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PRESENTACTON

El proyecto de investigacién como se pretendia, finalizd con
una obra teatral llamada " GENESIS ", para poder demostrar el
efecto de la teatroterapia en el desarrollo psicosocial del nifio
con sindrome de Down.

Para conocer algo sobre el montaje teatroterapéutico en si,
comenzaremos diciendo que fue una obra basada en la Biblia, la cual
llevaba inmersa en su misica y en sus canciones infantiles un
mensaje ecolégico gue promueva a la vida y la proteccién de nuestro
medio ambiente. Esta obra terapéutica se desarrolld en un montaje
un tanto subrealista, que pone en juego nuestra imaginacién, ya que
ésta fue mucho mis gue una obra musical, infantil, pues representd
la innovacién de un método terapéutico ocupacional, en el
tratamiento de nifios especiales. Ademds encerré el trabajo de
varios meses de aprendizaje de diez nifios con sindrome de DOWN
desde ritmo y coordinacién, hasta expresién corporal.

Los nifos con esta obra pretendieron demostrarnos gque son
capaces de superarse, de desarrollarse dentro de las artes en lo
posible y, sobre todo, gque estén dispuestos a luchar con su ternura
por una sociedad mis justa y con espacic para crecer Y realizarse.

Finalmente podemos decir gque se trabajé el proyecto sobre
bases s6lidas, concretas y con un ideal; el que podamos describir
mas elocuentemente con una frase del autor Antony de Mello:

" Un dia descubri que lo gue tenia que hacer no era
ambicionar el mito, sino la actitud”.

Y eso fue lo gue logramos a través del método Teatroterapeu-
tico que a continuacién presentaremos y describiremos mas expli-
citamente.

PROPIEDAD BE LA UNIVERSITAG DE SAw AALES & e . . ivit |
Biblioteca Central




CAPITULO I
INTRODUCCION

El problema de investigacién consistid concretamente en llegar
a conocer de qué manera la teatroterapia permite el desarrollo
psicosocial del nifio con sindrome Down, ya gque a través de su
. desarrolle, &1 presenta problemas de sociabilizaciédn. Las
posibilidades de gque esta técnica pueda desarrollar una forma para
eliminar, en gran parte, estos problemas es mayor, pues el teatro
viabiliza la comunicacién y la interaccién personal del nific. Para
la realizacién de esta investigacidn, debimos tener conocimientos
tedricos, entre los cuales encontramos: el Sindrome de Down, como
uno de los estados asociados a una anomalia cromosémica,la cu&l
ocurre con una incidencia del unc por ciento por cada 600 nifios
nacidos, representandc del 10 al 15 % de los deficientes mentales
acogidos en nuestras instituciones.

El teatro, fue otra variable gue debimos tener presente, ya
gue e un medio de expresidn a través del cual, los ninos con
sindrome de Down, pueden manifestar parte de su perscnalidad y
expresarse corporalmente, realizéndose en una actividad dinimica.

La terapéutica ocupacional se refiere bdsicamente, a la manera
de llevar a la préactica objetiva y concreta, una serie de
tratamientos y técnicas dindmicas de rehabilitacién, con el fin de
ccupar adecuadamente el tiempo del paciente, logrando un proceso
rehabilitativo integral. Esta investigacidn fue ubicada dentro del
campo de la psicologlia social, ya que estd encargada de analizar
toda la problemidtica de las relaciones interpersonales de cada
individuo,pues el sindrome de Down en Guatemala, ha sido un
problema gue no ha tenido la atencién necesaria por parte de las
autoridades correspondientes; a pesar gue representa un serio
conflicte que no sole afecta al nifio, sino que también, a 1la
sociedad en general. La psicologia educativa juega un papel
importante, ya que el teatro es a su vez un medioc de comunicacién
y transmisidn de cultura y mensajes. Por ende, la teatroterapia es
un medic educativo por medic del cual los nifios con sindrome de
Down pueden realizarse, llevando un mensaje educative. Estos nifios
necesitan el mismo interés y cuidado de sus padres que un niho
normal, para desarrollar en ellos, el maximoc de sus habilidades,
capacidades, calidades personales, y para ensefiarles, en general,
a adaptarse a las demandas de la sociedad en gque viven.
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A través de esta investigacién pretendimos conocer mis a fondo
el desenvolvimiento conductual, scecial, y ciertas aptitudes de los
nifios, baséndonos en los resultados de la prueba de Vineland, y el
cuestionario de evaluacién social y afectiva, que determinaron en
que Areas necesitaban mayor estimulacién, en el desarrollo de su
madurez social. Las variables que se presentaron en el estudio
fueron esencialmente tres: el nifio con Sindrome de Down, la
teatroterapia y la terapéutica ocupacional.

Existen diversos problemas que tienen relacién directa con la
implementacién de este tipo de terapéutica ocupaciocnal, por
ejemplo: en los sistemas educativos actuales, se orienta a una
actividad terapéutica gque asepira a alcanzar lae necesidades
sociales y ocupacionales. S5in embargo, dadas las condiciones
econdmicas, politicas y socialee imperantes, no se da.

El estudiante, no sélo el gue asiste a la Universidad de San
Carlos de Guatemala, se ve profundamente afectado, ya que la
metodologia utilizada no es implementada con nuevos métodos, ni
técnicas, limitando asi el campo de accidén y aprendizaje del futuro
Terapista Ocupacional y Recreativo. Podriamos citar también como
problema real, para los nifios con Sindrome de Down,la falta de
informacién, de educacién, sociabilizacién y de cultura de nuestro
pais; que da como resultado palpable, el rechazo de estos nifios pox
carencias de diferente indole. Otro factor importante es la falta
de instituciones adecuadas para el aprendizaje y desarrollo de los
nifios, ya que la cantidad de centros existentes no se dan abasto
para cubrir las necesidades de la mayoria de estos niiios.

Dentro de las implicaciones que se presentaron en esta
investigacién se ubicaron las sociales, ya que conforme al
desarrollo se permitié a los nifios con Sindrome de Down lograr
mayor sociabilidad, reconocer su rol en la sociedad, expresarse,
ejercitarse, y lo mis importante, desarrcllar dentro de su mundo un
contacto con la realidad.

Desde el punto de vista cientifico fue importante el desarro-
llar este tema, porque nos dié la pavta para implementar los
programas de rehabilitacién, pues es un método terapéuticeo
innovador que amplié el campo de accidn en la terapéutica ocupa-
cional en Guatemala. Desde el punto de vista politico nos preocupa,
la falta de interés del Gobierno y del Ministerio de Educacién,
pues no le han dado la debida importancie a la situacién y neo
implementan programas educatives , ni talleres protegidos, para
hacer que estos nifios formen parte activa y productiva de la
sociedad; <finalmente seria necesario cambiar la estructura
ideolégica con respectov a este problema, en pro de la implementa-
cién de puevas técnicas terapéuticas, adapténdolas a nuestro medio
para un mejor tratamiento rehabilitative y de integracién sccial.

-



Para llevar a cabo este estudio e investigacién se trabajd con
diez nifios del INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA,comprendidos en
edades de 14 a 18 afios sin problemas fisicos, a quienes se evalud
en un inicio para conrocer su desarrcllc social, se aplicd 1la
terapéutica ocupacional de TEATRO TERAPIA, y se llevd un proceso de
evolucidn y desarrollo de su sociabilidad, Para el tratamiento se
elabordé un programa con técnicas teatrales como: expresién
corporal, desplazamiento escénico, desarrollo de ritmo, danza, y
trabajo de escenograffa con técnicas terapéuticas ocupacionales,
que se complementaron con dinimicas de sociabilizacién y terapia
lddica, para el mejor desarrollc del proceso de rehabilitacitn de
los nifies con Sindrome de Down.

En una forma detallada, expondremos a continuacidén 1los
resultados de la investigacién titulada:
"LA TEATROTERAPIA COMO MEDIO DE SCCIABILIZACICN DE LOS NIn0OS CON
SINDROME DE DOWN".




OBJETIVO GENERAL

Los objetivos que se alcanzaron a través de nuestra investi-
gacién fueron los siguientes:

Demostrar la importancia de la implementacién de la teatro-

terapia en el proceso de sociabilizacién de los nifios con Sindrome
de Down.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar un montaje terapéutico de una obra de teatro con
nifios con Sindrome de Down.

Dar a conocer la existencia de la teatroterapia como un método
innovador y efectivo en el proceso de rehabilitacién integral en el
Area de Terapia Ocupaciocnal y Recreativa en Guatemala.



MARCO TEORICO
PARTE PRIMERA

CRECIMIENTO DEL NINO CON SINDROME DE DOWN
CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Con el prop6sito de ubicar inicialmente al lector en el
conocimiento del estudio, se definen a continuacién los conceptos
fundamentales del tema:

DEFICIENCIA MENTAL

Deficiencia mental es una limitacién intelectual de indole
orgdnica producida en el individuco antes del nacimientoc, en el
momento y después de éste.

Kolb (1967) define el término retardo mental como " La falta
de capacidad intelectual que se deriva de una limitacién innata en
el desarrollo del cerebro, o de una enfermedad o lesidén cerebral,
que se ha producido durante o inmediatamente después del nacimiento
o bien es la consecuencia de una falta de maduracién debida a que
los estimulos ambientales provenientes de fuentes familiares y.
culturales no han sido suficientes para estimular el desarrollo. "

Meranie (1979) diferencia los conceptos: retarde y defieciencia
mental. El primero significa un atrasc en el desarrolle mental,
cuya etiologia no es innata, si no es provocada por privacidn de
estimulos familiares, educativos, sociales y culturales; mientras
el segundo es un defecto permanente de los procesos cognocitivos,
cuyas causas suelen darse antes, durante ¢ después del nacimiento.

El retardo mental puede ser permanente y convertirse en
deficiencia mental si el individuo retrasado nc es estimulado a
tiempo.

Kolk define ambos términos en uno, y da un concepto bastante
completo. Es importante agregar que la deficiencia mental también
puede definirse como el funcionamientc intelectual por debajo de 70
puntos de cociente intelectual.




ETIOLOGIA DE LA DEFICIENCIA MENTAL

Las causas de la deficiencia mental pueden ser debido a
factores de carécter bioldgico y factores de cardcter psicosocial,
que frecuentemente inciden simult&neamente en un misme cuadro.

Los factores biolbgicos pueden influir en periodoc prenatal,
perinatal y postnatal, entre ellos estén:
trastornos genéticos y/o cromosémicos.
- malformaciones congénitas.
= desnutricidn.
- maltratos o accidentes fisicos.
- enfermedades durante el embarazo de la madre.
— combinacién de estos factores.

Dentro de las alteraciones cromosémicas, debe destacarse el
sindrome de Down ¢ " Mongolismo ", en el cual hay correlacidn con
la deficiencia mental.

Los facteres sociales, no pueden explicar en si mismos, la
deficiencia mental, pues siempre estdn asociados a otros factores,
que a nivel general son:

~ factores de crianza en los nifocs.
- wvivienda.

- ambiente social.

- paneamiento ambiental.

- nivel econémico.

- educacidn.

- deprivacién cultural.

— combinacién de estos factores.

Factores Psicoldgicos:

- carencia sensorial.

- deprivacién materna.

- patrones adaptativos.

~ autocaceptacién.

- percepcidén ( psicolégica )

~ falta de estimulacidén intelectual.
- combinacién de estos factores.

La influencia negativa de los factores psicoscciales, desde el
nacimiento del nifie no permitird que éste se desarrolle
normalmente, pues ya a los seis meses de vida puede evidenciarse un
retrasc motor, y si no fuesen estimulados a tiempe, la maduracién
del cerebro se verd limitada por la falta de experiencias y
estimulos sensoriales, provocando deficiencia mental.




NIVELES DE DEFICIENCIA MENTAL

La Asociacién Americana de Deficiencia Mental ( 1937 ) utilizé
categorias en la clasificacién de los niveles de deficiencia

mental: la medicién de la inteligencia y el comportamiento
adaptativo.

Para definir la inteligencia, se utilizan escalas productec de
pruebas de inteligencia estandarizadas. Con las pruebas de Stanford
Binet y Catell, y Weschsler, obtuvieron un Cociente Intelectual
distribuide en categorias Leve, Moderado, Severo y Profundoc.

Para medir el comportamiento adaptativo, la Asociacién
Americana de Deficiencia Mental, toma en cuenta las siguientes
areas:

1. desarrollo sensoriomotriz

2. lenguaie

3. destreza y ayuda minima.

4. socializacion.

5. destreza académica y actividades de la vida diaria.

€. aplicacidn del razonamiento y juicio apropiado en el manejo del
ambiente.

7. destreza social ( participacién en grupos activos y relaciones
interpersonales)

8. responsabilidad social y vocacién en la adolescencia y la vida
adulta,.

De acuerdo con lo anterior existen cuatro niveles de conducta
adaptativa:

1. Leve

2. Moderado.

3. Severo.

4. Profundo.

5. Concepte de Sindrome.

Wunderlich ( 1969 ), considera que el nifio " MONGOLICC " es
especial, por lo que su desarrollo no puede ser medido con patrones
establecidos para los nifios normales este " es otro tipo de ser
humano que obedece a sus propias leyes configurativas, que han sido
determinadas a través del cambio de forma, funcién, y estructuras,
demostrables morfolégicamente " por lo que no puede considerarse
su desarrollo como deficiente. El mismo autor afirma que el nifio "

mongolico " cuando nace presenta un estado fetal regresive y ain no
ha terminado de formarse.




De acuerdo con lo anterior, para el autor, trasladar la
situacién del nific normal a la del nific " mongolice " es muy
problematico, puesto que el desarrollo del dltimo sigue las leyes
configurativas totalmente distintas.

Un nific Down de tres afiocs no corresponden en su desarrollo a
un nifico normal de la misma edad v no se puede compararlos o
igualarlos. Tenemos que considerar al nifio Down como una identidad
cerrada no comparable con la normalidad, para la cudl no poseemos
aidn un criteric de valoracidn exacta.

El desarrollo del nific normal discurre lineal con la edad, a
partir de criterios de valoracidn de Buller y Betzeer, se calcula
la denominada edad del desarrolloc gue se compara por medio de un
cédlculo con la edad real, el resultado de ello el coeficiente de
desarrollo. A través de la valoracién en seis campos distintos de
la perscnalidad que puede ser individualmente diferentes y més o
menos marcados, se encuentra el denominado perfil de desarrollo.

Los resultados de este cuestionario en el nific Down, presentan
un coeficiente de desarrollo con tendencia descendente. La
permanencia uniforme de coeficiente de desarrollo corresponde a
exigencias de mayor rendimiento.

Con respecto a la teoria del estado regresivo del nifio Down,
en Estados Unidos se han realizado estudios que prueban que su
cerebro continia deteriorandose después del nacimiento, debido a la
poca circulacién y al dafic de los capilares.

Smith y Wilson ( 1967 ), siempre en relacién a esta teoria,
encontraron un descenso progresivo del cociente intelectual, a
medida que pasa el tiempo. Para ellos, esto no significa que los
suietos se deterloren con el pasc de los afios, sino gue no
mantienen el ritmo inicial, ya que llegan a su nivel maximo de
desarrollo intelectual antes que las personas normales.

Seglin Roy Breg, no hay regresidn en la conducta del nifo Down
sino gque hay un progreso continuc y después de los 4 afios el
coeficiente intelectual se estabiliza. Dice gue falta una evidencia
neurcldgica de la existencia de un proceso degenerativo en el
desarrollo de estos nifios y atribuye el descenso en el cociente
intelectual a la posibilidad de gque los cuestionariocs o instru-
mentos psicométricos para evaluar se desarrcllo, miden funciones
algo diferentes en las distintas edades.

La edad mental que presentan los nifios, en muchas ocasiones no
estd relacionada con lo gue han aprendido a hacer, por ejemplo: en
un grupo de nifioe Down criados en las zonas rurales presentaban
edad mental de 4 a & afios y podian manejar tractor y realizar
tareas domésticas y aGn sencilleos trabajos de carpinteria.
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El hecho que quizés reviste de importancia es que el desa-
rrollo social de estos nifios separa en 2 & 3 afios a su desarrolloe
mental, en consecuencia parecen mis inteligentes de lo gue en
realidad son, y se manejan ficilmente con el grupo familiar,
siempre que la familia esté preparada para estas adaptacidn.

Su vida es simple, sin complicaciones y sus emocciones menos
intensas.

Los nifios Down pueden alcanzar en ocasiones un buen nivel de
desarrcllo, especialmente cuando el medio ambiente es adecuado y
los nifios se encuentran bajo un control coordinado. Sin embargo,
también debemos tener en cuenta, las diferencias individuales, lo
cuil hard variar considerablemente las medidas de inteligencia. No
podria decirse con seguridad como se desarrollard un nific Down, ya
gue el niimero de los diferentes sintomas del " mongolismo " y su
apariencia global, no son datos orientados sobre la tendencia
futura de desarrcllo.

Hasta ahora no se conoce métode alguno eficaz para aumentar el
desarrollo cerebral o para mejorar la incapacidad innata para su
desarrollo mental.

En cohservaciones realizadas por el Doctor Roy Breg { 1971 },
en un grupo de 343 nifics Down gue asistian al Scuthbury Training
School en Ceonecticut, comprobé que tenian un coeficiente medioc de
desarrollo que fluctuaba de 65 a 70, su cociente intelectual
promedic a los tres afics es aproximadamente 50 a los 4 afios es
aproximadamente de 40. entre los 3 y 7 afios, es muy raro encontrar
un cociente intelectual de 70.

Los casos tipicos del nifio Down, presentan deficiencia mental
desde un grado leve, hasta niveles profundos. La mayoria posee de
un 25% a un 50% de lo que se considera inteligencia normal, son
etiquetados como entrenables.

Seqgin Roy Berg ( 1971 ), los ex&menes de desarrollo son de
valor prondstico, limitadoc en el nifio Down, para las pruebas
psicométricas después de los 3 afios son dtiles.

El Sindrome de Down, presenta una acusada deficiencia general
de la capacidad mental. Un estudic de éste sindrome sefialé que,
independientemente del adiestramiento a tales enfermos lograban un
cociente intelectual en el range de deficiente moderado.
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SINDROME DE DOWN

Es uno de los estados asociados a una anomaljia cromosdmica gque
ocurre con mayor frecuencia. Tiene una incidencia del 1% por cada
600 ninos nacidos, representandc del 10 al 15% de los deficientes
mentales acogidos en instituciones.

El eindrome de Down llamado " mongolismo " por el boctor John
Langdon Down, director del Asilo para Retrasados Mentales de
Earlswood en Surrey, Inglaterra en 1866, quien describié sisteméa-
ticamente dicho sindrome por primera vez, si bien ya habia sido
seflalado por Sequin ( Francia ) 20 afios antes.

La primera comunicacién médica sobre el mongolismo, se
presentd en un congresc efectuado en Edimburgo en 1875, en ella,
John Frazzer y Arthur Mitchell llamaron la atencién sobre la corta
vida de los nifios Down y su tendencia marcade a la braguicefalia.
Mas tarde fue completando el cuadro clinico por el Doctor
Shuttleworth quien fue uno de los primeros en sugerir la existencia
de un defecto congénite e introdujo el términe " Nido
Inclomplementc ", llegande a la conclusién de que el trastorno
obedecia a una dieminucién de la potencia productora.

Posteriormente se reconocié la importancia de la edad avanzada
de la madre; y la edad avanzada del padre era un factor secundario.

Wardenbexrg ( 1932 ) y Bleyer ( 1934 ), surgieron como causa
del nific Down una anormalidad cromosdSmica pero no se contaba con
medios para comprobarlo., En 1959, los Doctores Lejeune, Gautier y
Turpin llegaron a la conclusién por medio el carioctipo, que causa
etiolégica se debia a un cromosoma extra. Otros estudios realizados
en 1960~61 por Peronse y otros, descubrieron la trisomia por
traslocacién y el mosaicismo.

En este sindrome se presentan en general, las siguientes
caracteristicas: cara redonda, ojos oblicuos estrechos y falta de
pliegues en los parpados, nariz de puente hundido, cavidad bucal
pequefia con lengue grande y gruesa, dedos cortos y gruesos, pliegue
transversal de la mano, hipotonia muscular, crianeo ancho y corto,
piel palida, voz gutural y grave, susceptibilidad cardiaca y
respiratoria, c¢recimiento y desarrollo mis tardic que el
crecimiento y desarrolleo de los nifios normales. Dicho cuadro va
asociado siempre a la deficiencia mental.

El desarrollo es un procesc continuo. Comienza con la
aparicién y procede mediante ordenada, sucesién, etapa, represen-
tando cada una de ellas un grado o nivel de madurez. El desarrollo
es medido por escalas obtepnidas de acuerdo a la evolucién gque
Presenta el nifio normal.
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PARAMETROS GENERALES DEL DESARROLLO DEL NINO cCon
SINDROME DOWN

DESARROLLO MOTOR

la capacidad que el nifio va adquiriendo en el control y manedjo
de sus misculos vinculado al desarrollo mental es denominado:
Desarrolle Psicomotor, y se da en el nifio por etapas sucesivas,
sirviendo un esquema de comportamientc como base para alcanzar
otros mAs complejos.

A grandes rasgos se describen las etapas de desarrolle del
nifio segin Gessell: a} Primer trimestre: en este periodo se
alcanza el control de los 12 misculos oculomotores.

b) Segundo trimestre:{ 16 a 28 semanas } controla los misculos gue
sostienen la cabeza y el movimiento de brazos y manos.

¢) Tercer trimestre: ( 28 a 40 semanas ) a esta edad se =zienta,
gatea y urga con los dedos.

d) Cuarto trimestre: { 40 a 52 gemanas ) el nific se para y camina
con apoyo.

e) Primer aflos a esta edad el nific camina y corre, articula
palabras o frases, adgquiere control de esfinteres.

f) Entre el segundo y tercer afio: expresién del pensamiento
utilizando operaciones y comprensidén de lo gque se le exige.

g) Cuarto afio: es la etapa en gque realiza innumerables preguntas,
compara ¥y generaliza conceptos. Logra independencia de la rutina de
su casa.

A los 5 afios estd inmadurc en el control motor, lo cudl indica
gque estd preparadc para realizar movimientos mis comple]os ¥ gque
requieren mayor coordinacidn. Incluyende gimnasia fisica, la
capacidad de escribir y realizar manuvalidades.

La aberracién cromosdmica que da origen al sindrome de Down
afecta y limita en forma permanente el desarrollo motor del nifio,
quien podrd superar las dificultades en un tiempo mis prolohgado,
dado que su condicidén no le permite aprovechar los estimulos del
medioc, debido a esto la edad mental del nifio estari marcadamente
atrds en relacién a su edad cronolégica.

En el prlmer trimestre casi no se nota retrase, salve porque

es bastante pasivo. - i

vt

N A partir de los - ,%gses se advierte el retrasoc motox, pues no
ﬁgh “realiza en lo menc;onahé@en la escala anterior. :
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Se sienta y gatea aproximadamente al afic 1o cual un nifio normal
logra hacer al tercer trimestre. Camina aproximadamente a los tres
afios, y ¢l lenguaje propiamente dicho aparece m&s o menos dos afics
después.

Las etapas de desarrolloc varian entre cada nific, dependiendo
del grado en que haya sido afectado por la aberracién cromosémica
Yy de la atencidén y estimulacién temprana gque se le de; pues se ha
comprobado que los nifos estimulados pueden lograr con poca
diferencia en tiempo con respecto al nific normal el dominio de
las capacidades motrices.

DESARROLLO DEL NIRO CON SINDROME DOWN

La aberracidn cromdsomica que da origen al sindrome de Down,
afecta y limita en forma permanente el desarrollo del nifio, guien
podrd superar las dificultades en un tiempo mAs prolongado, dado
que su condicidn no le permite aprovechar los estimulos del medio.
Habré siempre un desajuste entre su edad mental y su crecimiento
cronolégico.

El recién nacido "MONGOLICO" carece del reflejo del moro y el
succidén lo tiene mal desarrollado. Es esencial determinar qué
reflejos primitivos estéin presentes y cual es su intensidad, asi
como cuales estan ausentes, ya gque el contrel de los movimientos
voluntarios puede desarrollarse s6lc en base a estas respuestas
automaticas.

El ninc "MONGOLICO" posee un sistema nervioso débil y ¢ue no
recibe estimulos del exterior, por lo que es un nifio immdévil y no
responde a nada, no tiene reservas en los misculos, es hipoténico
; Por lo tanto sera incapaz de controlar, coordinar y repetir los
movimientos. Esta sitwacién se agrava cuando el cerebro pide un
alimento excesivo para la capacidad del sistema circulatorio, lo
que motiva que mueran c¢élulas por el flujo inadecuado de sangre.
AGn méas, dado que el higado del *“MONGOLICO" es incapaz de sumi-
nistrar y procesar los carbohidratos y enviar glucosa al cerebro,
guedard privado de sus funciones principales.

El problema de la alimentacién, caracteristico en los nifios
“MONGOLICOS" recién nacidos, se debe a lo débll de sus reflejos de
succidn, junto a las vias respiratorias estrechas, gque los obligan
a respirar por la boca, donde ademéAs la lengua se siente estrecha
en uvna cavidad bucal poco desarrcllada.

De esta manera durante los primeros tres meses de vida, el
nifio presenta una serie de movimientos gue pueden acercarse a la
normalidad, pero hay en €l una marcada disposicidén a la actividad
pasiva, permanece large tiempo inmévil, durmiendo continuamente y
no llora atin para alimentarse.
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Desarrollo Motor

A partir de los 6 meses se advierte un retraso motor el en
organismo del nifio con Sindrome de Down muy significativo; empieza
a sentarse sin apoyo por término medio a los 11 meses {(de 6 a 36
meses}; gatea después del primer afio de vida; camina sin aynda a
los 2 ahos (margen entre 1 y 4 afios), una proporcién razonable, sin
embargo, se sienta y camina a la edad usual y aunque el retraso sea
profundo, rara vez el "MONGOLICO" de edad avanzada es incapaz de
caminar.

Desarrollo del Lenguaie

El lenguaje es la expresidn del pensamiento fundamental para
la comunicacién, el cual se manifiesta a través de la expresidn
oral, gestual y mimica.

Segin Lenneberg, el lenguaje se desarrolla después de una
maduracién regular, inclusc en ni en guienes el proceso se
obstaculiza por deficiencia mental como en el Sindrome de Down.

El lenquaje oral se inicia en el nifio, entre el primero y
segundo afio, pues ha logrado un grado de madurez neuromuscular que
se lo permite. Seqgin Kolb (1976), primero el nific usa
interjecciones para expresar sus estados emocionales. Mas tarde
sefiala con nombres, después viene el uso de los verbos y al final
del segundo afic el nific ya forma oraciones simples.

El nific indica que ya puede distinguir entre otros y él miamo,
cuando empieza a usar pronombres y enriquece su actividad
informativa, cuando aprende a utilizar adjetivos y adverbios.

Para que haya un lenguaje significativo se requiere en el nifio
un ¢ierto grado de abstraccién que implica comprensién y expresién.

En esta area se registra el indice mds bajo de progresidém del
nifio con Sindrome de Down. Unc de los factores que impide en mayor
medida gque le lenguaje oral se desarrolle al maximo, es la
capacidad de mimica que tienen estos nifice ya que no pueden
expresar oralmente su pensamiento; otro factor, es la malformacién
de su cavidad bucal.

En estudios realizados por Gessell y Amatruda (1981) encon-
traron gque los nifioe con Sindrome de Down utilizan palabras y
posiblemente frases a los 3 afios y oraciones a los 6 afios.

Generalmente, el lenguaje se amplia mis tarde gque la fase
ambulatoria..

Los factores gque intervienen en el desarrollo del nific con
Sindrome de Down, asi como en el nific normal; son: la familia, la
atencién médica y psicopedaqgdégica.
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La alteracién o el poco desarrclio del lenguaje esti deter-
minando por la combinacién de alteraciones congénitas psiconeuro-
motoras que se encuentran en los nifice "mongolicos™.

Es necesario recordar la gran importancia gue las perturba-
ciones de origen cromosémico tienen en relacién a la comunicacién
humana, ya que esta anomalia determina dafios en una gran variedad
de tejides orgénicos, deteriorando especialmente el sistema
nervicso central y afectando consecuentemente las sensopercepcio-
nee, la mototricidad, los procesos asociativos de comprensién y
expresién, y por le tantoc de aprendizaje y de lenguaje, ya que
estos requieren entre otros, dos elementos fundamentales:

* El aportado por condicionee biolégicas y de maduracién
del sistema nervioso central; y

¢ _  El proporcionado por el medio ambiente social.

Cuando existe una alteracién en la funcién bioquimica y
orginica del sistema nervioso, esta va a impedir gue entren
estimulos adecuados, que se generen respuestas o cambios de
respuestas correctas. Consecuentemente no habrd en estos casos

aprendizajes normales, sino respuestas patolSgicas con aprendizajes
alterados.

El lenquaije como medic de comunicacién

El lenguaje, introduce al nifio en el medio social y es el
principal instrumento de la comunicacién, en esta area se registra
el indice més bajo de progreeién del nifio con Sindrome de Down. Su
expresién es menor a la comprensidn. Uno de los factores due
impide en mayor medida gue el lenguaje oral se desarrolle al
miaximo, es la capacidad de mimica gue tienen estos nifice, con ella
expresan todo lo que gquieren, por lo que no les resulta necesario
hablar perfectamente.

La cbstruccién nasal, respiraci6n oral, rinolalia cerrada,
rinorrea anterior, cavidad bucal pequefia y lengua demasiado grande
para ella, son trastornos caracteristicos del Sindrome de Dowh que
impiden un desarrollic normal del lenguaje.

Los nifios mongolicos pequefios, gritan, balbucean, se agitan
Y esfuerzan ante estimulos que se le presentan. HNo pueden pensar
en sentido convencional, pero si sentir y ese sentir los empuja con
una energia torturante a tratar de sequir a los seres
gque tal vez pueden tomarlos en brazos y acariciarlos. El ansia de
carifio es excesivamente grande porque el afecto es a veces lo Gnico
con lo gque pueden establecer contacto con el mundo gue los rodea.

El balbuceo se presenta tardiamente, en ocasiones comienzan a
hablar entre los dos y medioc y tres afios, aunque algunos nunca lo
~llegan a hacer de manera aceptable.



15

Cuando el nifio empieza a hablar, lo hace por silabas mas tarde
vsa frases y por Gltimo las oraciones. El nifio MONGOLICO sabe
tres palabras aparte de mami y papd a los tres afios, y a los seis
posiblemente oraciones o quizds hasta los siete vy ocho afios.

Importancia de la_ estimnlacicdn en la
Adguisicién_del lenquaie

El lenguaje en nifios institucionalizados o que estando en su
hogar son separados del resto de la familia, se desarrolla mas
lentamente y en ocasiones es nulo, ya que el eje del aprendizaje es
inducide por la afectividad. '

Por lo general el lenguaje se amplia dos afies mds tarde que
la deambulacién, Solo en cascs el que la hipotonia sea muy
acentuada se desarrcllari primero el lenguaje.

Es frecuente encontrar en los nifios mds inteligentes, el
tartamudeo, pues carecen de expresién suficiente como para traducir
su pensamiento en lenguaje.

La articulacién de las palabras es tipicamente deficiente, la
voz es de tono bajo y a menudo ronca cuando aumenta la edad. La
fonacién es &spera, y profunda.” La palabre hablada es confusa,
minada ¥ generalmente poco estructurada, el hilo de la conversacién
suele ser frenado y entrecortado. La estructuracién de las frases
(sintaxis) es muy complicado.

vVarios fonemas le son dificiles de pronunciar y muchos los
pronuncian incorrectamente. Por su voz gutural y ronca se le
dificulta hablar clara e inteligiblemente, =su vocabulario es
limitado pero en muchos casos se debe a la falta de estimulacién.

Como le es dificil expresar lo abstracto entonces recurren a
la mimica. La mayoria tienen buena memoria y aprenden palabras
nuevas y las retienen en forma permanente.

Conversacidn y cambio de ideas come medic de unién social
entre seres humanos, no existe para muchos mongolicos.

2igunos pueden relacionarse con su medio casi como un nifio
normal. Cuando desde sus primeros dfias los padres se preccupan, el
nifio alcanza mejores formas de comunicarse y desenvolverse en su
medio ambiente; es conveniente tratarlos como nifios sanos sin
exigirles demasiado. Se conocen casos en que los nifios mongolicos
han aprendido hasta dos idiomas, aungue una cantidad muy poco
significativa, siendo estos nifios aceptados y estimnlados por su
familia y recibiendo constante tratamiento médico.

. En el Centro de Educacién Experimental del Colegioc de
Educacidén en la Universidad de Washington, los nifios con sindrome
Down logran al afio, decir mamd o, papa, imitar sonidos de palabras,
ensefla objetos y vocaliza.
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A los 3 afios responde correctamente sf o no, usa nombre,
adjetivos y pronombres, dice ademis su nombre. A los & afios lee de
25 a 50 o mds palabras, lee en voz alta y concuestiocnarioa las
preguntas: gue y quién, deletrea nombres y palabras sencillas como:
alto, gate, y salén.

A los 8 afios escoge verbos en palabras, lee parrafos en voz
alta de 3 y 4 oracicnes, dice la idea prinecipal de un cuento,
predice lo que pasari en el cuento, lee con la vista parrafos de 3
© 4 oraciones, interpreta los sentimientos de quién interviene en
el parrafo, usa libro para narrar una historia infantil. Logra una
buena comunicacién verbal y por otros medios (teléfonos y cartas).

Fisiologia de la Voz

La voz caracteristica de los mongolicos se debe a gue las
cuerdas bucales son hipotdnicas y producen una frecuencia vibra-
toria més baja de lo normal. El timbre de la voz es Aspero por
falta de contacto uniforme de los bordes libres de las cuerdas
vocales. Las cavidades de resconancia destinadas y configuradas con
poco tono muscular, apagan el sonido haciéndolo profundo y sombric.
Por la conjugacién de los factores hipoténicos de las cuerdas
vocales y de cavidades de resonancia se obtiene con dificultad la
armonia melddica de la emisién vocal.

A estos factores hay que agregar la deficiente energia de
contraccién entre el velo del paladar y la pared posterior de la
faringe, lo gque agrega una cierta hipernasalidad en la voz de estos
nifios que algunas veces se ve compensada por la hipertrofia de
cornetes nasales que frecuentemente se encuentra presente.

Procesos Cognoscitivos

Memoria

El nifco con sindrome Down, tiene muy buena memoria y difi-
cilmente olvida lo que aprende bien. Desarrolla mées rapido su
memoria visual gque auditiva, pues generalmente tiene més estimulos
de la primera. Si estéd bien entrenado puede adguirir buena memoria
sensorial ya que tiene posibilidades de reconocer y evocar
estimulos, ademds tiene muy buena percepecidn.

Pensamianto

Se encunentra disminuido a diferentes niveles en el nifio con
Sindrome de Down, ya gque depende del constante entrenamiento y
estimulacidén gque hayan tenido. Le es dificil manejar la abstraccién
de los conceptos perceptuales ( forma color, tamafic y posicién)
pare aplicarlos en una representacidén simbélica, y por la cual le
resulta muy dificil el aprendizaje de simbolos graficos,
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ristica mds importante es gque el nific con Sindrome de Down, nace
con un temperamento alegre y agradable, y estoc contribuye a la
felicidad de los demds, tanto como la suya propia.

FACTORES QUE INTERVIENEN EN_EL CRECIMIENTO Y DESARROLLQ
DEL NINO CON SINDROME DE DOWN

El crecimiento y desarrollo del nific con Sindrome Down, puede
ser modificado mediante la intervencion de factores determinantes
como con la familia, el tratamiento médico y psicopedagdgico, que
a continuacidén se mencionaran:

l1.- La Familia

a) El nacimiento del nifio.

b} Los prejuicios socio-culturales.
c) Sobreproteccidn y rechazo.

d) Actitudes de los padres.

e) Necesidad de Orientacidn.

Los padres deben conocer tres cosas importantes:

- Que es el sindrome de Down y de gue manera afectard la
vida del nific.

- Deben comprender la gravedad del problema fisico del
nific y de gque manera alterard la vida y funciones del
mismo.

- Deben conocer las opciones con que pueden contar para

el tratamiento fisico y psiguico de su hijo y
efectividad de estos métodos.

Como padres tienen el derecho de decidir el empleo de una
medida potencialmente salvadora; trataradn los problemas de su hijo
afectando, en forma franca y abierta con el médico. Este sabra
comprenderlos deseos de los padres y por eso es importante
hablarles con franqueza.

Generalmente cuando los nifios estén en tratamiento o control
médico y psicopedagbdgico-terapéutico, los padres esperan por medio
de operaciones ‘6 medicamentos, curen a sus hijos y vuelvan a la
normalidad, estos padres llevan tarde o temprano un desengafic. Al
respecto Wunderlich (1969) dice " hasta el momento actual es
imposible o mejor diche no existe ninguna posibilidad de curar o
modificar por medio de nuestro tratamiento la causa de las
alteraciones del mongolismo, es decir, trisomfa 21. A pesar de
todos nuestros esfuerzos, su hijo continuara poseyendo un cromosoma
supernumerario y por lo tanto ceontinuara siendo mongolico.

Los primeros periodos de adaptacidén significan una tensidén
para la pareja, por ello también es importante la franqueza total,
necesaria para asegurar el respetc y la consideracién de los
sentimientos y los deseos de cada uno.
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felicidad de los demds, tanto como la suya propia.

FACTORES QUE INTERVIENEN EN_EL CRECIMIENTO Y DESARROLLQ
DEL NINO CON SINDROME DE DOWN

El crecimiento y desarrollo del nific con Sindrome Down, puede
ser modificado mediante la intervencion de factores determinantes
como con la familia, el tratamiento médico y psicopedagdgico, que
a continuacidén se mencionaran:

l1.- La Familia

a) El nacimiento del nifio.

b} Los prejuicios socio-culturales.
c) Sobreproteccidn y rechazo.

d) Actitudes de los padres.

e) Necesidad de Orientacidn.

Los padres deben conocer tres cosas importantes:

- Que es el sindrome de Down y de gue manera afectard la
vida del nific.

- Deben comprender la gravedad del problema fisico del
nific y de gque manera alterard la vida y funciones del
mismo.

- Deben conocer las opciones con que pueden contar para

el tratamiento fisico y psiguico de su hijo y
efectividad de estos métodos.

Como padres tienen el derecho de decidir el empleo de una
medida potencialmente salvadora; trataradn los problemas de su hijo
afectando, en forma franca y abierta con el médico. Este sabra
comprenderlos deseos de los padres y por eso es importante
hablarles con franqueza.

Generalmente cuando los nifios estén en tratamiento o control
médico y psicopedagbdgico-terapéutico, los padres esperan por medio
de operaciones ‘6 medicamentos, curen a sus hijos y vuelvan a la
normalidad, estos padres llevan tarde o temprano un desengafic. Al
respecto Wunderlich (1969) dice " hasta el momento actual es
imposible o mejor diche no existe ninguna posibilidad de curar o
modificar por medio de nuestro tratamiento la causa de las
alteraciones del mongolismo, es decir, trisomfa 21. A pesar de
todos nuestros esfuerzos, su hijo continuara poseyendo un cromosoma
supernumerario y por lo tanto ceontinuara siendo mongolico.

Los primeros periodos de adaptacidén significan una tensidén
para la pareja, por ello también es importante la franqueza total,
necesaria para asegurar el respetc y la consideracién de los
sentimientos y los deseos de cada uno.
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La familia es wuna identidad activa y funcional, cuya
influencia es determinante para el desarrolle de los hijos,
generalmente se desarrcllan mejor dentro de este ambiente. Junto a
las consecuencias de la alteracién cromosomica, el desarrollo
global del nifio mongolico, esta condicionado por las reacciones del
medic v por la posicifén que tenga dentro de &l. Sabemos gue la
relacidn madre- hijo durante los primeros afics de vida es de vital
importancia para su desarrallo. Debe dedicar ceonsiderablemente
tiempo al nific para conocerlo, aceptarlo y quererlo tal como es.

Alternativa

Actualmente existen instituciones en diversas partes del mundo
que pueden ayudar a los padres de familia dandoles informacidn
sobre los servicios de atencidn médica y pedagégica especial.

Lo ideal es que ambos padres se dediquen a vigilar, a entender
Y a dar de comer al nific y asi, viéndolo crecer y desarrollar su
personalidad y progresar dentro de lo gue sus posibilidades se lo
permitan, obtendridn los conocimientos més valiosos.

Otros factores que influyen bastante dentro del ambiente
familiar son: su estructura, la edad de los padres, el status
socioceconémico, el niimerc y sucesidn de los hijos y la religién.
Deben tenerse en cuenta siempre.

La actitud de ocultar el problema soloc aumenta las habladurias
de la gente, loe problemas familiares se hacen mayores y el niific
necesitado de ayuda, carece en este caso, completamente de ella.
Cuando la familia acepta abiertamente la situacién, es capaz de
intercambiar puntos de vista con otras personas y asi ganarse su
comprensién. En lugar de evitar mencionar el problema ante los
amigos por verglienza, estos le brindaran la oportunidad de
desahogarse emocionalmente.

No gastardn ligrimas infitiles, ni sentir pena o compasién de
si mismos, ya que hay que canalizar todas sus energias en busca de
acciones constructivas. Si los padres aceptan a su hijo tal como
es, albergarin expectativas realistas acerca de él. Cuando el nific
se encuentra dentro de un ambiente emocional equilibrado, se

desarrollard confianza de sfi mismo y favoreceri el nivel de sus
realizaciones.

Otras alternativas son:
&) El Tratamiento Médico.
b} El Tratamiento con Vitaminas.
c} El1 Tratamiento Hormonal.
d} El Tratamiento de células muertas y disecadas.
€) El Tratamiento Terapéutico del nifio meongolico.
f) El Tratamiento Psicopedagégico.
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La finalidad de educar eg dar directrices al nific mongolico y
a sus padres para poder ver, vivir y concuestionarioar a su medio
ambiente de manera correcta.

El +tratamiento psicopedagdgico comprende: participacién
paterna, evaluacidn, intervencién inicial y continua basadas en
habilidades comunicativas, sociales motoras, cognoscitivas vy
desarrolle secuencial.

Generalmente para establecer el diagnéstico del nific mongolico
se basan en pruebas psicométricas, pero estas no deben sustituir
las observaciones, sino confirmarlas, asegurarlas, racionalizarlas
y profundizaerlas. Entre los cuestionarios y el nific, se halla
situada la personalidad del explorado. Por ultimo es muy importante
en los deficientes, ya que estos intuyen muy bien la posicidén que
adopta el explorador frente a ellos.

La Terapia Ocupacional como parte del Proceso Rehabilitativo
del Nifio con Sindrome de Down

La mayoria de los casos de nifios con sindrome de Down, nacen
de madres mayores de 35 afos, por el envejecimiento progresivo de
las células reproductoras, aunque también sucede en madres muy
jévenes, por falta de madurez de dichas células y debido a causas
hereditarias y genéticas. Si el sindrome es detectado adin en su
fase embrionaria se puede dar un tratamiento médice especial que
ayude al aumento en talla y disminuya los efectos de alteracién
cromosomica.

Hay varios factores gque influyen en la superacién de este
nifio, para gue sea Gtil a la sociedad, siendo el mds importante, la
familia, pues de ella depende que se lleve a cabo todos los demas.

= Fijar la atencién y prolongar paulatinamente su duracién

- fomentar la capacidad de expresidn

- Incrementar la capacidad de comunicacién

- apoyar ritmica y melédicamente la terapia del lenguaje y los
conocimientos adqulrldos.

Ludoterapia.

Es fundamental para el desarrollc de la personalidad del nifio
mongollco. Mediante el Jjuego el nific aflora sus sentimientos,
emociones y conflictos. Es una terapla muy positiva para el
desenvolvimiento del nifioc y su adecuada 1nteracc1on e integracidn
en el medio ambiente.

Expresién Artistica.
Es un medic de expresién y de comunicacidén en todo nifio. El

arte es una manifestacién y un instrumento maravillosc para que los
nifios transmitan sus sentimientos y sus capacidades de socializacién.
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Musicoterapia.

De tal manera que se hace necesario darles una educacidn
especifica para la satisfaccién de sus necesidades y explotacién al
méaximo de sus potecialidades.

Necesaria para completar la educacién del nifio mongolico en la
escuela. Se trabaja con ritmo, sonrido, forma y dinémica; los nifos
aprenden a ejecutar piezas musicales con 1instrumentos; con el
sonido desarrollan la percepcién auditiva en todos sus aspectos.

Los objetivos bdsicos de la musicoterapia son:
- desarrollar habilidades perceptivo-motrices
~ estimulacidén sensoperceptiva.
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PARTE SEGUNDA
EL TEATRO - UN ARTE COMPLETO

I.-EL. TEATRO,ESPECTACULC Y METODO TERAFPEUTICO

Su caracteristica fundamental es lograr unas formas bellas de
hacer a través de sus elementos. Busca principalmente la belleza
¥ pone en juego el concepto simbélico mAgico del teatro. Su fin
primario era recrear el espectédculo y divertir a la vez que
transmitir un mensaje y hacer arte. Sin embargo en la actualidad
estd cobrando gran importancia el contenido que se hace llegar al
publico a través del movimiento de masas, misica, danza, gran
esplendor en el vestuario rigueza en el colorido, desbordamiento de
luminotecnia y un nueve rublo, un método de recreacién que hasta
puede ser terapéutico para quien lo goza como también para guien lo
realiza.

Este teatro actual responde mé&s al concepto de teatro migico, alge
capaz de crear un alma colectiva,en ara ala cual se ofrece su
propia individualidad.

Cémo en todos los tiempos el espectador se siente inmerso en
ella, en donde se da una real comunicacién, no individual sino
colectiva; de valores,de ideas, o situaciones que hacen pensar,o
sentir, reir,llorar y que afloran en nosotros aceptacién o rechazo
a determinadas ideas pero nunca en forma violenta; pues el teatro
tiene como caracteristica el que no descompone el estado animico
del espectador en general, salvo claro algunas excepciones,pues el
teatro es integrador por ser el propic espectdculo arménico y
estético.

El teatro tiene un valor eminentemente formativo tanto para el
actor como para el espectador siempre y cuando este gea
constructive y realista.

En el teatro como método terapéutico la unidad y el ritmo es
fundamental. La variedad de elementos exigen un esfuerzo, concen-
tracién y repeticidén para lograr un equilibrio y armonia gque de por
resultado la prescindible comunicacién con el espectador motivando
su capacidad de captacién y de reflexién,

El teatro es sobre todo participacién viva y activa entre los
actores y el piblico, tenemos que decir con visién educativa que el
hecho teatral no sole es una comunicacién activa donde se utilizan
a veces como, via la explosidn, totalmente irracional y primitiva
de lo mis instintiva del hombre.

Nos parece que ello es una subestimacidn de él, al cudl dejamos
en el planc de lo insetintivo e irracional, y despojamos al hecho
teatral de su esencia, gue es el sentido magico simbdlico, el de su
fantasia o imaginacién, que en definitiva son caracteristicas
diferenciadoras del hombre, con el reste de los seres de la
creacién. Desde el aspecto pedagégico y terapéutico encontramos que
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lo seres humanos son capases de encontrarse, comunicarse y
asociarse alrededor de la comprensidén de un simbolo, de una
mistica, aunque sea brevemente, el ser humanoc se realiza como tal
y se siente mas libre, pues si bien se objeta gue el dar salida al
munde instintiveo del hombre rompiendc moldes y prejuicios se
liberaliza, sin embargo, tenemos gue movidos por un afén de verdad,
que si esto se institucionaliza en otras formas, cual es la que
impone los instintos; por tanto, si es cierto que en el Teatre-
espectéculo no se da esta explosién de energias, también es cierto
gue se da una comunicacién mas perfecta, mas humana, en la que el
hombre se le estima en toda su realidad y plenitud.

Y por ultimo, este teatro-especticulo y terapéutico ofrece la
posibilidad de cultivar el sentimiento estético,y la sensibilidad
del adolescente.

SEMIOLOGIA DEL ESPECTACULO

El términc semiclogfa irrumpié en las ciencias humanistas
gracias a Ferdinand de Saussure, lingiiista suizo, en su Curso de
Lingiiistica General publicado después de su muerte en 1916.

La Semilogia es la ciencia gue estudia los principiecs
generales que rigen el funcionamiento de los sistemas de signos &
cddigos y que establece la tipologia de estos.

La semilogia es una ciencia gue estudia la vida de los signos
dentro de la vida social. ’

Saungsure dice: "La lingilifstica entra en una ciencia mas
general la semioclogia ~ que tiene por objeto los sistemas de signos
cuyo tipo méds importante es la lengua”.

"La lengua es un sistema de signos gue expresan ideas, y es
por lo tante comparable a la escritura, al alfabete de los
sordomudos, a los ritos simbdlicos, a las formas de urbanidad, a
las sefiales militares, etc."

La semilogfia es conocida también como semidtica y aspira a
ser, en la actualidad, la ciencia de las ciencias.

Signo,

Definiremos el signo como una entidad gque a) puede hacerse
sensible, y b) para un grupo definido de usuarios sefiala una
ausencia en si misma. La parte del signo puede hacerse sensible se
llama, para Saussure, significante; la parte ausente, significado
y la relacién que mantiene ambas, significacién. (definicidn del
signo lingiiistico).

El significado corresponde al contenido, el significante ala
expresién, es decir, lo fisico, el material sonoro.
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Clases de Signos.

El signo no es forzosamente lingliistico. Hay signos verbales
y signos no verbales. Entre los primeros estarian las palabras { a
nivel scnoro) y entre los segundos el lenguaje gestual, las rutas,
modas, marcos, etc.

DIFERENCIA ENTRE SIGNOS NATURALES Y SIGNOS ARTIFICALES.

La diferencia depende del plano de la emisidén y no de la
percepcién, y & su vez estid determinada por la existencia o
ausencia de voluntad de emitir un signo.

El signo en el Teatro.

Los signos que emplea el arte teatral pertenecen tocdos a la
categoria de signos artificales. Son consecusncia de un proceso
voluntarie, casi siempre creados con premeditacién. Tienen por
objeto comunicar instanténeamente, lo cual no es de sorprender en
un arte gue no puede existir sin piblico. Emitidos voluntariamente,
con plena conciencia de comunicar, los signos teatrales son
perfectamente funcionales.

El Espectdculc transforma los signos naturales en signos
artificiales pues tiene el poeder de artificializar los signos.

Entre todas las artes, y gquizés entre todos los campos de la
actividad humana, el arte del espectéculc es donde el signo se
manifiesta con mayor riqueza, variedad y densidad.

La palabra pronunciada por el actor tiene en primer lugar su
significacién lingliistica, es decir, es el signo de los objetos,
las personas, los sentimientos, las ideas o sus interrelaciones gue
el autor del texto a guerido evecar. Pero la entonacidn de la voz
del actor, la manera de pronunciar esa palabra puede cambiar su
valor, la Mimica del rostro y el gesto de la mano pueden acentuar
el significado de las palabras, desmentirlo o darle un matiz
particular; la postura corporal del actor y su posicién con
relacién a sus compafieros tienen un valor emotiveo y significativo
diferente.

En la Representacién teatral tode es signo. Una columna de
cartén significa que la escena transcurre ante un palacio. La lu2
del proyector revela un trono, y hos hallamos ya en el interior del
palacio. Una corona scbre la cabeza del actor es signo de realeza,
mientras que las arrugas y la palidez del rostro logrados mediante
afeites, vy los pies que se arrastran son otros tantos signos de la
vejez; al galope de caballos que se oye cada vez con mayor
intensidad de entre bastidores, signo de que se aproxima un
viajero.
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No debemos olvidar que en el teatrc todos los signos son
artificiales. Ello no excluye de la representacién teatral los
signos naturales. En tales casos, los signos naturales se confunden
con los artificiales. Pero para el teérico, las complicaciones van
ain mis lejos. La voz temblorosa de un actor joven que representa
el papel de viejo es un signo artificial. Por el contrario, la
temblorosa de un actor octagenerio, puesto gque no es
voluntariamente creada, es un signo natural tanto en la vida como
en el escenaric. Perc al mismo tiempo es un signo voluntario y
conacientemente empleado en el casoc de gue ese actor represente a
un personalje de mucha edad. No lo es por voluntad del actor, puesto
que el no puede hablar en otra forma; su voz se convierte en signo
artificial por voluntad del director de teatro gue lo ha elegido
para tal papel.

Bn el teatro distinguimes trece signos gue pueden ser
auditivos y visuales:

La palabra y el tono {acenteo) corresponden al texte pronun-
ciado; la mimica del rostro, el gesto, el movimiento escénico del
actor pertenecen a la expresién corperal; el maquillaje, el
peinado, el traje, a la apariencia exterior del actor; todos estos
signos son propiedad del actor.

Los accesorios, los decorados y la iluminacidén corresponden al
aspecto del espacioc escénico; la misica y el sonido, se ubican
dentro de los efectos sonoros no articulados; estos estin fuera del
actor.

La palabra, el tono, la misica y el sonido retnen los signos
auditivos ( o sonoros o acistices} mientras gue todos los otros
reiinen los signos visuales (u Spticos). Con esta dltima clasifi-
cacién, basada sobre la percepcién de los signos, se relaciona la
que los coloca con relacién al tiempo y al espacio. Los signos
auditivos se comunican en el tiempo. El caso de los signos visuales
es mis complejo: unos (maquillaje, peinado, vestuario, accesorios,
decorado} son en principio espaciales otros (mimica, gesto,
movimiento, iluminacién) funcionan generalmente en el espacio y en
el tiempe a la vez.

SEMIOLOGIA APLICADA
Los trece signos teatrales son:

1l.- LA PALABRA

Esta presente en la mayoria de representaciones
teatrales (salvo en la pantomima y el ballet). Su papel varia segin
el génerc dramatico, las modas literarias y teatrales, los estilos
de puesta en escena, etc. Consideramos que en el teatro la palabra
es lo pronunciade por los actores en una representacién.

La palabra puede situarse en diferentes plancs:

a - Semantico b - Fonologico ¢ - Sintactico
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El problema de las relaciones entre el sujeto que habla y el
origen fisico de la palabra es especificamente teatral. Por
ejemplo, en la representacién de titeres, donde los personajes,
desde el punto de vista visual estén representados por mufecos, en
tanto las palabras son pronunciadas por artistas invisibles.

B veces el procedimiento de titeres puede imitarse en la
representacidn dramdtica, con actores vivos, perc entonces el papel
semiolégico de este juego, es enteramente diferente.

La separacién de la palabra y el sujeto que habla, es un
recursc bastante difundido en el teatro contemporéneo, gracias a
las técnicas modernas, puede revestir diferentes formas y repre-
sentar distintos papeles semiolégicos como un signo monéleoge
interior del héroe, signo de un narrador visible o invisible y de
un personaje colectivo de un espectro, etec.-

Dentro de otras técnicas teatrales modernas, la de Gortowsky,
por ejemplo, el tratamiento de la emisidén de sonido al pronunciar
el texto por medio de sonidos orgédnicos altera también la signi-
ficacién primaria estricta del texto escrito.

2.- TONO

La palabra no sélo es signe lingliistice. La forma en gue se
pronuncia le otorga un valor semiolégico suplementario. El tono
estaria dentro de la funcidn expresiva del lenguaje, segin el
esguema de la comunicacidén de Jackobson.-

La diccién puede hacer gue una palabra aparentemente neutra o
indiferente producen los efectos mds variados y mds inesperados, Un
autor de la compafifa Stanislavski llegdé llego a ser famoso por la
cuarenta formas de decir la palabras "esta tarde" y sus oyentes en
la mayoria de los casos podian adivinar el contexto semédntice. Con
lo gque aqui llamamos tono (cuyo instrumento es la voz del actor)
comprende elementos tales como la entonacién , el ritmo, 1la
velocidad, la intensidad. La entonacisén, sobre todo, valiéndose de
la altura de los sonidos y su timbre, vy a través de toda suerte de
modulaciones crean los mas variados signos.

El acento:

Hay que colocar asimismo dentro de este sistema de signos lo
que llamamos el acento, aunque el tono y la palabra propiamente
dicha (en el planc fonologico y sintdctico) compartan los signos
del acento. Por el acento podemos distinguir el rango social y la
localidad geogrdfica de un personaje: acento campesino, aristo-
cratico, provinciano, extranjeroc.

Cada signo lingliistico entonces, posee una forma normalizada
(la palabra como tal) y también variaciones (el tono) gque consti-
tuyen un "terreno de libertad" {(a. moles) gue cada individuo
hablante, y sobre todo el actor explota de una manera mas ¢ menos
original. Esas variaciones pueden tener un valor puramente estético
y puede también constituirse.
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3.~ LA MIMICA DEL ROSTRO

Pasemos ahora a la expresidén corporal del autor, a los signos
especiales temporales creados por las técnicas del cuerpe humano,
signos gue podriamos llamar kinestesicos, o cinéticos.

Empezaremos por la mimica del rostro por que es el sistema de
signos kinestesicos mas relacionados con la expresidén verbal. Hay
una gran cantidad de signos mimicos impuestos por la articulacién;
en ese plano es dificil precisar el limite de la mimica espontanea
¥ la mimica voluntaria, entre los signos naturales y artificiales.

Por el contrario les signos mimicos en funcién del texto
pronunciado por el actor es decir la palabra en plano semintico en
la mayoria de los casos son signos artificiales. Al acompafiar la
palabra la torna mas expresiva, mas significativa; perc también
puede suceder gque atenten los signos de la palabra o los
contradigan .

Los signos musculares del rostro tienen un valor expresivo tan
grande que a veces remplanzan, y con exito, la palabra. También hay
toda clase de signos mimicos ligados a la forma de comunicacién no
lingiifstica, a las emociones, a las sensaciones corperales
agradables o desagradables a las sensaciones musculares, etc.

4.- EL GESTO

Después de la palabra el gesto constituye el medio mas rico y
flexible de expresar los pensamientos es decir: el sistema de
signos mas desarrcllado. Los tedricos del gesto sostienen que es
posible hacer con la mano y el brazo hasta setecientos mil signos
(R. Paget). En cuanto al arte del especticulo, merece sefialarse gue
los ochocientos signos efectuados con las dos manos por los actores
del Xathakli o drama danzado, desde el punto de vista cuantitativo
permite a los perscnajes entablar largos didlogos. Al diferenciar
el gesto de los demds sistemas kinestesicos, lo consideran como
movimiento o actitud de la mano, del brazo, de 1la pierna de la
cabeza del cuerpo entero, para crear ¢ comunicar signos los gestos
son mas © menos convencionales y conviene subrayar que las artes
del espectdcule en determinados paises como los de Asia los gestos
son signos superconvencionales cuidadosamente codificados ¥
transmitidos de generacidn en generacidn solo accesibles al piiblico
iniciado. Cabe recordar el uso del gesto estereotipado en el Ballet
en la tragedia y aun en la vida real.

El tercer sistema de signos kinesicos comprenden los dos
desplazamientos del actor y las posiciones dentro del espacio
escénlico se trata sobre todo de:

los sucesivos lugares ocupados en relacién a los demis actores
los accescrios, los elementos del decorado los espectadores;
las diferentes formas de desplazarse entradas y salidas;
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movimientos colectives, etc. Estas categorias principales del
movimiento escénico del actor consideradas desde el punte de
vista semiologicc, pueden proporcionarnos los signos mas
diversocs. Por ejemple el andar titubeante es signo de
embriaguez o extrema fatiga dar pasos hacia atrés es signo de
reverencia exigida por el protocolo de timidez de desconfianza
de persona a gquien se deja o de afecto la entrada del actor lo
mismo que su salida es supuesta desde el patio, jardin o la
puerta, etc. Por ultimo los movimientos de grupe y las
multitudes pueden crear signos especificos diferentes que la
suma de signos suministrados por los movimientos individuales
por ejemplo la marcha lenta y apatia se convierte en un signo
de fuerza amenazante cuando lo cumplen varias decenas de
comparsas ¢ sea grupos provenientes de todas direcciones.

6.—- EL MAQUILLAJE

Tiene por objeto hacer resaltar el valor del rostro del actor
gque aparece en escena en ciertas condiciones de luz junto con
mimica, gracias a los movimientos de los musculos de la cara crea
sobre todo signos méviles el maquillaje forma signos del carédcter
mas duraderoc.

El magquillaje puede crear signos relativos a raza la edad, el
estado de salud, el temperamento. Generalmente se fundan en signos
naturales. Por medic del maguillaje se llega a comprender el
conjunto de signos ¢ue constituye un personaje también permite
representar una personalidad histérica o contaemporanea como sistema
de signos, el maquillaje esta en interdependencia directamente con
la mimica del rostro los signos de los dos sistemas se refuerzan
matuamente y ayudan a la representacién del personal.

7.= EL PEINADO

Come producto artesanal a menudo se clasifica el peinado
teatral dentro del cuadro del maguillaje y como fenémeno artistico
pertenece al dominio del disefiador del vestuario.

El peinado puede representar un papel aparte del maguillaje y
del vestuario en ciertos casocs decisivos por ejemplo las pelucas
del sigleo XV del siglo XVI de los afios 60,etc. El poder semiclogico
del peinado reside en el estilo y el estado cuidadoso en que se
presenta.

8.- EL TRAJE

El traje constituye en el teatro el medio mas externo, mas
convencional de definir al individuo humanc el traje transforma al -
actor X en Marahd Indu, en mesero, en rey antiguo en capitln de
barco, etc. El traje sefiala el sexo, la edad la clase social la
nacionalidad la religién y la personalidad histérica o contem-
poranea el traje puede sehalar toda clase de matices con la
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situacién material del personaje y sus rasgos de carfcter en el
teatro contemporidnec el traje apoya la actuacidén y la expresisdn
corporal a través de diversos mecanismos de vestuario que dan
mayor expresién al cuerpe y al actor.

9.- EL ACCESORIO

Los accesorios constituyen por muchas razones un sistema
auténomo de signos. Dentro de esa ¢lasificacién se los sitida mejor
entre el traje y el decorade porgque muchos casos fronterizos se
aproximan uno al otro todo elemento de vestuario puede convertirse
en accesorio cuando desempefia un papel particular, independiente de
las funciones semilégicas del vestuario asi por ejemplo, el bastdn
es indispensable para el vestuario de un Dandi, Etc. Una multitud
de obhjetos existentes en la naturaleza y en la vida sccial pueden
transformarse en accesorios de teatro.

10.- EL DECORADC

También se llama aparato escénico o estenografia su tarea
primordial consisten en representar el lugar, lugar geogréifico,
lugar social é&poca histérica estacién, hora,etc. Ademds la accién
semiolégica de fijar la accién en el tiempe y el espacio el
decorado puede contener signos relacionados con las circunstancias
mas diversas.

Los medios empleados por el decorado son sumamente diversos su
eleccién depende de la tradicién teatral de la época, de las
corrientes artisticas de los qustos personales de las condiciones
materiales del espectaculo. Esta el decorado abundante en detalles
¥ el que se reduce a elementos esenciales y aun a un solo elemento.

1l.- LA ILUMINACION

En el teatro la iluminacién es un elemento reciente (Francia
lo introduce en el sigleo XVII). Puede tener un papel semiolégico
auténomo pese a que ha sido explotada para realizar los otros
medios de expresién. La iluminacién teatral puede delimitar el
lugar teatral los focos concentrados sobre una parte del escenarioc
significan el lugar de accidén en ese momento y la luz del proyector
permite también aislar a un actor o accesorio. Lo hace no solamente
para delimitar un lugar fisico sino también para poner de relieve
a tal actor o tal objeto con relacidn a su contorno se convierte
entonces en signo de importancia momentdnea o abscluta del actor o
determinado personaje. Otra funcién importante de la iluminacién
consiste en la posibilidad de ampliar o modificar el valor del
gesto da movimiento el decorado y hasta de agregar un valor nuevo:
el rostro el cuerpo del actor es fragmento del decorado a veces son
modelados por la luz este signo es de wital importancia en el
teatro contempordnec ya dgue permite un mayor realce de la
dramatizacién. :




12.- LA MUSICR

La misica que es uno de los grandes terrenos del arte exigira
estudios especializados para descubrir sus aspectos semdnticos o
semioldgicos siempre ha sido evidente el valor significativo de la
misica programada o de la misica imitativa. Pero a través de ella
es posible analizar estructuras fundamentales de la misica que
daran realce a la actuacidén como el ritmo, la melodia y la armonia.
La misica causa efectos especificos como temor, dulzura, suavidad
relevancia, importancia y profundidad a la actuacién del actor en
el teatro su papel consiste en subrayar, ampliar, desarrollar, y a
veces contradecir los signos de los demds sistemas o reemplazarlos.
Las asociaciones ritmicas o melodias ligadas a cierto tipo de
misica pueden servir para evocar el lugar o la época de la accién
ya que la misica se manifiesta simultineamente en dos niveles
instrumental o en el nivel bocal.

13.- EL SONIDO

LLegamos a la categoria de los efectos sonoros del espectéaculo
que no pertenecen ni a la palabra ni a la misica los ruidos . En
primer lugar hay tedo un terrenc de signos naturales que siguen
siendo signos naturales dentrc del escenaric y el espectdculo ya
gue son consecuencias secundaria e involuntaria de la comunicacién
alcanzada por medio de los otros signoe consecuencia que no se
puede ni se guiere evitar. Solc nos interesan los ruidos gue en la
vida son signos naturales o artificiales y gue son reconstruidos
artificialmente para los fines del espectdculo esto constituye en
si el campo del sonido.

ELEMENTOS DE DIRECCION ESCENICA
CONCEPTO DE PUESTA EN ESCENA

La més clara y precisa definicién de direccién o puesta en
escena la da Touchard cuando dice que es el conjuntoc de factores
por los cuales una pieza escrita se vuelve una pieza interpretada.
Este conjunto de factores a los cuales se refiere el tratadista
francés ha sido esbozado anteriormente y esta compuesto por los
aportes de una cantidad de personas abundadas en dar vida al texto
dramitico. La pieza escrita es solo obra media y germen de
posibilidad. El autor no la ha heche para ser lefda, sino para ser
representada. Para ello, se ha acondicionade voluntaria vy
obligatoriamente una serie de obligaciones que le impone la escena.
Entre ellos se cuentan la extensién limitada de un perisdo que
actualmente gira entre 2 y 2 1/2 horas de representacién, asi como
la manera de expones el asunte, desarrollandolo a través del
didlogos de accién y no por narracién, mostrando los sucesos a la
vez gue no se expresan directa sino indirectamente por medio de los
personajes, indirectamente por medio de los perscnajes.




31

Y por méds gue algunc afirme que escribe teatre sSlo para ser
leido, para comunicarse en la intimidad con el lector, este
menosprecio hacia la escena no es sino indice de incapacidad
técnica o dudas en cuanto a la capacidad de los intérpretes.
Puesto que son estos quienes determinan el éxito o el fracaso de
una pieza, pudiendo hacer de una buena obra, un espeatéculo

deplorable, asi como convertir en éxito, un paupérrime texto
literario.

El tan ansiado y peligrosc paso de la vida posible a la vida
real, la transformacién del papel escrito en carne viviente es
posible gracias a la puesta en escena que, como dice Baty,
restituye a la obra del poeta lo gque se habia perdido en el camino
de su suefio el manuscrito.

LO FUNDAMENTAL EN LA DIRRECCION ESCENICA; EL TRABAJO CON EL ACTOR

Puede un director mostrar insuficiencia de conocimientos y de
experiencia en el campo técnico del montaje escénico, es decir, en
lo que se refiere a estenografia, luces, etc., pero en lo gue se
debe tener plena seguridad es en el tratamiento con el actor. Al
fin y al cabo, contando con buenos colaboradores plasticos, aguella
insuficiencia quedard salvada en gran parte. Pero nada lo salvara
¥ ya no merecerda el apelativo de director escénico, si es gue no
conoce & fondo los problemas e actuacién, puesto que, y nunca esté
demds decirlo, es el actor el elemento sustantivo del teatro.

Dada su importancia, ampliaremos esta relacién, considerando
las dos eclases ¢ tipos de director gque hemos enunciado.

Para el DIRECTOR-TIRANO su relacién con el actor es medieval:
la del amo al esclavo. Lo finico que le interesa es el cuerpo del
actor. 5u método de trabajo es dictatorial y preciso: mientras
realice con mis precisién lo que marca el director mejor es el
actor. El resultado de este método es la mecanizacidn de este. A
veceg es necesario el emplec de este método pero no siempre, pues

inhibe la capacidad creadora de actor,sin embargo tiene buen
resultado.

El método de trabajo del DIRECTOR INSINUANTE es muche mas
lento en la preparacién de una obra y si no consigue verdadera
colaboracién creativa menos efectivo. poco apropiado para grupos de
principiantes y aficionades, sin embargo a veces en un montaje
esénico hay que combinarlos los dos ya que existen actores con
mucha creatividad gque hay que hacerles un montaje minimo y existen
otros gue hay que marcarle todo pues los grupos son por le regular

heterogénecs;y por esto es tan necesario que el director conozca su
reparto.
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Por eso es tan conveniente que el director conozca previamente
a los actores, sus posibilidades y defectos, a menos gque se un
eventual director invitado, en cuyo caso se tendrid que proceder
cuidadosamente para la eleccién de su reparto. Pero, Y el actor?
Convertido en instrumento pierde su capacidad creativa y a pesar de
que aparezca extraordinario en esa produccidn, su trabajo no es mas
que un reflejo y asf{ occurre que cuando le toca intervenir en otra
obra en la que no se emplee el método tirdnico, muchas veces se
encuentra descladoramente perdido buscando con angustia el apoyo
del director hasta en la solucién del mas minimo problema escénico.
Sin una mane firme indicéndole todo, no haya gue hacer. En suma: ha
perdido su personalidad creadora; es un instrumento sin
instrumentista.

Hemos anotado que a veces se hace necesario el empleo de este
método, especialmente en dos casos bien netos: cuande no hay
reciprocidad creativa y cuando el tiempo de trabajo es muy corto.

Si el director es persona de experiencia y cultura, mientras
el actor es novato y cuenta con educacién insuficiente, Que clase
de colaboracién puede haber? La verdadera colaboracidén se logra
con jigualdad de experiencia y en el casoc indicado hay un abismo
entre actor y director.

Es L6gico suponer entonces gue el realizador harid uso de la
marcacién rigurosa y tomard en cuenta al actor s6lo como interme-
diario para su creacidn. Sucede también a veces gque el tiempo
fijadc para la preparacién de la obra es muy limitade. BAnte la
premura de representacidén se Jjustifica también la aplicacién de
este método. El director llega a los ensayos coh un esguema
completc del montaje Yy su trabajo consiste simplemente en
imponerlo.

Es comprensible entonces gque con grupos de aficionados en que
muchas veces los actores no saben pararse en el escenario, se
percibe el director-tirano. Especialmente si el directer no puede
convertirse en profesor de actuacién, que seria lo més apropiado.

Disponiendo de un elenco adecuado, la verdadera colaboracién
creativa se cumple con el director-insinuante. Para éste, el
material aprovechable del actor no es tanto su cuerpo como sus
facultades creativas. Su método de trabajo consistiri en despertar,
alentar y desarrcllar todas las potencialidades del actor. No se
niega la marcacibén, pero ésta es eldstica. Los movimientos e
intenciones pueden cambiar ante propuestas atinadas del actor que
suele descubrir cosas valiosas que han sido pasadas por alto y el
directer, sin sentirse menoscabadoe en su autoridad, aceptarlas
aungue no sigan estrictamente su esguema original.

El método de frabajo-del director-insinuante es mucho més

lento en la preparacién de una obra y si no consigue verdadera
colaboracién creativa, menos efectivo. Poco apropiade por lo tanto
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para conjuntos de aficionados gque quieren resultados inmediatos.
Requiere ademds mucho mis trabajo por parte del director.

5in embargo, en el montaje de una pieza,se hace a veces
necesario combinar ambos métodos, por la heterogeneidad de los
componentes. Hay actores con escasa creatividad, pero con instru-
mente adecuado para un determinado papel, a los dque luego pasan a
desarrollarse por su cuenta.

Por esc es tan conveniente que el director conozca previamente
a los actores, sus posibilidades y defectos, a menos que sea un
eventual director invitado, en cuyo caso tendrid gque proceder
cuidadosamente para la eleccidn de su reparto.

LA MARCACION DE MOVIMIENTOS

Del trabajo de mesa se pasa al escenario. Bhora los actores
toman conciencia del dispositive escénice que ha trazado el
director. Si no se dispone de escenarioc para trabajar se puede
efectuar los ensayos en cualguier local con dimensiones adecuadas.
A1l se trazard en el suelo, con exactitud, la posicién de los
muros y la ubicacién de los elementos, fijando debidamente las
entradas y salidas, todo esto se marca con yeso o con pintura. En
suma, se traza el plano del escenario y de la estenografia que se
va a utilizar. ILuego, sobre este plano, se sitiia el mobiliarie,
sustituyéndose el verdadero por sillas, mesas, obijetos, etc, que
den la idea de la colocacién definitiva que va atener el verdadero
mobiliarioc en la escena. Si el dispositivo contempla la utilizacién
de practicables, (plataformas, escaleras, etc.) mientras mas pronto
se construyan mejor, pues la imaginacién no basta para sustituir
problemas de diferentes niveles y a los gque el actor debe
acostumbrarse.

Una vez trazade el escenario y colocados los muebles, el
director indica las ubicaciones y desplazamiento de los actores
guié por su plan de movimientos. Los actores deben tomar nota en
sus libretos y repetir luego esos desplazamiento para que no quede
duda, su ubicacién donde deben decir tal réplica, hacia gué lugar
van con tal parlamento, etc., hasta que el trazado de cada
movimiento el director lo debe motivar .y justificar para que no
haga suponer gue se trata de movimientos gratuitos.

La marcacién de movimientos se va haciendo escena por escena,
con los actores leyendo su texto en forma plana, sin intentar
todavia interpretacién. Cuando ya tiene plena posesidén del Ambito
dramdtico, el actor debe entrar en la etapa de memorizacidén de su
texto conjuntamente con los dezplazamientos. Muchas veces los
actores sugieren otros movimientos o indican ¢que no se sienten
comodos econ los marcados. Falseada resultaria la actitud del
director que, reconociendo gque el actor tiene razén, por orgullo o
sentimiento excesivo de autoridad mantenga a todo - trance su
marcacién primitiva. En este caso estd olvidande gque una parte
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fundamental de su misién es la de ayudar al actor para su mejor
interpretacién. Por eso conviene a menudo el trazado de los
movimientos bésicos, gue componen el cuadro escénico, dejéndole
margen al actor pare la realizacidn de movimientos secundarios. Una
vez gue se han trazade los movimientos de un actor, el director se
coloca en plan de espectador y haciendo repetir todo el acto puede
realizar cambios en los movimientos indicados © crear otros
nuevos, ya gue recién puede ver en movimiento lo que no eran mas
que simples trazos en el papel.

No conviene entrar en la interpretacién de un actor antes de
haber trazado todos los movimientos de la obra. Cuando se ha
terminade la marcacién de un acto y se lo ha repetide un cierto
namero de veces, se continda con la marcacidén del acte siguiente,
repitiéndese el anterior y pidiéndose ya la memorizacién de éste.

De manera gue al terminarse la marcacidén el segundo acto, se
pueda pasar de memoria el primero y con libreto el segundo. Lo
mismo ocurre con respecto al tercer acto: concluida la marcacidn de
éste se pasa el primero y el segundo de memoria. De ésta manera se
acelera notablemente el proceso del montaje de la cbra.

Durante esta etapa de la marcacién de movimientos es indis-
pensable que estén presentes todos los intérpretes, aungue sclo
intervengan en un acto, asi como el jefe de escena y el asistente
de direccidén, si es que lo hay, que va tomando nota de todos los
dezplazamientos para gque, posteriormente, puedan vigilar los
movimientos de cada escena o acto sin la presencia obligada del
director.

LOS ENSAYOS PARCIALES.

Concluida la marcacidn de meovimientos y comenzando el proceso
de memorizaciédn del texto, se empieza & ensayar parcialmente escena
por escena. Para no cansar inidtilmente al sector del elenco gue no
intervienen en algunas escenas pueden dispensarlo de asistir a
aguellas en gue no toma parte, pero insistiéndoles en gue aprendan
entre tanto su texto y sigan analizando a sus personajes. Esta
etapa es muy delicada para el director, pues como el actor esté en
procesc de bisqueda puede tomar rumbos egquivocados © que no
convengan a la intensidn del estilo escénico planeado. A menudo
ocurre gque mientras més talentoso es el actor, mayor es el riesgo
de que trate de imponer su punto de vista, ajeno a veces al sentido
y estilo gque gquiere dar el director.

Por lo tanto constituye un momento crucial, en que falta de
autoridad puede resultar fatal para el espectdculo. Y por mas
condiciones ¢ue se tenga en el campo de la direccién, por mucha gue
sea la cultura y el talento, si el director cede con facilidad ante
la perscnalidad de los actores compromete el éxito final y unitario
de la obra. Y como hemos visto anteriormente, el extremo opuesto,
o sea, exceso de autoridad, convierte al actor en mero instrumento,
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cosa también en extremo negativa. Cual es entonces la medida
adecuada? Creemos dque estd en la consideracién de que el director
es para el actor antes gue nada un orientador y un guic, que le
ayuda a elegir medios de expresidn y le corrige los defectos de
interpretacién, siguiendo como dice Mcoussinac "La escuela del
diplomdtico mas bien gue la del cabec de regimiento que
sugiera,seduzea,alabe,adule, gque haga cualgquier cosa mas que dar
ordenes; en fin, si es posible, que mantenga a su compafifia en la
convieccién de que la iniciativa nace de ella, no de &l".

En esta etapa se distinguen dos tipos de actores y no solo
entre los aficionados sino también entre los de escuela y los
profesionales empiricos: el actor que crea y el actor que espera
que el director cree por él. Con el primero ne hay grandes
problemas, a menos gque el director sea del tipo tirdnico. Para este
acto la etapa del trabajo de mesa es fundamental, pues acelera
todas las intensiones de la obra, del montaje, del director y la
estructura de su personaje. Luego de la marcacidén de movimientos,
el director puede desentenderse en gran medida de €1, dejéndole que
cree su interpretacidn, vigilando, clarc estd, gue no se aparte de
la linea acordada. El segundo tipo de actor resulta fastidioso para
el director gque tiene coneciencia del trabaje creador del
interprete. Carente de iniciativa, desamparado, si no se le indican
gestos, ademanes, actitudes, tonos de voz,pausas, ritmos, exige del
director no un gufo, sino un modelc gque deba imitar. Ante este
actor la correcta actitud del director es la de darle armas de
cardcter psicoldgico para que abandone esa posicién meramente
pasiva.

Cuales son esas armas? Fuera de los ensayos debe sondear
amistosamente su pensamiento acerca de si misme como ser humano,
como actor, debe aguijonear su amor propic, darle animo, entu-
gsiasmarlo. Realiza asi una labor meramente terapéutica para dque
brote la iniciativa trabada, tratando de que desaparezca la
inseguridad de ese actor, que a no otra cosa se debe generalmente
su actitud. Es indudablemente gque para realizar esta labor, el
director requiere, ademds de convicciones y capacidad, de tiempo.
S8i no lo tiene suficiente, no le gueda otra cosa gue mnarcar,
concientemente de gue estid salvando la obra en detrimento de la
creatividad del actor.

También en esta etapa se observan dos formas del actor cuanto
al aprendizaje del texto y su interpretaciém.

LOS ENSAYOS GENERALES

El primer ensayc es mas gue nada un ensayo técnico en el gue
el director cuida:

a) Revisar los trajes cuidadosamente para hacer los
arreglos y cambios respectivos
b) Revisar la utileria y tode implementoc que se vaya a

usar en la obra
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c} Observar el maguillaje bajo las luces a usarse y
corregir en consecuencia
d) Indicar los saludos, que también forman parte del
espectéaculo

El segqundo ensayo general, encuentra mas seguro a todo su
equipeo, de manera gque el director pueda retornar su atencién a los
actores, anotando cualquier falla y si es necesario, volver a
ensayar aguellas partes en las que hubo errores.

El tercer ensayo general, se hace con publice invitado. El
director aprecia entonces a los actores en contacto con el publice
receptor del espectédculo. En consecuencia lo gue se trata es de
llegar al extremo con el suficiente gradc de seguridad acerca de
los resultados; en todo caso cen la conciencia de que se ha hecho
cuanto es posible para alcanzar el buen éxito.
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PARTE TERCERA
1. FUNDAMENRTOS BASICOS DE LA TERAPIA OCUPACIONAL

En un prlnc1plo, grac;as a la iniciativa del Dr. Miguel Angel
Aguilar Pérez se inicia la rehabilitacién del paciente limitado
figsico, con algunas actividades de Terapia Ocupacional. Los
primeros talleres de Terapla Ocupacional, donde realmente se
impartid una verdadera Terapia Dcupac1onal fueron en el centro de
rehabilitacién para la Ft. y T.0. Este tipo de terapia se inicié en
la Universidad de San Carlos de Guatemala, posteriormente a la
separacién de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas de la Facultad de
Humanidades.

La Terapia Ocupacional es una forma de tratamiento pres-crita
por el médico, que utiliza actividades terapéutlcas v relacionadas
en un ambiente terapéutico. Con el propdsito de contribuir a la
utilizacién funcional, de las capacidades residuales y el logro de
la méxima lndependenc1a social y laboral posible, de pacientes con
afecciones fisicas o mentales. Es también un conjunto de técnicas
de rehabilitacién empleadas para la capacitacién psicomotriz del
individuo, por medio de manualidades y actividades recreativas para
reincorporarlo al medio sociolaboral.

El Terapista Ocupacional es una persona preparada para actuar
como maestro y organizador, debe poseer un alto grado de
comprensgidén ¥ humanismo, conocimientos relevantes. Tales como:

Fisiolegia, Anatomia, Patologia, Principios de Fisioteréapia,
Psicologia, buenas relaciones humanas, principios de enfer-
meria, trabajos laborales y manuales.

Para poder administrar de manera fructifera la rehabilitaciénm
del paciente,brindando cordialidad y haciendo gque el mismo paciente
se sienta comprendido y parte de una sociedad activa.

También desempefia funciones en equipc hospitalario, hos-
pitales generales y especializados, centros de rehabilitacidn,
programas de educacidén especial. Por lo tanto debe estar debi-
damente capacitado para emplear determinadas £facetas de su
personalidad, en cada una de las situaciones terapéuticas. Al mismo
tiempo debe ser intuitivo de manera gue pueda ser analizado y
valorado, para que su labor con el paciente, sea de beneficioc para
el y el gue recibe el tratamiento.

Entre las atribuciones de Terapia Ocupacional estidn la de
evaluar al paciente fisica y emocionalmente o sea parte de la
evaluacién misculo esquéletica, evaluar actividades de la wvida
diaria. Se refiere al grado de dependencia e independencia del
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paciente. También evalida el grade de fuerza muscular. También debe
organizar actividades recreativas c¢on obletivos y metas
establecidas, y légicamente el fin que persigue debe ser concreto.
Es muy importante la relacidn que tenga el Terapista Ocupacional
con el Fisioterapista, el trabajador social, médico.

2. TERAPIA QCUPACIONAL EN REHABILITACION

El nivel funcional 6ptimo al que cada paciente puede aspirar,
es una cuestién altamente individual y determinada peor el conjunto
de circunstancias de cada caso y no peor las limitaciones fisicas o
psicolégicas que inciden tanto en el paciente como el terapeuta
responsable del tratamiento.

El planteamiento de un programa para determinado paciente
requiere unos conocimientos considerables. Su finalidad debe ser,
en cualquier situacidn que =e presente, reto para el paciente, un
reto que pueda ser aceptado y superado. También debe dar como
resultado una serie de actividades en un orden légico, encaminadas
a lograr la mejor situacidn global posible.

En los casos de trastornos fisicos, los defectos de los
ejercicios consisten en la mejoria de la fuerza muscular, amplitud
articular, amplitud del movimiento articular, coordina-cién,
equilibric, etec. En los procesos psiquiatricos, en cambio pude
recurrirse a una determinada actividad, para mejorar especifica-
mente la capacidad de trabajo y los habitos normales personales y
sociales. Se llama Terapia Ocupacicnal al métode active de
tratamiento con profunda justificacién psicolégica.

La responsabilidad dada al terapeuta es ayudar al paciente en
los campos fisico, psicolégico, scocial y econdmico de su vida. El
terapeuta es hoy un especialista entrenado, gque a través de un
estudio de los aspectos particulares de determinadas ciencias, de
los métodos précticos de valorar la capacidad junto con un analisis
de los elementos de un ciertec nimero de actividades y su utilidad
en la rehabilitacién. Bajo la prescripcién del médico, el
tratamiento ocupacional de los pacientes gue le pean remitidos.

La historia antigua de la terapéutica ocupacional esta
intimamente ligada a la de fisioterapia y la gimnasla terapéutica.
La Terapia Ocupacional al igual que las otras, se trata de una
profesién bien definida, con sus asociaciones profesional,
interesada no s6lo en los principios éticos y de valorizacidn, sino
que también en su posterior estudio y desarrolle. A pesar de que
tal como ha sucedido con otras ramas de la terapéutica, su
aplicacién fuera el principio de carécter empirico cada vez se va
conociendo mejor la necesidad de verificar las hipétesis y 1la
formulacién de la teoria. También la profesiém médica ha compren-
dido mejor los propdsitos de la
terapéutica ocupacional, permitiendo su prescripeién y utilizacién.
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Mientras tanto, la funci6n del terapeuta ocupacicnal ha ide
definiéndose cada vez mis. Trabajar en una variedad de esferas cada
dia mayor, las cuales son enumeradas y si bien es conveniente gue
los estudiantes sigan un curso de entrenamiento basico. Las claves
del tratamiento estédn en su seleccién cuidadosa y en su aplicacién
apropiada y especializada. Los
terapeutas ocupacionales utilizan la misica, el arte y el trabajo
industrial de todo tipo como de su tratamiento.

Las relaciones del terapeuta ocupacicnal con la enfermera
deben ser sobre todo en los hospitales psiquiftricos.

Un terapeuta ocupacional no puede funcionar nunca de modo
satisfactorio, sinc gue combina los conocimientos sobre los temas
psicoldgicos ¥y médicos con los métodos de valoracién, interaccién
Y el condicionamiento social y las diversas ocupaciones y habili-
dades. Buena parte del éxito terapéutico revierte al mismo
terapeuta ocupacional, a su comportamientoc y objetividad profe-
sionales y a la relacién que establece con su paciente.

Un terapeuta ocupacional debe ser perceptivo e ir aprendiendo,
en el transcurso de su formacidén tedrica y practica asi como el
trabajo con 1los médicos y demd&s componentes del equipo de
rehabilitacién. La adaptabilidad es una de las cualidades esen-
ciales para el terapeuta ccupaciocnal, sobre todo teniendo en cuenta
que su campo de accién es tan amplio y gue se trata de trabajo
comparadamente nuevo y todavia poco entendido.

Es importante considerar que aunque s6lo por un momento,
las razones por las gque el arte y los trabajos manuales, utilizadas
correctamente desempefia una misién tan eficaz en la terapéutica

ocupacional. Una de ellas es que ofrece una salida a las cualidades
emocionales,

3. LA COMURICACION TERAPEUTICA

La terapia es naturalmente comunicacidn aunque cualquier
comunicacién, no sea en =i misma terapéutica, su uso mids ceo-rriente
es en el sentido caracteristice ya que la Terapia proporciona
alivio, descarga de las tensiones emocionales y ciertamente, no
puede negarsele esa condicién, aunque depende en gran parte de la
actitud del que escucha o bien aplica la terapia. Esta podria
concentrarse en respeto, incondicionalidad, comprender sin tomar
partido y evitar los juicios de valer para transmitir al paciente
un nueve modelo de escucha a si mismo, pero no sélo ge limita a el
&rea de la comunicacidn verbal. Si no que también parte de esta.

El terapeuta ofrece un espacio mental y emocional para
contener las aportaciones de todeo tipo, gue el paciente trae
consigo y dispone, asi mismo de un lugar y de una cierta reserva de
energia para este y sobre todo, para los aspectos que rechaza de si
mismo. Esto se refiere generalmente a impulsos destructivos y gque
generan un exceso de angustia. El terapeuta actidia a mode de
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metabolizador de estos contenidos intolerables, ya gue puede
devolvernos al paciente en forma méas asimilable a través del
procesoc de comprensisén terapéutica.

Esta actitud de aceptacidén incondicional permite al paciente
acercarse a si mismo con menos temores, ampliande el margen de
tolerancia hacia sus propios sentimientos y deseos. La confianza
que percibe del terapeuta puede ser un buen antidoto contra los
temores destructivos, en el sentido de gue pierden su temida
eficacia, cuando el terapeuta puede reconocer y tratar tales
impulsocs sin sentirse agredido.

En la relacidn terapéutica el paciente puede abocar sus
sentimientos y estados de &nimo gue el terapeuta debe recoger sin
expresar espontineamente, por su parte.

En resumen podriamos decir a este respecto gque la terapia se
convierte en la escena en la que se dramatizan y reviven las
relaciones y los personajes que han dado mayor significade a la
propia bicgrafia de este modo pueden reencontrarse los conflictos
pendientes y afrontarlos a través del terapeuta.

4. REINSERCION SOCIO-LABORAL DE DISCAPACITADO

Bacia fines del sigle XVIII, conm el surgimiento del trata-
miento moral de Pinel, en la etapa humanista, se comienza a ocupar
el tiempo de los internados para lograr su rehabilitacién social.
Paralelamente en Inglaterra, los cudqueros instauraron casas de
retiro en el campo considerando gue el cambio de ambiente puede ser
beneficioso para poder tratar las alteraciones mentales.

A comienzos del sigle XX con el advenimiente de la etapa
terapéutica, el Dr. Herbert Hall inicia en la Universidad de
Bardvar, el estudio sobre el uso terapéutico de las actividades. El
primer articulo scbre la terapia ocupacional fue escrite por Adolph
Meyer. También se destaca Eleanor Clarke Slege, considerada
fundadora de 1la Terapia Ocupacional. Toma como modelo las
necesidades de la infancia y come fundamento los principios de
trabajo, juego y relaciones humanas.

Mr. Louis Haas basé sus programas de tratamiento en el estudio
de los problemas sociales e econdmicos y familiares con los que se
enfrentaria el paciente en el momento del alta hospitalaria. Dio
instrucciones precisas para cada actividad y la forma de realizarla
para mejorar el aprendizaje visual, oral y cinéstesico.

El Dr. March, en 1932 describié un programa de terapéutica
industrial, efectuando un anélisis laboral de cada tipo de trabajo
posible en una comunidad hospitalaria. Disefic un modelo de historia
cinica que incluia capacidades, destrezas y potencial, su objetivo
fue la preparacién de los pacientes para reintegrarlos a la
comunidad.
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La necesidad de asistir y rehabilitar a los discapacitados
motores y psiquidtrices. Favorece el desarrollo y especializacién
de la Terapia Ocupacional en ambos campos.

En 1951 se crea la Comisién Nacional de Rehabilitacién del
Lisiade. Dicha comisién propicio la formacién y capacitacién de
personal técnico en rehabilitacién, uno de los pilares fue la
Terapia Qcupacional. En un principio la aplicacién de dicha terapia
se centré en los discapacitados del aparato locomotor y en los
enfermos psiquidtricos. A partir de 1965 se produce la ampliacién
a otros campos y Areas: educacidén especial, discapacitados
sensoriales, pediatria y el campo laboral. Su crecimiento comienza
con la rehabilitacién y continua con la atencién de pacientes

agudes ¥ la inclusién en programas de prevencién y atencidn
primaria en salud.

El objetive de estudic de la Terapia Ocupacional es la
actividad humana, independientemente de la forma o metodologia gue
se emplee para estudiarlas. A través del trabajo, actividad
esencialmente social, en Jla medida en gue entra en contacto con
otros humancs, aparezcan necesidades secundarias, la creacidn de

formas culturales gue pueden ser transmitidas y gozadas por otros
humanos.

En la cinica observamos que el individuo afectado en su salud
se retrae del mundo, pierde su participacién activa y su fdnica
produccién es la enfermedad. No hace nada, al decir de sus
allegados. Surge entonces la demanda al profesional, no de ocuparlo
para que no moleste sino de rehumanizario, de darle un status
diferente al marginado, el loco o el paralitico, de incluirlo en la
sociedad.

La tarea del Terapista Ocupacional seria entonces darle la
posibilidad de cambiar mediante una ocupacidén mencs enferma, en un
concepto muy particular de salud, euya consecuencia seria el cambio
de posicién del individuo en su grupe familiarx.

E] supuesto objetivo de la Terapia Ocupacicnal es la rehuma-
nizacién o reclutacién de un individuo, y este colocaria al
terapista en la posicidén de determinar cual actividad es aceptable
culturalmente y cual no, ademéds de atender a los requerimientos del
circulo profesional en el gue se inserta, a la institucidén y a las
expectativas generales y familiares. Evaluar y programar una
insercién o reinsercién ocupacional como posible proyecto de alta,
nos lleva a un cuestionamiento éticc s=obre la propia insercidn
profesional institucional.

El terapista ocupacional se halla comprometido en esta funcidn
y dentro del sistema secial y muchas veces no puede contabilizar
las capacidades del paciente con las exigencias del medio social y
familiar, en el cual va ha insertarse.
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El terapista queda entonces, en una posicién conflictiva

en la que accede a las demandas del paciente perdiendo objetividad
© a las demandas de la familia gue deposita en el sus expectativas.
El camino ético a ser recorrido, por el profesional gue presenta
como terapista ocupacional deberia de ser equiparable para que este
descubra asi aspectos de su propia identidad profesiocnal, su modo
de insercién en la cultura humana. 5. PSICOMOTRICIDAD Y EXPRESION
CORPORAL

Se trata bidsicamente de un intento de respuesta al fendmeno
global del cunerpo, como entidad compleja, ya sus manifestaciones
vistas como lenguaije Y comunicacion de un vivir, es decir 1la
transitivilidad del movimiento como expresidén de intercambio por la
realidad. En otras palabras el cuerpo extendido como presencia viva
ante el mundo, ante nosotros mismogs y los demds. Es un modo o
método organico dinAmico, para ejercitar el fenémeno del lenguaie
corporal y organizado este conocimiento es un elemento deductive
que partiendc de elementos mids simples, se dirige a la realizacién
y comprensién de unidades cada vez mis complejas, que formando un
proceso escalonado produzca la gradual toma de conciencia del nifio
sobre su problemitica de expresién. Permitiéndole la acomodacién
personal de esta experiencia en su vivir.

Ciertas experiencias y reflexiones sobre el acercamiento al
movimiento como modo de expresién, provocan en nosctros la
necesidad de comunicar. La expresidén corporal se propone considerar
al cuerpo ceomo unidad, como totalidad primordial. Si tomamos como
base la psicologia ¢ las ciencias de la conducta, vemos gque Watson
nos plantea inicialmente el estudioc de los movimientos integrados,
propios de los organismos vivientes en particular del hombre. Como
reacciones adaptativas frente a los estimulos gue provienen del
medio externo, es decir acciones que van desde movimientos ¥
actitudes corporales, la produccién de materiales.

Toleman, introduce el concepto de la estructura en la
descripcién del comportamiento, concepto de materiales objetiva-
mente ocbservables y otro interno subjetive gue implica la exis-
tencia de actividades mentales, parcialmente desarroclladas en el
plano de la representacién. Esta definicién fundamental, gue le

otorgamos al hecho primordial representade por el . cuezpo ¥y sus

pulsaciones, gque nog conduce a man1festac1onesi~expreslvas,
emocionales. Nos provee un campe de estudio y desarrollando la
técnica gque excede a la sola consideracidén de. los. aspectos
mecanicos, o de la eficiencia del gesto. Esto nos lleva al estudio
diferencial entre la realidad neuroléglca del esguema cor'oral y la

realidad p51coana11tlc%.

6. VALOR TERAPEUTICO DE LA EXPRESION ARTISTICA

La creatividad no puede ser ensefiada pero si las cond1c10nes
para gue esta se realice, es una habilidad gue existe en fodos los
individuos en distintos’ grados,_pero que deben ser estimulada para
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gue salga a la luz, en la infancia es el periodo adecuado ¥y
propicio para potenciar la creatividad. Ya gque de la imitacién de
los modelos gue tiene presentes, y la percepcidn para la imitacién
diferida siendo esta una primera forma de representacién, mediante
la cual va a poder actuar sobre los objetos demanera simbdlica, es
decir a través de un intermediario, sin necesidad ya del objeto
real.

Los rasgoe propieos de la creatividad, fluidez de ideas,
flexibilidad y originalidad, aparecen de manera drastica en el
nifio, cuando existe una buena interaccién con el adulto y su
ambiente.

Desarrollados las cinco conductas de la capacidad simbélica:
juego simbdlico, imitacidén diferida, lenguaje, imagen mental v
dibujo. Hemos de tener en cuenta que grade de alteracién se
encuentra en los diferentes deficiencias psiquicas, para poder
producir o planificar las reaccicnes apropiadas para el desarrolle
de las estructuras intelectuales que hagan
posible las conductas inteligentes.

Es necesario también centrarse y conocer la escasa capacidad
de relacion que ciertos minusvalidos psiguidtricos, poseen para su
aprendizaje hacia lo colectivo e ir guiAndeolos hacia conceptos como
reversibilidad, conservacién, clasificacidn, etc. y al uso de roles
y reglas. El juego es importante en el desarrollo del nific porque
le permite el placer de hacer cosas y de imaginarselas.

El desarrollo psicolégico consiste en, un aumento de la
capacidad para mejorar informacién, es necesario dar al alumno
oportunidades constantes con la situacién concreta en que se halle,
para que dentro de sus posibilidades sea capaz de crear para ir
desarrollando sus factores en funcién de las capacidades
especificas de cada uno. )

Los deficientes tienen una libertad de acci6én independiente de
la cantidad de conocimientc gque haya podido acumular sobre el tema.

a

Existen cinco niveles en el procesc creativo:

1. Expresivo
2. Inventivo
3. Emergente
4. Productivo
5. Innovador

El nivel expresivo puede y debe estimularse en los deficientes
psiguicos a través de los sentidos, de miltiples relaciones entre
el sujeto y el mundo que le rodea, juego, mimica,modeladoe, etc.,
constituye un proceso constante de asimilacidén y proyeccién y el
nifio en estas acciones desarrolla su capacidad perspectiva.

-

-
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El lenguaje esta subordinado a los procesos de pensamiento y
depende de ellos. La motivacién constituye el propulsor indis-
pensable de cada actividad expresiva. Cuando esta es innovada,
viene a faltar una posibilidad de conducir al nific por el caminc de
una efectiva recuperacidn, la perdida de los entusiasmos iniciales
o por errores frecuentes, haran necesarias las técnicas innovadoras
gque aporten soluciones facilmente asimilables, aunque poco
creativas.

Cuanto més se relacione la actividad al juego, se mejoraran
los rasgos de interés y espontaneidad esta comprobado gue es mejor
su eficacia. Una vez gue se haya consequido el deseo inicial,
despertar en el alumno el interés por conseguir una realizacién; es
el momento de comenzar las practicas del
entrenamiento.

Daubelare indica gue la expresidén ha de mantener siempre

el eguilibrio entre la espontaneidad creadora y la técnica
artistica. El método de la técnica artistica debe adguirir mayor
complejidad, teniendo en cuenta la importancia de evitar el
fracaso. La variedad de materiales y técnicas pueden determinar
procesos positivos en el plano psicolégico y bioldgico, lo ideal es
poder planificar las verdaderas reducciones por un eguipo
multidisciplinario, gue una vez conocidas las alteraciones del
sujeto, estudie el tipo de expresidén mas adecuado y materiales
técnicos y métodos al caso.

Volvemos a insistir en gque los indices de agrado aumen-tan en
toda actividad artistica, cuando el sujeto se le ofrecen
posibilidades para crear algo que sea Gtil y a la vez
reciba las gratificaciones. El proceso creativo se pedria
dividir en cuatro:

1. Preparacién: Recogida la informacién.

2. Indibacidn: Trabajo mental, acto de observar o vivenciar.
3. Iluminacidn

4. Veriiricacién: Momento en gque se comprueba la solucién.

El objetivo de la integracidn social también debe y puede
conseguirse, por medio de las actividades de expresién
dramidtica. El miemo, el guifio, la representacién escénica
libre y dirigida, favorecen en el minusvalido psiquico, tanto su
esfuerzo a nivel psicolégico, seguridad, afectividad,
gratificacién, en su recuperacién en alteracicnes del lenguaie,
dislalias, disfonias, etc. Pues se trata de conseguir el
dominic interior adquirido por un ejercicio interior espontaneo,
realizado a través de un juego.

Destacariamos en este sentido la comprensidén gue se ma-
nifiesta entre técnicas de expresién grafica y dramética, al
incluir en el repertorio de actividades la confeccién de los
propios disfraces y decorados.
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No podemos olvidar que el disfraz nos ayuda a transferir
nuestra personalidad y nos contagia una pujanza nueva para
tener éxitc en el personaje dque reencarnamos. Y de no realizarlo
los propios actores echariamos a perder una oportunidad
formidable, de proyectar y de enriquecer la imaginacién del
nifio y de dar usoc a sus fuerzas creadoras.
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PREMISAS

La teatroterapia es una técnica innovadora que promueve
y fomenta la sociabilidad de los participantes.

Los nifios con sindrome de DOWN presenta ciertos tipos de
conducta agresiva y antisocial.

Los nifios con sindrome de DOWN, poseen dificultad para
incorporarse a la sociedad en gue viven.

La terapia ocupacional tiene como objetive principal
desarrcllar el mayor grado de funcionalidad, partiendo de las
capacidades de cada individuc con el fin de reinsertarlo en la
sociedad, como parte productiva de ella.

La terapia ocupacional desarreclla una serie de mecanismos
© técnicas para llegar a su propdsito entre ellas, esta la
teatroterapia.
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HIPOTESYS

La aplicaci6n de la Teatroterapia, es una ayuda efectiva
en el procesc de sociabilizacién integral de los nifos con
Sindrome de Down.
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DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

En nuestra investigacién existieron 2 variables esen-
ciales, una independiente que es la aplicacién de la Teatro-
terapia y la otra dependiente gque es la efectividad de la
Teatroterapia en el proceso de sociabilizacién de los nifios
con Sindrome de Down. Podemos definir conceptualmente nuestras
variables de la siquiente manera:

TEATROTERAPIA: Es una técnica completa, artistica vy
terapéutica ocupacicnal con base en el teatro, que surgié con
el fin de desarrollar la comunicacién como medio socia-
bilizador. En este caso serviri de puente entre la sociedad y
el paciente gue se esta rehabilitandose. Abriendo asi una
fuente innovadora y practica que permitiri llevar a cabo un
buen proceso rehabilitativo integral.

Ln EVOLUCION Y LA EFECTIVIDAD DE ESTA TECKRICA: En el proceso
de sociabilizacifn esta técnica ha legrado en muchos paises un
buen grado de efectividad y ha dado los mejores resultados en
base a sus expectativas, por lo gque creemos es necesaric
implementar esta técnica en nuestro pais. Esperandc gque sea
realmente efectiva en el proceso de sociabilizacién de las
pedologias en este caso el Sindrome de Down.

Para poder desarrollar efectivamente la Teatroterapia
utilizamos diversas técnicas esenciales tales como:

EXPRESIOR CORPORAL

Que a su vez de divide en:
Movimientos ritmicos
Gimnasia
Juego simbolico
Imagen mental
Imitacién definida

& % ¥ ¥

MOVIMIENTO ESCENICO
* Posturas en &l escenario
* Desplazamiento escénico

JUEGOS TEATRALES

* Desarrollo de rasgos de intereses
Juegos teatrales en si
* Desarrollo de expresién dramitica

*

SIMIOLOGIA -
* Realizacidén de los 13 signos
teatrales

El control de la variable dependiente se realizd a través
de la evaluacién periddica y de la evolucién evidenciada de
los casos.
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CAPITULO II

METODOS Y TECNICAS

SELECCION DE LA MUESTRA

Para seleccicnar la muestra utilizamos varios criterios:
estuvo compuesta por nifios con Sindrome de Down entre los
intervalos de 14 a 18 afioz, del Instituto Neurolégiceo de
Guatemala. De ambhos sexos, que presentaban problemas en ‘su
sociabilidad y que fueron previamente evaluados. La muestra
representativa fue de 10 alumnos, que evaluamos constantemente
por medio de la evolucién de su proceso social yva que fue un
nimero adecuado de «casos Y necesario en el montaje
teatroterapéutico.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Recolectames los ‘datos a través del Cuestionario de
Evaluacién social' y afectiva del nifio con Sindrome de Down,
basados también en las evaluaciones psicolégicas proporcio-
nadas por el centro, como el Cuestionaric de Vineland y otros.

Utilizamos también la observacién directa y la evolucién
constante de las mejoras del proceso de sociabillizacién a
través de la de la técnica teatroterapéutica y por medic de
las entrevistas a padres de familia y maestros, que pudimos
sintetizar en un proceso de andlisis cualitativo.

TECNICAS ¥ PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO

Las técnicas que utilizamos en el proceso de investiga-
cién fueron al principio seleccionar la muestra a través de
los criterios antee descritos ¢ sea, evaluande el grado de
sociabilizacidén de los nifiez con Sindrome de Down. Por medio
de un cuestionario especifico y de entrevistas y fuentes de
informacién fidedignas.

Ya seleccionada la muestra se trabajé con los nifios el
montaje teatral, gque por supuesto, llevd una preparacién.
Primeramente se establecid un rapport y una adaptacién, entre
elles los nifios v los terapistas.Se trabajardn las técnicas ya
mencionadas, como gque si ellos estuvieran en una terapia
ldadica, porgue en sf, el teatro es un juego ya gque jugamos a
ser lo gue nosomes & a expresar roles de la vida, mds no la
vida misma.
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Por las mismas condiciones espec1ales de trabajo ton este
tipo de nifios, reealizamos el montaje de una obra musical.
Basndonos en su capacidad expresiva o sea que utilizamos su
expresidén corporal, por medic de movimientos rltmlCOS,
glmna51a, Juegos simbélicos, etc. Luego se les ensefid a las
nifios, cémoc se puede utilizar el escenario o desplazamiento
escénico, por medio de posturas teatrales repetitivas y del
montaje formal en si.

Después se les ensefiaron los juegos teatrales que hacen
que los nifios sjentan el trabajo como un juego. El siguiente
paso en el desarrollo del montaje, fue realizar constantemente
ensayos, la escenografia, el vestuario, el disefio y el
maguillaje.

Se montdé la obra con los 13 signos, los gue deben
utilizarse en un montaje teatral, encaminandoncs siempre en un
proceso terapéutico rehabllltatlvo e integral. Finalmente se
realizé el montaje de la obra, como prueba feaciente de la
efectividad de la Teatroterapia como medioc de sociabilizacién
del nifio con Sindrome de Down. Se realizé en el auditorium del
Colegio Salesiano Don Bosco, dando a conocer el sistema
terapéutico y evaluando la efectividad de esté, a través de la
observacién sistemitica, no sdlo del montaje teatral, sino
también de el proceso de sociabilizacion de cada uno de los
casos individualmente. Evaluande este proceso, cada tres
semanas, aproximadamente, segin lo gque el proyecto de
investigaci6n demands.

TECNICAS DE ANALISIS DE DATOS

Debido al especial tipo de investigacidn que realizamos,
utilizamos come técnicas esenciales de interpretacidén de
datos, el anélisis cualitative del procesc de sociabilizacién
de los nifios con Sindrome de Down.




51
CAPITULO III
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
EVOLUCION DE CASO0S

Los nifios gue fueron los protagonistas del montaje
teatral tienen varios factores en comin:

1. Estén ubicades en un intervalo de 14 a 18 afios de
edad.

2. Presentan conductas antisociales, coordinacién motora
deficiente, memoria corto plazo, atencién l&bil y muchos
presentan, también, problemas de timidez.

3. Presentan entre sus cualidades (pese a todas las
dificultades anteriores) buen ritmo, el cual es un factor
primordial para lograr una buena actuacién.

Por la dificultad que ellos presentan en el lenguaje, nos
basamos en la expresién corporal, lenguaje gestual y misica,
por ser esta una obra musical terapéutica.

El instrumento de evaluacitn que utilizamos come contacto
para examinar objetivamente los circulos sociales en los que
se desenvuelve el nijic fué; CUESTIONARI(Q DE EVALUACION SOCIAL
Y AFECTIVA DEL NINO CON SINDROME DE DOWN.

Esta prueba fué disefiada, para obtener una informacién
completa y especifica respecto a las conductas sociales Yy
antisociales que presentarcn los nifios escogidos como muestra
para participar en el programa de teatroterapia.

Dicho cuestionaric fue wutilizade wvarias veces por
maestreos y padres, en un lapso de tiempo de cada 15 dias
promedic. También en este intervalo de tiempo se realizaron
observaciones sistematicas y objetivas del procesc de evolu-
cibén de los nifios dentro de la teatroterapia.

Describiremos a continuacién una sintesis de la evolucidn del
proceso terapéutico de cada unc de los casos que representan
la muestra escogida para nuestra investigacidn;

CASO 1:"CLARA"™ (E.C. 16 afios)

Se le escogié para participar en la terapia va
que manejaba rasgos agresivos, no lograba establecer
relaciones sociales con sus compafieros y se le difiecultaba
compartir con los demds ya que se aislaba.
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Al principic de la terapia no prestaba mucha
atencidn y presentaba rasgos profundos de timidez. Conforme
fue avanzando el programa en ella se logro la mejora de estas
conductas en un 20%, su atencién y memoria aumentaron;
finalmente pudimos constatar que su proceso de sociabilizacién
fue mejorando al punto gue en la evaluacién final ella habia
bajado sus niveles de agresividad notablemente y tanto su
memoria, como en su atencidén habian avanzado. Aumento su
coordinacidén motora elevando asi su desarrolle social.

CASCO 2: "NORMA" (E.C. 21 afios)

Se le escogié como parte del grupc de terapia ya gque
presentaba conductas antisociales tales como estar siempre
sola, no compartir con sus compafieros, inadapatacién social,
ansiedad y agresividad.

Al revaluar a la paciente ésta se mostrd mucho mas
colaboradora con la terapia en si; y empezd, aunque con mucha
dificultad, a desarrollarse socialmente modificande las
conductas mencionadas anteriormente.

Al finalizar la terapia las conductas mejoraron en un
90%, sobre todo, en las relaciones con sus compafieros del aula
¥ la disminucién casi en su totalidad de la agresividad al
punto que gand muchos amigos y nunca esté sola.

CASC 3: "VIVIAN" (E.C. 17 afios)

Fue escogida, mAs gque por cualguier otra conduacta
manifestada por su timidez excesiva y su agresividad
constante; Tanto a ella misma cémo a los compafneros del aula.
También le gustaba aislarse; conductas gue fueron verificadas
mediante la evalvacidén. Al revaluarla se logrd mucho més
participacién en las actividades. 5u atencién era muy labil
al punto que creimos que la teatroterapia ne iba a ser
funcional en su caso.

Para sorpresa nuestra, de su padres y maestros, fue una
de las mejores actrices de la obra ya que todas sus conductas
antisociales fueron desapareciendo casi por completo, su
timidez bajé de profunda a leve, haciendo exitosa su terapia.

CASO 4: "ANA MARIA" (E.C. 14 afos)

Ana Maria presentaba conductas tales cémo: agresividad
manifiesta contra sus compafieros y a veces, con sus padres,
hacia muchas pataletas y berrinches, presentaba también
problemas con las imAgenes de autoridad y no seguia instruc-
ciones.

Durante los ensayos de la obra terapéutica, a través del
desarrollo de los ejercicics de expresidn corporal logrd se
desarrcllar un interés profundo hacia el teatro, y con ello,
no s6lo mejord sus conductas antisociales, sino aumentdé sus
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relacionhes familiares, su proceso de crientacién en el espacio
vy coordinacidn motora a un 90% segfin fué evidenciado a través
de la evaluacidn constante del proceso de desarrollo social.

CASO 5: "MONICA" (E.C. 16 afios)

Esta paciente fue seleccionada para la terapia ya que
presentaba berrinches c¢onatantes, pataletas, profesaba
insultos a pus compafieros, le era muy dificil Jjugar con
alguien més.

Rungque su lenguaje es un tante limitado, mejoré nota-
blemente a través de la teatroterapia, ya que su atencidn
aumentd notablemente identificéndose con ésta,
al punto de aprenderse las escenas de la obra y las
canciones al pie de la letra. Siguié evolucionando en el
proceso y desaparecieron las conductas agresivas en un

porcentaje elevado, mejorando asi sus relaciones sociales y
afectivas.

CASO 6: "CLAUDIA" (E.C. 16 afios)

Presentaba problemas de sociabilizacién debido a su
extrema timidez, a su agresividad manifiesta y a su incapa-
cidad para formar parte de gurpos, pues era egocentrica,
conflicitiva, impositiva y demandante.

Atravez de la evolucién dentro de la terapeutica utili-
zada Claudia logro superar las conductas anteriormente
mencionadas, en una escala notable, ya gue su egocentrismo
bajo ¥a no profesa insultos ni agrade, logro desarrocllar mayor
atencidn y mejoro en un 90% sus problemas de sociabilizacién
en general, respondiendo positivamente a la teatroterapia.

CAS0 7: "MIGUEL" (E.C. 17 aﬁos)

Presentaba al principio conductas agresivas tales 'cémo
profesar insultos, golpear a sus compafieros de juego, hacerx
berrinches y pataletas constantes; problemas de sociabilidad

pura, tales cémo aislarse y dlficultad para integrarse en
grupos.

A través de las evaluaciones constantes pudimos deter-
minar que a todc nivel fue mejorande en un gran porcentaje,
conforme iba aumentadc el tiempo de desarrcllo de la terapia
teatral, gin embargo persistian sus problemas con las imdgenes
de autecridad ya seguir instrucciones previamente hacia una
pataleta. Finalmente dentro del desarrollo de la obra teatral
en 8i y la evaluacidn final descubrimos gustosamente gue estas
dos conductas fueron eliminadas casi en su totalidad e incluso
evoluciono positivamente en su lenguaje, su coordinacidén
motora y sus relaciones sociales.
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CASO 8: "FRANKLIN" (E.C. 19 afios)

Tenia problemas de sociabilizacién basados en su timidez
solapada con una minima extroversidén, problemas severos en su
coordinacién y en su ritmo de vida ya gque esta era muy lenta;
esto no le permitia realizar muchas actividades de la vida
diaria y se irritaba por cosas minimas.

Sin embargo, conforme iba avanzando en la teatroterapia
habian mejorade muchas de éstas conductas, se fortalecidd su
lenguaje ya gue se comunicaba con mayor exactitud y diccién;
logro desarrollar una excelente expresién corporal. Finalmente
alcanzé una notable mejora en el desarrollo de su sociabili-
dad, se mostré colaborador todo el tiempo y se entregd de
lleno al montaje teatral. Su timidez fue superada y elevé su
autoestima, logrando asi demostrar nuestra hip&tesis.

CAS0O 9: "EVELIN" (E.C. 14 afios)

Es una muchacha de 14 afioe gue presentaba un problema
latente de timidez, de insegquridad, falta de confianza en si
misma, deficiente coordinacién motriz, problemas de lenguaje,
baja autoestima, aislamiento y agresién pasivo.

AR través del tiempo de tratamiento pudimos detectar y
comprobar cémo la técnica utilizada en la investigacidn, la
ayudd a mejorar en todos sus aspectos en un 50%, al principio.
Finalmente al evaluar todo el proceso de la terapia dio cémo
resultados finales un mejor desarrolle y desenvolvimiento
social dé Evelin, la superacién parcial de su timidez y la
mejora de las conductas anteriormente descritas en un 85%.

CASO 106: "FLOR" (E.C. 16 afios)

Es una nifia que presente al inicic de la terapia carac-
teristicas cémo aislamiento, baja autocestima, berrinches
constantes, dificultades en establecer relaciones sociales Y
vinculos afectivos debido a un egocentrisme latente.

Cémo pudimos comprobar cada vez que fue evaluada logré
superar todas las conductas antes descritas notablemente, y al
final de la terapia constatamos gue no sSlo mejoré en un §0%,
sino también, elevé totalmente su autoestima, aumentd su
coordinacidén motora y establecié durante la terapia lazos
afectivos verdadercs, mejorando asfi su red social; comprobando
la efectividad de 1la teatroterapia em su proceso de
rehabilitacién. .
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ARALISIS FINAL

A través del desarrollo de esta Técnica Terapéutica
Ocupacional,. pudimos experimentar cientifica y objetivamente
una serie de situaciones gue nos dieron muchas satisfacciones,
entre ellas el hecho de descubrir que la teatroterapia no solé
es método terapéutico efectivo que promueve la sociabilizacion
de los nifios con sindrome de DOWN, sino también, es un método
que procura un mejor desarrollo de la coordinacidén motora,
eleva el autoestima de los pacientes, mejora sus niveles de
atencién y memoria, aumenta y mejora su diccidén y lenguaje, y
sobre todo, permite la reinsercién social de los nifios
ayudandclos a sentirse realizados y parte de nuestra sociedad.

Cabe mencionar que durante el desarrocllc de nuestra,
investigacién logramos alcanzar todos los objetivos que nos
habfiamos propuestos, tanto a nivel general como especifico;
cumpliendo asi también con el objetive primordial y tacito de
la Terapia Ocupacional, gque consiste en lograr el mayor grado
de funcionalidad en los pacientes partiendo de las capacidades
de cada individuo, con el fin de reinsertarlo integralmente a
la sociedad.

Se logro también dar a conocer la existencia de 1la
teatroterapia como método efective, a tal punto gue se
devulgd, es asi que la Universidad del Valle de Guatemala,
Pidié gque se realizara una presentacién del montaje terapéu-
tico en el auditorium de esta institucién con fines académi-
cos; al igual que el dia de la presentacién parte del publico
eran nifios especiales de otros colegios haciendo de 1la
presentacién un exito,

El exito verdadero de esta investigacidén lo constituyd la
evolucidn positiva de cada uno de los nifios en su proceso de
sociabilizacion y su evidente superacién personal. Existieron
factores conductuales que la terapia no pude modificar y estos
fueron basicamente los malos habitos arraigedos, sin embargo
estos factores no obstaculizaron la realizacién y evolueién
positiva de los nifios.

Por la evolucién manifestada por los nifios y el desa-
rrollo del métode pudimos comprobar nuestra hipétesis,
objetiva y cientificamente; y finalmente podemos asequrar gue
la aplicacién de la teatroterapia es una ayuda efectiva, en el
proceso de sociabilizacion de los nifios con sindrome de DOWN.
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CONCLUSIONES

1. La terapia ocupacional tiene cémo objetive
primordial, desarrollar el mayor grado de funcionalidad,
partiendo de las capacidades de cada individuo con el fin
di reinsertarlo a la sociedad comc parte productiva de
ella.

2. La teatroterapia es una técnica innovadora, que
promueve y fomenta la sociabilidad de los participantes.

3. Los nifios con sindrome de DOWN, poseen dificul-
tades para integrarse en la sociedad en que viven debido
a factores tales cémo rechazo, sobre proteccién, falta de
estimulacién, malos hébitos y patrones de crianza y falta
de afecto.

4. La terapia ocupacional desarrclla una serie de
mecanismos © técnicas para llegar a su propdsito de
reinsercién sociolaboral entre las cuales también
contempla las artes c6mo método para lograr dicha
integracién social, entre ellas el teatro,

5. Se realizo un montaje terapSutico de una obra de
teatro de nifics con sindrome de DOWN para probar la
efectividad de esta técnica en su sociabilizacién.

6. Se dio a conocer la existencia de la teatrote-
rapia cémoc método innovador y efectivo en el proceso de
rehabilitacién integral en el area de terapia occupaciocnal
¥ recreativa en Guatemala.

7. La teatroterapia mejoré en un 90% las conductas
antisociales presentadas por los casos en los que fue
aplicada.

8. Se descubrié que no sélo se mejoro la sociabi-
lidad de los nifios con sindrome de DOWN, ai no también
aumento los procesos cognositivos tales cémo: memoria,
atencién, también coordinacién motora, se elevo su
auctoestima y mejor su lenguaje.

9. Se evalud objetivamente y concretamente a través
de un método cualitativo basado en fuentes veridicas y
cientificamente comprobables.

10. Se demostrS la importancia de la teatroterapia
en la implantacién del proceso de sociabilizacién de los
nifios con sindrome de DOWN comprobéndose gque dicho
proceso @8 una ayuda efectiva dentro de esto.
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RECOMENDACIONES

1. Crear programas gimilares en los centros de
educacidén especial para fomentar las artes en los nifios
especiales.

2. Concientizar a los padres de familia de la
importancia gque tiene su apoyo para el desarrollo de sus
hijos en las diferentes actividades gue formen su
personalidad y fortalecer asi su integracién sccial.

3. Que se divulgue la posibilidad de superar
problemas de sociabilizacién con nifios con sindrome de
DOWN a través de la teatroterapia y se de a conocer este
método para un mejor funcionamiento de los programas de
rehabilitacién integral y soclabilizacién con estos
nifios.

4. Hacer del conocimiento de futuros terapistas
ocupacifn los mecanismos para realizar éste método, a fin
de implementar los programas académicos y abrir nuevos
campos de accién en nuestro pais.

5. Crear programas de entrenamiento para personas
interesadas en utilizar este método para abrir una brecha
para los nifios con sindrome de DOWN y los nifios
especiales, a fin de ayudarlos en su lucha por una
sociedad mas justa y con espacio. ’
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TEST DE EVALUARCTON SOCIAL Y AFECTIVA DEL NINO

CON SINDROME DE DOWN

INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA
DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL

NOMBRE : EDAD:
RELIGION: DIRECCION:
TELEFONO:

Por facor responder a las preguntas gque se le presentan
continuacidén con la mayor sinceridad y objetividad psoble.

1.

10.

11,

Su hijo({a)/alumno(a) le gusta
jugar con los demas

Su hijo(a) gusta de los paseos
S5u hijo(a)/alumno(a) se integra
a reuniones c¢con gente conocida o
extrafia :

Su hijo(a)}/alumno{a) profesa insultos
o agrede

Su hijo({a)/alumnof{a) acostrumbra estar
s86lo afn cuando hayan més nifios

Su hijo({a)/alumnc(a} le gqusta jugar sole

Su hijo(a)/alumno{a) comparte sus juge-
tes con los dem&s niiios

Su hijo{a)/alumno(a) golpea a los compa~
fiercs de juego

Su hijo(a)/alumno(a) hace frecuentes
berrinches ¢ pataletas

Su hijo(a)/alumnocia) es timido y se

esconde atras de usted si ve a un extrano

Su hijo(a)/alumno{a) colabora con el que
hacer dometico

.-

SI

ST

51

ST

81

81

SI

51

SI

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NG

NO

NO

nO

NO




12. Su hijo(a)/alumno(a) tiende a ser més PAPL MRMA
apegado al papd o a la mami (sexo)
{subralle a guien de los dos padres y
escriba en el parentesis el sexo de su nifio)

13. Su hijo(a)/alumnos({a) le gustan las sI NO
mascotas

14. Su hijo(a)/alumno(a) tiende a perturbar SI NO
a los animales (jalarles la coloa, orejas,etc.}

15. Su hijo(a)/alumno({a) come sin hacer SI NO
berrinche y darle alguna dificultad

Escriba 10 conductas que no le agradan de su hijo:

FIRMA DEL PADRE O ENCARGADO

OSERVACIONES DE LA T.O.

Este test fue realizado varias veces por maestros y padres en
un promedio de cada 15 dfas, también en este intervalo de tiempo se
realizaron observaciones sistematicas y objetivas del proceso de
evolucién de los nifios dentro de la terapia que describimos de la
anterior manera.
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Como su nombre lo dice es una obra
basada en el libro de Génesis, de
la Biblia, la cual lleva inmersa
en su miisica y en sus canciones in
fantiles, un mesaje ecolfgico que
promueve la vida y la proteccidn -
de nuestro medio ambiente.

Esti desarrollada en un mentaje un
tanto subrealista, que pone en jue-
g0 nuestra imaginzcién, ya que es
mucho mids que una obra musical in-
fantil, pues renresenta la innova~
¢ion de un método terapéutico ecupa
cional en el tratamiento con ninos
especiales; ademis encierra el tra—
bajo de varios meses de aprendizaje
de diez nifios con Sindrome de Down;
desde ritmo y coordinac1on hasta ex
presién corporal.

Son nifios que con esta obra preten—
den demostrarnos que son capaces de
superarse asi mismos, de desarrollar
se dentro de las artes en lo posible
y sobre todo que estdn dispuestos a
luchar con su ternura por una socie—
dad mis justa y con espacic para ellcs,

EL grupo DELTA, del Instituto Neurold
gico de Guatemala se complace en pre—
sentar la obra titulada GENESIS.

"Un dia descubri que lo que tenia
que ambicionar, no era el exltn sino
Ia actitud"

Antony de Mello.
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