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RESUMEN

El presente estudio describe las transformaciones en el juego de Benjamin, un
nifilo con Sindrome de Down (en adelante SD), con retraso mental moderado (segun su
Certificado Unico de Discapacidad) y trastorno severo de lenguaje.

La finalidad de este trabajo es mostrar la evolucion que el nifio ha realizado
durante su tratamiento con orientacion psicoanalitica. El objetivo general del presente
estudio es evaluar la evolucion del paciente utilizando las transformaciones en el juego.
Los objetivos especificos son: 1) explorar si ha habido cambios en el juego a través del
primer nivel del 3LM (Bernardi, 2015), y 2) describir las transformaciones o la ausencia de
ellas teniendo en cuenta los indicadores desarrollados por Ocampo, Garcia Arzeno,
Grassano de Piccolo y colab. (1987) en relacion a: 1) la eleccién de juguetes y de juegos;
2) modalidad de juego; 3) personificacion; 4) creatividad; 5) capacidad simbdlica; 6)
tolerancia a la frustracién; y 7) adecuacion a la realidad. Como unidad de analisis se eligio
la primer y segunda sesién y sesiones luego de 12, 17 y 20 meses de tratamiento.

Las conclusiones del trabajo indican que hubo avances en la estructuracion
psiquica del nifio. Se observaron en su juego transformaciones y evoluciones positivas en
todos los indicadores que se analizaron. Al inicio de su tratamiento Benjamin no jugaba,
habia literalidad y luego de aproximadamente dos afios de tratamiento logré6 mediante el
juego simbolizar escenas conflictivas. Por otro lado, amplié sus vinculos: al inicio del
tratamiento no tenia en cuenta a la terapeuta y, tras 20 meses, logré simbolizar en el
juego que le importaba su presencia.

Considero que estos resultados son importantes debido a que contribuyen a
mostrar que es posible tratar a nifios con SD desde una perspectiva psicoanalitica de hora
de juego, pudiendo ser tomado en cuenta para futuros tratamientos de nifios con el mismo
sindrome.

Palabras claves: hora de juego, sindrome de Down, psicoanalisis

INTRODUCCION
El estudio de caso Unico de un proceso psicoanalitico ayuda a la comprension del
mismo en su ambito natural, favoreciendo asi la articulacion de teorias que, aplicadas al

caso particular, pueden favorecer su desarrollo. Esto permite generar puntos de
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confirmaciéon y otros elementos que abran nuevos interrogantes, pensado desde la
importancia de la articulacion y confrontacién de la teoria con la clinica que cada caso
aporta. Se estudian objetivos que, sin perder de vista lo subjetivo y propio de cada
proceso, facilita el nuevo conocimiento, principalmente en la comprensién de secuencias y
mecanismos de cambio de psicoterapia en pacientes con SD. Dar cuenta del trabajo
psicoanalitico de un modo metodoldgico, lo vuelve comunicable a otros profesionales,
siendo los cuadros de SD un nudo complejo que requiere de discusion y reflexion.

Al mismo tiempo, considero relevante este estudio por la escases de publicaciones
sobre tratamientos de nifios con SD. Creo que el presente trabajo podria aportar
informacion sobre el tratamiento psicoanalitico de un nifio con mencionado sindrome y
considero que puede ser de utilidad para futuras terapias de nifios con SD.

Por otro lado, considero relevante el uso de las transformaciones en el juego para
evaluar la evolucién del paciente. El juego ha sido estudiado por distintos autores, como
veremos mas adelante, lo que justifica utilizarlo como indicador en las evoluciones del
nifo.

Para la realizacién del presente estudio, se tomaron en cuenta los desarrollos de la
Dra. Fagliano (2016). En su articulo: “Psicoterapia psicoanalitica con nifios con
deficiencias mentales” indica que los tratamientos de nifios con SD actualmente suelen
hacerse desde una perspectiva reeducativa, medicamentosa, de escolaridad especial y en
pocas oportunidades existe la posibilidad de incluirlos en un tratamiento psicoterapéutico.
A partir de esto, Fagliano (2016) menciona la importancia de proporcionarles a las
personas con SD la posibilidad de iniciar un tratamiento psicoterapéutico para que puedan
desarrollar un self consistente, hasta donde sus propias condiciones se lo permitan.

Mas adelante, la Dra. Fagliano (2019) destaca que es posible tratar a nifilos con
SD desde una perspectiva psicoanalitica de hora de juego. En su estudio ella observé que
no se manifestaron detenciones o regresiones en la evolucion de su paciente, sino por el
contrario, se consolidaron el sentido del si mismo coherente, se ampliaron sus vinculos y
hubo avances en la simbolizacion, tanto en la actividad lidica como en la comunicacion.

Asimismo, en “El desarrollo de los significados compartidos en el juego entre
adultos y nifos con Sindrome de Down” (Lalueza y Perinat, 1994), los autores sefalaron
que los tratamientos basados en el adiestramiento conductual de estos nifios, limita los

desarrollos cognitivos mas avanzados. A su vez, afirmaron que el juego era el camino
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mas indicado para que las potencialidades afectivas y cognitivas se desarrollasen de
manera éptima.

En consonancia, Milagros Diaz (2007) en su investigacion “La importancia del
juego en el desarrollo psicolégico infantil” destaca que el juego es importante de la misma
manera para los nifios con SD y los nifilos sin mencionado sindrome. Presenta en su
estudio dos tratamientos psicolégicos de nifios con SD y concluye que en ambos
tratamientos hubieron avances en torno al lenguaje, sociabilizacién, nivel cognitivo, la
motricidad gruesa, fina y el autocuidado. En mencionado estudio, la autora cita a Li (1985)
e indica que en su estudio él concluye que los nifios con discapacidades pueden jugar de
la misma manera que los otros nifios sin discapacidad si los grupos son homogéneos en
términos de edad mental y no cronolégica. Concluye que sin importar la condicion fisica,
nivel de funcionamiento intelectual, estado emocional o circunstancia ambiental de cada
nifo, todos pueden jugar. Asimismo, menciona que el adulto debe estimular a los nifios
para que ejerciten todas sus posibilidades intelectuales y por ende evolucionen
progresivamente.

Por otro lado, destaco la investigacion: “Mother-child play in children with Down
syndrome and typical development” (Venuti P., Falco S., Esposito G., y Bornsteinb M,
2009). En mencionado estudio, los autores compararon el juego solitario y el juego
colaborativo de 21 nifios con SD con sus madres y de 33 nifios con desarrollo tipico con
sus madres concluyendo que cuando las madres acompafian adecuadamente el juego de
sus hijos sin ser demasiadas intrusivas, contribuyen al desarrollo del juego infantil en
nifios con SD. Si bien no se trata de una investigacion psicoterapéutica, en sus
conclusiones se resalta el rol de la madre/adulto que acompanfa el juego para el desarrollo
del mismo, al igual que lo hace el analista.

El juego dentro de la teoria psicoanalitica aparece prontamente en “Psicopatologia
de la vida cotidiana” (1901), alli Freud indica que analiz6 a un joven de menos de 13 afios
con una histeria grave. Fue a partir de un juego que el joven realizé con una miga de pan
lo que le permiti6 a Freud comprobar su hipétesis sobre el origen de la histeria de su
paciente. A partir del juego que el joven realizaba, manifestaba su mundo emocional.
Freud logré6 comprender esto e interpretarselo a su paciente para poder ayudarlo.

Mas tarde en “El chiste y su relacion con lo inconsciente” (1905), sitia al juego
como previo a la formacion del chiste. Hasta el afio 1920, el juego es impulsado por el

principio de placer y su repeticion conduce a cierto ahorro de gasto psiquico.
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En el afio 1908, Freud escribe “El creador literario y el fantaseo”. En este articulo,
realiza una articulacion entre la creatividad de los poetas y el juego de los nifios.
Menciona que para conocer los inicios del quehacer poético, hay que remitirse al juego de
los nifios. Refiere que al jugar los nifilos se comportan como poetas porque crean un
mundo propio, diferenciando muy bien la realidad de su juego (Freud, 1908).

Mas adelante, indica que hay un nexo entre las fantasias y los suefios: los suefios
nocturnos son fantasias que se pueden poner en evidencia mediante su interpretacion. A
partir de esto, se puede inferir que tanto en los suefios como en el juego de los nifios, se
puede deducir cuales son las fantasias que estan en el mundo interno.

Anos después en su articulo: “Analisis de la fobia de un nifio de 5 afios”, Freud
(1909) describe el primer caso que llevé adelante en el analisis de nifios, a través de los
encuentros del nifio con su padre. A partir de cartas y de un encuentro vincular con ellos,
Freud pudo analizar las fantasias detras de su fobia.

Posteriormente, en “Un recuerdo de infancia en Poesia y verdad” (1917), Freud
analiza un episodio que Johann Wolfgang von Goethe describi6é en su libro autobiografico:
“Poesia y verdad”. Resalta ese recuerdo ya que indica que puede situarse en la época
mas temprana de su nifiez. El recuerdo trata de Goethe, con aproximadamente 4 afos.
Luego de que sus padres hubieran adquirido unos objetos de cocina, €él, mientras todos
dormian, comenzé a tirarlos por la ventana mirando cémo caian al suelo y se
despedazaban. Freud indica que Goethe tuvo su primer hermanito a sus 3 afios y 3
meses y el segundo hermanito a sus 5 afios.

A partir del relato de un paciente de él, pudo corroborar las fantasias detras de
estas acciones: antes de cumplir 4 afios, a su paciente le nacié6 un hermanito. Este
episodio coincide con un momento en que su paciente arroja a la calle, por la ventana,
toda la vajilla que tenia a su alcance. En este punto, Freud indica que arrojar la vajilla
puede ser considerada una accion simbdlica mediante la cual el nifio expresa su deseo de
eliminar a su hermanito.

En este articulo Freud mostr6 que el juego da cuenta de la emocionalidad de los
pacientes y de sus conflictos, ayudando a su elaboracion en la medida en que se realiza
bajo transferencia.

Es importante destacar que hasta aqui, Freud consideraba que en todos los casos,

la fuerza impulsora de los suefios, chistes, juegos, dibujos y sintomas era un deseo por
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cumplir, regido por el principio de placer, y que la imposibilidad de reconocerlos como tal
se debia a la influencia de la censura psiquica.

En el afio 1920, en el articulo “Mas alla del principio de placer”, Freud ubica al
suefio y al juego como intento de ligadura de situaciones trauméticas y ejemplifica con el
juego, al que llamé Fort-Da, de un nifio: observo que tras la partida de su madre el nifio
repetia el mismo juego: tenia un carretel de madera atado con un piolin, que arrojaba tras
la baranda de su cuna. El carretel desaparecia y €l pronunciaba: “0-0-0” (Fort = se fue),
luego, tirando del piolin, volvia a agarrar el carretel pronunciando “Da” (aca estd). Freud
dio cuenta que era un juego completo donde el nifio estaba repitiendo la vivencia penosa
de la partida de su madre, realizando intentos de elaborar lo traumatico que era para él
que ella se fuera, a partir de hacer aparecer y desaparecer el carretel.

Este juego, tanto como los suefios traumaticos, permitieron a Freud descubrir que
no solo el principio de placer puede regir los suefios y los juegos, sino también pueden
estar al servicio de la inscripcion y elaboracion, mediante el mecanismo de la compulsion
a la repeticion.

Otra autora que desarroll6 el tema del juego en los nifios y que descubrid la
técnica del juego como modo de acceder al inconsciente, fundado en que el nifio juega
espontaneamente, fue Melanie Klein.

En “Principios psicolégicos del analisis infantil” (1926) menciona que los nifios
expresan sus deseos y experiencias a través de las fantasias que manifiestan
simbdlicamente a través de juegos y juguetes.

Melanie Klein retomé los desarrollos de Freud sobre el analisis de los suefios y los
aplicé al analisis del juego en los nifios. Indicé que el contenido, el modo, los medios que
se utilizan y lo motivos que hay detras de un juego pueden ser interpretados del mismo
modo en que se interpretan los suefios.

Mas adelante indica que es mediante el andlisis del juego que tenemos acceso a
las fijaciones y experiencias mas profundamente reprimidas en el nifio. De este modo,
estamos en condiciones de ejercer una influencia radical sobre su desarrollo, cuestién que
trataré de mostrar en el andlisis del juego de mi paciente.

Afios después, Winnicott (1971) en su libro “Realidad y juego” indicé que la
psicoterapia esta relacionada con dos personas que juegan juntas y que, cuando el juego
no es posible, la funcion del terapeuta es acompaiiar al paciente para que pueda empezar

a jugar. En sintonia, mencion6 que el juego es universal, corresponde a la salud, permite
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el crecimiento y las relaciones de grupo. También indic6 que es una forma de
comunicacion en psicoterapia y que el psicoandlisis se ha convertido en una forma muy
especializada de juego al servicio de la comunicacion consigo mismo y con los demas.

Para Winnicott (1971), la psicoterapia se da en la superposicion de dos zonas de
juego: la del paciente y la del terapeuta. Menciona que es en esta zona donde se pueden
generar procesos para el crecimiento del nifio y la eliminacion de obstaculos para su
desarrollo.

Por dltimo, para realizar una aproximacion del nivel cognitivo alcanzado por el
nifo, se tomara como referencia los desarrollos de Jean Piaget. En su libro “La psicologia
de la inteligencia” (1947) indica que la vida afectiva y la vida cognitiva son inseparables,
aunque distintas. Menciona que asi como no es posible razonar sin experimentar ciertos
sentimientos, tampoco es posible que existan afectos sin un minimo de comprension o
discriminacion. Por otro lado, Jean Piaget (1956) en su libro “Los estadios de la psicologia
del nino”, divide el desarrollo intelectual en tres grandes periodos: 1) El periodo de la
inteligencia sensorio-motriz; 2) El periodo de preparacion y de organizacién de las
operaciones concretas de clases, relaciones y numeros; y 3) El periodo de las
operaciones formales.

El final del primer periodo, hacia los 24 meses de edad, se caracteriza por: a) La
aparicion del pensamiento simbélico, determinado por la capacidad para evocar y
combinar mentalmente esquemas e inventar nuevos. Si bien los problemas contindan
resolviéndose mediante ensayo y error, parte de la experimentacion se realiza
internamente mediante la representacion mental de la secuencia de acciones y de las
metas; b) el desarrollo de la conservacion del objeto: el conocimiento de que los objetos
siguen existiendo aun cuando no se pueden ver ni manipular; ¢) En torno al lenguaje, la
utilizaciéon de pronombres: yo, mi, ti y el armado de frases de 3 palabras; d) Respecto a la
nocion de causa, adquiere causalidad representativa logrando remover obstaculos: hay un
pasaje de la conducta refleja a la conducta orientada a metas. Para Piaget la invencién de
nuevos métodos para resolver situaciones caracteriza el inicio de la conducta
verdaderamente inteligente (Meece, 2000).

El segundo periodo se subdivide en 3 estadios: ) Desde los 2 afios a los 3 afios y
medio: Aparicién de la funcion simbdlica en sus diferentes formas: lenguaje, juego
simbolico por contraste con los juegos de ejercicio, imitacion diferida (la capacidad de

repetir una secuencia simple de acciones o de sonidos, horas o dias después que se
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produjeron inicialmente) y, probablemente, comienzos de la imagen mental concebida
como una imitacién interiorizada. 1) Desde los cuatro a los cinco afios y medio: Hay
organizaciones representativas fundadas sobre configuraciones estaticas y sobre una
asimilacion a la accion propia. Rige el pensamiento intuitivo: ante 2 hileras con la misma
cantidad de fichas pero una mas junta y otra mas espaciada, el nifio dira que la hilera mas
espaciada tiene mas fichas. Centra su pensamiento o su atencién en la relacion entre el
lugar que ocupa en el espacio sin tomar en cuenta las distancias. 1ll) Desde los 5 afios y
medio hasta los 7, 8 afios: Aparece la fase intermedia entre la no conservacion y la
conservacion del conjunto. También comienza a aparecer la semirreversibilidad. En esta
etapa, al presentarle nuevamente las hileras de las fichas, el nifio podra tomar la hilera
mas espaciada y corresponderla con la otra para evaluar si son o no equivalentes. Pero,
al alterar una de ellas, mientras dure la correspondencia Optica, nuevamente creera que
una tiene mas fichas que la otra.

Durante la etapa preoperacional, junto con el pensamiento simbdlico, aparece la
utilizacion de los numeros como herramienta del pensamiento. Los preescolares
comienzan a comprender algunos conceptos basicos aunque cometen varios errores de
conteo (omiten ndmeros, por ejemplo). Comienzan las teorias intuitivas sobre los
fendbmenos naturales: no distinguen entre seres vivos y objetos inanimados, atribuyen
estados intencionales y rasgos humanos a los objetos inanimados. El pensamiento
intuitivo se basa en experiencias inmediatas. Judith Meece (2000), distingue 3 limitaciones
principales en el pensamiento preoperacional: el egocentrismo (percibir, entender e
interpretar el mundo a partir del yo), la centralizacion y rigidez del pensamiento (tender a
fijar la atencion en un solo aspecto del estimulo ignorando el resto de las caracteristicas).

El periodo de las operaciones formales se caracteriza por el aumento en la
flexibilidad y disminucion de la rigidez. Aparece la capacidad de seriar y la regla de
transitividad, la clasificacion simple, matricial (tomando dos o mas atributos, por ej,
agrupar por colores y formas) y la conservacion (comprender que los objetos permanecen
iguales a pesar de cambios en su forma o aspecto fisico).

MATERIAL y METODOS

Se analizara el proceso psicoanalitico realizado en consultorio privado, de un nifio
con SD, de 9 afios al inicio del tratamiento y 11 afios en la ultima sesion consignada. El
mismo se desarrollé con una frecuencia semanal y con sesiones de 45 minutos cada una.

Como unidad de andlisis se eligié: la primer y segunda sesion y sesiones luego de 12, 17
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y 20 meses de tratamiento. Estas sesiones dan cuenta de momentos privilegiados en el
juego que evidencian cambios a juicio clinico de la terapeuta tratante. Se analizaran las
secuencias ludicas, es decir, se analizaran los diferentes momentos que el nifio despliega
durante las sesiones, teniendo en cuenta el objetivo general: evaluar la evolucién del
paciente utilizando las transformaciones en el juego, y los objetivos especificos: 1)
explorar si ha habido cambios en el juego a través del primer nivel del 3LM (Bernardi,
2015) y 2) describir las transformaciones o la ausencia de ellas teniendo en cuenta los
indicadores desarrollados por Ocampo, Garcia Arzeno, Grassano de Piccolo y colab.
(1987) en relacion a: 1) la eleccién de juguetes y de juegos; 2) modalidad de juego; 3)
personificacién; 4) creatividad; 5) capacidad simbdlica; 6) tolerancia a la frustracion; y 7)
adecuacion a la realidad. Se valoraran los cambios producidos, tanto positivos como
negativos, y aquellos aspectos en que no se hallaron transformaciones.

A continuacién, se describiran los modelos de Bernardi (2015) y los desarrollos de
Ocampo, Garcia Arzeno, Grassano de Piccolo y colab. (1987).

El modelo de Bernardi (2015), evalla los cambios que se producen en los
pacientes a lo largo de toda una psicoterapia. Su objetivo es apoyarse en una mirada
clinica que abarque desde la experiencia hasta la teoria, procurando utilizar los
conocimientos tedricos del analista como instrumento que amplia su capacidad de
observacion, sin dejar de considerar el grado de adecuacién de mencionada articulacién.

El modelo describe 3 niveles de analisis. Para la realizacion del presente trabajo
se utilizara el nivel 1. Los niveles 2 y 3 no seran tomados en cuenta.

El nivel 1 lo denomina: Descripcién fenomenolégica de las transformaciones. Este
primer nivel procura la observacion y descripcion fenomenolégica de los cambios del
paciente. Bernardi (2015) indica que el término “fenomenolégico” debe entenderse como
la descripcion directa de la experiencia del analista, incluyendo la contratransferencia.

El nivel 2 lo describe: Identificacion de las principales dimensiones diagnosticas del
cambio. En este nivel se evallan una serie de dimensiones previamente agrupadas y
clasificadas que pueden surgir a partir de los siguientes manuales diagnoésticos:
Diagnostico Psicodinamico Operacionalizado (OPD-2); Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM-5) y Manual de Diagnéstico Psicodinamico (PDM)

Por altimo, el nivel 3 lo denomina: Testeo de las hipétesis explicativas del cambio.

El objetivo es analizar los aspectos teoricos implicitos en las intervenciones del analista
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para determinar cuales son las hipoétesis tedricas y las estrategias interpretativas que
estan mas ajustadas al material.

Por otro lado, Ocampo, Garcia Arzeno, Grassano de Piccolo y colab. (1987), en su
libro “Las técnicas proyectivas y el proceso psicodiagnéstico” han desarrollado una guia
con indicadores que tomaré en cuenta para analizar las sesiones.

Mencionados indicadores de analisis son:

1) Eleccién de juguetes y de juegos: a) de observacion a distancia (sin
participacion activa); b) dependiente (a la espera de las indicaciones del terapeuta); c)
evitativa (de aproximacion lenta o a distancia); d) dubitativa (tomar y dejar los juguetes); €)
de irrupcion brusca sobre los materiales; f) de irrupcidon cadtica e impulsiva; y g) de
acercamiento (previo tiempo de reaccién para estructurar el campo y luego desarrollar la
actividad). En cuanto al tipo de juego, mencionan que hay que analizar si tiene un inicio,
desarrollo y fin, si el juego es coherente en si mismo y si los juegos corresponden al
estadio de desarrollo intelectual correspondiente a su edad cronolégica.

2) Modalidad de juego: es la forma en que el yo pone de manifiesto la funcion
simbdlica. Clasifican las modalidades en: a) plasticidad (el nifio puede apelar a cierta
riqgueza de recursos yoicos para expresar distintas situaciones con un criterio econémico);
b) rigidez (esta modalidad es frecuentemente utilizada frente a ansiedades muy primitivas
para evitar la confusién. Tiene como finalidad controlar la identificacion proyectiva en el
depositario, conservar los limites y mantener la disociacion debido a que cualquier
situacion nueva lo desorganiza y provoca confusién. Esta defensa da como resultado un
juego mondtono y poco creativo); y ¢) estereotipia y perseveracion (es la modalidad de
juego mas patoldgica del funcionamiento yoico. Alli se manifiesta una desconexion con el
mundo externo cuya Unica finalidad es la descarga. Se repite una y otra vez la misma
conducta y no hay fines comunicacionales).

3) Personificacion: Es la capacidad de asumir y adjudicar roles en forma
dramatica. Posibilita la elaboracion de situaciones traumaticas, el aprendizaje de roles
sociales, la comprension del rol del otro y el ajuste de su conducta en funcién de ello, lo
cual favorece el proceso de socializacion e individuacion.

4) Creatividad: para los autores crear es unir o relacionar elementos dispersos en
un elemento nuevo y distinto. Ello exige un yo plastico capaz de la apertura a experiencias
nuevas, tolerante a la inestructuracion del campo. Este item tiene una finalidad

deliberada: descubrir una organizacion exitosa, gratificante y enriquecedora, producto de
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un adecuado equilibrio entre el principio de placer y el principio de realidad. El nifio
acciona sobre lo elementos de su entorno (juguetes), para lograr los fines propuestos. Lo
que caracteriza a la creatividad es que sea deliberada, al servicio del yo y con fines
comunicativos. La alteracidén de esta funcién puede darse en dos direcciones opuestas: a)
un extremo de sometimiento a la realidad desagradable, indicador de elementos
altamente destructivos y masoquistas, lo cual implica pobreza interna y falta de logros
adecuados en el mundo externo. B) Una absoluta intolerancia a la frustracion y el afecto
concomitante que ésta despierta, caracteristica de un yo inmaduro que no puede
postergar los deseos insatisfechos. Esto lleva a evacuar a través de la accion o de una
desconexion con el medio.

5) Capacidad simbdlica: en consonancia con autores antes mencionados,
también refieren que el juego es una forma de expresion de la capacidad simbdlica y la
via de acceso a las fantasias inconscientes. Indican que es necesario un monto adecuado
de angustia para la formacion de simbolos. La expresion directa de las situaciones
conflictivas puede inhibir total o parcialmente la conducta ludica, porque provoca un
quantum de ansiedad intolerable al yo. El nifio logra mediante el juego la emergencia de
estas fantasias. Para esto, es necesario que los objetos estén suficientemente alejados
del conflicto primitivo y que cumplan el rol de mediatizadores.

6) Tolerancia a la frustracion: se puede detectar en la hora de juego a través de
la posibilidad de aceptar la consigna con las limitaciones que ésta propone: la puesta de
limites, la finalizaciébn de la tarea y, con el desarrollo del juego, en la manera de
enfrentarse con las dificultades inherentes a la actividad que se propone realizar. Los
autores indican que la capacidad de tolerar la frustracion esta intimamente relacionada
con el principio de placer y de realidad, debido a que instintivamente el nifio tiende a la
descarga y a la satisfaccion de los deseos y es el principio de realidad el que regula dicha
satisfaccion a través de las funciones yoicas. De este modo, se produce una frustracion
necesaria de los elementos postergados en funcibn de la adquisicion de nuevas
posibilidades y, por ende, del crecimiento del nifio, lo que redunda en un equilibrio
emocional adaptativo y madurativo del Yo.

7) Adecuacion a la realidad: En un primer momento se manifiesta a través de la
posibilidad de desprenderse de su mama y de actuar en forma acorde a su edad
cronoldgica, demostrando la comprension y aceptacion de la consigna. Esto permite

evaluar las posibilidades yoicas en tanto pueda adaptarse o no a los limites que esta
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situacion le impone: a) la aceptacion o no del encuadre témporo-espacial con las
limitaciones que esto implica. b) la posibilidad de ubicarse en su rol y aceptar el rol del
otro, es decir, comprender el contexto.

A patrtir de los desarrollos de Bernardi (2015) y los desarrollos de Ocampo, Garcia
Arzeno, Grassano de Piccolo y colab. (1987), se elaboré una guia de preguntas a
responder a lo largo de las sesiones consignadas: ¢ Cuales son las transformaciones que
pueden observarse en el juego a lo largo del tiempo entre las diferentes sesiones,
teniendo en cuenta la elecciébn de juguetes y de juegos, la modalidad de juego,
personificacién, creatividad, capacidad simbdlica, tolerancia a la frustracion y adecuacién
a la realidad? Hay cambios en relacion a: A) ¢ Como usa el paciente al analista durante el
juego?; B) ¢Cbomo usa el paciente las intervenciones del analista durante el juego? C)
¢, Como usa el paciente sus propios recursos mentales y corporales en el juego?

Para la realizacion del presente estudio, se solicitd a la familia del nifio su
consentimiento informado que se encuentra firmado en mi poder, para ser debidamente

presentado ante la autoridad que corresponda.

A continuacién, transcribiré cada una de las sesiones incluyendo su contexto
analitico:

El nifio inicio tratamiento en abril de 2018 con 9 afios.

Benjamin no habia realizado tratamiento psicolégico anteriormente, si habia
concurrido a fonoaudiologia 5 meses (a sus 6 afios) hasta que la mama interrumpié el
tratamiento porque no notaba avances. La madre suele tener episodios depresivos,
aungue se han observado grandes esfuerzos para que el nifio mejore. El padre al inicio
indico que no queria involucrarse en la crianza del nifio, pero esta idea fue cediendo de a
poco hasta comprender que a Benjamin le hacia bien su involucramiento en la crianza.
Tiene 2 hermanos: Marisa de 4 afos, hija de los papas de Benjamin, y Tomas de 15 afios,
hijo de su mama. Al inicio del tratamiento vivian en una casa muy pequefia, dormian todos
juntos en una habitacion, sin separacién entre las camas. Luego, a partir de las
sugerencias de la terapeuta, la madre colocé una sabana divisora entre su cama y la de
los nifios. En el afio 2019 se mudaron de casa y, al momento, Benjamin duerme en una
habitacion con su hermano, en otra habitacion duerme su mama y papa y en otra la
hermanita.
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Benjamin es un nifio con trastorno de lenguaje, expresa muy pocas palabras (ma,
pa, nombra a los hermanos, abu, pzza (pizza), qué hace, pedoén (perdén)) y comprende
frases complejas siempre y cuando se las dicen con un modo pausado y lento.

A sus 4 afios empezo el jardin en escuela especial, desde entonces la escuela le
indica a la madre que el nifio necesita tratamiento psicolégico por presentar dificultades
vinculares: juega con sus compafieros de un modo brusco, los agarra del cuello, se
cuelga de ellos y juega a la lucha (notan que no es agresion, sino que es su modo de
vincularse), también indicaron que es muy dificil ponerle limites y que suele transgredirlos.
Cuando Benjamin llegé al consultorio, estaba muy desorganizado, se lo notaba con
muchos miedos y muy perseguido. Asi estaba en el colegio, por lo que desde la institucion
educativa decidieron disminuirle el tiempo de escolaridad de 4hs a 1 hora y media.
Durante el tratamiento se pudo saber que ese modo de vincularse, golpeando, era el que
tenia con su papa debido a que sélo jugaban a la lucha. Este juego fue cediendo por
sugerencia de la terapeuta y fueron buscando otros modos de vincularse, por ejemplo,
yendo a la plaza a patear la pelota.

A finales del afio 2018, afio en que comenz6 tratamiento conmigo, inicio
tratamiento fonoaudiolégico y psicopedagégico. La fonoaudiéloga indica que Benjamin
tiene la expresion de un nene de 2 afios y una comprensiéon de un nifio de 6 afios
aproximadamente. Es importante destacar que en ambos tratamientos hubieron serias
dificultades por parte de las profesionales que influyeron en los pocos progresos de
Benjamin en estas areas. Desde el area de psicopedagogia, qued6é pendiente la
administracion del test de inteligencia para conocer su Cl y nivel cognitivo.

Durante las entrevistas iniciales conmigo, Benjamin habia tirado todos los juguetes
contra la ventana del consultorio, por lo que decidi sacar todos los juguetes de plastico, la
caja de juguetes que es de madera, la silla y la mesa chica. Dejé sélo los peluches en una
caja de carton para que los pudiese tirar a la ventana. Antes de este cambio le avisé a
Benjamin que lo haria para que no se lastimara, no se rompieran los juguetes ni la

ventana del consultorio.

SESION N°1: Abril 2018
Viene con su mama de la mano, ingresa al consultorio y su mama se sienta en la

sala de espera.
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Va hacia la ventana, mira por los espacios que hay entre las maderas de la
persiana que esta cerrada, le pregunto qué esta mirando, me hace sefia de que me calle.
Golpea la ventana con su pufio (es de vidrio), le digo que no golpee la ventana, que se
puede lastimar. ContinGla golpeando la ventana, su cara es de terror, siento miedo y
entiendo que tiene miedo. Le pregunto qué hay alla afuera, no dice nada, empiezo a
decirle que parece que lo de afuera le da miedo, pero no deja que termine la oracion
porque me calla diciendo “Shhhh”. Agarra los peluches y los tira hacia la ventana. Apaga
la luz, hace ruido: “ggrrrrr” y me persigue, yo camino rapido para que no me atrape
mientras digo que tengo mucho miedo y pregunto: “;Qué puedo hacer para
defenderme?”. Me pega una patada, me duele, prendo la luz, manifiesto el dolor diciendo
““jAy me duele!” Lo registra, se preocupa, se acerca, e intenta contenerme con su mano
en mi pierna. Le digo que estoy mejor pero que no me pegue porque me duele. Apaga la
luz, va hacia la ventana, mira por los espacios entre las maderas de la persiana, se asusta
muchisimo y prende la luz. Vuelve a apagar la luz, mira hacia afuera, se asusta y prende
la luz. Yo lo acompafio a mirar la ventana y cuando se asusta yo también me asusto. Asi
varias veces hasta el momento de cerrar la sesion. Cuando le digo que es momento de
guardar no quiere guardar, guardo yo y le digo que estoy guardando.

Salimos, sale apurado hacia la escalera para bajar e irse.

SESION N°2. Abril 2018

Viene muy inquieto, muy asustado, se sienta en la silla del escritorio y, al escuchar
que la ventana hace ruido por el viento, golpea la mesa con su pufio mientras se
manifiesta enojado. Le digo que el ruido es por el viento que choca contra la ventana,
pero no estoy segura si me entiende. Agarra la caja de los peluches, los peluches y las
sillas del consultorio y las ubica en la puerta del consultorio. Parecia querer bloquear la
puerta. Le digo que parece que asi nada puede entrar. Apaga la luz, va hacia la ventana,
mira para afuera, me llama y me hace sefias de que haga silencio. Me acerco, se asusta
muchisimo y va corriendo a prender la luz. Repite esta secuencia varias veces.
Realmente estd muy asustado. Golpea la ventana con su pufio, lo freno, le agarro las
manos, le digo que estoy para ayudarlo, que entiendo que esta asustado, que algo afuera
lo asusta y que yo lo voy a ayudar. Pongo mi mano en su corazén, late rapidisimo, le digo
que respire, que esté tranquilo. Me mira a los 0jos, se queda quieto unos segundos hasta

gue la ventana hace ruido por el viento otra vez (el ruido no es fuerte, es despacio, pero él
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esta muy atento al ruido). Se vuelve a asustar, digo mirando hacia la ventana: “jQué
miedo me da todo esto! ;jQué hay alla afuera!?”. Tira peluches hacia la ventana. Va
hacia el escritorio, hay una carpeta y una caja de pafuelos, tira todo al piso, le digo que
no, que la carpeta no se tira y la guardo en un cajon. Es momento de guardar, le aviso,
agarra las sillas, las tira al suelo, le digo que me parece que esta enojado, que quizas no
quiere guardar, pero que es la hora y hay que hacerlo. Levanto las sillas, guardo todo, Le
digo que lo espero la préxima semana y nos vamos. Al salir va corriendo hacia la

escalera, apurado por bajar.

SESION 12 MESES DESPUES DE LA PRIMERA. Abril 2019

Voy a abrir el porton, se esconde (lo veo porque el portén tiene rejas), abro la
puerta, saludo a la madre, digo: “;Y Benjamin?”, él sale de donde estaba escondido, me
asusta, juego a que me asusto, se rie, viene corriendo y me abraza. Ingresamos al
consultorio.

Agarra los bloques, los pone todos arriba de la mesa. El balde de los bloques se lo
pone en la cabeza, grita muy fuerte y se lo saca. Construye una pared y un tren (le
pregunto qué es y dice que es un tren). El tren se cae de costado y dice “uuhh”, yo
acompano el uuhh y digo, “juuhh! Se cayo el tren”. Lo para, hace que cae, digo: “uuhh”.
Lo para, lo vuelve a dar vuelta y digo “uuhh”, me mira, se rie y empieza a pararlo y darlo
vuelta rapidamente, yo digo “uuhh” cada vez que cae, él se rie. Para el tren y lo choca
contra la pared hecha con bloques. La pared cae, vuelve a parar la pared y choca el tren
gue él armo con los bloques, nuevamente contra la misma.

Hace 2 trenes mas, pone los 3 en fila, el tren que esta atras de todo toca bocina al
mas fuerte y dice: “BllIINIIPPPPPPPP”. Le digo: “;Sera que a veces gritas como este tren
porque sentis que nadie te escucha?”. El tren de adelante se da vuelta y le da el paso al
tren. Le toca bocina al que queda que también se corre y el tren pasa. No tira la pared
sino que pasa por al lado. Mientras juega le sonrio, nota mi sonrisa, me mira, viene y me

abraza. Me da mucha ternura, le digo que me parece que le gusta que le sonria. Dice
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“pso”, le pregunto si quiere jugar en el piso y dice que si. Pone todos los bloques en el
balde y vamos al piso.

Agarra la colchoneta y se acuesta arriba. El pie queda justo al lado de la puerta.
Con el pie golpea la puerta. Le pregunto si golpea la puerta porque quiere que su mama lo
escuche, no dice nada y tras unos segundos deja de golpear la puerta. Se da vuelta al
otro lado, ddndome la espalda y pareceria que se dispone a dormir. Esta relajado
acostado boca abajo. Permanece asi unos minutos. Yo no hago nada, simplemente lo
miro. Se da vuelta, agarra unos bloques que estan encastrados, intenta pararlos pero
como la base esta desnivelada no puede. Tira el bloque lejos. Se sienta y comienza a tirar
los bloques dentro del balde que esta a un metro de distancia mas o menos. Algunos
entran otros no. Cuando no entran se queja un poco. Me dice “tu”, le pregunto si quiere
gue yo también juegue y me dice que si. Comienzo a tirar bloques al balde. Tiramos todos
los bloques, algunos quedan en el piso, otros en el balde. Pone todos los bloques en el
balde. Agarra la colchoneta, la pone arriba de la mesita chiquita, se sienta en la silla
grande y pone los pies arriba de la mesa. Le digo que me parece que estd cansado, dice
que si. Pregunto: “;Por qué sera que Benjamin pone los pies en la mesa?”. No dice
nada. Le digo “Benja, los pies no van en la mesa...” Me mira, se rie. Saca sus pies de
arriba de la mesa. Agarra la colchoneta, hace como equilibrio con las manos. Le digo que
es momento de guardar, acomodamos la colchoneta y los bloques. Salimos, se sirve
agua, la toma en el sillén, luego va hacia la escalera y apaga la luz (no se puede bajar si
la luz estd apagada). La madre le dice que la prenda. Benjamin dice “no”. Le digo,
“Benja, si no prendés la luz no podemos bajar”’, le sefalo la luz, la prende, digo “jjmuy
bien!!” y bajamos. Le digo que cuando terminemos de bajar la puede apagar. Bajamos, la

apaga y nos despedimos.

Cuatro meses después de esta sesidn, Benjamin comienza a inhibir los sonidos
de afuera. A continuacién, voy a transcribir una vifieta que da cuenta de esto: “La madre
gue estaba en la sala de espera va al bafio y se escucha el ruido de la puerta. Benjamin
me mira y mira hacia la pared que conecta con la sala de espera. Le digo que me parece
que escuch¢ el ruido de la puerta del bafio. Dice “No”, luego se escucha una moto que
pasa por la calle, dice: “;tu?” Le digo que yo no fui, que fue una moto que pasé afuera.
Se levanta y va hacia la ventana, vuelve y se tira encima de mi cuerpo como si se hubiera

caido, le digo que me parece que me quiere decir algo pero que no lo entiendo. Va hacia
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la ventana, me llama, voy, me dice que mire, miro a través de los espacios de la persiana,
le pregunto qué tengo que ver y no me dice nada. Le digo: “estdbamos jugando con los
blogues y un ruido de afuera hizo que te preocuparas, una moto que paso...” Hace que se
cae al piso, le digo: “Benja, estoy intentando entender qué me querés decir tirandote al
suelo”. Se levanta, va hacia la ventana, mira el piso y vuelve a tirarse gritando:
“Ooooohhhh”. Se levanta, toca la mesa como si fuera una puerta, le digo que no se me
ocurre lo que me quiere decir pero que lo voy a pensar para poder ayudarlo. Se sienta,
me dice algo que no entiendo, le digo que no entendi pero que juegue que lo quiero
entender. Va a la ventana, me llama, voy, mira hacia afuera, se asusta y grita. Le digo que
me parece que algo de afuera lo asusta, grita fuerte, le digo: “Benja, tranquilo, me parece
que algo de alla afuera te esta asustando mucho”. Se sienta, escucha algo y se tapa los
oidos. Le digo: “jQué bien! Cuando hay ruidos de afuera que no nos gustan podemos
taparnos los oidos”. Grita fuerte y me tapo los oidos. Deja de gritar y me destapo. Grita
otra vez y me tapo los oidos, deja de gritar. Le digo: “¢ Viste? Yo también puedo taparme

los oidos si algo no me gusta”.

SESION 17 MESES LUEGO DE LA PRIMER SESION. Septiembre 2019.

Voy a abrir la puerta, Benjamin se esconde, abro, pregunto a la madre:
“¢ Benjamin vino?”, Me asusta, me asusto, viene corriendo, nos abrazamos y entramos.

Ingresa, me hace sefia para que mire para atras, miro, luego dice “Ah”, lo miro y
me muestra un auto que trajo, dice: “Taaaaraaaaan”, y luego lo deja en el piso.

Va a buscar el balde de los blogues, los pone a todos en la mesa, algunos se caen
y dice: “Oh-oh”. Le digo que se cayeron algunos, los levanta y los pone en la mesa. Mira
los bloques, mira la etiqueta del balde, coloca su dedo indice en su cachete como
pensando, le digo que piense tranquilo qué quiere hacer que hay un montén de tiempo.
Dice: “ijSe!” y empieza a encastrar algunos bloques. Tras un rato me mira y dice: “;Qué
hace?”, le digo “Estoy mirando coémo jugas”, vocaliza y sefiala los bloques, le pregunto si
quiere que yo también juegue y me dice: “jSi!” con tono un poco molesto, le digo “jAh! No
sabia, si no me avisas no lo s&”, agarro unos bloques y digo “Voy a pensar qué hacer”. El
sefiala una figura de camello hecha con bloques que esta en la etiqueta del balde, le
pregunto si quiere que haga eso y me dice que si.

Cada uno estid armando algo, en un momento no le sale lo que quiere hacer y

dice: “uuuuuhh”. Le digo: “Pensa tranquilo cémo podés resolverlo”. Encastra todos los
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blogues con ruedas uno arriba del otro, como si fuera una torre. Yo mientras intento hacer
el camello. Termina de armar la torre, la deja acostada y agarra otros blogues. Empieza a
armar un tren, no le sale, se queja y luego dice: “jAhhh!” pone su dedo indice en su
cachete como pensando y mueve los bloques. Dice: “jSe!” contento. Sigue armando otro
tren, algo no le sale, se queja, le digo: “Si no sale como querés pensa como podés
resolverlo”, me dice: “Se” y sigue encastrando los bloques. Dice “jiBien!!” y sigue
jugando. Yo termino de armar el camello, en ese momento me da la sensacién de que
deberia hacer algo mientras él juega, por lo que agarro una hoja y dibujo. Arma varios
muros, uno de ellos en secuencia: bloque verde, rojo, verde, rojo y asi sucesivamente.
Otro muro con bloques todos azules. Los coloca uno al lado del otro, Dice: “Ayyyy”
porque algo no le sali6 como queria y luego resuelve. Arma un cubo mediano. Lo coloca
cerca de mi y luego se lo lleva hacia él. Une 2 muros que tenian la misma secuencia,
verde y rojo, uno arriba del otro, queda muy alto y lo acuesta, lo desliza y dice: “Bip bip
bip”. Arma otro tren, se queja diciendo: “Ayyyy” y luego dice: “;Se ase!”. Termina de
armar el tren y dice: “Bip bip bip”. Arma en total 5 trenes chicos y uno mucho mas largo.
Desliza todos, mientras dice “Bip bip bip”. Los estaciona en el extremo de la mesa.

Se escuchan perros ladrando afuera, en otro momento le hubiera molestado
mucho, pero en esta sesién no les presto atencion.

Desarma 2 trenes y arma otra cosa, dejé el papel que estaba teniendo y comencé
a mirarlo, sin darme cuenta. Me mira y me dice: “No”, le pregunto si no quiere que lo mire
y me dice “No”. Agarro nuevamente el papel y dejo de mirarlo. Sigue armando algo que
no supe que era porque no le pregunté (dejé que hiciera lo que quisiera sin intervenciones
mias, ni preguntas), mientras silba, parece estar disfrutando y tranquilo.

Arma una torre alta, se le cae, lo noto fastidiado, enojado. Los levanta y sigue
jugando. Esa torre la acuesta, la transforma en tren y dice: “Bip bip bip” mientras lo
desliza. Agarra otro tren y dice: “Bip bip bip”. Los va cambiando de lugar, los desliza y los
estaciona.

Me da un tren, le pregunto: “;Para mi?” dice “Si”. Lo agarro y lo deslizo. El agarra
sus otros trenes y los desliza y dice “Bip bip bip”. Le aviso que en un rato vamos a
guardar. Me dice que si.

Sigue jugando, yo deslizo mi tren, me dice “Ahi” y sefala un lugar, le pregunto si
lo estaciono ahi y me dice “Si”. Lo deslizo y estaciono en el lugar que me indicé. Sigue

deslizando sus trenes, le digo que hay que empezar a guardar, dice: “Si”. Guardamos los
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blogues en el balde, agarra el auto que habia traido y habia quedado en el suelo y

salimos.

SESION 20 MESES DESPUES DE LA PRIMER SESION. Diciembre 2019

Esta sesion fue luego de una ausencia por parte de él, motivo por el cual no nos
vimos por dos semanas.

Ingresa al consultorio, va directo al aire acondicionado que estaba prendido, va al
escritorio, me hace sefia para que mire para arriba, miro, luego me indica que mire otra
vez hacia el escritorio y noto que sacé todo: el reloj, los pafiuelos, una lapicera y una
carpeta. Le digo, “¢;Qué paso? ;Desaparecié todo?”. Benjamin dice: “No sé”. Me hace
sefia de que mire para arriba, miro, pone el reloj arriba de la mesa, me hace sefias para
que mire la mesa, miro y le digo: “jAparecio el reloj!”. Me hace sefa para que mire para
arriba, miro, esconde el reloj, me hace sefia para que mire el escritorio, miro y no esta
mas el reloj. Le digo: “jSe volvié a ir el reloj!”. Me dice con sefias que mire arriba, vuelve a
poner todo en la mesa (pafiuelo, reloj, carpeta, birome), me dice que mire la mesa, miro,
le digo: “jVolvio todo!”. Me dice que mire arriba y saca la lapicera y el reloj. Me dice que
mire el escritorio, miro y le digo: “¢;Dénde estan la lapicera y el reloj?”, “No se” me dice.
Me dice que mire arriba, saca todo de la mesa, me dice que mire el escritorio, le digo:
“iVolvio a desaparecer todo!”. Me dice que mire arriba, saca las gomas evas que estan en
un estante, me dice que mire y le digo: “jY ahora no estan las gomas evas!”, me dice que
mire arriba y va escondiendo de a uno: la mesa chica, la silla chica, las colchonetas, las
cajas de juguetes, todo lo que hay en el consultorio lo esconde. Saca el piso del
consultorio que tiene goma eva, lo esconde, el consultorio queda vacio de un lado. Le
digo: “¢; Qué pasé con todas las cosas? jDesaparecieron? ¢ Se fueron?”. Luego me dice
que mire para arriba y uno a uno van apareciendo las cosas: la colchoneta, la otra
colchoneta, le digo: “jjQué lindo que es reencontrarse con las cosas!!”, luego aparece la
carpeta, la lapicera, el reloj, las cajas, la goma eva, la mesa chica, la silla chica.

Luego me dice que mire para arriba y vuelve a desaparecer todo, la mesa, la silla,
la goma eva, el piso de goma eva, las cajas, todo. Va desapareciendo uno a uno, cada
vez que me dice que mire a otro lado. Le digo: “Otra vez se fue todo, a veces las cosas
estan y otras veces no”. Le quiero decir que parecemos nosotros que a veces nos vemos
y a veces ho, pero me interrumpe porque esta jugando (creo que no era el momento de

decirlo) y decidi no decirlo aun.
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Sigue jugando, desapareciendo todo el piso de goma eva.

Me dice que mire, miro que ya no hay nada en el consultorio, le digo: “;Qué sera
lo que no esta? ;Qué me querés contar con este juego?”. Me dice que mire para arriba,
miro y aparece parte del piso de goma eva. Cada vez que las cosas aparecen hay alegria,
es distinto el modo en que me dice que mire, cuando las cosas desaparecen su modo de
decirme que mire a otro lado es mas serio.

Le digo: “No nos vimos por un montén de dias Benja, ¢ Sera que me querés contar
eso0?” No dice nada. “Estuviste muchos dias sin ver a Julidn (su docente), quizas me
querés decir que a veces estamos y otras no, pero luego nos reencontramos”. Escucha,
no dice nada. Le digo: “No nos vimos porque tu hermana estuvo enferma, ahora que ya
estd mejor nos reencontramos”. No dice nada pero escucha.

Es la hora de guardar y empezamos a ordenar todo. Yo estoy poniendo el piso de
goma eva, €él viene y me empuja, despacio, le digo que no me empuje porque me puede
tirar y me puedo golpear, que si me quiere decir algo que busque otra manera. Seguimos
guardando.

Agarra un bloque y me dispara, yo digo: “jUy! Me disparan”, él dice “jPum!” Ruido
de disparo, yo digo: “Azucena ;Por qué no vine por muchos dias?” él dice “jPum!” y
dispara, digo: “Estuve mucho tiempo sin venir”, sigue disparando diciendo: “jPum pum
pum!” Yo digo: “jjAyy qué dolor!!” Sigue disparando y digo: “jEstoy enojado con vos
porque no te vi por muchos dias!”, mientras lo digo juego y me rio, se rie, deja el arma, y
le digo: “Benja, no nos vimos porque tu hermana estaba enferma, por eso tampoco fuiste
al colegio, ahora que mejord nos volvimos a ver”.

Sigo guardando, él hace unos trenes con los bloques, los desliza, dice “Bip bip
bip”. Termino de guardar todo, le digo que sdlo quedan los bloques, los guarda, los
acomoda, antes de dejar el balde de los bloques lo toca como tambor, me muevo al ritmo

de su percusion. Deja el tambor y salimos.

ANALISIS Y ELABORACION DEL MATERIAL PRESENTADO

Se analizaran las secuencias ludicas del material presentado para evaluar la
evolucion del paciente. Las preguntas guias a responder seran: ¢Cuales son las
transformaciones que pueden observarse en el juego a lo largo del tiempo entre las
diferentes sesiones, teniendo en cuenta la eleccion de juguetes y de juegos, la modalidad

de juego, personificacion, creatividad, capacidad simbdlica, tolerancia a la frustracion y
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adecuacion a la realidad?. Hay cambios en relacién a: A) ¢Cémo usa el paciente al
analista durante el juego?; B) ¢Como usa el paciente las intervenciones del analista
durante el juego? C) ¢Como usa el paciente sus propios recursos mentales y corporales

en el juego?

SESION N°1: Abril 2018

En esta sesion, Benjamin ubica mirando por la ventana una situacion terrorifica
gue no se puede precisar si estd dentro o fuera del consultorio. Es importante destacar
que no es una escenificacién en la que él juega al “como si”’, como si hubiera un peligro,
sino que Benjamin se siente muy asustado y atemorizado. No juega a estar atemorizado
sino que lo esta. En este sentido, no hay juego sino que hay literalidad. Lo terrorifico
aparece como una situacion traumatica ante ruidos que, a posteriori, se puede pensar que
le evoca la escena primaria debido a que Benjamin durmié hasta sus 10 afios con los
papas en la misma habitacion. Se puede pensar también que ha presenciado la escena
primaria y que ésta ha sido vivida como terrorifica, sin posibilidad de simbolizar lo que
sucedia. La vivencia era como si Benjamin estuviera viviendo una pesadilla y que estaba
atemorizado.

Se puede pensar también que hay indiferenciaciéon interno/externo y que es
posible que se sienta atacado, quizas encerrado, motivo por el cual descarga golpeando
la ventana o pegadndome una patada.

los indicadores y las preguntas guias se puede analizar:

Eleccion de juguetes y de juegos: Hay irrupcién brusca sobre los materiales, es decir
toma y arroja bruscamente los materiales.

Modalidad de juego: No hay juego.

Personificacion: La personificacion implica diferenciacion, Benjamin esta sumergido en
una situacién persecutoria, no puede personificar.

Creatividad: No hay creatividad, hay literalidad: esta vivenciado una experiencia
traumatica.

Capacidad simbdlica: Hay descarga, lo cual implica que haya ausencia de
simbolizacion.

Tolerancia a la frustracién: Tiende a la descarga.

Adecuacién a la realidad: Siente que esta en peligro, estd inmerso en una situacion

persecutoria.
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A) ¢Como usa el paciente al analista durante el juego? No hay juego, Cuando me
corre pareceria que lo hace en un intento concreto de expulsar al perseguidor.

B) ¢Como usa el paciente las intervenciones del analista durante el juego? En esta
sesién no hubieron interpretaciones analiticas. Si hubo intervencion para establecer el
encuadre y fue tomado por el paciente (toméd en cuenta que no tiene que pegarme).

C) ¢Como usa el paciente sus propios recursos mentales y corporales en el juego?
Los recursos mentales estan suspendidos, €l estd inmerso en una situacion de la que no
puede salir. Hay una presentificacion aterrorizante, es decir, se hace presente una

situacion terrorifica.

SESION N°2. Abril 2018

Tanto en la sesién 1 como en la 2, se puede observar que, sin poder precisar si es
dentro o fuera, sucede algo peligroso que lo asusta que quiere expulsar, pero no puede y
eso lo asusta mas. Hay algo con los ruidos que para él implican peligro. Si bien no me
pega tampoco soy alguien seguro. Parece vivir todo como disruptivo. Se puede pensar
que, debido a la indiferenciacion interno/externo, los estimulos lo desordenan vy
confunden.

Al respecto Winnicott indica que cuando el juego no es posible, la labor del
terapeuta se orienta a llevar al paciente, de un estado en que no puede jugar a uno en
que le es posible hacerlo.

Siguiendo los indicadores y las preguntas guias se puede analizar:

Eleccién de juguetes y de juegos: Hay irrupcion brusca sobre los materiales.

Modalidad de juego: No hay juego.

Personificacion: No hay personificaciones.

Creatividad: No hay creatividad, hay descarga.

Capacidad simbdlica: No hay simbolismo, hay literalidad.

Tolerancia a la frustracion: Tiende a la descarga.

Adecuacion a larealidad: Siente que esté en peligro.

A) ¢COmo usa el paciente al analista durante el juego? Me utiliza como testigo de su
panico.

B) ¢Como usa el paciente las intervenciones del analista durante el juego? Hubieron
intervenciones en torno a la precision del encuadre: Cuando le indico que es momento de

guardar, tira la silla. Considero que tomé en cuenta la limitacion, pero no la aceptd y la
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rechaz6. Cabe destacar que es un modo de expresar que no esta de acuerdo con lo que
le estoy proponiendo, importante para el proceso de diferenciacion yo-no yo.

C) ¢Como usa el paciente sus propios recursos mentales y corporales en el juego?
Los recursos mentales estan suspendidos, él estd inmerso en una situacion de la que no

puede salir.

SESION 12 MESES LUEGO DE LA PRIMER SESION. Abril 2019

En esta sesion se puede observar que Benjamin comienza a jugar a asustar,
asumiendo el rol del perseguidor, por lo que hay una transformacion de la experiencia
traumética.

También hay acercamiento hacia los juguetes desde la imitacion al armar el tren y
tocar bocina. Es importante destacar que el transporte que él usa para venir a sus
sesiones es el tren. También hay un intento de juego de alternancia: embocar o no
embocar en el balde. Este juego puede ser una transformacion del tirar objetos, un intento
de desprenderse del inicio. Me involucra e incorpora en el juego. Se puede pensar que
hay un esbozo de Fort-Da porque aparecen 2 términos: embocar y no embocar.

Por otro lado, hay simbolizacién: arma trenes con bloques y, debido a que él viene
en tren a sus sesiones, se puede pensar que se personifica a él mismo viniendo a su
sesion y pareceria que derribando obstaculos y reclamando un lugar. En “Principios
psicoldgicos del analisis infantil” (1926) Melanie Klein menciona que es a través de las
fantasias que el nifio expresa sus deseos y experiencias, a partir de un modo simbélico
por medio de juguetes y juegos.

Cuando apaga la luz al finalizar la sesion, se puede pensar que Benjamin toma la
iniciativa de decir “no”: que no quiere bajar porque quiere que su sesién continle. Se

puede pensar que es otro modo de diferenciacion en tanto oposicién al otro.

Siguiendo los indicadores y las preguntas guias se puede analizar:

Eleccion de juguetes y de juegos: Hay acercamiento. Hay un juego de alternancia:
embocar o no embocar en el balde.

Modalidad de juego: Hay plasticidad, arma distintas formas con el mismo material: con

los bloques arma trenes, una pared y luego juega a embocarlos dentro del balde.
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Personificacién: Arma trenes con bloques y, debido a que él viene en tren a sus
sesiones, se puede pensar que se personifica a él mismo viniendo a su sesién y pareceria
que derribando obstaculos y reclamando un lugar.

Creatividad: Esté al servicio del yo, con fines comunicativos. Me cuenta cémo viene a la
sesion: algo que él hace concretamente, me lo cuenta en el momento. Es como un
esbozo narrativo en términos ludicos.

Capacidad simbdlica: Hay rigueza expresiva: arma trenes con bloques y se personifica a
él mismo, como indiqué anteriormente, pareceria que derribando obstaculos y reclamando
un lugar.

Tolerancia a la frustracién: Hay tolerancia a la frustracion y acepta los limites.
Adecuacién a larealidad: Acepta el encuadre, se ubica en su rol y acepta el mio.

A) ¢Como usa el paciente al analista durante el juego? Me incorpora en su juego de
tirar bloques en el balde.

B) ¢Como usa el paciente las intervenciones del analista durante el juego? Toma en
cuenta las consignas y las limitaciones.

C) ¢Cémo usa el paciente sus propios recursos mentales y corporales en el juego?
Me cuenta como viene a su sesion. Por otro lado, desde el plano corporal, cuando pone
sus pies sobre la mesa, pareceria que intenta apropiarse del lugar, sentir que le
pertenece. En el mismo sentido, puede observarse cuando apaga la luz y no quiere bajar,

se puede pensar que son modos de apropiarse del espacio.

Respecto a la vifieta que transcribi luego de esta sesion, Se puede pensar que el
taparse las orejas es una transformacion del “No”: Pone limites a la intromision del otro.
El ruido parece evocar lo ocurrido en la primera sesién, donde habian ruidos que lo

penetraban con violencia.

SESION 17 MESES LUEGO DE LA PRIMER SESION. Septiembre 2019.

En esta sesion Benjamin trajo un auto, un acompafante, que no necesito y lo dejo
a un costado. Esto implica que estd mas confiado en el ambiente. Cre6 una situacion para
jugar solo indicandome lo que tenia que hacer, lo que significa que esta menos paranoide
y mas auténomo. Se puede observar que estd muy concentrado, que hay placer en sus

exploraciones con los elementos y que toler6 los ruidos de afuera sin distraerse.
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Siguiendo los indicadores y las preguntas guias se puede analizar:

Eleccion de juguetes y de juegos: Hay acercamiento, exploracion y uso de los juguetes.
Modalidad de juego: Hay plasticidad.

Personificacion: Los trenes parecen representar objetos capaces de movimiento y cierta
autonomia.

Creatividad: Esta al servicio del yo.

Capacidad simbdlica: Hay rigueza expresiva.

Tolerancia a la frustracién: Hay tolerancia a la frustracion y acepta los limites.
Adecuacién a larealidad: Acepta el encuadre, se ubica en su rol y acepta el mio.

A) ¢(Cbémo usa el paciente al analista durante el juego? Organiza una situacion para
jugar solo indicAndome lo que tengo que hacer.

B) ¢Coémo usa el paciente las intervenciones del analista durante el juego? Toma en
cuenta las consignas y las limitaciones.

C) ¢Como usa el paciente sus propios recursos mentales y corporales en el juego?

Escenifica situaciones donde los juguetes tienen movimiento y cierta autonomia.

SESION 20 MESES LUEGO DE LA PRIMER SESION. Diciembre 2019

En esta sesibn se puede observar que aparece el juego que Freud (1920)
denominé Fort-Da. Freud indica que el nifio en la vivencia era pasivo y afectado por ella
pero, a partir de este juego, se ponia en un papel activo, repitiendo la vivencia a pesar de
gue fue displacentera. Benjamin habia estado 1 semana sin venir al consultorio (lo que
implica dos semanas sin vernos) porque su hermana se habia enfermado. Los objetos
gue desaparecen pueden representar la ausencia que sintié por las personas que no vio
durante una semana. En este juego, Benjamin esta reclamando las ausencias, esta
escenificando situaciones conflictivas. Hubiera sido adecuado no darle explicaciones de lo
gue ocurrio en el mundo exterior (porque no va a tener implicancias a nivel inconsciente)
sino asumir la responsabilidad que me estaba adjudicando por no haber estado y no
haber sabido donde buscarme. Simboliza su enojo por este hecho cuando, luego de
empujarme corporalmente y de mi pedido de que busque otra manera de transmitirme lo
que le pasa, hace que el bloque es un arma y me dispara. Su juego tiene riqueza

expresiva, esta estructurado en un inicio, desarrollo y fin. Al respecto, M. Klein (1926)
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indica que jugando, el nifio habla y dice toda clase de cosas que tienen el valor de

asociaciones genuinas, es decir, se expresa en acciones.

Siguiendo los indicadores y las preguntas guias se puede analizar:

Eleccién de juguetes y de juegos: Hay acercamiento, tiene un principio, desarrollo y fin.
Modalidad de juego: Es flexible, con varios materiales representa lo mismo.
Personificacion: Los objetos que desaparecen pueden representar la ausencia que sintio
por las personas que no vio durante una semana.

Creatividad: Esta al servicio del yo, con fines comunicativos.

Capacidad simbodlica: Hay riqueza expresiva, busca en el entorno materiales que
vehiculicen en forma adecuada sus fantasias y conflictos.

Tolerancia a la frustracién: Hay tolerancia a la frustracion y acepta los limites.
Adecuacién a larealidad: Acepta el encuadre, se ubica en su rol y acepta el mio.

A) ¢Cbémo usa el paciente al analista durante el juego? Me involucra en su juego y
busca que participe activamente.

B) ¢Coémo usa el paciente las intervenciones del analista durante el juego? En torno
al encuadre, toma en cuenta las consignas y limitaciones. Por otro lado, cuando le
interpreto el juego indicandole las ausencias que vivencié, toma mi interpretacion y asocia
jugando a dispararme.

C) ¢Cémo usa el paciente sus propios recursos mentales y corporales en el juego?

Escenifica las situaciones conflictivas.

CONCLUSIONES

Antes de considerar algunos conceptos que ayudan a esclarecer el trabajo, es
necesario recordar las limitaciones del presente estudio en hacer extensible sus
consideraciones ya que se trata del andlisis de un caso Unico; con lo cual es importante
seguir realizando investigaciones al respecto tendientes a aumentar la casuistica y las
observaciones en dicha tematica.

El presente estudio se centra en la importancia del juego para el trabajo en
psicoterapia debido a que el mismo es util para favorecer el desarrollo psiquico del nifio y

los procesos de simbolizacién.
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A través de las transformaciones en el juego de Benjamin, se puede observar el
proceso de diferenciacion interno/externo que ha realizado. Al inicio de su terapia, cuando
escuchaba ruidos, se sentia en peligro porque éstos lo desorganizaban. No podia
simbolizar lo que implicaban, no habia juego, lo presentificaba como una situacién
traumatica y esto implicaba que quedase sumido en una situacion de panico.

Tiempo después, empiezan a aparecer esbozos de Fort-Da e iniciativas de decir
“No”, dentro del proceso de diferenciacion. Se observa esto en su juego al acercarse a
los juguetes ya no disruptivamente sino con intencionalidad, involucrdndome en un juego
de alternancia, donde hay que tirar bloques en un balde. El trabajo del proceso de
diferenciacion se puede observar cuando vuelve a representar la escena de la ventana y
se tapa las orejas inhibiendo los ruidos de afuera. Esta evolucion se puede apreciar en la
sesion en la que crea una situacion para jugar solo indicandome lo que tengo que hacer.
Alli él estd muy concentrado, disfrutando de sus exploraciones e inhibiendo los ruidos de
afuera sin necesidad de taparse las orejas. El proceso de discriminacion continda y
aparece el Fort-Da, tras haber estado 2 semanas sin ir al consultorio. Benjamin reclama
las ausencias, la cual es posible a partir de la diferenciaciéon yo-no yo y lo simboliza a
través de esconder los materiales del consultorio.

Respecto a los objetivos, siguiendo los ejes de analisis de Garcia Arzeno,
Grassano de Piccolo y colab. (1987) y el nivel 1 del modelo de Bernardi (2015) para
evaluar las transformaciones en el juego en Benjamin, se concluye:

En cuanto a la eleccion de juguetes y de juegos, Benjamin pasé de tomar
bruscamente los juguetes e impactarlos contra la ventana (irrupcion brusca sobre los
materiales) a lograr un acercamiento para armar juego que tengan un principio, desarrollo
y fin.

En cuanto a la modalidad de juego, al inicio de su tratamiento no jugaba y luego
de 20 meses de tratamiento pudo representar simbélicamente, con varios materiales, la
misma situacion conflictiva.

Respecto a las personificaciones, hubieron avances ya que al inicio no habian y
tras 20 meses de tratamiento Benjamin logré personificar las personas que no habia
podido ver durante dos semanas.

En torno a la creatividad, Benjamin paso de la descarga a que su creatividad esté

al servicio del yo con fines comunicativos.
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Respecto a la capacidad simbdlica, hay un progresivo incremento de la riqueza
expresiva utilizando los materiales para representar sus vivencias, fantasias y conflictos.

En cuanto a la tolerancia a la frustracion, a lo largo del tratamiento Benjamin
logro tolerar la frustracion y aceptar los limites.

En torno a la adecuacién a la realidad, Benjamin paso de percibir mucho temor
por ruidos que penetraban sin poder filtrarlos a taparse las orejas para inhibirlos.

Respecto a ¢Cémo usa el paciente al analista durante el juego? al principio no
jugaba, yo era testigo de su terror y sufrimiento. A lo largo del tratamiento comenzo a
involucrarme permitiéndome escenificar junto a él situaciones que le generaron dolor.

En torno a ¢(Coémo usa el paciente las intervenciones del analista durante el
juego? Respecto al encuadre, hay una progresiva evolucidon hacia aceptar y tomar en
cuenta las limitaciones y las consignas. Respecto a las intervenciones analiticas, con el
paso del tiempo, comienza a utilizarlas y a asociar a través del juego.

Por ultimo, respecto a ¢ Cémo usa el paciente sus propios recursos mentales y
corporales en el juego? Fue avanzando desde la inhibicion de sus recursos mentales
por estar inmerso en una situacion terrorifica de la cual no podia salir, a utilizarlos para
escenificar situaciones conflictivas.

Los avances en la estructuracion psiquica de Benjamin se pueden apreciar en
todos los indicadores tomados en cuenta. En consonancia con lo manifestado por la Dra.
Fagliano (2019) en su estudio, en el caso de Benjamin también fue posible tratarlo desde
una perspectiva psicoanalitica de hora de juego: al igual que con su paciente, en
Benjamin se consolidaron el sentido del si mismo coherente, se ampliaron sus vinculos y
hubo avances en la simbolizacién. En este Ultimo punto, hay que destacar que los
avances estuvieron en el juego y no asi en su lenguaje expresivo.

Haciendo una sintesis de todo lo expuesto se concluye que, respecto de los
objetivos planteados en el presente estudio, se observan transformaciones y evoluciones
positivas en todas las areas e indicadores que se tomaron en cuenta. Retomando los
escritos de la Dra. Fagliano (2019), el presente estudio contribuye a mostrar que es
posible tratar a nifilos con SD desde una perspectiva psicoanalitica de hora de juego.

Para ampliar el presente trabajo, resultaria enriquecedor la administracion del test
de inteligencia para evaluar el nivel cognitivo y el Cl de Benjamin para poder conocer lo
limites en la psicoterapia. No obstante, se puede hacer una aproximaciéon al nivel

cognitivo alcanzado tomando como referencia los desarrollos de Jean Piaget. Se puede
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pensar que a partir de todo lo trabajado con Benjamin, al estar mas concentrado y menos
perseguido, esto pudo favorecer la emergencia del interés por el estudio y aprender. Por
otro lado, teniendo en cuenta los periodos en los que Piaget divide el desarrollo
intelectual, se puede pensar gque el periodo de la inteligencia sensorio-motriz fue adquirido
durante el trabajo realizado en la psicoterapia y que actualmente, se encuentra entre el
estadio | y Il del periodo de preparacion y de organizacion de las operaciones concretas
de clases, relaciones y numeros, donde comienza a emplear simbolos como medio para

reflexionar sobre el ambiente.

COMENTARIOS FINALES

Benjamin continta tratamiento conmigo, a partir del afio 2020 comenzamos a
vernos dos veces por semana. En estos momentos, por la pandemia, sus sesiones son
virtuales. Logré adaptarse muy bien al dispositivo, preparando en su cuarto un lugar de
juego para tener sus sesiones. Actualmente en sus sesiones estan muy presentes los
cambios corporales que surgieron a partir del ingreso a la pubertad: se mira en un espejo
los bigotes, me muestra que se afeitd. No esta jugando simbdlicamente tanto como hasta
hace un tiempo, sino que al momento estan prevaleciendo los juegos corporales: esta
aprendiendo algunos pasos de hip hop y me muestra como baila. En este nuevo proceso
tanto el papa como la mama estan presentes y dispuestos a acompafiarlo. Por otro lado,
desde el plano escolar, desde octubre del afio 2019 comenzé a ir a una escuela nueva,
escuela a la que asiste hoy en dia virtualmente. Alli lo ubicaron dentro del grupo de nivel
inicial y esta iniciando el proceso de aprendizaje para adquirir la lecto-escritura y

aprendiendo a contar.

BIBLIOGRAFIA

Bernardi, R. (2015), La evaluacion de los cambios del paciente. El Modelo de los Tres
Niveles (3-LM). Revista de psicoandlisis y psicoterapia N°4.

Fagliano, A. (2016) Psicoterapia psicoanalitica con nifios con deficiencias mentales.
Revista Psicoanalisis de la Asociacidén Psicoanalitica Colombiana. Vol. XXVIII,
N°1, enero — junio /2016. Pp.112-129

Fagliano, A. (2019), Intervenciones psicoterapéuticas en pacientes con sindrome de

Instituto Universitario de Salud Mental
Maure 1850 - Tel. 4775-7985
http://www.iusam.edu.ar
30



n INSTITUTO
UNIVERSITARIO o
M DE SALUD MENTAL TIF Merlini Azucena 2021

DE APdeBA

Down. El tratamiento psicoanalitico con hora de juego. Trabajo presentado en la
XVI Jornada del Departamento de Psiquiatria y Salud Mental, Facultad de
Medicina, Universidad de Buenos Aires. 30 de marzo de 2019. Recuperado de:

http://old.fmed.uba.ar/depto/saludmental/xvijornadacompleta.html

Freud, S. (1900). La interpretacién de los suefios. En Obras completas. Tomo V. Editorial
Amorrortu. Buenos Aires

Freud, S. (1905). El chiste y su relacion con el inconsciente. En Obras completas. Tomo
VIII. Editorial Amorrortu. Buenos Aires

Freud, S. (1908). El creador literario y el fantaseo. En Obras completas. Tomo IX. Editorial
Amorrortu. Buenos Aires

Freud, S. (1909) Andlisis de la fobia de un nifio de 5 afios. En Obras completas. Tomo X.
Editorial Amorrortu. Buenos Aires

Freud, S. (1916). Conferencias de introduccion al psicoandlisis. 9% conferencia. La

censura
onirica. En Obras completas, tomo XV. Editorial Amorrortu. Buenos Aires

Freud, S. (1916). Conferencias de introduccion al psicoandlisis. 112 conferencia. El trabajo
del suefio. En Obras completas, tomo XV. Editorial Amorrortu. Buenos Aires

Freud, S. (1917). Un recuerdo de infancia en Poesia y Verdad. En Obras completas.

Tomo
XVII. Editorial Amorrortu. Buenos Aires

Freud, S. (1920) “Mas alla del principio de placer”, de Obras Completas, tomo XVIII.
Editorial Amorrortu. Buenos Aires. Recuperado de:
http://www.bibliopsi.org/docs/freud/18%20-%20Tomo%20XVI1Il.pdf

Klein, M. (1926) “Principios psicoldgicos del analisis infantil”. Recuperado de:

http://www.psicoanalisis.org/klein/index2.htm

Klein, M. (1926) “Introduccion”. Obras Completas. El psicoanalisis de nifios. Tomo 2.
Editorial Paidos. Buenos aires.

Klein, M. (1926) “Fundamentos psicolégicos del analisis del nifio”. Obras Completas. El
Psicoanalisis de nifios. Tomo 2. Editorial Paidés. Buenos Aires.

Klein, M. (1955), “La técnica psicoanalitica del juego, su historia y Significado” en Nuevas
direcciones en Psicoanalisis. Editorial Paid6s. Buenos Aires. Recuperado de:

http://www.psicoanalisis.org/klein/index2.htm

Lalueza, J. L. y Perinat, A. (1994). Desarrollo de los significados compartidos en el juego

Instituto Universitario de Salud Mental
Maure 1850 - Tel. 4775-7985
http://www.iusam.edu.ar
31


http://old.fmed.uba.ar/depto/saludmental/xvijornadacompleta.html
http://www.bibliopsi.org/docs/freud/18%20-%20Tomo%20XVIII.pdf
http://www.psicoanalisis.org/klein/index2.htm
http://www.psicoanalisis.org/klein/index2.htm

n INSTITUTO
UNIVERSITARIO o
M DE SALUD MENTAL TIF Merlini Azucena 2021

DE APdeBA

entre adultos y nifilos con Sindrome de Down. Infancia y aprendizaje, pp. 133-146.
Recuperado de:

https://www.academia.edu/1214051/Desarrollo de los significados compartidos

en el juego entre adultos v ni%C3%Blos con s%C3%ADndrome de Down

Meece, J. (2000). “Desarrollo cognoscitivo: las teorias de Piaget y de Vigotsky” en
Desarrollo del nifio y del adolescente. Compendio para educadores. Biblioteca
para la actualizacion del maestro. Recuperado de:
https://secc9sntedesarrolloprofesional.files.wordpress.com/2017/11/05-meece-

judith-desarrollo-del-nic3blo-y-del-adolescente.pdf

Milagros Diaz D. (2007) “La importancia del juego en el desarrollo psicoldgico infantil” en
Psicologia Educativa, Vol. 13, n.° 2 - Pags. 133-149. Recuperado de:
https://journals.copmadrid.org/psed/art/84f0f20482cde7e5eacaf7364a643d33

Moreau de Linares, L. (1997). Descubriendo continentes. Los aprendizajes en la infancia.

Editorial Lugar Editorial. Buenos Aires.
Ocampo, Garcia Arzeno, Grassano de Piccolo y colab. (1987). Las técnicas proyectivas y
el proceso psicodiagndstico. Editorial Nueva vision. Buenos Aires.
Piaget, J. (1947). La psicologia de la inteligencia. Editorial Siglo Veintiuno. Buenos Aires.
Piaget, J., Wallon, H. (1956). Los estadios en la psicologia del nifio. Editorial Nueva visién.
Buenos Aires.
Venuti P., Falco S., Esposito G., y Bornsteinb M. (2009), “Mother-child play in children
with
Down syndrome and typical development”. US National Library of Medicine
National Institutes of Health. Bethesda MD, U.S.A. Recuperado de:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4151621/

Winnicott, D. W. (1972). El juego: exposicion tedrica. En: Realidad y juego. Editorial:
Granica. Buenos Aires. Recuperado de:
http://imago.yolasite.com/resources/WINNICOTT,%20Realidad%20y%20juego.pdf

Instituto Universitario de Salud Mental
Maure 1850 - Tel. 4775-7985
http://www.iusam.edu.ar
32


https://www.academia.edu/1214051/Desarrollo_de_los_significados_compartidos_en_el_juego_entre_adultos_y_ni%C3%B1os_con_s%C3%ADndrome_de_Down
https://www.academia.edu/1214051/Desarrollo_de_los_significados_compartidos_en_el_juego_entre_adultos_y_ni%C3%B1os_con_s%C3%ADndrome_de_Down
https://secc9sntedesarrolloprofesional.files.wordpress.com/2017/11/05-meece-judith-desarrollo-del-nic3b1o-y-del-adolescente.pdf
https://secc9sntedesarrolloprofesional.files.wordpress.com/2017/11/05-meece-judith-desarrollo-del-nic3b1o-y-del-adolescente.pdf
https://journals.copmadrid.org/psed/art/84f0f20482cde7e5eacaf7364a643d33
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4151621/
http://imago.yolasite.com/resources/WINNICOTT,%20Realidad%20y%20juego.pdf

n INSTITUTO
UNIVERSITARIO o
M DE SALUD MENTAL TIF Merlini Azucena 2021

DE APdeBA

\Mepuwi, Azuceun

Instituto Universitario de Salud Mental
Maure 1850 - Tel. 4775-7985
http://www.iusam.edu.ar
33



