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INTRODUCCION
o

D. W. Winnicott, pediatra y psicoanalista britanico, desarroll6 una de las aportaciones mas relevantes y humanistas del psicoanalisis
contemporaneo, situando el desarrollo emocional en el contexto de la relacion temprana con el entorno cuidador. En su obra Realidad y juego
(1971), profundiza en el concepto de juego como experiencia humana fundamental, vinculada a la constitucion del self, la creatividad y la salud
mental. Asi; el juego mas alla de una actividad recreativa se configura como un modo de relacion con la realidad que atraviesa todo el ciclo vital.

A

| presente trabajo corresponde a un articulo tedrico de revision

/ MATERIAL Y METODOS
E

/ conceptual, basado en el analisis critico de |la obra Realidad vy
juego de D. W. Winnicott y la revision bibliografica de articulos
°Com.p.render el juego como experiencia fundante del self y de |la cientificos.
creatlvidad. La busqueda se llevé a cabo en las bases de datos PubMed
. . . . . a busqueda se llevdo a cabo en las bases de datos PubMe
*Analizar la relevancia del espacio transicional en la constitucion G o _ N Y
subjetiva. Google Scholar, con una limitacién temporal de cinco afios para
Vincular los aportes tedricos de Winnicott con la practica clinica la literatura complementaria, sin restriccion temporal para la
Contempora'nea Obra CIéSica Realidad yjuego.
K / Palabras clave: “Winnicott”, “espacio transicional”, “juego”,
_ wfermen’a”
Winnicott introduce el concepto de espacio transicional o espacio potencial como una zona intermedia de experiencia
entre la realidad psiquica y la realidad externa, donde tienen lugar el juego, la simbolizacion y la creatividad.
En contextos de hospitalizacion, el ingreso puede implicar ruptura de referentes, regresion emocional y aumento de D.W. Winnicott
vulnerabilidad. Desde esta perspectiva, conductas como dependencia intensa, ambivalencia afectiva, retraimiento o Realidad y Juego

irritabilidad pueden comprenderse como intentos de autorregulacion y busqueda de sostén emocional.

La evidencia reciente senala que el juego terapéutico favorece la regulacion emocional, disminuye la ansiedad vy
mejora la comunicacion en contextos hospitalarios (1,3). Asimismo, intervenciones l|udicas estructuradas han
mostrado efectos positivos en el bienestar psicosocial en situaciones de estrés (4).

Para la enfermera especialista en salud mental, integrar esta perspectiva implica ejercer como ambiente facilitador,
ofreciendo presencia estable, coherencia relacional y disponibilidad emocional. El sostén terapéutico no se limita a la
contencion conductual, sino que supone tolerar la ambivalencia, respetar el ritmo psiquico y promover espacios
creativos que permitan la simbolizacion. Talleres expresivos, dinamicas grupales y actividades significativas pueden
funcionar como dispositivos clinicos que reactiven |la capacidad de jugar, entendida como capacidad de crear,
vincularse y habitar la realidad compartida.

CONCLUSION

@ marco winnicottiano permite comprender el sufrimiena
psiquico hospitalario desde una perspectiva relacional. La ruptura
del espacio transicional puede manifestarse como regresion o
dificultades vinculares. La evidencia respalda el juego terapéutico
como herramienta util en contextos clinicos (1,4). La enfermera
especialista puede constituirse como ambiente facilitador
mediante presencia confiable y promocién de espacios creativos,

Qrtaleciendo un modelo de cuidado centrado en |la persona.
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