quedarse
sin cena y el enfado de los padres se mencionaron en 5 casos. Es necesario hacer la
diferencia entre la rifia y el enfado, /a rifia implica una llamada de atencion y correccion
del comportamiento por parte del padre hacia el nifio, ademds incluye una advertencia,
por otro lado e/ enfado se refiere al malestar que la accién del nifio ha causado en los

padres.
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Existen 18 casos que mencionan el castigo sin determinar el tipo, sin embargo esta
respuesta nos indica el tipo de consecuencia al que se ven expuestos cuando no realizan

algo de la forma esperada por los padres. (Ver tabla 10).

Tabla 10

Tipos de Castigos mds frecuentes en los nifios

Tipo de Castigo 6rupo Clinico | Grupo Control Total
Sin determinar 8 10 18
Sin Cena 3 2 5
A la Habitacion 0 9 9
Refiir 1 7 8
Enfado 0 5 5
Total 12 33 45

6.3.3 HISTORIA DE ACATAMIENTO DE ORDEN

Esta historia (historia 4:dolor de cabeza) evalda la capacidad del nifio de seguir la orden
de un adulto, vemos que apenas un 485% obedecen la orden del adulto y ademds
proponen alternativas para evitar transgredir la orden, sin embargo existe un 45,5% de
nifios que no obedecen la orden, estos nifios intentan seguir sus impulsos con el riesgo
de sufrir algin tipo de consecuencias, otros intentan engafiar a su madre y evitar alguna
consecuencia mayor, de todas maneras ellos son conscientes de la transgresién de la
regla y reconocen las consecuencias que pueden padecer, incluyendo los diferentes

castigos impuestos por sus padres.

Entre las respuestas mds comunes que se recogen en esta historia estdn las siguientes:
- Poner la tele flojita para que no se oiga.
- La mamad duerme mucho y no se entera.
- Apagar la tele cuando se oye que la madre se acerca.

- El programa se acaba antes de que la madre se despierte.
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Las consecuencias de enfado y castigo ocurren cuando el nifio se ha dado cuenta de la
presencia de la madre y pone en ella la reaccion esperada ante esta situacién. A
continuacion se detallan el tipo de consecuencias que los nifios plantean frente a la
transgresién de la regla y observamos que el castigo se presenta en un 48,8% de los

€asos.

Tabla 11

Consecuencias cuando el nifio no obedece la orden de la madre

Consecuencias Porcentajes
Ninguna 8.9%
Grita 6.7%
Castigo 48.8%
No se entera 20%
Se enfada 15.6%
Total 100%

Las consecuencias de tipo de castigos mds frecuentes encontrados para esta historia en
el grupo control fueron, 5 casos que mencionaron el castigo sin determinar, 6 nifios
mencionaron el castigo sin cena, 1 ir a la habitacién y 7 el enfado de la madre. En el
grupo clinico apenas 3 casos mencionaron el castigo, 2 refieren la rifia y 1 no determina

el castigo. (Ver tabla 12).
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Tabla 12

Consecuencias de No Obedecer La Orden de Acuerdo Al Grupo

Tipos de castigo Clinico Control
Sin determinar 1 5
Sin Cena 0 6
Ir a la habitacién 0 1

Enfado de los padres 0 7
Rifa 2 0
Total 3 19

6.3.4  HISTORIAS DE ViNcuLO
En las historias de vinculo no se espera encontrar ninguna consecuencia de este tipo,
siné valorar el tipo de emociones ligadas a la separacién y reunion con los padres y que

se describen en el apartado 6.4.

6.4 CONDUCTAS QUE SE PRESENTAN EN LAS HISTORIAS DE
vINcULO

El objetivo planteado fue el de observar las conductas que el nifio tiene frente a una
situacion de separacién y reunién con los padres. Este objetivo hace referencia al tipo
de conductas y emociones que los nifios demuestran y representan en cada una de las
historias de este tipo (historias 7,8,9. Ver anexo 4) y como resuelven los conflictos de

separacion y reunién con los padres.

En estas historias se describird la forma de resolver el conflicto, el tipo de respuestas

y las emociones que los nifios dan en cada historia.
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6.4.1  HISTORIA 7: VIAJE DE LOS PADRES (SEPARACION)

En la historia N 7 el conflicto se refiere a la separacién fisica de los padres a causa de
un viaje, los nifios quedan bajo el cuidado de la abuela. En esta historia nos interesa
percibir como los nifios afrontan la separacién y ausencia de sus padres y como acepta la

presencia de la abuela.

En esta historia 12 nifios no resolvieron el conflicto, de los cuales 2 pertenecen al grupo
control y 10 al grupo clinico. Hay 6 nifios que no contestan a esta historia, solo 1

pertenece al grupo control. (Ver tabla 13).

Tabla 13

Resolucion del conflicto frente a la separacion de los padres.

Resolucion de conflicto | Grupo Clinico | Grupo Control
Si 16 65
No 10 2
Se queda callado 5 1
Total 31 68

e Emociones

Los nifios que resuelven el conflicto en su mayoria se sienten tranquilos frente a la
ausencia de sus padres y aceptan bastante bien la presencia de la abuela como sustituta
de sus padres. En el grupo control aunque los nifios comprenden y aceptan la ausencia de
los padres, 9 de ellos manifiestan que ante esta ausencia se sienten tristes. (ver tabla

14)

Entre los nifios que no aceptan la separacién de sus padres en el grupo clinico
encontramos 5 casos que rechazan la presencia de la abuela, 3 nifios manifiestan llanto
en los muiiecos y 2 no aceptan la ausencia de sus padres y salen en su busqueda. En el
grupo control en cambio los 2 nifios que no resuelven el conflicto, 1 rechaza a la abuela y

otro se pelea con su hermano. (ver tabla 14)
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o Disposicion ante al prueba y Ansiedad

La escala de ansiedad utilizada en este instrumento, nos indica que en el grupo clinico
existen 5 nifios que manifiestan sinfomas de inhibicién en esta historia, mientras que 3
nifios manifiestan una clara tension al enfrentarse a la separacién de los padres. En el
grupo control se observa 2 casos en los que los nifios presenta una ligera ansiedad o

inhibicidn, estos datos concuerdan con los arriba mencionados.

Tabla 14

Emociones que los nifios presentan cuando se separan de sus padres.

Emociones Grupo Clinico | Grupo Control
Tranquilidad 16 56
Tristes 0 9
Llanto 3 0
Pelea 0 1
Rechazo a la abuela 5 1
Busca Padres 2 0
Se queda Callado 5 1
Total 31 68

6.4.2 HISTORIA 8: REGRESO DE LOS PADRES (REUNION)

En la historia 8 que es la historia del reencuentro con los padres vemos que 84 nifios
responden favorablemente este conflicto, 7 nifios en el grupo clinico no lo resuelveny en
el grupo control 2 casos. Los nifios que no contestan a esta historia son 4 en el grupo

clinicoy 2 en el grupo control (Ver tabla 15).
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Tabla 15

Resolucion del conflicto frente al regreso de los padres.

Resolucion de conflicto | Grupo Clinico | Grupo Control
Si 19 65
No 7 2
Se queda callado 4 2
Total 31 68

La gran mayoria de los nifios han resuelto este conflicto de una forma favorable. A
continuacion presentaremos el tipo de emociones manifestadas por los nifios en esta

historia.

e Emociones

De los nifios que resuelven el conflicto, hay 2 nifios en el grupo clinico que muestran
dificultades en esta situacion, 1 se muestra indiferente y otro rechaza a los padres en
un primer momento, pero después cambian y aceptan la presencia de los padres. En el
grupo control se ve el mismo comportamiento, un nifio rechaza a los padres y no quiere

irse de casa de su abuela y 3 se muestran un tanto indiferentes al ver a los padres.

Una de las manifestaciones que llama la atencidn en esta historia es que pocos sujetos
demostraron el afecto y la felicidad por medio de besos y abrazos, esta emocién se

observé en 2 nifios del grupo control y 1 en el grupo clinico.

De los nifios que no resuelven el conflicto, 7 pertenecen al grupo clinico manifestando 3
de ellos indiferencia hacia los padres y 4 no muestran ninguna emocion frente a esta
situacién. Se encontraron 2 casos de nifios que ho resuelven este conflicto en el grupo
control y de ellos 1 no demuestra ninguna emocion y el otro se pelea con su hermano.

Ver tabla 16.

Tabla 16
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Emociones de los nifios frente al encuentro con sus padres.

Grupo Clinico Grupo Control

Emociones Resolucion de conflicto Resolucion de conflicto

Si No Si No
Felicidad 14 0 41 0
Abrazos 1 0] 2 0]
Indiferencia 1 3 3 0
Pelea 0 0 0 1
Rechazo a los padres 1 0 1 0
Ninguna 3 4 17 1
Se queda callado 0 4 0 2
Total 20 1 64 4

o Disposicion ante la prueba y ansiedad

En esta historia encontramos que 7 nifios del grupo clinico manifestaron inhibicion y 2
tensidon al llegar a esta historia, en el grupo control sélo 1 nific mostré sintomas de
inhibicién. Los demds nifios tanto del grupo control como del clinico no mostraron
ninguna alteracién en su estado de dnimo, mostrando una disposicion placentera en esta

historia. Los 6 nifios que se quedan callados presentan inhibicion.

6.4.3 HISTORIA 9: PADRES QUIEREN ESTAR SOLOS (EXCLUSION)

La historia 9 se refiere a la exclusién de los nifios cuando los padres quieren estar a
solas. (Ver anexo 4). En esta historia existen 13 nifios que no resuelven el conflicto, 11
de los cuales pertenecen al grupo clinico y 2 al grupo control. Los nifios que se quedaron

callados fueron 7 (4 grupo clinico y 3 grupo control). Ver tabla 17.
Este nimero de fracasos en la resolucion del este conflicto, es el mismo para el grupo

control y aumenta en 1 caso en el grupo clinico, esto nos indica que los nifios que no

afrontan la separacién de los padres son los mismos en ambos casos y que ademds el
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hecho que desencadena el malestar es la separacién de sus padres, independientemente

del lugar y de que exista una persona sustituta. (Ver tabla 17)

Tabla 17

Resolucion del conflicto frente a la exclusion del nifio por parte de los padres.

Resolucion de conflicto | Grupo Clinico | Grupo Control
Si 16 63
No 1 2
No contesta 4 3
Total 31 68

e Emociones

Existen 79 niflos que resuelven este conflicto favorablemente, 16 de los cuales
pertenecen al grupo clinico y de estos sélo 1 manifesté agresividad al pelear con su
hermano. De los 62 nifios del grupo control se encontré 3 que mostraron agresividad al
pelear con su hermano y 2 que rechazaban en un principio ir a la habitacién, pero que

después lo aceptaban. (Ver tabla 18)

De los 11 nifios que no resolvieron el conflicto en el grupo clinico, 9 rechazaron a ir a la
habitacion y 2 no se movieron del lado de sus padres, en el grupo control 2 casos

rechazaron a ir a la habitacion y 1 buscé a los padres. (Ver tabla 18)

e Disposicion ante la prueba y Ansiedad.

La mayoria de los nifios del grupo control se muestran tranquilos en la exposicion de
esta historia, solo los 3 nifios que se quedan callados presentan inhibicién y una ligera
ansiedad. En el grupo control 26 nifios no presentan ansiedad durante esta historia, 1
nifio de los que no resuelve el conflicto presenta inhibicién y de los nifios que se quedan

callados, 3 presentan una ligera ansiedad y sélo 1 se muestra tenso.

Tabla 18
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Emociones frente a la exclusion de los nifios por parte de los padres.

6rupo Clinico Grupo Control

Emociones Resuelve el conflicto Resuelve el conflicto

Si No Si No
Tranquilidad 4 0 13 0
Ninguna 1 0] 44 0]
No va a habitacién 0 9 2 2
Pelea 1 0 3 0
Busca Padres 0 2 0 1
No contesta 0 4 0 3
Total 16 15 62 6

6.5 PERSONAJES MAS FRECUENTES EN LAS HISTORIAS DEL MSSB
QUE AYUDAN AL NINO EN LA RESOLUCION DE CONFLICTOS.

Para cumplir este objetivo analizaremos las historias de contenido moral (historias 1, 2,
3,5y 6), ya que en estas historias la participacion de los personajes depende de si el
nifio pide ayuda y a quien se dirige para esto, a pesar de que la historia determina la
presencia de la madre, el nifio es libre de elegir algln otro personaje. También veremos

cual es la percepcion del nifio frente a este personaje.

En la mayoria de historias la presencia de la madre viene determinada por la propia
historia, sin embargo la inclusion de otros personajes depende del nifio, asi como la
forma en que la madre actia dentro de la historia, por eso haremos un pequefio recuento
de la presencia de los principales personajes por cada historia en funcion de la

resolucion del conflicto. (Ver tabla 19).
En la historia 1 (zumo derramado) la intervencion de la madre representa un 28.9%,

mientras que el 4,4% menciona la presencia de otras personas entre las que se incluyen

el policia y otros familiares, un 1,2% se refiere o pide ayuda al padre. Ver tabla 19
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En la historia ndmero 2 (Buscando al perro) se observa que la interaccion con la madre se

da en un 20% y el 3% pide ayuda al padre. Ver tabla 19.

En la historia 3 (El cuento), el nifio resuelve pide ayuda al padre el 10,5 % de las veces y

recurre a la madre en un 31,6% . Ver tabla 19.

La historia 5 (salsa caliente), es la historia en que mds colabora la madre, representa un
44, 6%, el 3,2% piden ayuda al padre, un 3,3% piden ayuda al médico y un 19,1% piden

ayuda a los dos padres. Ver tabla 19

Tabla 19

Personajes que ayudan a la solucion del conflicto en las historias de contenido

moral
Personaje Historia 1 Historia 2 Historia 3 Historia 5 Historia 6
Ninguno 65,5% 77% 57 9% 29,8% 15,2%
Padre 1,2% 3% 10,5% 3.2% 24 4%
Madre 28,9% 20% 31,6% 44,6% 11,6%
Otros 4,4% 0% 0% 0% 10,4%
Médico 0% 0% 0% 3.3% 0%
Padres 0% 0% 0% 19,1% 12%
Nifio 0% 0% 0% 0% 37.2%
Total 100% 100% 100% 100% 100%

En la historia 6 (llaves pérdidas) se manifiesta un conflicto entre los padres y es de gran
importancia detectar como el 37,2% de los nifios se encargan de solucionar el conflicto y
ayudan a la madre a encontrar las llaves, en un 24,4% esta responsabilidad recae en el
padre. La madre se encarga de la busqueda de las llaves en un 11,6 % y un 1,2% de los

casos son los dos padres los que buscan las llaves, un 10,4% se refiere a otros
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personajes entre los que se incluye una persona del servicio doméstico, el perro o los

ladrones. Ver tabla 19

6.5.1 REPRESENTACIONES DE LA FIGURA MATERNA.
Como se ha observado la mayoria de las veces el personaje que mds interactia con el
nifio es la madre, seguido del padre y de la intervencion conjunta de ambos padres. (Ver

tabla 19)

De acuerdo con estos datos, hos interesa conocer cual es la percepcion del nifio frente a
su madre, para obtener estos datos se ha utilizado los casos en los que las madres
interactdan vy la informacion sobre el tipo de consecuencias que el nifio sufre en la
historia, con esta informacion y basdndonos en las categorias de representacion materna
descritas por Goldin (1969) en Oppenheim, Emde y Warren (1997c) los resultados se

presentan a continuacién.

La representacion positiva, incluye a madres afectivas, cuidadoras y cooperadoras,
hemos incluido en este grupo, a las madres que ayudaban a sus hijos, se mostraban
comprensivas con ellos y no les castigaban. En la historia 1 se encontraron 19 casos de
representacion positiva, en la historia 2 el ndmero fue de 18, en la historia 3 fueron 6
los casos, en la historia 5 se encontraron 30 casos y en la historia 6 fueron 11 los casos

de representacion positiva. (Ver tabla 20).

La representacion negativa se refiere a madres que imponen algin tipo de castigo, que
atacaban verbalmente al nifio y aquellas que tenian un comportamiento ambivalente o
atipico. Hemos incluido en esta categoria a las madres que ante el comportamiento de
sus hijos, se enfadaban y les castigaban. En esta investigacion se encontraron 11 casos
de este tipo de representacion materna, 7 casos en la historia 1, un caso en la historia 2
y 3 casos en la historia 5. (Ver tabla 20).

La representacion disciplinaria incluye la imposiciéon de disciplina por parte de la

madre, en esta categoria se encuentran las madres que actdan con sus hijos, colaboran
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con ellos pero no les castigan, sino que les hacen una advertencia o imponen una norma
de conducta para esa situacién. Este tipo de representacién materna se presento

solamente en 9 casos en la historia 5. (Ver tabla 20).

Tabla 20

Tipos de Representacion Materna encontradas en las historias de Contenido moral.

Representaci Historia 1 Historia 2 Historia 3 Historia 5 Historia 6
on Materna | Clinico | Control | Clinico | Control | Clinico | Control | Clinico | Control | Clinico | Control
Positiva 6 13 5 13 1 5 9 21 0 1
Negativa 0] 7 1 0] 0 0] 1 2 0 0
Disciplinaria 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0
Total 6 20 6 13 1 5 10 32 0 11

6.6 DETECTAR EL TIPO DE JUEGO QUE SE REALIZA DURANTE EL
TRANSCURSO DE LA APLICACION DEL MSSB.

El MSSB utiliza los mufiecos de la familia para facilitar la comprensién de la historia por
parte del nifio y permite que el nifio se identifique con algln personaje, asi como que

atribuya distintas acciones o frases a los mufiecos.

El tipo de juego que el nifio realiza es de gran interés en esta investigacién ya que nos
permite conocer la calidad de juego que tienen los nifios y si esto tiene alguna relacién
con la resolucién de conflictos. Los tipos de juego que se evallan son el juego simple, el

juego exploratorio y el juego simbdlico, descritos en el apartado de materiales.
Los resultados encontrados al analizar las nueve historias del MSSB nos muestran que el

juego simple se presenta en igual porcentaje en los nifios de ambos grupos (69% en el

grupo clinico y 69,1% en el grupo control), el juego simbdlico es utilizado por mds nifios
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del grupo control (309%), mientras que el juego exploratorio se presenta

exclusivamente en los nifios del grupo clinico (20,7%). (Ver tabla 21).

Las pruebas de chi cuadrado nos indica diferencias entre los tipos de juego (y?=17.535;
gl=2; P= 0,0001) se observé que el juego con mayor calidad que es el juego simbdlico y
se presenta mayoritariamente en el grupo control.

Tabla 21

Tipos de juego utilizado en las historias del MSSB

6rupo de estudio
Tipo de Juego Clinico | Control
Juego Simple 69% 69,1%
Juego Exploratorio 20,7% 0%
Juego Simbélico 10,3% 30,9%
Total 100% 100%

6.6.1 TIPO DE JUEGO Y RESOLUCION DE CONFLICTO

Los tipos de juego que encontramos al resolver las historias del MSSB fueron el juego
exploratorio, el juego simple y el juego simbélico. Esto lo comparamos con el nimero de
conflictos resueltos, como el juego exploratorio sdlo se presenté en el grupo clinico con
una media de 3,17 conflictos resueltos (Ver tabla 22). Se decidié realizar un andlisis de
la variancia solamente entre el juego simple y el juego simbdlico que eran los tipos de

Jjuegos presentes en ambos grupos.
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Tabla 22

Medias del juego utilizado en la resolucion de conflictos del MSSB de acuerdo al

grupo de estudio

6Grupo clinico Grupo Control
Tipo de Juego - — - —
Media |Desviacion| Media |Desviacion
estandar estandar
Juego Exploratorio 3,17 1,169
Juego Simple 5,40 2,272 6,87 1,262
Juego Simbélico 7.00 1,732 7.38 1,465

Los resultados de comparar el nimero de conflictos resueltos en funcion del tipo de jugo

y del grupo de estudio, mostré que la interaccién tipo de juego y grupo de estudio es

significativa (F=5,094; gl=2; p=0,008). En el grdfico 1 se observa que en el grupo clinico

al utilizar el juego simple la resolucion de conflictos fue baja, mientras que en el grupo

control el nimero de conflictos resueltos aumentd.

En cambio al utilizar el juego

simbdlico, el ndmero de conflictos resueltos en ambos grupos fue mayor y similar entre

ambos.

6rafico 1 Media de conflictos resueltos de acuerdo al Juego y grupo de estudio
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6.7 TRASTORNOS PSICOLOGICOS Y SU RELACION CON LAS
HISTORIAS DEL MSSB

A través del Early Childhood Inventory (ECI) (versién padres) obtuvimos informacion
sobre el tipo de trastornos psicoldgicos que los nifios de ambos grupos padecen, como se
ha descrito en el apartado de materiales se ha considerado la presencia de trastorno
sdlo si el nimero de items coincidia con el necesario para que se cumpla el criterio

diagnéstico.

6.7.1 TRASTORNOS PSICOLOGICOS DE ACUERDO AL GRUPO DE ESTUDIO,
SEXO Y NIVEL SOCIOECONOMICO

Los nifios que presentaron algin tipo de trastorno eran 64, de los cuales 26 (83,8%)

nifios pertenecian al grupo clinico y 39 (57,3%) nifios al grupo control. (Ver tabla 23). Se

encontré diferencias en cuanto al grupo de estudio (3 %=9,524; gl=1; p=0,002) existiendo

mayor porcentaje de nifios con trastornos en el grupo clinico.

Tabla 23

Total de Trastornos de acuerdo al grupo de estudio y al sexo.

Clinico Control Total
Nifios Nifias Total Nifios Nifias Total
Sin trastorno 4 1 5 1 18 29 34
Con trastorno 18 8 26 24 15 39 65
Total 22 9 31 35 33 68 99

Al analizar la presencia de trastorno por la variable del sexo se observa que 57 sujetos
son nifios y 42 son nifias, de los cuales 42 nifios varones presentan alglin tipo de
trastorno frente a 23 nifias que padecen algln trastorno. Al comparar el nimero de

nifos que padecen algin trastorno de acuerdo al grupo de estudio vemos que la
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proporcion de nifios con trastornos es alrededor del doble que el de nifias en ambos

grupos. Ver tabla 23.

En cuanto al nivel socioeconémico se observa que la mayoria de los nifios que padecen
algin trastorno proceden de un nivel socioeconémico medio, seguido por el nivel medio
alto, alto y medio bajo. En el grupo control no se encontré nifios de procedencia del nivel
socioeconémico bajo y en el grupo clinico el Unico caso que se encontré no padecia

trastorno. (Ver tabla 24).

Tabla 24

Nivel socioecondmico por grupo de estudio y presencia de trastorno.

Nivel Clinico Control
socioecondmico Sin Con Sin Con
trastorno Trastorno|trastorno Trastorno

Alto 20% 26,9% 13,8% 20,5%
Media Alto 60% 23,1% 37.9% 28,2%
Medio 20% 34,6% 20,7% 30,7%
Media Bajo 0% 15,4% 27 ,6% 17.9%
Bajo 0% 0% 0% 3,7%
Total 100% 100% 100% 100%

6.7.2 TIPOS DE TRASTORNOS

A continuacion se presenta los principales trastornos que se encontraron en los nifios
del estudio. Los mds comunes son el Trastorno de Déficit de atencién, ansiedad de
separacion, ansiedad generalizada y trastorno del vinculo. (Ver tabla 25) Por lo tanto
serdn estos los trastornos que utilizaremos para comparar el contenido de las historias,
el nivel de ansiedad, el nivel de coherencia y la disposicion ante la prueba de los nifios
de ambos grupos. También se encontré nifios que padecian trastornos del estado del
dnimo, trastorno oposicionista desafiante, trastorno de fobia social y trastorno de
conducta. Ademds se encontraron nifios que padecian alguno de los siguientes trastornos:

trastornos del suefio, eliminacion o alimentacion que se encontraban en relacion con
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alguno de los trastornos antes citados y que se presentan como consecuencia de otro

trastorno.

Es importante sefialar que varios nifios presentan mds de un trastorno a la vez, tanto en
el grupo clinico como en el grupo control, el mdximo de trastornos por nifios es de 5 en
ambos grupos, el porcentaje de nifios con trastorno en el grupo clinico es de 83,8% (N=
26) y la media de trastorno en este grupo es de dos trastornos por nifio. En el grupo
control el porcentaje de nifios con trastornos representa el 57,3% (N=39) y la media de
trastorno por nifio es de 1. Aqui se aprecia una diferencia de acuerdo al grupo de estudio
(t=2,218; p=0,30), con una confianza del 95% los trastornos se presentan entre unay

dos veces mads en el grupo clinico que en el grupo control.

Tabla 25

Frecuencia de trastorno de acuerdo al grupo de estudio

Tipo de Trastorno Clinico Control
Déficit atencidn 17 12
Ansiedad de Separacion 8 12
Trastorno del Vinculo 7 8
T. Oposicionista 3 5
T. Ansiedad Generalizada 2 1
T. del Estado de animo 0] 3
Fobia Social 2 2
Trastorno de Conducta 1 1
Trastornos del Suefio 5 7
Trastornos de la eliminacion 4 2
Trastornos de la Alimentacion 1 2
TOTAL 50 55
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6.7.3 GRAVEDAD DE LOS TRASTORNOS

El Manual del ECT propone dos formas de deteccion de los trastornos en los nifios, la una
es la que hemos utilizado anteriormente a través de la suma de la presencia de sinfomas
y si estos son iguales o mayores al nimero que se necesita para el criterio diagnéstico,
se considera que el nifio padece ese trastorno. La segunda forma de deteccion de los
trastornos es a través de puntuar la gravedad de la presencia de los sintomas, dando una
puntuacion de O cuando la respuesta frente a la presencia de un sintoma era nunca, 1= a

veces, 2= a menudo y 3 = muy a menudo

A pesar de que Sprafkiny Gadow (1996) no han realizado muchos estudios utilizando
este tipo de calificacion, esta investigacion presenta una adaptacion de esta propuesta
utilizando los datos de nuestras poblaciones. Se obtuvieron las puntuaciones utilizando
las puntuaciones mencionadas anteriormente y después se agruparon las puntuaciones
por rangos y por categorias que se describen a continuacién:

e Primera categoria de O a 14 puntos = sin trastorno.

e Segunda categoria de 15 a 29 puntos = Trastorno Leve.

e Tercera categoria de 30 a 44 puntos = Trastorno Moderado.

e Cuarta Categoria de 45 a 59 puntos = Trastorno Severo.

e Quinta Categoria de 60 a 74 puntos = Grave.

e Sexta categoria mds de 75 puntos = Muy grave.

Los trastornos han sido agrupados y distribuidos de acuerdo al grupo de estudio y al tipo
de gravedad. Se observa que la mayoria de nifios con trastornos del grupo clinico tienen
una valoracién de frastornos severos, mientras que en el grupo control el nivel

predominante es el moderado. Ver tabla 26.
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Tabla 26

Distribucion de trastornos de acuerdo a la gravedad.

Gravedad del| 6rupo de Estudio
trastorno

Clinico Control
Leve 7,7% 12,8%
Moderado 23,1% 46,2%
Severo 46,2% 28,2%
Grave 23,1% 10,3%
Muy grave 0% 2,6%
Total 100,0% 100,0%

Al comparar la gravedad de los trastornos de acuerdo al grupo de estudio se encontré
que la puntuacién media de gravedad en el grupo clinico fue de 46,9 puntos (DE 13,9). El
intervalo de confianza se encontraba entre 41,7 y 52 puntos. Sin embargo la puntuacién

minima fue de 19 y la mdaxima de 74 puntos.

Para el grupo control la puntuacion media fue de 35,6 puntos (DE 16,7). El intervalo de
confianza se encontraba entre 31,6 puntos y 39,7 puntos. La puntuacion minima fue de 7
y la mdxima de 91 puntos. En una comparacion de medias las puntuaciones del grupo
clinico son 11 puntos mayores que las del grupo control (+= 3,479; p = 0,001). El intervalo

de confianza de esta diferencia se encuentra entre 4,8 y 17,7 puntos.
En el grdfico 2 se presenta las medias de las puntuaciones de gravedad de los

trastornos, se observa que la media de los nifios del grupo clinico es superior a la media

de los nifios del grupo control.
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Grafico 2

Medias de las puntuaciones de gravedad obtenidas en los trastornos de acuerdo al

grupo de estudio.
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A continuacion se presenta la comparacion del nimero de respuestas prosociales'y no

sociales dadas a las historias de contenido moral (historias 1,2,3,5 y6) cuando existe la

presencia de alguin trastorno.

Tabla 27

Media de Respuestas Prosociales de acuerdo al grupo de estudio y a la presencia
de Trastorno.

Presencia de 6rupo Clinico Grupo Control
Trastorno Media Desviacién N Media |Desviaciéon| N
Estandar Estandar
Sin Trastorno 2,80 1,483 5 3,59 1,053 29
Con Trastorno 2,92 1598 26 3,62 0,990 39
Total 2,90 1557 31 3,60 1,010 68
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A través del andlisis de variancia univariante se encontré que el nimero de respuestas
prosociales dadas por el grupo de nifios del grupo control era mayor si no existia la

presencia de trastorno (F = 3,409; P = 0,037). Ver tabla 27.

Tabla 28

Media de Respuestas No Sociales de acuerdo al grupo de estudio y a la presencia

de Trastorno.

Presencia de Grupo Clinico Grupo Control
Trastorno Media Desviacién N Media |Desviaciéon| N
Estédndar Estédndar
Sin Trastorno 1,80 1,095 5 117 0,805 29
Con Trastorno 1,50 1,304 26 1,28 0,944 39
Total 1,55 1,261 31 1,24 0,883 68

En cambio al analizar el tipo de respuestas no sociales se observé un comportamiento
diferente, los nifios del grupo clinico que no padecian trastorno daban mayor nimero de
respuestas no sociales que los nifos del mismo grupo con presencia de trastorno y que
los nifios del grupo control. (Ver tabla 28). Las diferencias que se encuentran en este

tipo de respuesta no son significativas (F= 1,158; P=0,319)

Estos resultados muestran que las diferencias en las respuestas prosociales y no

sociales se relacionan con el grupo de estudio mds que con la presencia de trastorno.
A continuacion se describen los trastornos de déficit de atencidn, ansiedad de

separacion y trastorno del vinculo, contrastando con las respuestas obtenidas en el

MSSB.
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6.8 DESCRIPCION DE LA RESOLUCION DE CONFLICTOS DE ACUERDO
CON LA PRESENCIA DE TRASTORNOS.

6.8.1 TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION

En este tipo de trastorno se encontraron tres subcategorias de trastornos, el trastorno
con de déficit de atencidn, el trastorno de hiperactividad y el trastorno combinado que

incluye sintomas tanto de atencion como de hiperactividad. Ver tabla 29.

Un total de 29 nifios presentaron alguna de las categorias de trastorno de déficit de

atencion que se detalla en la tabla 25.

Tabla 29

Subcategorias del Trastorno Déficit de Atencion de acuerdo al grupo de estudio

6rupo de estudio
Clinico | Control | Total
Hiperactividad 8 2 10
Trastorno combinado 5 9 14
Déficit de atencidn 4 1 5
Total 17 12 29

o Déficit de atencion y Respuestas Prosociales de las historias de Contenido moral
Como se ha visto el trastorno por déficit de atencidn es el de mayor presencia en
nuestra poblacion preescolar, es por ello que describiremos el porcentaje y el tipo de
relacion entre este trastorno y las respuestas prosociales de las historias de

contenido moral.

El 3,4% de los nifios que padecen déficit de atencién no dan ninguna respuesta
prosocial en las historias de contenido moral. El 13,8% dan una respuesta prosocial en
este tipo de historias y el mismo porcentaje de nifios logra dar cinco respuestas

prosociales en estas historias. Mientras que el 17,2% de los nifios otorgan 2
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respuestas prosociales, el 24,1% logra dar 3 respuestas prosociales a estas historias
y el 27, 8% dan 4 respuestas prosociales a las historias de contenido moral. Es
importante considerar que los nifios que dan mayor nimero de respuestas
prosociales a pesar de la presencia de trastorno pertenecen al grupo control de la

investigacién.

Déficit de atencion, respuestas No sociales y Agresivas de las historias de
Contenido moral

A continuacion se detalla los porcentajes alcanzados en las respuestas no sociales. El
13,8% de los nifios no dan ninguna respuesta no social en las historias de contenido
moral, el 44,8% da una respuesta no social, mientras que el 17,2% llega a dar dos
respuestas no sociales en estas historias. El 20,7% da tres respuestas no sociales en
las historias de contenido moraly apenas un 3,4% da cuatro respuestas no sociales a

las historias de contenido moral.

En cuanto a las respuestas de agresividad sélo un 20,7% de los nifios dan este tipo de

respuestas en las historias de contenido moral.

Déficit de atencion y Consecuencias de Castigo en las historias de Contenido
moral

El 58,6% de los nifios que padecen déficit de atencion reciben alguna consecuencia
negativa, siendo la consecuencia mds frecuente para estos nifios el castigo,
representa un 70,6%. Por otra parte existe un 41,4% de nifios que padecen el

trastorno pero que no sufren ninguna consecuencia.

Déficit de atencion y el acatamiento de 6rdenes

El 51,7% de los nifios que padecen este trastorno no obedecen la orden, el 31% si la
obedecen y un 17,2% se quedan callados en esta historia, la prueba de chi Cuadrado
indica que no existe ninguna relacion entre la presencia del trastorno y el

acatamiento de drdenes (y2=2,1147; gl=2; p=0,356). Es decir las respuestas son
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similares tanto en los nifios que padecen el trastorno, como en aquellos que no lo

tienen.

De los nifios que no cumplen la orden, los castigos mds frecuentes son el enfado de
los padres en un 33,3%, seguido por la rifia 22,2%, quedarse sin cena 22,2% y el

castigo sin determinar 22,2%.

Déficit de atencion y nivel de coherencia

Los nifios que padecen déficit de atencién tienen un menor nivel de coherencia,
encontrdndose un 10,3% en el nivel mds bajo y ninguno en el nivel excelente. ( Ver
tabla 28). Mientras que los nifios que no padecen este trastorno presentan en un 50
% un nivel bueno de coherencia y apenas el 1,4% tiene un nivel bajo de coherencia

(Ver tabla 30).

Tabla 30

Porcentajes de niveles de coherencia en nifios con Déficit de Atencion

Niveles de Con Trastorno Sin Trastorno

coherencia
Bajo 10,3% 1,4%
Regular 17,3% 8,6%
Bueno 345% 35,7%
Muy bueno 37.9% 50%
Excelente 0% 4.3%
Total 100% 100%

Al analizar los porcentajes de los niveles de coherencia vemos que los nifios con
déficit de atencion tienden a realizar historias menos coherentes que los nifios sin
este trastorno. (x?=6,035; gl=1; p=0,014). El nivel de coherencia Bajo y regular se
presentan en mayor proporcion en el grupo que padece el trastorno, mientras que en

el grupo sin trastorno el nivel de coherencia es muy bueno y excelente.
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o Déficit de Atencion y Ansiedad
En los nifios que padecen este trastorno existe una diferencia significativa entre el
grupo que padece déficit de atencién y el grupo que no lo padece (x2=4,461; gl=1;
p=0,035). En los nifios que tienen este trastorno se encuentra un nivel mds alto
(10,3%) de inhibicion y tension durante la aplicacion del MSSB, que en los nifios que
no padecen déficit de atencion (2,9%). En el grupo con trastorno, el nivel de
disposicion placentera ante la prueba es de 79,3%, mientras que en el grupo sin

trastorno ésta representa el 94,3%.

e Tipo de juego.
De los nifios que padecen déficit de atencion se ha visto que en el grupo clinico 3
casos utilizan el juego exploratorio, 9 el juego simple y 6 el juego simbélico. En el
grupo control, no se encontré ningln caso de juego exploratorio, 8 casos de juego

simple y un caso de juego simbélico.

6.8.2  TRASTORNO DE ANSIEDAD DE SEPARACION.

El trastorno de Ansiedad de Separacion se refiere a la dificultad al separarse de los
padres o de las figuras de vinculo, este trastorno puede aparecer a edades tan
tempranas como los 8, 9 meses y se evalla con precisién a los 11 meses, por eso es de

gran importancia a edad preescolar.

A continuacion se describird el tipo de relacién entre los nifios que padecen este
trastorno y las historias de vinculo del MSSB que exploran estos aspectos de la relacion

padres-nifios.
e Trastorno de Ansiedad de Separacion y Disposicion ante la prueba.

En todas las historias del MSSB se midi6 la disposicion ante la prueba con la finalidad

de conocer el nivel de ansiedad que el nifio muestre en una determinada historia.
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En las historias de vinculo es de especial importancia este dato, ya que lo

contrastaremos con la presencia del trastorno de ansiedad de separacion.

En la tabla 31 vemos el porcentaje de nifios que muestran una disposicién plancentera
durante la presentacién de estas tres historias, se observa que los nifios del grupo
control se muestran en su totalidad (N=12) mds tranquilos que los nifios del grupo clinico
y que en éste Ultimo grupo existe un 25% (N=2) de tension durante la presentacion de

las historias. Ver tabla 31

Tabla 31

Disposicion ante la prueba de los nifios que padecen Ansiedad de Separacion de

acuerdo al grupo de estudio

Disposicion ante la prueba 6rupo clinico Grupo control
Placentera 62,5% 100%
Inhibicion 125% 0%
Tensidn 25% 0%
Total 100% 100%

e Trastorno de Ansiedad de Separacion e Historia 7 (Separacion).
En esta historia los padres se van de viaje y los nifios se quedan en casa bajo el
cuidado de la abuela. Los nifios que padecen trastorno de Ansiedad de separacion son
20 y la disposicion ante la prueba es placentera la totalidad de los nifios del grupo
control (12) y en la mayoria de los nifios del grupo clinico(6). Se encontré 1 nifio que
presenté inhibicion y 1 se puso tenso durante la presentacién de esta historia. Ver

tabla 32

En cuanto a la resolucién de conflictos sélo 2 nifios que padecen trastorno de
ansiedad y que pertenecen al grupo clinico no resuelven el conflicto, de los 18 nifios

restantes, 12 pertenecen al grupo control y 6 al grupo clinico.

137



En cuanto a las emociones que se manifiestan en esta historia los 2 nifios que no
resuelven el conflicto, 1 llora y otro rechaza quedarse con la abuela, los demds nifios
del grupo clinico resuelven el conflicto tranquilamente. De los nifios del grupo
control, 10 nifios no manifiestan ninguna emocién negativa, 1 se muestra triste y otro

pelea con su hermano.

Con relacién al tipo de juego, los nifios que padecen trastorno de ansiedad de
separacion, 4 nifios ho juegan (2 grupo clinico y 2 grupo control), 9 nifios ejecutan
juego simple (4 grupo clinico y 5 grupo control) y 7 nifios que realizan juego simbdlico

(2 grupo clinico y 5 grupo control).

Tabla 32

Disposicion ante la prueba en las historias de vinculo de los nifios que padecen

trastorno de Ansiedad de Separacion de acuerdo al grupo de estudio

Disposicion ante Historia 7 Historia 8 Historia 9
la Prueba Clinico Control Clinico Control Clinico Control
Placentera 6 12 6 1 3 1
Inhibicion 1 0 2 1 3 0
Tension 1 0 0 0 2 1
Total 8 12 8 12 8 12

Trastorno de Ansiedad de Separacion e Historia 8 (Reunion)

En la historia nimero 8 se desarrolla el regreso de los padres del viaje y la reunion
con sus hijos. En esta historia la gran mayoria de los nifios (18) solucionan el
conflicto favorablemente. Las emociones que se manifiestan en esta historia son de
felicidad en 18 casos, de los 2 casos que no resuelven el conflicto, 1 caso del grupo
control manifiesta resistencia a separarse con los padres y 1 caso del grupo clinico se

muestra indiferente frente a la presencia de los padres.
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En cuanto al nivel de ansiedad y la disposicion ante la prueba sélo se presentaron 3

casos de inhibicion, 2 en el grupo clinico y 1 del grupo control. Ver Tabla 32

Con relacion al tipo de juego que los nifios utilizaron, se encontraron 2 casos en que
los nifios no jugaron en esta historia, que coincide con los nifios que no solucionaron
el conflicto, de los nifios restantes, 9 nifios realizaron juego simple (5 grupo clinico y
4 grupo control) y 9 nifios utilizaron el juego simbdlico (2 grupo clinico y 7 grupo

control).

Trastorno de Ansiedad de Separacion e Historia 9 (Exclusion)

En esta historia los padres piden a los nifios que vayan a la habitacién porque ellos
quieren estar un momento solos, la reaccién de los nifios frente a esta situacién fue
positiva en 14 casos, negativa en 4 casos y en 2 casos los nifios no contestaron a esta

historia.

Las emociones de estos nifios en esta historia fueron las siguientes, 14 nifios se
mostraron tranquilos y resolvieron este conflicto, 3 se negaron ir a la habitaciény 1

nifio del grupo control se puso a pelear con su hermano.

Con relacion al nivel de ansiedad y a la disposicién ante la prueba, 3 nifios del grupo
clinico mostraron inhibicién, 1 nifio del grupo control se mostré tenso y los 2 casos
de nifios que no contestan a esta historia y padecen trastorno de ansiedad de

separacion se observaron tensos. Ver tabla 32.

En cuanto al tipo de juego en 2 casos no se realizé ningun tipo de juego, en 12 casos
los nifios utilizaron el juego simple (6 grupo clinico y 6 grupo control) y 6 nifios
utilizaron el juego simbélico para resolver esta historia (2 grupo clinico y 4 grupo

control).
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6.8.3 TRASTORNO DEL VINCULO

De acuerdo con el DSM IV el trastorno del vinculo se describe como disturbios en las

relaciones sociales en las que el nifio se muestra inhibido o mezcla patrones de

acercamiento y evitacion hacia sus cuidadores o exhibe vinculos indiscriminados hacia

adultos como resultado de su cuidado inconsistente e inadecuado.

Este tipo de trastorno también es frecuente en nifios pequefios y en nuestra muestra se

manifiesta en 15 casos, 7 pertenecientes al grupo clinico y 8 al grupo control, a

continuacion presentamos los resultados encontrados al comparar el trastorno del

vinculo y las historias de vinculo del MSSB. (Historias 7, 8 y 9. Ver anexo 4).

Trastorno del Vinculo e Historia 7 (separacion)
En esta historia 10 de los nifios que presentaron trastorno del vinculo solucionaron el
conflicto favorablemente (2 grupo clinico y 8 grupo control), 4 nifios del grupo

clinico no solucionaron este conflicto y 1 nifio de este grupo se quedé callado.

De estos nifios los 10 nifios que solucionaron el conflicto se mostraron tranquilos
frente a esta historia, de los 4 nifios que no lo solucionaron, 2 rechazaron estar con

la abuela, 1 lloré y otro se sentia triste.

Con relacion a la disposicion ante la prueba y el nivel de ansiedad, 12 nifios no
mostraron ansiedad en la confrontacion de esta historia, aqui se incluyen 2 casos de
nifilos que no resuelven el conflicto de una forma prosocial. Los 2 nifios que dieron
respuestas no sociales mostraron inhibicién y el nifio que se quedo callado se le noté

tenso durante la presentacion de esta historia. Ver tabla 33

En cuanto al tipo de juego existen 5 nifios del grupo clinico no utilizaron ningtn tipo
de juego, incluyendo al nifio que se quedo callado. 3 nifios utilizaron juego simple (1
grupo clinico y 2 grupo control) y 7 nifios utilizaron el juego simbélico en la

resolucion de esta historia (1 grupo clinico y 6 grupo control).
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Tabla 33

Disposicion ante la prueba en las historias de vinculo de los nifios que padecen

Trastorno del Vinculo de acuerdo al grupo de estudio

Disposicion ante Historia 7 Historia 8 Historia 9
la Prueba Clinico Control Clinico Control Clinico Control
Placentera 5 7 4 8 5 6
Inhibicién 1 1 3 0 2 2
Tensidn 1 0 0 0 0 0
Total 7 8 7 8 7 8

Trastorno del Vinculo e Historia 8 (reunion)
En esta historia de los nifios que padecen trastorno del vinculo, 13 nifios solucionaron
el conflicto de una forma prosocial/ (6 grupo clinico, 7 grupo control) y 2 nifios, uno de

cada grupo, solucionaron este conflicto de una forma no social.

Las emociones que se presentaron en esta historia fueron de felicidad en 11 casos (5
grupo clinico y 6 grupo control), en 2 casos, uno de cada grupo, los nifos
manifestaron un abierto afecto hacia sus padres demostrdndolo con besos y abrazos.
Los 2 casos que no solucionaron este conflicto muestran rechazo a estar con la

abuela.
Con relacién al nivel de ansiedad y a la disposicién de la prueba se observé una
disposicién placentera en 12 nifios y 3 nifios del grupo clinico presentaron inhibicién

durante la presentacion de esta historia. Ver tabla 33.

El tipo de juego que se observo en esta historia fue mayoritariamente simbélico (1

nifio grupo clinico y 5 nifios grupo control), seguido por la ausencia de juego en 5 nifios
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(3 grupo clinico y 2 grupo control) y finalmente se encontré 4 nifios que utilizaron el

juego simple para la resolucién de esta historia (3 grupo clinico y 1 grupo control)

Trastorno del Vinculo e Historia 9 (exclusion)
En esta historia los nifios que padecen trastornos del vinculo 11 nifios solucionaron
de una forma prosocial este conflicto (3 grupo clinico y 8 grupo control) y 4 nifios del

grupo clinico resolvieron éste conflicto de forma no social.

La emocion que se encontré en los nifios que resolvieron el conflicto fue de
tranquilidad en 10 casos y en 1 caso se observé la intencion de quedarse con sus
padres, pero después lo soluciond. En los nifios que no resolvieron el conflicto se

observé rechazo a irse a la habitacion.

Con relacién al nivel de ansiedad y disposicién ante la prueba se encontraron 11 casos
en los que se manifestaba ausencia de ansiedad y 4 casos en los que se detecté
inhibicién durante la aplicacidn de esta prueba. Estos datos concuerdan con los nifios

observados en la resolucién de conflictos. Ver tabla 33.

En cuanto al tipo de juego utilizado en la resolucion de esta historia, encontramos 5
nifios que no realizaron ningln tipo de juego (3 grupo clinico y 2 grupo control), 5
nifios que utilizaron el juego simple (3 grupo clinico y 2 grupo control) y 5 nifios que
utilizaron el juego simbélico en la resolucién de esta historia (1 grupo clinico y 4

grupo control).
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CAPITULO VII

7.- DISCUSION

Los resultados de esta investigacion nos muestran la existencia de diferencias en la
resolucion de conflictos de contenido moral, en el acatamiento de érdenes y en los

conflictos de vinculo de acuerdo al grupo de estudio.

Por lo tanto a continuacién primero se comentaran los datos demogrdficos y después se

discute los resultados obtenidos en funcion de las hipétesis planteadas.

7.1 DESCRIPCION DE LA MUESTRA.

La muestra estuvo compuesta por dos poblaciones diferentes, la primera es una
poblacién escolar, denominada “grupo control” cuya distribucién por sexo, composicion
familiar y nivel socioeconémico es similar a las mencionadas por Warren, Emde y
Oppenheim (1996); Oppenheim, Emde, Nir y Warren (1997 a); Warren (2000); Woolgar,
Steele, Yabseley y Fongy (2001).

La segunda poblacién esta compuesta por los nifios que padecen algin trastorno
psicoldgico importante que ha sido diagnosticado y se encuentra bajo tratamiento
psicolégico, su distribucién en cuanto al nivel socioecondmico y familiar es similar a la
anterior. Sin embargo en este grupo se encontraron resultados que son parecidos a los
obtenidos en las poblaciones denominadas de riesgo. (Steele, Hodges 1999, Macfie,
Toth, Rogosh, Robinson, Emde y Cichetti 1999; Robinson, Herot, Haynes y Mattz-
Simmons 2000).
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En cuanto al nivel de lenguaje no se encontré datos que influyera en la resolucién de los
conflictos al igual que en el estudio de Woolgar (2001). En la presente investigacion la
presencia de dificultades del lenguaje esta asociado al grupo de estudio y es probable

que también tenga relacion con la presencia de algin trastorno psicoldgico.

La presencia de trastornos psicoldgicos detectados a través del Early Child Inventory
(ECT version padres) nos permite obtener resultados parecidos a los encontrados en los
estudios antes citados, ya que éste instrumento utiliza la clasificacién de trastornos de
aparicién en la infancia o adolescencia basado en el DSM IV, que son trastornos que
incluyen los sintomas externalizantes e internalizantes del Child Behavior Cheklist (CBC

Achenback 1991).

La muestra clinica de esta investigacién presenta la distribucién esperada en poblaciones
clinicas, en las que el sexo predominante es el masculino (70%), esta distribucidn es
similar a la encontrada en otro estudio realizado con poblacién preescolar (Bennett,

Lipman, Brown, Racine, Boyle y Offord 1999).

7.2 RESOLUCION DE CONFLICTOS EN LAS HISTORIAS DE
CONTENIDO MORAL DEL MACARTHUR STORY STEM BATTERY
(MSSB)

La mayoria de los nifios de ambos grupos resuelven las historias de esta categoria, sin
embargo los del grupo control resuelven estos conflictos de una forma prosocial el
doble de veces que los nifios del grupo clinico, esto demuestra que los nifios del grupo
control tienen un desarrollo de la moral mds avanzado que los nifios del grupo clinico.
Esta diferencia probablemente se deba a que los nifios del grupo control han
interiorizado mds pronto las normas de convivencia y reconocen las consecuencias de

sus comportamientos que los nifios del grupo clinico. (Bushbaum y Emde 1990)
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La resolucion de forma no social se presenta de modo similar en ambos grupos, lo que
nos indica que en ambos grupos hay algunos nifios que no reconocen el dafio ni las
consecuencias de sus actos, dando respuestas evasivas o agresivas a sus
comportamientos, a estos hifios les cuesta un poco mds establecer el desarrollo correcto

de sus actos.

Las respuestas de tipo agresivo incluyen dos clases: la agresion dirigida hacia ellos y la
agresién dirigida hacia otras personas. El grupo clinico se caracteriza por la agresién
dirigida hacia si mismo y representa una consecuencia de sus actos, en el grupo control

la agresidn se dirige hacia otro, especialmente hacia el hermano del nifio.

Estas respuestas son de gran importancia ya que la presencia de agresion de cualquier
forma es una sefial externa de dificultad para manejar los impulsos y que en el futuro
podria ocasionar problemas mayores. (Campbell, Pierce, March, Ewing y Szumowski
1994). Ademads los sintomas externalizantes coinciden con comportamientos antisociales
observados por los padres y durante la aplicacién del MSSB (Woolgar y col 2001). En los
estudios de Warren y col. (1996) y Oppenheim y col (1997 a) las respuestas agresivas se
mantuvieron estables en los nifios de los 4 a los 5 afos y se relacionaban con sintomas

externalizantes detectados por los padres.

7.3 TIPOS DE CONSECUENCIAS EN LAS HISTORIAS DEL MSSB

Hemos visto que cuando los nifios no solucionan el conflicto, o lo solucionan de una
manera no social se produce una consecuencia, que muchas veces estd relacionada con el
castigo ejercido por la madre, este comportamiento mencionado por Woolgard (2001)
nos permite estudiar el comportamiento de los nifios frente al castigo, en la mayoria de
los casos los nifios que reconocian que habian actuado de una manera no acorde con lo
esperado, mencionaba el castigo sin especificar el tipo, lo que nos indica que muchos de

estos nifios ya sabian que frente a una violacion de una regla existe una consecuencia de
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estilo desagradable y denominada castigo. Demostrando asi las bases del desarrollo

moral (Buchbaum y Emde 1990).

Este mismo proceso se observé mayoritariamente en el grupo de nifios control, ellos
saben que el castigo es una consecuencia de su comportamiento, independientemente de
la emocién. Mientras que en el grupo clinico la consecuencia mds mencionada fue el
enfado de los padres, esto nos indica un comportamiento inmaduro en este grupo ya que
la emocién de los padres se asocia al malestar en el nifio, pero no como consecuencia de
su comportamiento, esto demuestra que estos nifios tienen poco interiorizado la

diferencia entre lo bueno y lo malo.

Probablemente una de las razones por las cuales la existencia de castigo es menor en el
grupo clinico se deba a la actitud sobreprotectora que las madres ejercen hacia los nifios
evitando que estos se sientan mal o simplemente evitando llamarles la atencion, ya que
debido al hecho de padecer alguna dificultad los consideran especiales y los cuidan mds.

Ademds es probable que estos padres pongan menos limites.

7.3.1 HISTORIA DE ACATAMIENTO DE ORDEN

Gracias a esta historia podemos comprobar que la adherencia de los nifios a las reglas es
un arduo trabajo y que en este caso no depende de la edad, ni del sexo, ni del
padecimiento de un trastorno, ya que en ambos grupos la cantidad de nifios que obedecié
la orden correspondia a casi la mitad, mientras que la otra mitad la desobedecia y se
dejaba llevar por el impulso de satisfacer el impulso, a diferencia de lo encontrado por
Buchbaum y Emde (1990) que vieron que a partir de los 3 3 afios los nifios ya acataban las

6rdenes de los adultos.

En esta misma historia se observé que el grupo control reconocia la violacién de la regla
y lo rectificaba utilizando un castigo como medio corrector. En el grupo clinico en cambio

no hubo consecuencias o se enfatizé el enfado de los padres.
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Los nifios que obedecian la orden mostraban un desarrollo de la mora/ mds adecuado, ya
que obedecian la orden, al dar alternativas sobre las actividades que podian realizar sin

afectar a la madre y mostrando actitudes empdticas hacia ella (Woolgard y col 2001).

7.4 CONDUCTAS QUE SE PRESENTAN EN LAS HISTORIAS DE
VINCULO

Estas historias pretendian mostrar el tipo de vinculo que existe ente el nifio y sus
padres y cuan fdcil o dificil es afrontar la separacion y qué emociones sentian los nifios

frente al reencuentro con sus padres.

En la historia 7 la resolucion del conflicto ha sido en su mayoria favorable, es decir, los
nifios aceptaban la ausencia de los padres y quedarse bajo el cuidado de la abuela.

En ambos grupos las emociones fueron diversas, poniendo de manifiesto el proceso de
separacion y la aceptacién de la sustitucion, sélo pocos casos del grupo clinico mostraron
un comportamiento llamativo en los cuales la ansiedad del nifio era sumamente alta e

incontrolable.

También en algunos casos del grupo control, algunos nifios se mostraron inhibidos
evitando contestar a esta historia debido a que no han vivido antes esta situacion o a un

bloqueo de tipo emocional frente a la suposicién de esta situacion.

Como se ha visto en el estudio de Oppenheim y col (1997 a) los nifios que construian
historias coherentes y acordes con las emociones esperadas, resolvian las historias de
una forma prosocial. En esta investigacién, la mayoria de los nifios se mostraron
tranquilos y las historias tuvieron una resolucion prosocial, en los casos en que los nifios

manifiestan un poco de tristeza, se daban menos resoluciones prosociales.
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7.5 PERSONAJES MAS FRECUENTES EN LAS HISTORIAS DE
CONTENIDO MORAL DEL MSSB QUE AYUDAN AL NINO

La madre es la persona que mds interactia con el nifio, ya sea cuando éste le pide ayuda
o cuando tiene que premiar o castigar su comportamiento. Esta actitud de la madre es
parte fundamental del desarrollo mora/ del nifio, ya que es a través de ella como éste
aprende las reglas y normas de convivencia. De igual manera vemos que cuando el
conflicto se efectda entre los padres, la persona que actla como mediador es el nifo,

seguramente con la intencion de evitar discusiones o enfrentamientos mayores.

En esta investigacion no sélo hemos cumplido con la hipétesis propuesta, sino que ademds
hemos aprovechado esta informacion para detectar el tipo de representacion materna
que tienen los nifios. Los resultados obtenidos nos muestran que en esta investigacion la
mayoria de los nifios tenian una representacién positiva, especialmente los del grupo
control, esto coincide con los resultados obtenidos por Oppenheim, Emde y Warren
(1997c¢). En el grupo clinico existia una representacion positiva de las madres en menor
proporcidn, la representacion negativa y disciplinaria era mds o menos similar en ambos
grupos, lo que nos indica que la presencia de la madre en esta investigacion es catalogada
como hegativa por el nifio cuando ella aplica algin tipo de castigo como consecuencia de

un comportamiento inadecuado.

La actitud disciplinaria esta relacionada con la actitud de la madre de corregir al nifio y

marcar la norma que se debe aplicar en esta situacion.

Creo que el hecho de que los nifios tengan una representacion positiva de sus madres
ayuda en el sentido de que ellos respetan la norma impuesta por la madre y saben que no
deben violar la regla, con lo cual nos indica que los nifios tienen un buen desarrollo de su
moral. La representacidn disciplinaria de las madres nos indica que los nifios dudan de su

comportamiento o piensan que no importan el hecho de que se haya violado la regla, por
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tanto este tipo de madre me parece que puede ser como un recordatorio de lo que se

debe de hacer.

La representacién negativa percibida por el nifio, se refiere a que éste ha hecho algo no
adecuado y por tanto la madre se ve obligada a corregir y ensefiarle de alguna forma el

comportamiento adecuado para esa situacion.

7.6 DETECTAR EL TIPO DE JUEGO QUE SE REALIZA DURANTE EL
TRANSCURSO DE LA APLICACION DEL MSSB.

En este instrumento hemos valorado el tipo de juego que el nifio ejecuta, ya que esto nos

da pautas sobre el nivel de simbolizacién que el nifio ha adquirido.

En el estudio de  se valora el juego pero dividiéndolo en dos partes, contando las
acciones y verbalizaciones que el nifio realiza, lo que nos indica los elementos de juego

que el nifio puede combinar y utilizar durante la resolucion del conflicto.

Nosotros hemos hecho esta valoracion un tanto diferente clasificandola mds bien por
tipo de juego y hemos visto que se dan tres tipos: el juego simple que se refiere a
acciones que el nifio realiza con el muiieco, sin emitir verbalizaciones que nos indica un
nivel bdsico de juego en la que el nifio representa la accion pero no complementa el juego
con el lenguaje, segin Elkonin (1980) éste seria un primer nivel de juego, el juego
exploratorio, visto dnicamente en el grupo clinico que nos indica un nivel ain mds bajo,
debido a que el interés no es jugar, ni representar nada, sino explorar el objeto que
posee, reconocerlo, y una vez aceptado empieza el juego y finalmente el juego simbélico
en el que interviene el juego con acciones y verbalizaciones, el nifio guia las acciones y

didlogos de los mufiecos en funcion de la resolucién del conflicto que da.
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El juego exploratorio se relaciona con un menor porcentaje de resolucién de conflictos y
coincide con el grupo de nifios que padecen el trastorno por déficit de atencién. Esta
informacién es similar a la encontrada por Alessandri (1992) que observé que los nifios
que padecian déficit de atencion tenian un juego mds inmaduro, caracterizado por ser

menos constructivo y sociodramdtico que el de sus compaiieros.

El juego simple nos indica los intentos del nifio por complementar la narracion de su
historia con el uso de los mufiecos, en este tipo de juego el nifio realiza dos acciones, por
un lado representa una accion con el mufieco y por otro narra lo que hace. Aunque no se
encontro una relacion estadisticamente significativa en cuanto a la edad, se observé que

los nifios que realizaban juegos simples eran los mds pequefios de ambos grupos.

El juego simbdlico nos permite ver la integracién del juego y el lenguaje en una sola
accién del mufieco, ya que en este caso el nifio le otorga el protagonismo de la historia al
mufieco. Este tipo juego ademds nos muestra una buena adaptacion y comprensién de la
historia ya que cuando el nifio lo utiliza ofrece en la mayoria de veces una solucion de

conflicto de tipo prosocial.

7.7 TRASTORNOS PSICOLOGICOS Y SU RELACION CON LAS
HISTORIAS DEL MSSB

En esta investigacion se utilizé el Early Childhood Inventory (ECI) (Sprafkin y Gadow
1996) que es un cuestionario de sinfomas para padres y maestros que se basa en la
clasificacion del DSM IV para los trastornos de Inicio en la Infancia y la adolescencia.
Este cuestionario nos permite conocer si el nifio, de acuerdo con los sinfomas que

presenta, padece algln tipo de trastorno psicoldgico.

En nuestro caso los trastornos mds frecuentes fueron el déficit de Atencién, la

ansiedad de separacion y el trastorno de vinculo, los demds trastornos como la ansiedad
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generalizada, los trastornos del estado de dnimo, el trastorno opocisionista o de
conducta se encontraban asociados a uno o mds de los anteriores, con lo cual la gravedad
de la presencia de trastorno estaba determinado por el nimero de trastornos que el nifio

presentaba.

Los resultados nos han mostrado que aquellos nifios que padecen déficit de atencion
presentan menos resoluciones de conflictos en ambos grupos y presentan mds
respuestas no sociales. Sélo en el grupo control el déficit de atencion se asocié a

respuestas agresivas.

En el grupo clinico los nifios que padecian otros trastornos obtenian una puntuacion mds
baja en cuanto a la resolucion de conflictos. Estos resultados coinciden con los
obtenidos en estudios anteriores (Warren, Emde y Oppemhein 1996; Oppemhein, Emdre,
Nir y Warren 1997a )en los que la menor resolucion de conflictos se relaciona con los
nifios que presentaron sintomas externalizantes medidos por el Child Behavior Cheklist (

Achenback 1991).

En cuanto a los trastornos de Ansiedad de Separacién y Trastorno de vinculo, los
resultados obtenidos en las historias del MSSB fueron mds favorables que los
obtenidos en el cuestionario ECI, es decir, en las historias hubo muchos nifios que
superaron este conflicto de forma prosocial tanto frente a la separacion como a la
exclusién de sus padres, sin embargo los datos obtenidos por el ECT podrian mostrar que

los padres hacen una valoracion exagerada de estos sintomas.

Seguramente estos resultados reflejan la diferencia entre la vivencia de un hecho en la
realidad y en la ficcidn, es decir, los nifios y los padres ante una situacion real de
separacion sufren un poco mds, mientras que ante una situacién imaginaria el nifio es
capaz de manejar mejor sus miedos y ansiedades. Lo cual es bastante (til ya que de esta
manera el nifio reproduce y aprende que frente a una separacion de sus padres siempre

puede haber una solucién mejor, ésta es una situacién en la cual se puede trabajar el
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modelamiento y el pensamiento asertivo propuesto por la terapia cognitiva para el

tratamiento de los nifios (Knell y Moore 1990).
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CAPITULO VIII

8.- LIMITACIONES Y CONCLUSIONES

Este es un estudio que a pesar de brindar nuevas ideas sobre el comportamiento
preescolar ha tenido algunas limitaciones que han impedido obtener mejores resultados

Yy que se presentan a continuacién:

- Debido a la corta estancia de la investigadora en este pais, este estudio no se ha

podido desarrollar de forma longitudinal.

- La informacién hubiera sido mds enriquecedora si los maestros respondian algin

cuestionario acerca del comportamiento de los nifios.

8.1 CONCLUSIONES

A pesar de las dificultades encontradas a lo largo del desarrollo de este proceso de
investigacidn, los resultados obtenidos son satisfactorios y nos permiten tener mayor
informacién sobre el comportamiento de los nifios preescolares y ademds nos ha

permitido introducir el MSSB como instrumento de diagndstico en esta poblacién.

La conclusion general a la que hemos llegado es que los nifios entre 4 y 6 afios muestran
formas distintas de afrontar y resolver los conflictos planteados dependiendo del grupo
de estudio y de la presencia de uno o varios trastornos psicoldgicos. Los nifios del grupo
control muestran un mejor desarrollo de la moral y mejores relaciones familiares que los

nifios del grupo clinico.
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A continuacién se presentan otras conclusiones a las que se ha llegado después de la

realizacién de esta investigacion.

e La aplicacion del MacArthur Story Stem Battery dentro de los centros escolares,
ha sido de utilidad ya que es un instrumento que permite conocer la forma en que un
nifio resuelve un conflicto y que mecanismos utiliza. Ademds la utilizacion de
poblacion escolar permite generalizar los resultados, puesto que en estos centros se

encuentra una distribucion parecida a la poblacién general.

e La aplicacién del MSSB en medios clinicos nos permite valorar la influencia de los
trastornos psicoldgicos en el desarrollo del nifio y ademds utilizarlo como método de
diagnéstico para conocer el desarrollo de la moral y de las emociones de este grupo

de nifos.

e Tanto en la poblacidn escolar como en la poblacién clinica, este instrumento puede

utilizarse en el tfratamiento y superacion de las dificultades que se detecten.

e La resolucién prosocial de los conflictos nos indica la adaptacién y aceptacion de las

normas morales del contexto en el que vive el nifio.

e Se confirma que la interiorizacién del castigo sirve para que los nifios controlen y

adapten sus deseos y sus actos a los esperados por la sociedad que les rodea.

e No se encontré representaciones maternas de violencia fisica en ninguna de las

poblaciones de estudio.
e La madre es el personaje a quien acude con mayor frecuencia el nifio en busca de

ayuda o proteccion y la representacién que el nifio hace de ella es positiva en la

mayoria de los casos.

154



En cuanto a la representacién de la relacion entre padres e hijos, se encontré que
incluso en aquellas familiar monoparentales, la autoridad estaba representada por el

padre. No se encontré ninguna inversién de roles entre padres e hijos.

El nifio acepta de mejor manera quedarse bajo el cuidado de otra persona en

sustitucién de sus padres, que sentirse excluido por ellos.

El tipo de juego que el nifio realiza permite determinar el nivel de desarrollo Iidico
que éste tiene y de esa manera conocer las dificultades o los beneficios de ese

desarrollo.

La presencia de uno o mds trastornos influye sobre la resolucién de conflictos de los

nifos tanto en la forma como en el contenido.

El trastorno de Déficit de atencion es uno de los trastornos mds frecuentes
encontrados en las poblaciones de esta investigacion e influye directamente en la

resolucion de conflictos, siendo ésta tipo negativo o agresivo.

La presencia del trastorno de ansiedad de separacion, del trastorno del vinculo, del
trastorno de ansiedad generalizada o de trastornos del estado de dnimo, ha
mostrado un pequefio porcentaje de nifios con inhibicion y tension durante la

presentacion de las historias de vinculo del MSSB.
El nivel de coherencia en las historias del MSSB se relaciona positivamente con los
nifios que no padecen ningln trastorno y que resuelven las historias de una forma

prosocial.

Se encontré que mientras mayor era el nivel de coherencia del total de las historias,

menor era el nivel de ansiedad que los nifios mostraban.
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En la poblacidén escolar, el juego simbdlico correlacionaba con una nivel alto de

coherencia y con un mayor nimero de conflictos resueltos.

En la poblacion clinica, el juego exploratorio correlacionaba con un bajo nivel de

coherencia y con pocos conflictos resueltos.

La proporcion de nifios que presentan inhibicién y tension durante las historias de

vinculo es mayor en el grupo clinico que en el grupo control.
Los resultados de esta investigacion pueden ser utilizados en la prevencion de

trastornos psicoldgicos futuros, asi como en la educacién y orientacién de los padres

de nifios preescolares.
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1. - Zumo Derramado
“La familia estd sentada alrededor de la mesa tomando zumo. Jordi todavia tiene mucha

sed y quiere mds zumo, asi que él intenta coger el vaso y.... uh ohiii, el zumo cae al suelo!”

2. - Buscando a Lucas

"Todo el dia Jordi ha estado esperando para jugar con su perro Lucas. Cuando llega a
casa, él pregunta a su madre:

Nifio: "¢Puedo ir al patio para jugar con Lucas?

Madre: Seguro

Entonces Jordi va al patio, pero Lucas no esta (se ha ido)

3. - Tres son multitud: el cuento
El Hno. de Jordi estd sentado en la pierna de su padre, mientras este le lee un cuento.
Jordi llega y pide a su padre que también le lea el cuento.

Padre: Jordi espera un momento que acabe con tu hermano.

4. - La madre con dolor de Cabeza

Mamd y Jordi estan viendo la T.V

Mamd: Jordi, tengo un poco de dolor de cabeza, quisiera apagar la T.V. y recostarme.
¢Podrias hacer algo tranquilo por unos momentos?.

Nifio: Seguro mamd, leeré un cuento.

El mejor amigo de Jordi llega.

Amigo: ¢Jordi hay un buen programa en la T.V. Puedo entrar y verlo contigo?
5. - Salsa Caliente

Madre: Estoy haciendo algo de cena, pero todavia no esta lista. No te acerques

demasiado a la estufa.
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Nifio: "mmm, se ve bueno, no quiero esperar. Me gustaria comer algo ahora. (El nifio coge
y riega toda la olla).

Nifio: ioh! Me queme el dedo, Necesito una tirita.

6. - Llaves Perdidas

Madre (Enfadada con el padre): Tu perdiste mis llaves.
Padre (A la madre): NO

Madre: si, tu siempre pierdes mis llaves.

Padre: No las he perdido esta vez

7. - Despedida
Mamd y papd se van de viaje. El coche esta aparcado frente a la casa”
Madre: Nifios, papd y yo nos vamos de viaje ahora. Nos veremos mafiana. La Abuela (yaya)

estard con vosotros.

8. - Reunion
"Es el dia siguiente y la abuela mira por la ventana”
yAbuela: Miren nifios, creo que mamd y papd han regresado del viaje. Creo que veo su

coche.

9. - Exclusion

Mama vy Papd estdn sentados en el sillén hablando.

Padre: A la mama y yo nos gustaria estar un momento a solas. Podrian ¢ir a su habitacién
a jugar con sus juguetes?

Por favor cierren la puerta asi estaremos tranquilos.
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