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Para su conocimiento y efectos consigulientes, transcribo a usted:
el Dunto VIGESIMO CUARTO (240.) del Acta CINCUENTA Y OCHO NOVEN.
Y NUEVE (58-99) de Consejo Directivo, de fecha 18 de octubre d-
afic en curso, que copiado literalmente dice:

“¢YIGESIMO CUARTQ: El Consejo Directivo conoce el expedisnte g
contiene 21 Informs Final de Investigacidn titulado: "LAS TECNIC
DE TEATRO Y SU APLICACION PSICCPEDAGOGICA EN NIROS Y NIRAS C
LESION CEREBRAL", de la Carrera técniea: PROFESORADO EN EDUCACIT:
ESPECIAL, realizado por: .

OLGA SIOMARA OSORIO BORRAYO CARNET No. 28-150°
NANCY FABICLA REYES URRUTIA ' CARNET No. 29-154C

El presente trabajo fue asesorado durante su desarrollo por
Licenciada Marlene MWMarckwordt de Penados y revisado por .
Licenciada Edith Rios de Maldonado. :

Con base en lo anterior, el Conssjo Directivo :
del mismo para los trdmites correspondientes de graduacicn, les @
deberdn estar de acuerdo con el Instructive para elaber:
Investigacién o Tesis, con fines de graduacién profesional.”
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"SENORES COMNSEIC DIRECTIVO:
Me dirijo a ustedes para mformarles que la Liccnciada.Edith Rios de
Maldonado, ha procedido a Ia  revisidn y aprobacmn del INFORME FINAL DE
- INVESTIGACION, titulado:

"LAS TECNICAS DE TEATRO Y SU APLICACION PSICOPEDAGOGICA EN
NINOS Y NINAS CON LESION CEREBRAL"

ESTUDIANTE: : CARNE No.
OLGA SIOMARA OSORIO BORRAYO ' 29-15027
NANCY FABIOLA REYES URRUTIA ‘ 29-15425

Agradeceré se sirvan continuar con los trdmites comrespondientes para obtener
ORDEN DE IMPRESION.
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Estimada Licenciada De Maldonado:

Por medio de la presente hago de su conocimiento dque he
procedido ,a la aceptacidn del Informe Final del Proyecto

titulado: “Las técnicas de teatre y su
Psicopedagégice en niflos ¥ nifias con Lesién
realizado por las estudiantes:

aplicacidn
Cerebral”,

Olga Siomara Osorico Borrayo con carné No. 28915027
Nancy Fsbicla Reyes Urrucia con carné No. 2915425

Sin otro particular, le saludo muy atentamente.

.

Licda. Marlene M wordt jde Penados
DIRECTORA ’
-‘-,EP.RC?G;.! .

S eaEos, ;’f'-'?‘
. 2
.

e
e

2
.
N

i«

o

d
&
‘

= DIRECCION

- GENTh,
oA

o
m
=
®

Glry

prl 1
) .

, ,z;*ﬁsrim; S

Kim, 30 Carretera a Antigua Guatenala “Villa Tita”, Savi b Sacatepéquer. Telelfoee 830-42-78

A
(

Y
T 7




ERSIDAD DR 5AN CARLOS
DF. GUATEMALA

“ce.: Control Acad.
CIEPs.
archive

REG. 2080-97

ESCUELA DE
DUCIAS FSICOLOGICAS
-3 Cided Unlversitarie, Taneil
TR, GTG0PRS, pxL 4501 CODIPs. 1015-98
& €TR9R, AGTAIF. fes 436514
Wieli: USACPEVC @ e64-4]

TEMALA

.cmo'::mcn CI DE PRO CTO DE
NOMBRAMIFENTO DE ASESOR

Agosto 24 de 1889

Sefioritas Estudiantes

Olza Siomara Osorio Borrayo
Nancy Fabiola Reyes Urrutia
Escuela de Ciencias Psicolégicas
Edificio

Sefioritas Estudiantes

Para su conocimisnto v efectos consigulentes, transcribo a ustede
el Punto DECIMC PRIMERO (lloc.) del Acta CUARENTA Y DOS HNOVENTA
NUEVE (42-99) de Consejo Directivo, de fecha 19 de agosto del ab
en curso, aue copiade literalmente dice:

“DPECIMOQ PRIMERO: El Consejo Directivo conoce el esxpediente qu
contiene el Provecto de Investigacidn titulado: “LAS TECNICAS T
TEATRO Y SU APLICACION PSICOPEDAGOGICA EN NIROS Y NIfAS CON LESIC
CEREBRAL". de la carrera: EROFESORADO BN EDUCACION ESPECTAL
elaborado por:

OLGA SIOMARA OSORIO BORRAYO CARNET No. 29-1502
NANCY FABIOLA REYES URRUTIA ) CARNET Ho. 25-154Z

El Consejo Directivo considerando gue el proyvectc en referenci
satisface los reguisitos metodoldgicos exigidos vor el Centro ¢
Investigaciones en Psicologia -CIEPs., resuelve aprobarlo y nombrs
como asesor a la Licenciada Marlene Marckwordt de Penados.”
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PRESENTACION

El Proyecto de Investigacién como se pretendia, finalizd con una obra teatral
llamada “El Principe aprendié en los libros™, para poder demostrar la efectividad de las

técnicas de teatro como medio psicopedagdgico de nifios y nifias con lesién cerebral.

Para conocer algunos aspectos sobre la obra, comenzaremos diciendo que fue una
obra la cual llevaba una mensaje educativo ya que no solo por medio de los libros podemos
aprender sino también de todo lo que nos rodea. Esta obra se desarrolld en un montaje
natural porque fue al aire libre, ademas de que tenia un fondo musical con sonidos de la
naturaleza el cual estimulaba la imaginacion del piblico, al mismo tiempo que los nifos se
relajaron con dicha misica y pudieron expresarse mejor. Encerrd el trabajo de varias
sémanas de aprendizaje de trece nifes y nifias con lesién cerebral, trabajando y

desarrollando desde el 1itmo y coordinacién, hasta su expresién corporal y lenguaje.

Los mifios v nifias con esta obra pretendieron demostramos que son capaces de
superarse, de desarrollarse dentro de las artes posibles y, sobre todo, que estén dispuestos a

luchar con su ternura por una sociedad mds justa y con espacios para crecer y realizarse.
Finalmente, podemos decir que se trabajo el proyecta sobre bases solidas, concretas
y con un ideal,a través del método Psicopedagégico que a coniinuacion presentaremds ¥y

describiremos mds explicitamente.

NOTA IMPORTANTE:

Nuestro trabajo de campo de la aplicacion del Proyecto de Investigacion,
{nicialmente estaba planificado para rezlizarse durante los meses de agosto, septiembre y
octubre, pero finalmentc se pudo realizar antes, durante tos meses de junia, julio y agosto

del afio en curso.

T —" P i



CAPITULO I
INTRODUCCION

El problema consiste en seleccionar y desarrollar ias técnicas de teatro para lograr

en los nifios/fas con Lesién Cerebral un proceso de socializacién, en relacién a la

psicomotricidad gruesa, expresién corporal y comprobar que el teairo es un medio de
tratamiento para estimular y desarrollar el potencial del nifio y asf brindarle Ia oportunidad
de desarrolio social y madurez psicomotriz, ya que con éste el nifio también ests expresando
su inteligencia. Como se sabe, los nifios y nifias que sufren lesi6n cerebral, estdn limitados
de oportunidades de desarrollo social ¥ psicomoior, por lo que consideramas que el uso de
técnicas artisticas como la pintura, canto, misica, danza ¥ teatro, pueden ser técnicas que el
terapeuta puede utilizar para elevarlos a niveles altos de sociabilidad, pero mds que todo se
le da la oportunidad para estimular y usar funciones como motricidad gruesa, fina, lenguaje,
coordinacién; ademds estimula el estado de alerta de las partes de su cuerpo, creando gracia
en ¢l movimiento del nifio y en nuestro caso particular trabajaremos Ia técnica de teatro,
porque consideramos que ayudard al nifio a desarrollar su expresién corporal, memoria,
sociabilidad y atencién. Asimismo, el problema del desarrollo de las funciones antes
mencionadas en nifios/as con disfuncién o lesién cerebral, radica en ser un problema
psicopedagbgico y de Educacion Especial, que precisa de investigar a profundidad los tipos
de estrategias para lograr el proceso educativo del nifio con nccesidades educativas
especiales, en este caso la Lesion Cerebral, es decir, desarrollar ¥ experimentar nuevas
formas de estimular el desarrollo de funciones motoras, sociales, intelectuales y del lenguaje

con el uso de las diferentes actividades artfsticas, particularmente el Teatro.

También se sabe que el Dafio Cerebral es un dafio neuroldgico y que a nadie se le
escapa que la lesidn cerebral se define, parcialmente, a partir de la capacidad inteleciual
general o cociente intelectual (CI) obtenidos mediante Ja evaluacién de una o mis personas,
a través de un test de inteligencia administrado individualmente y dependiente del grado y
magnitud de dicho daiio, puede abarcar y afectar las reas de visi6n, audicién, movilidad,

lenguaje, manualidad, etc. Las diferencias de una persona con Lesién Cerebral conllevan



~

consecuencias, tanto individuales como familiares y sociales. En general todos estos
elementos deben ser tomados en cuenta para las nuevas ensefianzas de Educacién Especial y

explotar tedo el potencial que cada uno de eslos nifios/as poseen.

Como es objetive principal de 1a Educacién Especial el conseguir que la persona
alcance el méximo de su desarrollo, que alcancen una autonomia personal y el desarrollo de
sus capacidades; nuestro trabajo tiene como objetivo realizar las diferentes técnicas de
teatro como medio Psicopedagdgico-Terapéutico para mejorar el desarrollo de dichas
capacidades, ya que el la teatroterapia estimula la expresién corporal, motricidad gruesa,
autoexpresion, desarrollo del lenguaje, etc. y se tomara como base las técnicas de teatro

infantil que se realizan con el nifio sano.



OBJETIVOS GENERALES:

1. Desarrollar las técnicas de teatro en nifios y nifias con Lesién Cerebral come medio
Psicopedagogico para que desarrolle sus funciones motoras, intelectuales, sociales y de

lenguaje.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Poner en préictica las diferentes técnicas de teatro en el tratamiento de nifios y nifias con
1esidn Cerebral moderado. .
2, Verificar la importancia y eficacia de las técnicas de teatro como medio
- psicopedagégico., a través del registro continuo y sisterndtico de cada una de las
actividades evaluadas. )
MARCO TEORICO
EDUCACION ESPECIAL

“Es la identificacién, evaluacién y programas especiales para nifios cuyas
dificultades o desventajas para aprender requieren ayuda adicional para alcanzar su pleno
desarrollo educativo. Tales dificultades pueden ir desde disfunciones fisicas, problemas
de visidn, audicién o lengnaje, disfuncién para aprender (desventaja mental), dificultades
emocionales o de conducta, 0 un problema médico o de salud. Otros nifios pueden tener
dificultades mas generales con la lectura, escritura, lerguaje o matematicas, por lo que
requerirdn una ayuda extra. Las ayudas para atender las necesidades especiales de
educacién pueden darse en escuelas integradas o en escuelas especiales™. (1)

Se cree que alrededor del 20% de los nifios necesitan algiin tipo de educacién
especializada a lo largo de su escolarizacién. La gran mayoria de ellos tienen problemas
que s¢ resolverdn dentro de las escuelas ordinarias; s6lo una pequefia minorfa de las
ayudas educativas especializadas pueden requerir, por su mayor exigencia y complejidad,
la existencia de medios, centros y un conjunto de servicios que permitan asegurar que la
evaluacion se gjuste a las necesidades de esos nifios. En cada escuela y en cada clase hay
un ciclo de evaluacién, planificacién, ensefianza y revisidn de las necesidades de todos
los nifios. Esos estudios generales tienen en cventa el amplio zbanico de habilidades,
aptitudes e intereses que cada chico trae a Ia escuela. La mayoria. de los nifios aprenden y
progresan dentro de estos condicionamientos locales. Pero quienes encuentran dificultad
en ello pueden tener lo que se ha denominado necesidades educativas especiales. (1)

1.- “Educacién Especial” Enciclopedia Microsoft ® Encarta ® 98 1993-1997..
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Se comsidera que un nifio tiene una dificultad especial si muestra una mayor
dificultad para aprender que el resto de los nifios de su misma edad; si tiene una
disfuncién que le impide o dificulta hacer uso de las facilidades educativas de un cierio
nivel proporcionadas a los de 1a misma edad en las escuelas de su zona y nivel. En la
préctica, las dificultades de aprendizaje vienen a ser las relacionadas en el primer parrafo.
La amplitud de estas dificultades afecta a.la habilidad de los nifios para aprender y
progresar en la escuela y serd inducida por una variedad de factores, que incluye las
disponibilidades escolares, a disponibilidad de ayudas adicionales y la etapa en la que la
dificultad haya sido inicialmente identificada. (1)

La educacion especial en la sociedad actaal:

“A partir de 1980 se ha prestado una gran atencién a la educacidn especial en los
paises desarrollados. En esta década se operé un cambio radical en las actitudes
profesionales y piiblicas hacia las necesidades especiales que marcé el comienzo de un
gran movimiento hacia la integracion de las personas con necesidades educalivas
especiales dentro de las escuelas ordinarias. Los padres se han ido involucrando
activamente en la evaluacién y en la revisién de las necesidades educativas de sus hijos y
cada vez muestran con mis interés su preferencia (limitada a cierlas condiciones) a que
sus hijos se eduquen en escuelas ordinarias. La ampliacién de servicios sociales y de
salud ha contribuido a valorar mejor las necesidades educativas especiales que permitan
identificar los puntos fuertes y los débiles de cada alumno con el {in de asegurazle la
educacién mis apropiada dentro de un amplio abanico de necesidades educativas
especiales. En la prictica, Jas buenas intenciones no siempre culminen en logros
satisfactorios. En cualquier caso, hay que constatar que este proceso de cambio ¢n la
mayoria de los paises de Europa y del mundo en general ha contribuido a que las familias
afectadas y las escuelas demanden a los poderes publicos leyes y métodos de aprendizaje
que garanticen el derecho a una mayor integracién en las escuelas y centros de formacién
de Ias personas con necesidades especiales.” (1)

;QUE ES LA LESION CEREBRAL?

“Bs la destruccién de la célula cerebral 2 causa de la falta de oxigeno afectando asi la
entrada de informacién nerviosa a través de las vias sensoriales y/o la salida de informacitn

por las vias motoras®. (2)

1.~ “Educacién Especial Enciclopedia Microsoft ® Encarta @ 98 1993-1977
2.- Doman J. Robert, Thomas Evans “Brain Injury as a Diggnosis” (Information Articles) p.p. £-20.
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“Dependiendo las dreas afectadas, la lesidn cerebral produce at mismo tiempo
sfntomas como: estrabismo, disfasia, lateralidad no definida, dificultad motora gruesa y fina,
dificultad en el lenguaje, etc.”. (2).

LESION CEREBRAL COMO DIAGNOSTICO

“El término “lesién cerebral” ha sido controversial en la medicina. En 1962 el Grupo
Internacional de Estudios de Neurologia de Ninos de Oxford descarté el diagnéstico de “dafio
cerebral minimo”. Se basé en que “la evidencia de dafio anatdmico estd usualmente ausente,
esa evidencia o historia de un proceso de lesion estd frecuentemente  ausente, y ese
desorden de funcionamiento es la evidencia usada para la aplicacién de la etiqueta del
diagnéstico de “dafio cerebral minimo”. Puede haber muy poca disputa sobre la validez de
estas propuestas, pero no necesariamente implica que el t€rmmine “lesién cerebral” sea
descartado. Estd de acuerdo con las mejores pricticas médicas el diagnosticar la causa més .
probable”. (2)

“Lesfon cerebral, ya sea minima o no, puede ser responsable de una variedad de
disfunciones miiltiples, y asumiendo que el dafio periférico ha sido descartado y no se puede
encontrar ofra causa probable de las disfunciones observadas, es jﬁstiﬁcable diagnosticar
lesién cerebral. Se ha encontrado que el término lesion cerebral es Gtil para orientar a los
padres y-acostumbrarlos a reconocer que el cerebro puede ser lesionado por una gran variedad

de factores etioldgicos™. (2)

“Diagnésticos sinfomdticos de disfunciones neuroldgicas, fallan al discriminar entre
origenes orgdnicos periféricos y centrales, y su uso en la literatura médica inevitablemente,

confunde al lector. Por ejemplo, en un artfculo reportando resultados del tratamiento de un

2.- Doman J. Roberi, Thomas Evans “Brain Injury as a Diagnosis” (Information Ariicles) p.p. 1-20
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afio de 412 nifios discapacitados quienes tenfan un total de 1325 diagndsticos, de centros de
tratamiento y diagndstico de Mariland, los siguientes  diagnsticos = estdn lstados:
~ “discapacidad intelectval, pardlisis cerebral, otras deshabilidades locomotoras, epilepsia,
defectos especificos del aprendizaje, desérdemes centrales de comunicacién, molestias
emocionales, pérdida de audicién, defectos orgdnicos del habla, defectos funcionales det
habla, ceguera, desérdenes de la percepcidn visual, otras molestias visuales, deformaciones
congénitas, desérdenes metabdlicos y endéerinos, enfermedades cardiovasculares y problemas
dentales™. Aqui se tiene una mezcla de diagnésticos sintomaticos, anatémicos y psicoldgicos.
Es inconcevible que las escuelas médicas toleraran una lista similar de diagnésticos
sintométicos sin referencia de sus origenes y desérdenes de los sitemas cardiovasculares y

gastrointestinales™. (2)

“Fste articnlo no se interesa por los nifios/as cuyos problemas son enteramente
emocionales o psicolégicos. Esta discusién se interesa en los nifios/as quienes tienen una
disfuncién motora y sensorial definida debido a una lesién cerebral, ¢l iinico origen razonable
de las disfunciones. Para persistir en las etiquetas sintométicas en el diagndstico de nifios/as
con diafunciones neurolégicas, es para poner un “alto” en contra del progreso en la
investigaci6n y el posible tratamiento del origen de los sintomas. El progreso en el manejo
neurol6gico de nifios/as discapacitados, requiere una reevaluacién del pensamiento pasado y

una nueva orientacién basada en las siguientes proposiciones:

1. La Lesi6n cerebral deberiz ser aceptada como un diagnéstico clinico operacional de la
misma forma que se es aceptado el diagnéstico de enfermedades cardiacas.

2. Solo una enfermedad cardiaca puede causar disfunciones circulatorias resultado de una
inadecuada_ circulacién de la sangre, asi la lesién cerebral, puede causa disfunciones
neurolégicas debido a una desorganizacion neurolégica.

3. El criterio para medir las disfunciones neurolégicas deben ser establecidas si los efectos

del tratamiento son evaluados.

2.- Doman J. Robert, Thomas Evans “Brain Injury gs 2 Diagnosis” (Information Articles) p.p. 1-20
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Aparte de Ia falta de desarrollo del cercbro debido a factores genéticos, la patciogia de
la lesién cerebral puede ser progresiva o no progresiva, Esta discusidn se limita a 1a lesin
«cerebral del tipo no progesiva, en donde los factores etioldgicos no estén activos. La lesién en
€5t0s casos a menudo son difusos o dispersos, resuliado en la muerte o dafio de muchas

neuronas. (2)

ETIOLOGIA DE LA LESION CEREBRAL

Las causas de la Lesi6n Cerebral pueden ser debido a faciores de caricter biol6gico

y fisiol6gicos que frecuentemente inciden simultdneamente en un mismo cuadro.

Los factores fisiolégicos pueden influir en perfodo prenata, perinatal y postnatal.

Dentro de los factores etiolégicos estén:

- malformaciones congénitas
- maltraios o accidentes fisicos come: hemosragias intracraneales
- enferrnedades durante el embarazo de la madre

- combinaciones de estos factores

LESION CEREBRAL Y DESORGANIZACION NEURQLOGICA

Las evidencizs clinicas de lesidn cerebral, son, como una regla, debiado a
_ desorganizaciones neuroldgicas, de la misma forma que las enfermedades cardiacas son
causadas, como regla, debido a una inadecuada circulacién de la sangre. Este concepto de

desorganizacion neurolégica, es importanie parcialmente, porque ayuda a explicar la gran

2.- Doman I. Robert, Thomas Evans “Brain Injury as a Diagnosis” (Information Articles” p-p. 1-20.




variedad de disfunciones neurolégicas observadas en nifiosfas y especialmente porque abre
una puerla a la reorganizacién neurolégica como resultado de la terapia. Una vez que el
concepto de organizacién neuroldgica sea aceptado, el médico estd oblicado 2 pensar en la
lesién cerebral como una jerarquia org;mizada de niveles de desarrollo los cuales operan

electrofisiolégicamente. (2}

Esto a su vez preparé el camino del estudio clinico continuo en maneras de
influenciar Ja organizacién neuroldgica. No obstante, nuestro conocimiento limitado, es
usualmente pensar en la organizacién neuroldgica como describir el balance de la dindmica
entre los sitemas excitatorio, inhibitorio y de retroalimentacién en el cerebro, por esto es ¢l
balance de la dindmica o equilibrio que le permite al individuo adaptarse satisfacteriamente
a su medio ambiente. La integracién del Sistema Nervioso depende de su organizacion.
Que el Sisterna Nervioso Central estd compuesto de niveles jerdrquicos, han pensado
durante mucho tiempo anatomistas y biélogislas. Un aspecto importante de esta jerarquia es
la conclusién que filogeneticamente y ontogénicamente el Sistema Nervioso Ceniral se
desatrolla desde el nivel mas bajo a los altos, 1a mtegracidn de cada nivel miés alto depende
de aquellos niveles mds bajos. Con esto en mente es 16gico que los programas terapéuticos
disefiados para influenciar [a organizacién neurolégica deberian tratar de recepitular tanto
como sez posible los factores sensitivos y motores tempranamente los cuales influencian el

desarrolloe del cerebro durante la infancia. (2)

CRITERIQ PARA L.A MEDICION DE DISFUNCIONES NEUROQOLOGICAS

“Si se va a disgnosticar Jas capacidades funcionales de nifios/as con lesién cerebral
y evaluar el tratamiento, algn criterio standard de evaluacién debe ser establecido. La

usual examinacién neuroldgica tiene poca validez para su propdsito porque las evidencias

2.- Doman J. Robert, Thomas Evans “Brain Injury as a Diagnosis” (Information Articles” p.p. 1-20.
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de- desorganizacin. nevrolégicas . son. .principalmente - disfunciones y estas ‘pueden. ser
«2cmedidas en contra.de funciones “normalesiZen:alguna escala. del desarrollo aceptada. Las
- funciones motoras mas impeortantes-son la- movilidad, Iehguaje y destreza manual, en el -
Jado senserial, las funcienes més imporantes-sen, drea visual, auditiva y tictil.” En los
nifios con lesién cerebral hay lesién por o menos en un 4rea y usnalmente mas de una de
estas dreas neuroldgicas mayores evidencian una desorganizacion neurolégica. Es posible
determinar la edad neurol6gica de un nifo. utilizando una escala de desarrello de éstas seis
fonciones. Entre los 6 u 8 afios de edad, los nifies/as quienes han tenido opertunidades
requeridas deberfan poseerlas funciones de: caminar, hablar, escribir, leer, lenguaje hablado
entendido e identificacion de objeios por discrimyinacién téctil aproximadamente ai nivel de

un primero o segundo grado”. 2

“Usando los principios de Glenn Doman, Robert Doman y Carl Delacato ellos
prepararon hace algunos afios un perfit. de desarrollo el cual ha probado una alta
confiabilidad y validez en la prictica. Las edades designadas para la escala de desarrollo de
1as funciones estdn basadas en la teorfa de Gesell. El perfil es de fundamental importancia
para ambos para el diagnGstico y para la obtencién de datos estdisticos acerca de Ia

efectividad del tratamiento™. (2)

NIVELES DE LESION CEREBRAT,

Para definir la inteligencia, se utilizan escalas productos de pruebas de inteligencias
estandarizadas. Con las pruebas Stanford-Binet y Catell, y Weschsler, obtuvieron un

Cociente Intelectual distribuido en categorias: Leve, Moderado, Severo y Profundo.(_3)
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Para medir el comportamiento adaptativo se toman en cuenta las siguientes 4reas:

- Desarrollo sensoriomotriz
- Lenguaje

- Destreza y ayuda minima
- Socializacién

- Destreza académicas y actividades de la vida diaria

Uno de los principales objetivos, en el tratamiento de los nifos y nifias con lesién
cerebral, es consegnir el desarrollo éptimo de las facultades del nifio/a; deben tenerse en
cuenta sus intereses individuales, sus experiencias personales y sus recursos disponibles.
Otro objetivo es conseguir la adaptacién social y Ia incorperacién a Ia vida normal. Es
muy imporetante que los nifios/as con ajgﬁn grado de lesi6n cerebral reciban una educacién
especial a ser posible desde la infancia y utilizar las diferentes técnicas para la estimulacién
de estos nifios/as que actualmente existe en nuestro medio. Los resuliados de los programas
de educacién especial son espectaculares, tanto que fambién se aplican a los nifios/as con
lesién cercbral profunda. El promdstico depende mucho de la edad de comienzo y la
intensidad del tratamiento. Con un programa de actuacién precoz y 1a dispdnibilidad de
sistemas de apoyo, muchos nifios/as tiene la posibilidad de ser miembros dtiles a la
sociedad. Este  enfoque permite a los nifiosfas alcanzar un grado menor de
dependencia. (3)

Que es la terapia artistica?
“En palabras sencillas, terapia artistica es la utilizacién del arte y de otros
medios visuales en un entorno terapéutico o de tratamiente. Sin embargo, se trata de
algo muy cemplicado, ya que abarca desde el nifio que garabatea para expresarse hasta

el nifio deficiente menfal que trabaja con arcilla® (4)

3.- Deficiencia Mental “Enciclopedia Microsoft ® Encarts ® 98" i993-1997
4.- Dalley, Tessa “El Arte como Terapia® (Editorial Herder, Barcelona 1987)  pp. 14- 307

T T
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“El arte refleja y predice al mismo tiémpo las tendencia internas de Ia sociedad y ha

constituido tradicionalmente un 4mbito para la expresion personal y las ideas creativas”. (4}

La relacién enfre arte v terapia:

“Se ha sefialado que el arte y la terapia no tienen relacifn, pero en nuesira opinién
puede actoar esencialmente de forma reciproca en calidad de procese de tratamiento

dindmico”, (4)

Sin embargo, cuando es utilizado en un entorno terapéutico, €l arte no recibe la
misma aceptacién. Una posible razén de ello consiste en la esencial diferencia que existe
entre “arte” en el sentido tradicional y el arte tal como se utiliza com propdsitcs

terapéuticos. (4)

“En el caso de 1a terapia, lo més importante de todo es la persona y €l proceso, dado
que ¢l arte se utiliza como medio de comunicacién no verbal. La terapia implica el
propésite de provocar un cambio ante un desequilibric humano. La terapia artistica

reside en el resultado terapéutico de la actividad de crear la antoexpresion”. (4},

Las condiciones estéticas en ferapia artistica:

“Una diferencia radical entre la ensefianza y la terapia es que los pacientes que
participan en sesiones de terapia artistica no lo hacen para convertirse en artistas

hébiles, sino para fratar de convertirse en miembros mejor integrados en la sociedad”,

“Del mismo modo los terapeutas artisticos no se interesan exclusivamente por Ia
calidad estética de 1a obra sino que su primordial preocupacién reside en el valor terapéutico
de haberla producido®. {4).

4. Dallcy, Tessa “El Arte comg Terapia” (Editorial Herder, Barcelona 1987)  p.p. 14- 307




El papel de la terapia artistica en la atencién a personas con Lesién Cerebral:

“La principal dificultad que provoca directamente una Lesién Cerebral es una
limitacién en Ia capacidad de aprendizaje y de razonamiento. Eslo conduce a problemas de
naturaleza préctica y afectiva al mismo tiempo. Los problemas pricticos abarcan diversas
tareas cotidianas que resulta imposible desempefiar de manera satisfactoria. Las dificultades
afectivas surgen de la incapacidad para entender las necesidades afectivas y para hacerlas
frente. Ademds, en el caso de que también existan limitaciones de orden fisico, aparecrin
frustraciones adicionales y el lenguaje, por ejemplo, puede verse deteriorado o incluso

desaparecer por completo”.(4).

“La incapacidad para llevar a cabo tareas pricticas lleva de modo inevitable a
determinado grado de dependencia con respecto a los demds. A su vez, la dependencia
permanente con respecto a las otras personas agudizalas dificultades afectivas. El objetivo
comiinmente aceptado de la terapia artistica consiste en actuar como medio de comunicacidn
¥ autoexpresion. Evidentemente, la terapia artistica brinda un medio de comunicacién no
verbal y alternative a aquellos cuya utilizacion del lengnaje o comprensi6n de las palabras es
parcial o inexistente (en este caso la aplicacién del teatro como medio de expresion corporal).
A través de la auivexpresidn se hace posible aliviar las diversas dificultades antes

mionadas”. (4).
TEATR(Q:

“El teatro tiene como funcién principal dar expresidn a las criaturas ficticias de
fa imaginacidn del dramaturgo en términos de sercs humanos vivientes; permite a los
actores, dar voz a sus palabras y llevar a cabo las acciones que para ellos ha estipulado

el autor en su texto”, (5)

4.- Dalley, Tessa “E) Arte como Terapia® (Editorial Herder, Barcelona 1987) p.p. 14-307
5.~ Curtis, Canficld “El Arte de Ia Direccién Escénica” (Editorial Diana, México 1970)  pp. 05
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“Una de sus principales objetivos es conservar la coherencia en la conducta de los
‘personajes, proporcionar ¢l material que no estd especificamente indicado en el texto, para
ayudar a los actores a contemplar sus objetivos inmediatos dentro de la obra, que les

expliquen porqué estén haciendo lo"que ¢l dramaturso exige en eflos™, (5).

TEATROQ INFANTIL.:

“Los partidarios del teatro de los nifios, definen como el teatro pensado, escrito
dirigido e interpretado exclusivamente por nifios. Estos mismos nifios han de ser también

los creadores y responsables de la escenografia, Ia misica y demds”. (6).

_ “El teatro busca lograr unas formas bellas de hacer a través de sus elementos.
- Busca principlamente la belleza y pone en juego el concepto simbélico mdgico del teatro.
Su fin primario es transmitir un mensaje y hacer arte. Actualmente, el teatro estd cobrando
gran importancia ya que se hace llegar al piiblico a través del movimiento de masas, misica,
danza, un método de recreacion que hasta puede ser terapéutico para quien lo goza

camo también para quien lo realiza”. (7).

“Y el Teatro Diddctico? Esta cuestidn conlleva a afirmar que el Teatro Didéctico es
un género de la dramdtica, y, segiin convenimios, si asi le parece bien y le sirve a quien lo
plantea, bien estd, a nosotros no nos parece que existia ese género dramdtico. Cuande la
diddctica, -que es la técnica de la pedagogfa -utiliza el teatro para ensefiar, lo hace como
auxiliar, lo pone a su servicio. Y es precisamente nuesiro caso: una de las razones que
tenemos para estudiar teatro es que es un importante auxiliar diddetico en primer lugar,

¥ una actividad cultural imporiante tanto educativa como socialmente. El papel del

5.- Custis, Canfield “El Arte de Ia Direccién Escénica” (Editorial Diana, México 1970) p.p. 03
6.~ Diccionario de las Ciencias de la Educacién (Editorial Santiltana, México 1982) p.p. 1346-1347

7.- Sierra, Marfa y Ramirez, Ana Lorena “Teatro Terapia coms medio de Socializacién en__ nifos con
Sindrome d¢ Down” (Guatemala octubre de 1994) p.p. 22-23

F—— 1 T
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terapeuta juegd un papel muy importante, ya que el teatro es comunicacién a través del
lenguaje oral y corporal, el cual puede utilizar tanto en €} aula como en el tratamiento de

nifios con Lesi6n Cerebral “.(8).

LA SALA Y EY ESCENARIO:

Un espectculo teatral puede realizarse tanto en un cobertizo como en un sal6n, un
comedio, un teatre o un patio. Se entiende por escena la parte del escenario visible para ¢l
piblico. Los espacios laterales y el fondo, o foro, deben ser lo suficientemente amplios

como para permitir el paso de los actores y el manejo cémodo de todos los materiales”. (9).

LA OBRA Y LOS ACTORES:

Estos se deben escoger dependiendo del tipo de obra que se desee presentar. Como
por ejemplo: una obra para nifios con Lesién Cerebral, debe ser una obra realizada en un

s0lo acio, en donde haya mucho lenguaje corporal més que oral (9).

LENGUAJE Y ALTERACIONES DEL HABLA

“El habla es un sistema de comunicacién aprendido que requiere el uso coordinado
de la voz, la asticulacién y la capacidad del lenguaje. Muchos anmimales son
fisiolégicamenie capaces de usar la voz para comunicarse con otros individuos de su
especie a través de mensajes simples. Sir embargo, s6lo los seres humanos son capaces de
producir el lenguaje hablado o verbal, en oposicién a la capacidad de imitacida de péjaros
como loros y monos. En sentido amplio se puede considerar habla sindnimo de

lenguaje”. (10}

8.- Lépez Alaniz, Fernando “Teatro en tu Escueln” (Editorial SEP, Michoacan 1983) p.p. 93
9.- Pongettf, Camargo “Teafro para Niiios” (Editoriai Kapeluz) p.p. 92-94
10.- “Lenguaje y Alieraciones det Habla” Enciclopedia Microsoft ® Encarta ® 98 1993-1997
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¥0Z: O fonacidn, es el sonido producido en la laringe por la salida del aire
(espiracién) que, al atravesar las cuerdas vocales, las hace vibrar. La voz se definc en
cuanto a su tono,;cali(‘iad e intensidad o fuerza. El tono Gptimo o mis adecuado para €l

* habla; al igual que su rango de variaci6n, depende de cada individuo y estd determinado por
la longitﬁd y masz de Jas cuerdas vocales. Por tanto, el tono puede alterarse, variando la
presion del aire extialado y la tensidn sobre las cuerdas vocales. Esta combinacibn
determina la frecuencia a la que vibran las cuerdas: a mayor frecuencia de vibracién, mis

alto es el tono. (10) co-

Otro aspecto de la voz es la resonancia. Una vez que éstase origina, resuena en €l
pecho, gargante, y cavidad bucal. La calidad de la-voz depende de la resonancia y-de Ta
manera en que vibran las cuerdas vocales, mientras que la intensidad depende de la

resonancia.y-de la fuerza de vibracién de las cuerdas, (10) -

ARTICULACION: La articulacién s¢ refiere a los sonidos del habla que se
_cproducen para formar las palabras del lenguaje. Los instrumentos de la articulacién son: Ios
'flabios, la lengua, los dientes, las mandibulas y el paladar. El habla se articula mediante la

‘ “interrupcidn o. modelacién de los flujos de aire, vocalizados y no vocalizados, ‘a través del
movimiento de fa lengua, los labios la mandibula inferior y el paladar. Los dientes se usan

-para producir algunos sonidos especificos. (10)

CAPACIDAD DEL LENGUAJEY OTROS FACTORES:  “E! lenguaje es un
sistema arbitrario de simbolos abstractos reconocido por un grupo de personas que sirve
para comunicar sus pensamientos y sentimientos, Los simbolos pueden ser verbales 0.no
verbales, es decir, hablados o escritos, ademds, los simbolos no verbales pueden set gest-os
y movimientos corporales (Véase fambicn Lenguaje gestual). En el lenguaje hablado se
-utiliza la capacidad de-articular sonidos y en el lenguaje escrito ésta se sustituye por la
ortograffa. Las capacidades auditiva y visual son esenciales para la comprensién ¥y

o+

expresién del lenguaje.” (10)

10- “Lenguaje y alteraciones del Habla” Enciclopedia Microsoft ® Encarta ® 98 1993-1997.
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En la evaluacién del habla se deben considerar el ritmo y la frecyencia. El ritmo de un discurso no
debe ser ni muy ripido ni muy lento, para que no se dificulte su comprensitn. El ritmo del habla se juzga en
funcidn de la fluidez, No se puede describir con exactitud en qué.consiste el habla normal o correcta. Por

tanto, se valora de forma subjetiva st parece apropiado para el sexo, talla, edad, personalidad y necesidades
del locutor. (10) -

ALTERACIONES DEL HABIA: “Sabemos que el habla es una funcién
aprendida, cualquier interferencia con la capacidad de aprendizaje podria causarle
dafios. En este aspecto, los problemas mds comunes son ciértas neurosis y psicesis,
retraso mental y lesién cerebral congénita 0 adquirida. Por otra parte, la atliculacion
puede resultar dafiada por discapacidades fisicas como fisura del paladar, parilisis cerebral
o pérdida del oido. Ademds, puede deteriorarse como resultado de la parélisis de cualquier
parte del mecanismo de la articulacién, por la imitacién inconsciente de modelos del habla

pobres o una percepeién inadecuada de 1os estimulos auditivos.” (10)

CARACTERISTICAS DEL DESARROLLO COSGNOSCITIVO

De acuierdo con Piaget, ¢l desatrolle cognoscitivo (o de la inteligencia) se divide en

varias fases:

1,- Fase Sensoriomotora: “la cual comprende seis etapas: a) la de los reflejos (en la que

los reflejos innatos se vuelven mas eficientes conforme el orgasismo se adapta al
ambiente), b) la de las reacciones circulares primarias (cuando aparecen las repeticiones de
actos sencillos que se repiten por si mismos), c) la de las reacciones circulares secundarias
(en la que el nifio repite respuestas que producen resultados interesantes), o} la de la
coordinacién de reacciones circulares secundarias (cuando el nifio comienza a resolver
problemas sencillos), e) 1a de las reacciones circulares terciarias (en la que el nifto comienza
a mostrar un activa experimentacién de ensayo y error) y f) la de invencién de nucvos
medios a través de combinaciones mentales internas-forma primitiva de representacion
mental.” (11)

10.- “Lenguaje y alteraciones del Habla” Enciclopedia Microsoft ® Encarta ®98 1993-1997.
11.- de Zelaya Garcia, Beatriz “Retraso Mental” (Editorial ASIES, Guatemala junio de 1994) p.p. 42-61
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2.~ Fase Pre-operacionak: “Estx fase comprende dos etapas: a) la pre-conceptual en la que
el nifio construye simbolos, utiliza leaguaje y realiza juegos de simulacros, v se caracteriza
por un pensamiento y lenguaje egocénirico y estiticos y b) pensamiento inductivo en la que se
caracteriza porque el nifio conceptualiza mas, elabora sus conceplos y construye mds

representaciones, pensarmientos e imdgenes complejas”. (11)

3.-_Fase de las operaciones concretas: “Fn esta etapa el nifio incorpora ya varias cualidades
cognitivas: a) representaciones mentales, el nifioc ya en esta etapa puede representarse
mentalmente en una serie de acciones, b) conservacidn, el nifio ya s capaz de manejar la
operacién de conservacidn, ¢) términos de relacitn, puede distinguir entre cualidades, d)
inclusién en clase, puede razonar simultineamenie acerca de las paries dei todo y el todo, &)

clasificaci6n, ya puede ordenar objetos de acuerdo a una dimensidn cuantificada”. (11)

4.- Fase de las Operaciones Formales; _“En esta fase el adolescente es capaz de pensar en
todas las maneras posibles de solucién a un problema especifico. Posee un pensamiento

deductivo, organiza sus operaciones en operaciones de drden superior”, (11)

“De acuerdo con Trujillo (1980}, la calidad de 1a memeoria de los nifos con Lesidn
Cerebral, estd considerablemente disminuida, Una de las pricipales caracteristicas del
desarrollo de la memoria en los nifios/as con Lesién Cerebral, es la divergencia en la
correlacidn entre ¢l desarrollo de los procesos voluntarios e involuntarios de la memoria, es
caracteristico de todos los nifios/as con Lesién Cerebral, la incapacidad de aprender y recordar

con un fin determinado™.. (11)

DESARROLLO MOTOR

“Si se sigue trabajando con la idea que la Lesién Cerebral se manifiesta en un retraso
generalizado, entenderemos por qué la mayoria de nifios/as con Lesidn Cerebral van a

manifestar problemas motores”. (11)

11.- de Zelaya Garcia, Beatrdz “Retraso Mental™ (Editorial ASIES, Guatemala junio de 1994} p.p. 42-61

-~
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“En un estudio realizado por Francis y Rarick {1976) observaron que la discrepancia
entre los nifios sanos y nifios <on Lesion Cerebral, en cuanio a su motricidad, tienden a
incrementarse conforme se incrementa la Edad Cronoldgica. Muchos nifios con Lesién

Cerebral, exhiben ademas movimientos estereotipados”, (11).
DESARROLIO SOCIAL T e iR

“Las relaciones sociales infantiles suponen interaccion y coordinacion de los
intereses mutuos, en las que el nifio adguiere pautas de comportamiento social a través de
los juegos, especialmente dentro de 1o que se conoce como su ‘grupo de pares’ (nifios de
la misma edad y aproximadamente el mismeo estatus social, con los que comparte tiempo,
espacio fisico y actividades comunes). De esta manera pasan, desde los afios previos a su
escolarizacién hasta su adolescencia, por sistermas sociales progresivamente més
sofisticados que influirdn en sus valores y en su comportamiento futuro. La transicidn
hacia el mundo social adulto es apoyada por los fenémenos de liderazgo dentro del grupo
de iguales, donde se atribuyen roles distintos a los diferentes miembros en funcién de su
fuerza o debilidad. Adems, el nifio aprende a sentir 1a necesidad de comportarse de
forma cooperativa, a conseguir objetivos colectivos y a resolver conflictos entre
individuos. La conformidad (acatamiento de las normas del grupo social) con este grupo
de pares alcanzard su cota médxima cuando el nifio llegue a la pubertad, a los 12 afios
aproximadamente, y nunca desaparecerd del comportamiento social del individuo, aungue
sus manifestaciones entre los adultos sean menos obvias”, (12)

“Los miembros de los grupos de pares cambian con la edad, tendiendo a ser
homogéneos (del mismo sexo, de 1z misma zona) antes de la adolescencia. Después pasan
a depender mas de las relaciones de intereses y valores compartides, forméndose grupos
més heterogéneos”.(12)

“El proceso mediante el cual los nifios aprenden a diferenciar lo aceptable
{positivo) de lo inaceptable {negalivo) en su comportamiento se llama socializacion. Se
espera que los nifios aprendan, por ejemplo, que las agresiones fisicas, el robo y el engano
son negativos, y que la cooperacidn, la honestidad y el compartir son positivos. Algunas
teorias sugieren que la socializacién s6lo ¢ aprende a través de la imitacidn o a través de
un proceso de premios y castigos. Sin embargo, las teorfas mis recientes destacan el-
papel de las variables cognitivas y perceptivas, del pensamiento y el conocimiento, y
sostienen que la madurez social exige la comprensién explicita o implicita de las reglas
del comportamiento social aplicadas en las diferentes situaciones tipo”. (12)

11.- de Zelaya Garcia, Beatriz “Retraso Mental” (Editorial ASIES, Guatemala junio de 1994) p.p. 42-61
12.- “Desarrollo Social del nifio” Enciclopedia Microsoft ® Encarta ® 98 1993-1997
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PREMISAS Y POSTULADOS

7 R e e
Terapia ariistica ¢s la utilizacién del arte y otros medios para estimular el proceso de
ensefianza- aprendizaje. o '

Abarca desde los nifios més pequefios hasta los nifios con deficienciencia mental

Tiene propésitos de provocar un cambio ante un desequilibrio ‘humano.

Las personas que participan en la terapia artistica trata de convertirse en miembros
mejor integrados ala sociedad.

La terapia artistica actfia como medio de comunicacién y autoexpresion.

Brinda un medio d& comunicacién no verbal y alternativo en el desarrollo del lenguaje
en ¢l nifio.

El Teatro es un medio de expresién que estimula la imaginacién y da vida a los
perssonajés representados.

El Teatro es un medio de expresion que hasta puede ser terapéutico para quien lo goza
como para quien lo realiza.

Es importante como recurso diddctico y es una actividad cultural y social.

El teatro se ha aplicado en nifios sanos realizando obras para tratamientos emocionales
y de lenguaje. _

Es una técnica en la cual el nifio tiene la oportunidad de expresar todo lo que tiene en su

interior, ademés desarrolla su inteligencia, movimientos manuales y autoexpresion.







HIPOTESIS

Las técnicas de teatro como medio Psicopedagdgico-Terapéutico mejora el desarrollo
del lenguaje y socializacién del nifio con Lesién Cerebral moderado, con las cuales
pretendemos demostrar que pueden tener éxito en su aplicacién, tanto en el drea motora como

en el drea inteleciual.







DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE
-LAS YARIABLES h

En nuestra investigacién existicron dos variables esenciales, una independiente que
es las técnicas de teatro como medio Psicopedagdgico-Terapéutico y la otra dependiente
- que es el desarrollo del lenguaje, socializacién, motor e intelectual de nifios y -nifias con
lesién cercbral moderado. Podemos definir conceptualente nuestras variables de la

siguiente manera:

TECNICAS DE TEATRO: Son técnicas completas, artisticas y psicopedagdgicas
con base en el teatzo, que surgié con el fin de desarrollas la comunicacién como medio
sociabilizador. En este caso servird como puente enire la sociedad, 1a educacién y los nifios,
y nifias con lesi6n cerebral. Abriendo asi una fuente innovadora y prictica que permitird

llevar a ¢abo un buen proceso psicoeducativo integral.

DESARROIEQC DEL LENGUAJE., SOCIALIZACION, MOTOR E

INTELECTUAL: El habla es un sisterna de comunicacién aprendido que reguiere el uso

coordinado de Ia voz, la articulacion y la'capacidad del lenguaje. Las relaciones sociales
infantiles suponen interaccién y coordinacion de los intereses mutuos, en las que el nifio
adquiere pautas de comportamiento social a través de los juegos y otras actividades. De
acuerdo con Piaget el desarrollo intelectual se divide en la Fase Sensoriomotora, Fase Pre-

operacicnal, Operaciones Concretas y Operaciones Formales,

Para poder desarrollar efectivamente las técnicas de teatro, utilizamos diversas

técnicas esenciales como:

EXPRESION CORPORAL: :
Que a su vez se divide en:

* Movimientos ritmicos

s (imnasia

*  Juegos simbdélicos
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* Imagen Mental
» *  Imitaci6n definida

MOVIMIENTO ESCENICO:
e Posturas en el escenario

* Desplazamiento escénico -

El control de la variable dependiente se realizé a través de la evaluacion periédica y Ia

evolucién evidenciada de los casos.

LENGUALIE:

s Articulacién

*  Voz o fonacién

s Sirve para comunicar sentimientos y pensamientos

+ Los simbolos pueden ser hablados o escritos, verbales o no verbales

* Las capacidades auditiva y visual son esenciales para la comprensién y expresion del

lenguaje.
DESARROLLO MOTOR:

* Lamayoria de los nifios/as que sufren lesion cerebral manifiestan problemas motores.
» Ia discrepancia entre los nifios sanos y mifios con lesidn cerebral, en cuanto a su
ntotricidad, tienden a incrementar conforme se incrementan la Edad Cronolégica.

* 1os nifios y nifias con lesidn cerebral exhiben movimientos estereotipados.
DESARROLLO INTELECTUAL:

Segiin la teoria de Jean Piaget incluye las siguientes fases:
+ Fase sensoriomotriz

*  Fase Pre-operacional







Fase de las operaciones concretas _
Fase de las Operaciones Formales . - .
.De acuerdo con Trujiflo la calidad de la memoria de los nifios con lesién cerebral, estd
considerablemente disminuida. - 7

Es caracteristico de los nifios/as con lesién cerebral, la incapacidad de aprender y

recordar con un fin determinado.






CAPITULO 1Y
METODOS Y TECNICAS
LA OBSERVACION:

Se hicieron observaciones de caricter presencial durante aproximadamente dos
semanas para poder conocer z la poblacidn con que se iba a trabajar. Asimismo, se hicieron
observaciones de la institucién para realizar el montaje del escenario y el ambiente con que

se contaba para la realizacién de los ensayos,

Se observaron todas las dificuitades en 1o que se refiere a su socializacién y a los

procesos congnitivos de 1os nifios y nifias con lesidn cerebral.
LA ENTREVISTA:

Se realizaron entrevistas de cardcter presencial con personas relacionadas con el
medio featral, quienes nos proporcionaron informacién sobre su experiencia
teatroterapéutiéa con nifios y nifias sanos. Se entrevistd a la Licda. Mercedes de las Nieves
Blanco, quien trabaja para el Ministerio de Cultura y Deportes, quien nos dio informacién
importante sobre cémo podfamos realizar ]a técnica teatral con nifios y nifas-con lesién

cerebral.

Asimismo, se entrevistaron a padres de familia tanto del nifio sano como del nifiofa
con lesion cerebral, quienes han tenido experiencia con sus nifios/as en el campo teatral, lo

cual nos dio la pauta para poder desarrollar dicha técnica.
ANATISIS CHUALITATIVO:

Por medio de todos los dafos y experiencia obtenida atravéz de los procesos de
recoleccion de datos, seleccién de la muestra y el desarrollo de la técnica de teatro, se
obtuvo informacién sobre la evolucién que tuvo cada nifio, realizando un andlisis de casos

de cada nifio/a con quien se trabajé.






POBLACION, MUESTRA Y DESCRIPCION:
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La muestra a escoger consistié en Ia seleccidn de un grupo de menores con las

siguientes caracterfsticas: nifios y nifias que estuvieran diagnosticados con Lesidn Cerebral

moderado y severo segiin el Perfil del Desarrollo del nifio sano de Glenn Doman, ademds de

problemas de conducta y adaptacién asf como de lenguaje y fisicos, siendo un total de 52

nifios, y se trabajad con una muestra de 13 nifios y nifias los cuales se dardn a conocer con

nombres ficticios por respeto'y &tica profesional. Los cascs fueron los siguientes:

DETALLE DE I.OS MENORES
No. DE CASO NOMBRE |DIAGNOSTICO EDAD
01 Javier Moderado 10 afios
02 Mario Severo 08 afios
03 Carlos Moderado 09 afios
04 David Severo 09 afios
035 César Severo 08 afios
06 Claudia Severo 11 anos
07 Pedro Severo 10 ailos
08 Jorge Moderado 10 afios
09 Rocio Severo 07 afios
10 Lucia Moderado 13 afios
i1 Juana Severo 13 aiios
12 Karina Severo 10 anos
13 Silvia Severo 13 afios







PROGRAMA DE TEATRO:
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El Programa de Teatro tuvo como fin, poder realizar una obra teatral Hamada “El

Principe que aprendi6 en los Libros”, 1a cual fue una obra que llevaba un mensaje

ecolbgico. Se trabajé con frecuencias altas y duraciones cortas en los ensayos para evitar el

cansancio y falta de atencién en los nifios y nifias, Asimismo, se trabajé con didlogos

cortos y mucha expresién corporal, pues la mayorfa de los nifios y nifias presentaban

problemas de lenguaje.

A continuacidn s¢ hace una descripeién detallada de la ejecucion del Programa de

Teatro:
PROGRAMA DE TECNICAS DE TEATRO
FECHA/HORA| INDICADOR | OBJETIVO | ACIIVIDAD | RECURSOS | EVALUACION
Del 16-07-99 [Nifios y ninas
Al 23-07-99 | diagnosticados - Humanos |Se¢ evalud con la
con lesion | Establecer una|Se  realizaron}-  Patio directora si se
cerebral severojrelacién  enire | actividades - Grabadora |logré establecer
y moderado § nifios, nifias y{como pintura,{- Cassettes una buena
segdn el Perfil { maestros, cantos y[- Materiales |relacién  entre
del Desarrollo| = manualidades- para nifios, nifias y
del nifio sano de manualida- | maestros.
Glenn Doman - des.
Del 26-07-99 Nifios y nifias | Que los nifios y | Se seleccionaron
Al 02-08-99 (coa  dificultad | nifias conocieran | 2 los nifios para
del  lenguaje, |sus personajes, | darles su
motricidad fina [el vestuario yjpersonaje - de )
¥ gruesa,  aprendieran sujacwerdo a suf[- Humanos |Se evalud la
manualidad. papel (enszyos | lenguaje, - Cassette de | actividad con la
varios) motricidad fina sonidos de | directora del
y gruesa ¥y ia naturale- | Centro para
manuaiidad que Za verificar si
puedan - Vestuario |realmente se le
desaseollar  cfu.f- Escenario |asigné el papel
Se  ensayaron adecuado 2 cada
varias VECEs nifio.
para  que  se
fueran
familiarizando
con su
personaje.
S T .
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B €9-08-99  [Nifios y nifas[Que los nifios y [Los niflos y|- Humanos | Se evaluo con la
Al 13-0899 lcon dificultad | rifas  pudieran | nifins - Cassette de|directora  .dol
i del  lenguaje, | presentar la obra | representaron la sonidos de|Centro si los
motricidad fina|con la menor|obra por si solos la ‘ nifios fueron
gruesa, | ayuda posible. | (con naturaleza. | capaces de
manualidad. . supervision) y (- Vestuario |representar la
Nifios y nifias cada quien Ilevé | -  Escenario | obra por si solos
que preseniaron su vestuario pero con
atencién  corta, correspondiente supervision.
problemas al papel.
intelectuales  y
falta de
eoordinacion.

27-08-99 Nifios y mnifias [ Que los nifos y[Se  tomé  ef!- .Humanos [Se evalud Ia
con dificultad | nifias fueran j escenario y los]-  Cassette de|actividad ante la
del  lenguaje, | capaces de [ nifics y mnifias sonidos de|directora el
motricidad fina [ representar  la | representaron la la Centto y la

gruesa, jobra  ante un | obra ante padres naturaleza | directiva de
manualidad. publico por si|de invitados. - Escenario {padres de
Nifios y nifias |solos, pero con familia.
que presentaban | supervision.
atencidn  cortta,
problemas
intelectuales y
falta de
coordinacidn.
TR T
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CAPITULO 1iL

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Los nifios que fueron protagonistas del montaje teatral, tienen varios factores en

comin;

1. Estén ubicados en un intervalo de 7 a 13 afios de edad.

2. Presentaron conductas antisociales, coordinacion motora deficiente, memoria a corto
plazo, atencién 1abil y muchos presentan, también, problemas de timidéz.

3. Presentaron entre sus cualidades (pese a todas las dificultades anteriores) buen ritmo, lo

cual es un factor primordial para lograr una buena actuacién.

Por la dificultad que ellos presentan en el lenguaje, nos basamos en la expresion

corporal, lenguaje gestual y miisica ademds de didlogos cortos.

Describirernos & continuacién una sintesis de la evolucién del proceso
psicopedag6gico-terapéutico de cada uno de los casos que representan la muestra escogica

para nuestra investigacion

CASQ 1; “JAVIER” (E.C. 10 ANOS) .

Se les escogi6 para participar en la obra ya que maneja rasgos de timidez excesiva,
también la gusta aislarse, no lograba establecer relaciones sociales con sus compafieros y se
le diftcultaba compartir con los demds.

Al principio de los ¢nsayos no prestaba mucha atencion, conforme fueron
avanzando los ensayos se logré la mejora de estas conductas en un 30%, su atenci6n y
memoria aumentaron; finalmente podemos constatar que su proceso de sociabilizacion,

lenguaje ¢ intelectual fueron mejorando, al punto que en la evaluacidn final lograba

U THEC T
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integrarse mejor con sus compatfieros y platicaba con ellos, Aumenté su coordinacién motora

elevando asi su desarrollo psicomotor,

CASQ 2: “MARIO” (E.C. 8 ANOS)

Se le escogié como, parte del grupo de teatro ya que presentaba conductas
antisociales tales como: estar siempre solo, no compartir con sus compaiieros, inadaptacién

social, ansicdad.

Al empezar los ensayos se mostraba ansioso y poco colaborador, su lenguaje era

pobre y su coordinacion motriz era muy baja.

Conforme pasaron los ensayos las conductas mejoraron en un 60%, sobie todo en
las relaciones con sus compafieros, lenguaje y disminucion de la ansiedad, al punto que tiene

una mejor sociabilizacién con fas personas en general.

CAS0 3: “CARLOS” (E.C. 9 ANOS)

Fue escogido, ya que presentaba rasgos fuertes de rebeldia y problemas de

lenguaje. Asimismo, le gustaba aislarse de sus compafieros y era poco participativo.

Al principio de los ensayos se mostré rebelde y no queria participar en las
actividades. Para sorpresa nuestra, de sus padres y maestros, fue uno de los mejores actores
de la obra, ya que todas sus conductas antisociales fueron desapareciendo casi por completo,

su rebeldia bajo en un 80% haciendo exitosa su participacién.

CASQ 4: “DAVID” (E.C. 9 ANOS)

David presentaba conductas tales como: agresividad manifiesta conira sus
compafierds y & veces, con sus padres, hacfa muchos berrinches, presentzba también

problemas con la autoridad y no seguia instrucciones.
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Durante los ensayos de la obra se logré que desarrollara un interés hacia el teatro, lo
cual mejord sus conductas antisociales, las relaciones con sus padres y maestros mejoraron

en un 509, ayudando a desarrollar su personaje tal y como se tenia pensado.

CASQ 5: “CESAR” (E.C. 8 ANOS”
Presentaba problemas de sociabilizacién debido a su extema timidéz y a su

incapacidad para formar parte de grupos, pues era agocentrista ademss de presentar

agresividad con compafieros.

En los ensayos logrd superar las conductas anteriormente mencionadas, ya que su
egocentrismo baj6, y su agresividad era menos frecuente, mejors en un 90% sus problemas

de socializacién en general respondiendo positivamente a los ensayos de teatro.

CAS0 6; “CLAUDIA” (E.C. 11 AROS)

Fue sgleccionada para participar en la obra de teatro, ya que presentaba timidéz y
problemas de coordinacién motora, ademéds de presentar problemas para expresion
corporal.

Aunque su lenguaje es un tanto limitado, mejord notablemente a través de los
ensayos, su timidéz bajé en un 90%, su coordinacidn motriz se desarrollé positivamente ya
que sus movimientos eran mds ritmicos y coordinados, su expresién corporal fue més

espontinea ai punto de lograr aprenderse los didlogos asignados.

CASO 7: “PEDRO” (E.C. 10 ANOS”
Fresentaba al principio conductas agresivas tales como: insultar, golpear a sus
compaiieros, hacer berrinches constantes, problemas de socializacion tales como aislarse y

dificultad para integrarse con grupos,






et
A través de los ensayos pudimos determinar que fue mejorando un gran porcentaje,
conforme iban aumentando 10s ensayos de la obra, sin embargo persistian sus problemas

con las imdgenes de autoridad ya que siempre queria hacer 1o que el queria.
Finalmente descubrimos gustosamente que éstas conductas fueron eliminadas cast
en su totalidad e -incluso evoluciond positivamente ya que el teatro le ayudd como

modificador de conducta y como premio.

CASO_8: “JORGE” (E.C. 10 ANOS)

Tenfa problemas de socializacidn basados en su timidez debido a su dificultad en el
lenguaje. Esto no le permitia realizar muchas actividades de 1a vida diaria como integrarse

aun grupo,

Sin embargo, conforme iban avanzando los ensayos habfan mejorado muchas de
estas conductas, s¢ fortalecié su lenguaje ya que se comumicaba con mds seguridad.
Finalmente alcanz6 una notable mejora de su sociabilidad, se mostrd colaborador todo ef
tiempo y $¢ entregé de lleno a la obra. Su timidéz fue elevada y aumentd su autoestima,

logrando asi demostrar nuestra hipétesis.
CASQ 9: “ROCIO” (E.C._7ANQS)

Es una nifia que presentan problemas de inseguridad, falta de confianza en s{ misma,

deficiente coordinacién motriz, problemas de lenguaje y agresidn-pasiva.

En el transcurso de los ensayos, se vié la mejoria en un 50% en su desarrollo y
desenvolvimiento social, su coordinacién motriz mejoré un poco aunque no se alcanzé T
coodinacidn esparada, logrd aprenderse el didlogo asignado, pero cuando no lograba decirlo
bien debido a su problema de lenguaje, demeostrd su frustracidén y por consiguiente agredia

a sus comparneros y maestros.

T







33
. CAS0 10: “LUCIA” (E.C, 13 ANOS)

Al principio de los ensayos demostrd muchas dificultades en establecer relaciones
sociales y vinculos afectivos debido a su agresividad fisica y verbal, presenta rebeldia y

poca colaboracidn, asi como memotia a corto plazo y atencién corta e hiperactividad.

Durante los ensayos no se logré lo que se esperaba,. ¥& que no quiso colaborar
debido a su deficientes relaciones sociales, no podia mantenerse en un solo lugar, agredia a

sus compareros ¥ se le dificultaba seguir instrucciones.

A pesar de lo mencionado ateriormente, se logré que participara en la obra pero se
le tenfa que decir lo que tenfa que hacer constamente, lo cual le molestaba y estimulaba su
hiperactividad.  Sus logros fueron pocos pero consideramos que conm una constante

participacidn en obras se logrard que sus conductas mejoren.

CASQ 11: “JUANA” (E.C. 13 ANOS)

Juana presenta rebeldia, insultos a sus compafieros, maestros, poco participativa, no
colaboraba con las actividades y se rehusaba a hacer lo que se le pedia, se le dificulta

relacionarse con sus compaiieros.

En el transcurso de los ensayos se nos dificulté mucho integrarla al grupo por ias
conductas ya mencionadas anteriormente, por lo que no se logrd lo que se esperaba._ Al
presentar la obra s eintegré fécilmente pero al ver al piiblico no quiso participar y se le
olvids lo que tenfa que hacer y decir por lo que se le retiré ya que empezd a hacer

berrinche.

CASQ 12: “RARINA” (E.C. 10 ANOS)

Manifestaba conductas de timidez excesiva, apatia y poca colaboracién, por lo cual

se rehusaba a los ensayos y se le dificultaba integrarse al geupo teatral.

w e ———— U R T
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En el transcurso de los ensayos se logré integrarla poco a poco , demostrando
N colaboracnén y el interés fue despertando mostrando menos apatia, se comunicaba mis con
sus companeros ¥ se aprendio el didlogo que se le asignd. Se logro Io que se esperaba con

ella.

CASO 13: “SILVIA” (E.C. 13 ANOS)

Al principio demostré conductas agresivas, inadaptaci6n social, falta de
coordinacién motora debido a un problema fisico que tiene en las piernas, insultos a

compaileros y maestros, problemas de visién. -

Durante los ensayos se le dificultaba su personaje por los problemas mencionados
antericrmente, pero clla eslaba muy entusiasmada con su participacion. Su coordinacisn
motriz mejord en un 10% debido a se problema fisico que es severo, aunque sus conductas
agresivas y de inadaptacién social mejoraron notablemente logrando asi un desempefio

satisfactorio de su personaje.







ANALISIS FINAL

A través del desarrollo de las técnicas de teatro, pudimos experimentar cientifica y
objetivamente una serie de situaciones que nos dieron muchas satisfacciones, entre ellas el
hecho de descubrir que el teatro es un método Psicopedagégico efective que promueve el
desarrollo del lenguaje, socializacidn, motor e intelectual de nifios y nifias con lesién
cerebral, sino también, es una técnica que procura un mejor desarrollo de la coordinacién
motora, mejora sus niveles de atencién y memoria, aumenta y mejora su diccién y lenguaje,
y sobre todo permite la reinsercién social de los nifios ayudandolos a seniirse realizaros y

parte de la sociedad.

Cabe mencionar que durante el desarrolio de nuestra investigacidn logramos
alcanzar todos los objetivos que nos habiamos propuesto, tanto a nivel general como
especifico, cumpi_ienélo asi también el objetivo primordial de la Educacién Especial, que
consiste en lograr la identificacién, evaluacién y programas especiales para nifios cuyas
dificultades o desventajas para aprender requieren ayuda adicional para alcanzar su pleno

desarrollo educativo.

El éxito verdadero de esta investigacién lo constituyd la evolucién positiva de cada
uno de los nifios y nifias en su proceso de sociabilizacién, lenguaje, motricidad e
inteligencia y su superacion personal. Existieron factores conductuales los cunales no se
pudo modificar , sin embargo, estos factores no obstaculizaron la realizacién y evolucién

positiva de los ninos.

Por la evolucidn maniféstada por los nifios y nifias y ¢l desarrollo del método,
pudimos comprobar nuestra hipétesis, objetiva y cientificamente; y finalmente podemos
asegurar que la aplicacién de las técnicas de teatro es una ayuda efectiva en el proceso de

desarrollo de los nifios y nifias con lesién cerebral.
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'CONCLUSIONES |

La Educacién Fspecial tiene como objetivo principal Ia identificaci6n, evaluacién y
programas especiales para nifos cuyas dificultades o dé:svéntajas para aprender
requieren ayuda adicional para alcanzar su pleno desarrollo educativo

La técnica teatral es innovadora, que promueva y fomenta la sociabilidad de los
participantes. '

Los nifios y nifias con lesidn cerebral, poseen dificultades para integrarse a la sociedad
en que viven debido a factores tales como: rechazo, sobreproteccién, falta de
estimulacion, malos habitos y patrones de crianza y falta de afecio,

Se realiz6 un montaje de una obra de teatro de nifios y nifas con lesién cerebral para
probar la efectividad de ésta técnica en su desarrollo psicomotor.

Las técnicas de teatro mejoraron en un 90% las conductas antisociales presentadas por
Yos casos en los que fue aplicada.

Se descubrié que no solo mejord fa socializacién en los niftos y nifias con lesién
cerebral, sino también aumentaron los procesos cognoscitivos tales como: memoria,
atencién, y también coordinacién motora, se elevd su autnestima y mejoré su lenguaje.
Se evalué objetivamente y concretamente 2 través de un método cualitativo basado en

fuentes veridicas y cientificamente comprobables.






RECOMENDACIONES

Aplicar técnicas teatrales similares a la nuestra en los centros de Educacion Especial
para fomentar las artes en 10s nifios y nifias con lesién cerebral.

Concientizar a los padres de familia de la importancia que tiere su apoyo en el
desarrolle de sus hijos en las diferentes actividades para la formacién de su
perscnalidad y asimismo fortalecer su integracién social, lenguaje, motricidad e
inteligencia.

Que se divulgue la posibilidad de superar los problemas psicomotores en nifios y nifias
que presentan lesion cerebral a través de las técnicas de teatro y que se den a conocer
las mismas para un mejor funcionamiento de los programas educativos de estos nifios.
Hacer del conocimiento de los fuluros Educadores Especiales los pasos para realizar
ésts técnicas teatrales, al fin de implementar los programas académicos y abrir nuevos
campos educativos en nuestro pafs.

Crear programas de entrenamiento para personas interesadas en utilizar ésta técnica
para abrir una brecha para los nifios y nias con lesién cerebral, & fin de ayudarics en su

lucha por una sociedad més justa.
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