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INTRODUCCION

Quisiera se me permitiera iniciar esta introduccién con 1la si
guiente cita: "El genetista nos citd para darmos los resultados solicita-
dos por el pediatra, as{ pues, nos leyd et resultado sin mis conversa-
cibén que 'su hijo tiene trisomia 21 regular, es un Sindrome de Down, la

causa se desconoce, sera un nifio deficiente mental’.

No contesté una sola palabra, me quedé atdnita, estupefacta ante
aquello que para m{ era desconocido. No sabfa 1o que me estaban diciendo,
no comprendf nada, en mi vida habfa oi{do estas palabras, ni sindrome, ni
trisomia, lo @inico era que me sent{a desesperada. El pancrama era tan ne-
gro como la noche, algo asf como de otro planeta... Llegamos a casa, abra
cé y besé a mi hijo que era toda mi adoracién, esa criatura tan linda, te

n{a algo desconocido, ahora para mi". *

Asf podemos encontrar miles y miles de testimonios acerca de esa

noticia, que ninguna pareja desea ofr.

S{rvame esta entrada para explicar como germind en mi 1la necesji
dad de elaborar este trabajo como una respuesta, como una alternmativa pa-

ra los padres de estas personas con deficiencia mental.

A my temprana edad tuve contacto con la deficiencia mental, ya
que un familiar cercano la posée, sin embargo, a los que vi sufrir desde
su nacimiento fue a sus padres y hermanos, siempre pensé que habfa "algo
raro" en esa familia y como yo pensaba, piensa el comin de la gente.

* Prefacio del libro "El nifio con Sfndrome de Down" de Sylvia G.E. de L4-
pez-Foudoa. Diana. México 1983.



Posteriomente en una préctica universitaria, de un programa pilg
to en el cual se aplicaba el sistema SIAMA del compositor y pedagogo
Francisco Nifiez, tuve la oportunidad de percatarme de lo que podfa hacer
un sonido, una melod{a, en el 4nimo de un ser humano. Esto me llevd a
investigar en m{ misma cémo me impactaban algunas melod{as, sin embargo.
esto conllevaba el mis puro empirismo. Un buen dfa en una conferencia es
cuché por primera vez el término musicoterapia y a partir de ese momento
comencé a formular un incipiente trabajo de investigacidn, que me 1levé
no sélo a la investigacién de la musicoterapia sino de otras formas al-
ternativas y encontré que la terapia de juego se adaptaba perfectamente

al proyecto que se vé concretrado en este trabajo.

Por otro lado, pretendo hacer una pequefia aportacién a la pricti-
ca pedagbgica, pero no sblo desde el punto de vista técnico, sino desde
el punto de vista humanista, abordando al individuc como un ser complejo
que no sblo incrementa su acervo cultural, sino que crece y se desarro—
1lla de manera integral, y este desarrollo no sdlo compete a la estructu-
ra bioclégica, sino que el equilibrio también depende de 1a psicold-
gica y la social, siendo esta Gltima la que actiia significativamente en

su desempefio.

Es asi como mi interés en la deficiencia mental, los problemas
familiares que genera y el encuentro con dos posibilidades de trabajo pa
ra grupo familiar dan origen a esta tesina constitufda por nueve cap{tu-

los.

Los tres primeros capftulos estdn dedicados a la historia, legisla

ciéa y tipificacién de 1a Deficiencia Mental: un cuarto capitulo referido



a la revisién de 1a familia del deficiente mental y las altermativas que
en ella se producen. En el quinto y sexto hablaré de la musicoterapia y
ludoterapia respectivamente, el séptimo me permitié el planteamiento del
problema y, en el octavo, arribé a la formulacién del programa, integra-
do de musicoterapia y terapia de juego para padres con hijos deficientes
mentales; por Gltimo, en el noveno, se desarrolla la evaluacién a la que

estard sujeto el programa.

Asf{, doy paso al trabajo en donde se conjugan mi interés personal
y mi prurito cientifico en la aplicacién de la ciencia pedagbgica a un
problema, a la vez antiguoc y contempordneo como lo es la deficiencia men

tal.



CAPITULO I

BREVE RESERA HISTORICA SOBRE
DEFICTENCIA MENTAL



CAPITULO I
PREVE RESERA HISTORICA SOBRE DEFICIENCIA MENTAL

Iniciaremos este trabajo con un esbozo histérico, debido a que en
todos los tiempos se ha tenido contacto con la deficiencia mental, déndo
sele las mis diversas interpretaciones, desde las metafisicas hasta los
tratamientos de tipo homicida, como en la antigua Grecia que a las persg
nas nacidas con malformaciones ffsicas o mentales se les sacrificaba,
arrojindolas por el monte Taigeto o al rioc Ilotas; porque no respend{an
a los valores fundamentales de belleza, inteligencia y perfeccidén de es-

ta cultura.

También entre 10s espartanos, con su avanzada cultura estatal, se
aplicaba la eutanasia con los nifios cuando, después de un examen minucio

§0 se consideraba que no eran "normales".

En el "Cordn", libro sagrado de los mahometanos se mencicnaban los

cuidados que se les debian tener a los "débiles mentales".

BEn América, la cultura Olmeca estudia y reproduce en arcilla a
los considerados anormales, entre ellos a los deficientes mentales (fign

ra llamada “el negro”). 1

Los aztecas consideraban a los deficientes mentales y a otras mal

formaciones ffsicas como especimenes (inicos y eran exhibidos como parte

1. Esta figura es una cara con rasgos negroides o tipo "mongoloide", que
posee un orificio en la frente, que segiin cuentan leyendas antropols-
gicas el que introduce las manos o la cabeza en el orificio, se le pp
vocan alteraciones psfquicas; se encontrd en las ruinas de Montealbdn
Y se encuentra actualmente en el museo de La Venta en Tabasco.



de "zooldgicos humanos" para la diversién del pueblo.

En las crdnicas de 1a Nueva Espafia se menciona la fundacién de un

hospital para o "inoc .

En Buropa, Lutero y Calvino llamaban "poseidos del demonio®” a
quienes presentaban rangos de deficiencia mental, con las consabidas con

secuencias, que en los tiempos de la inquisicién esto implicaba.

Durante el siglo XVIII, en el arte los deficientes mentales fue-
ron objeto de atencién por parte de los pintores Veldzquez y Rubens que

los plasman en dos de sus pinturas. 2

A fines de este mismo siglo Itard en Aveyron, Francia descubre un
pequefio nifio que fue llamado el "salvaje de Aveyron" a quien educa vy,
quizd sin intencién, inicia la educacidn ce "anormales" 3 como se les

llamaba a los deficientes mentales todavia en ese tiempo.

A partir del siglo XIX se presenta un enérgico interés por el es-
tudio y tratamiento de la deficiencia mental; se crean numerosas escue-

las para el cuidado de los "retardados mentales".

En 1838 en Francia, Esquirol hace una distincién entre deficiente
mental y alienado, tipificando al primero como "un trastorno que se ca-

racteriza por un defecto intelectual presente desde el nacimiento o 1a

2. Actualmente estas obras se pueden admirar en el museo del Prado en Ma
drid, Espafia.

3. Otras formas para denominar al deficiente mental han sido: "idiota,
imbécil, estipido, mordn, retardado, subnormal, demente e incapaces".



primera infancia" a ademds intenta una clasificacidn en grado y varieda

des en base al criterio del usc del lenguaje.

También en Francia, el Dr. Seguin en 1837, rechaza la nocién pre-
valeciente de "incurable" aplicada al retraso mental y establece la pri-
mera escuela dedicada a la educacién de los nifios deficientes mentales.
Con Seguin, tienen su origen la mayoria de las técnicas de adiestramien-
to de los sentidos y los miisculos, que se utilizan cotidianamente en las
instituciones para la educacidn del deficiente mental y lo llamd “método
fisioldégico". Algunos procedimientos de discriminacién sensorial y con
trol motor creados por él fueron incorporados a los test de inteligen—-
cia en afios posteriores; pero es hasta 1890 que Cattel (psicélogo ameri-

cano doctorado en Alemania) usa por primera vez el término "test mental'.

En el afio de 1859 Darwin en el libro "El Origen de las Especies"
habla de la inconveniencia para la especie humana de que se produscan per

sonas que padecen defectos fisicos o mentales.

Para 1904, ya entrade el siglo XX, en Francia, la comisidn minis-
terial para la ensefianza especial encarga a Binet la creacidén de una tég
nica de deteccidén para el deterioro intelectual y é1 confecciona la pri-
mera escala métrica de la inteligencia que pretend{a medir, el déficit o

"debilidad" en la inteligencia, para 1905 Binet declara que la escala m&

4. Anastasi, Anne. Los test Psicoldégicos. Ed. Aguilar. Espafia 1978.



trica permite saber "cuantos afios de retraso o adelanto tiene un indivi-

duo” siendo el precursor de los estudios sobre la medicién de la in-

5
teligencia y la clasificacifn de la misma, de la cual surgen los diferen

tes tipos de atencidn para las variantes en la inteligencia.

En Gran Bretafia en 1913 se pramulga el acta de deficiencia mental
y se empiezan a registrar los casos de deficlexdamental y su nivel de

subnormalidad. ¢

En 1934 en Dublin, se declarf "ser§ dicho ~idiota n tonto- de naci
miento a aquel individuc que no pueda contar hasta veinte, ni decir quifn

es su padre o madre, ni cuintos afos tiene, ... etc". 7

En 1941 poll, define la deficiencia mental como una {ncampetencia
social debida a una capacidad por debajo de lo normal, detectada dentro
del perfodo evolutivo, de origen constitucional y esencialmente incura-

ble.

1a Organizacién Mundial de la Salud en 1967 estimd que no debiaha
blarse de deficiencia mental sino "a partir de una puntualizacidn psico-
métrica en pruebas de inteligencia situada a dos desviaciones tipicas px
debajo de la media, de la correspondiente poblacién en coeficiente inte
lectual®. o

5. Zazzo y cols. Nueva Escala Métrica de la Inteligencia. Kapelusz. Ar--—
gentina 1970. . .
6. 5.S.A. Niveles de Atencidén para la Salud. Gufa de Trabajo. Primera R

nién Anual. México 1981.

7. Diccionario Enciclopédico de Educacién Especial. Santillana México
1986.

8. Ibid.



En México, en el siglo XX surge propiamente el interés por la de
ficiencia mental, con el oftalmdlogo y neurdlogo José de Jesis Gonudlew
Niifiez (1914) originarioc de leén de las Aldamas, Guanajuato en donde funda
una escuela para débiles mentales funcionando ésta con recursos proplos y
escribe una de las obras mis completas sobre 1o que é1 llamd "los nifios

anormales psiquicos®.

Para 1933 en un local anexo a la Policiinica de Peralville, bistri
to Federal, dependiente del Dep’artamento de Psicologfa de 1la Secretarfade
Educacién Piblica, se forman tres grupos especiales para la atencién de

niffos "anormales".

En 1935, el Lic. Garcfa Téllez crea el Instituto Médico Pedagbgico
mds conocido como "Parque Lira“, destinado a la educacién de nifios débi~
les mentales educables. Esta institucidén se hizo famosa debido a su pro-
grama educativo y a sus estudios de seleccidn, diagndstico y tratamiento
médico-psicopedagégico, ideado por el también fundador Dr. Roberto Solis

Quiroga.

El Dr. Solfs en 1942 plantea 1la necesidad de institucionalizar 1a
educacidn especial en México y como resultado de esa iniciativa un afio
después (1943}, fue fundada la Escuela Normal de Especializacién g cuyo

propdsito era el preparar profesores especialistas en educacién especial.

9. Actualmente se pueden cursar seis carreras entre las que se encuentra

la de Maestro Especializado en Deficiencia Mental.



En los afios de 1952-1953 se cred la Direccién General de Rehabili-
tacién de la entonces Secretarfa de Salubridad y Asistencia, de la que sx
gieron los Centros de Rehabilitacién nimeros 3 y 6, para adolescentes va-

rones y sefioritas.

En 1960, cuando cumplfa la funcién de ministro de Educacién el Dr.
Jaime Torres Bodet y como oficial mayor el profesor Manuel Ldpez Dbivila,
se fundan dos escuelas llamadas de "perfeccionamiento” para la educacién
de niffos deficientes mentales, entre cinco y doce afios. Estas institucio-

nes se encontraban en la Villa de Guadalupe y en Claverfa (Arcapotzalco).

También en ese afio, la Secretarfa de Salubridad y Asistencia a car
go del Dr. José Alvarez Amézquita, establece la Escuela-Granja para ado-
lescentes deficientes mentales, con personal especializado, pagado por la

Secretarfa de Educacién Piblica y ubicado en Tlalpan (Distrito Federal).

A partir de entonces han surgido una multiplicidad de servicios,tan
to piiblicos como privados que le proporciopnan un estudio y tratamientomis
campleto, el cual comprende aspectos no sdlo psicométricos, sino también

bioldglcos, psicordgicos, médicos, educativos y sociales.

Actualmente, el Distrito Federal (tan solo) cuenta con plantelesde
intervencidn temprana, Escuelas de Educacidn Especial y talleres protegi-
dos, para la atencién, educacién y ocupacién laboral del deficiente men-
tal, as{ como otras instituciones para afecciones especificas como el Sin
drome de Down, dindosele actualmente una mayor importancia a la educacién

especial de estos individuos.

Los padres de familia en este momento son mds participativos en ac



tividades a favor del deficiente mental y se han organizado en una Confe-
deracidén Mexicana de Asoclaciones en Pro de la Deficiencia Mental, A.C.
que fue fundada en 1978 y que a la fecha ha celebrado encuentros de Pa-

dres de Familia, slendo el de 1988 internacional.

Vemos as{ que 1a deficiencia mental ha logrado despertar ia aten-
cién a través del tiempo, tanto cotidiana como cientificamente y ha habi-
do gente interesada y comprometida con estos individuos gque merecen el

respeto y la oportunidad de incorporarse a la sociedad.

10
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CAPITULO II
LEGISLACION SOBRE DEFICIENCIA MENTAL

Casi todos los paises del mundo poseen actualmente legislacién eg

pecial para

la deficiencia mental, después de que en el afio de 1971 la Or

ganizacién de las Naciones Unidas dié su conformidad a la Declaracién de

Derechos de
gque son los

art{culo 1.

Artfculo 2.

articulo 3.

los Deficientes Mentales 10 S@ constituye en siete artfculos

siguientes:

"El deficiente mental debe gozar hasta el miximo grado de via

bilidad, de los mismos derechos que 1os demis seres humanos".

“El retrasado mental tiene derecho a la atencidn médica y al
tratamiento ffsico que requlera su caso, as{ como a la educa-
cién, 1a capacitacién, la rehabilitacién y 1a orientacién que
le permitan desarrollar al méximo su capacidad y sus aptitu-

des”.

"El retrasado mental tiene derecho a la seguridad econdmica y
a un nivel de vida decorosa. Tiene derecho, en la medida de
sus posibilidades a desempeilar un empleo productivo o alguna

otra ocupacidn dtil".

Artfculo 4. "De ser posible, el retrasado mental debe residir con su fami

10. Paso a Paso. Liga Internacional de Asoclaciones Pro-Deficiente Mental.

Bruselas, Bélgica. Folleto 1983.

11



Articule S.

Articulo 6.

Acticulo 7.

1ia o en un hogar que reemplace al propio, y participar en
las distintas formas de la vida de la comunidad. El hogar en
que viva debe recibir asistencia. En caso de que sea necesa-
rio internarlo en un establecimiento especializado, el asbien
te y las condiciones de vida dentro de tal institucién debe-
rin asemejarse en 1a mayor medida posible a los de la  vida

normal”.

"El retrasado mental debe poder contar con la atencién de un
tutor calificado cuando esto resulte indispensable para 1la

proteccién de su persona y sus bienes".

"El retrasado mental debe ser protegidc contra toda explota-
cién y todo abuso o trato degradante. En caso de gque sea ob-
jeto de una accidén judicial deberd ser sometido a un proceso
Jjusto en que se tenga plenamente en cuenta su grado de res--—

ponsabilidad, y atendidas sus facultades mentales"®.

"Si algunos retrasados mentales no son capaces, debido a 1la
gravedad de su impedimento, de ejercer efectivamente todos
sus derechos, o si se hace necesario limitar o incluso supri
mir tales derechos, el procedimiento que se emplee a los fi-
nes de esa limitacién o supresién deberd entrafiar salvaguar-
das juridicas que protejan al retrasado mental contra toda
forma de abuso. Dicho procedimiento debera basarse en wmaeva
luacidén de su capacidad social por expertos calificados. Asi
mismo, tal limitacién o supresién quedar§ sujeta a revisiones

periédicas y reconocerd el derecho de apelacidén a autoridades



superiores".

Estos artfculos, como hemos podido observar, son lineamientos ge-
nerales que permiten ser adecuados a las formas espec{ficas de legidacifn

en cada pafs.

Nuestro pais se encuentra regido por la llamada “Carta Magna" o
Constitucidén Polftica de los Estados Unidos Mexicanos 11 Gue en su Titulo

Primero., Capitulo I. De las Garantfas Individuales, establece:

Artfculo 1. "Todo individuo gozard de las garant{as que otorga esta Cons-
titucién, las cuales no podrin restringirse, ni suspenderse si
no en los casos Y con las condiciones que ella misma estahle-

ce".,

Artfculo 3. Nos dice que todo mexicano tiene derecho a educacién sin nin-

gin exclusivismo de raza o credo.
Titulo Sexto. Del Trabajo y la Previsién Social.

Artfoulo 123. “Toda persona tiene derecho al trabajo digno y socialmente -
Gtil; al efecto se promoverdn la creacidn de empleos y la or-

ganizacidn social para el trabajo, conforme a 1a ley..."
El deficiente mental como cualquier otro individuo de nacionali--

11. Constitucién Polftica de los Estados Unidos Mexicanos. Editorial Po--

rria. México 1990.

13



dad mexicana tiene derecho a gorar de estas garantfas; pero tendri que tra

tirsele de manera especial y este tipo de especificaciones se han realiza-

do en la normatividad especifica, tanto federal como local.

En asistencia social:

Ley Sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social:

capitulo Primero. Disposiciones Generales.

articulo 2.

Articulo 3.

"El Estado en forma prioritaria proporcionaré servicios asis-
tenciales encaminados al desarrolllo integral de la familia, -
entendida ésta como la célula de la sociedad que provee a sus
miembros de los elementos que requieren en las diversas cir--
cunstancias de su desarrollo y también a apoyar en su  forma-
cibn y subsistencia a individuos con carencias familiares esen

ciales no superables en forma autdnoma por ellos".

“Para los efectos de esa ley, se entiende por asistencia so--
cial el conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar
las circunstancias de cardcter social que impidan al individuo
su desarrollo integral, as{ como la proteccidn fisica, mental
y social de personas en estado de necesidad, desproteccién o
desventaja f{sica y mental, hasta lograr su incorporacién a um

vida plena y productiva“.

12. Ley Sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social. En el biario Ofi-

cial del jueves 9 de enero de 1986.

14



Articulo 4. "En los términos del artfculo anterior de esta Ley son suje--
tos de los servicios de asistencia social preferentemente los

siguientes:

Fraccién VI. Invdlidos por causa de ceguera, debilidad visual,
sordera, mudez, alteraciones del sistema neuro-musculoesquel_é_
tico, deficiencia mentales, problema de lenguaje u otras defi

ciencias.

Esta ley sdlo menciona que son sujetos de asistencia pero no espe

cifica qué tipos de asistencia se le deberd de proporcionar.
En educacién:

ley Federal de Educacidn: 13

capftulo Segundo. Sistema Educative Nacional.
Art{culo 15. "El Sistema Educativo Nacional comprende los tipos elemen-
tal, medio y superior, en sus modalidades escolar y extraesco

lar. En estos tipos y modalidades podrdn impartirse cursos de

actualizacién y especializacién.

El Sistema Educativo Nacional comprende, ademds, la Educacién
Especial o la de cualquier otro tipo y modalidad que se impar

ta de acuerdo con las necesidades educativas de 1a poblacién

13. Ley Federal de Educacién. S.E.P. México 1974.

15



y las caracterfsticas particulares de los grupos que la inte-

gran".

La educacién especial comprende 1la educacién de los deficientes
mentales en nuestro paf{s, dindose de manera piblica y privada en ias dos

modalidades, escolar y extraescolar.
En Materia Penal:

Cédigo Penal en el Distrito Federal en Materia de Fuero Comin,,,

sefiala:
Capitulo cuarto. Circunstancias Excluyentes de Responsabilidad.
Art{culo 15. "Son circunstancias excluyentes de responsabilidad penal:

Fraccién II. Padecer el inculpado, al cometer la infraccidn,
trastorno mental o desarrollo intelectual retardado que le
impida comprender el cardcter ilicito del hecho o conducirse
de acuerdo con esa comprensidn, excepto en los casos en que
el propic sujeto activo haya provocado esa incapacidad inten

sional o imprudencialmente".

capitulo Quinto. Tratamiento de Inimputables y de quienes tengan
el hibito o la necesidad de consumir Estupefa—-—

cientes o Psicotrdpicos en Internamiento o en

14, Cddigo Penal en el Distrito Federal en materia de Fuero Comin. Edito

res Mexicanos Unidos. México 1988.



Articulo 67.

Articulo 68.

Articulo 69.

Libertad.

"En el caso de los inimputables, el juzgador dispondrd la me
dida de tratamiento aplicable en internamiento o en liberta,

previo el procedimiento correspondiente.

Si se trata de internamiento, el sujeto inimputable serd in-
ternado en la institucidén correspondiente para su tratamien-

to..."

"Las personas inimputables podran ser entregadas por la auto
ridad judicial o ejecutora, en su caso a quienes legalmente
corresponda hacerse cargo de ellas, siempre que se obliguen
a tomar medidas adecuadas para su tratamiento y vigilancia,
garantizando por cualquier medio y a satisfaccidn de las men
cionadas autoridades el cumplimiento de las obligaciones con

trafdas..."

“En ningln casc la medida de tratamiento impuesta por el juez
penal excederi de la duracidn que corresponda al makimo de
la pena aplicable al delito. Si concilufdo este tiempo la auto
ridad ejecutora considera que el sujeto continda necesitando
el tratamiento, lo pondria a disposicién de las autoridades

sanitarias para que procedan conforme a las leyes aplicables!

Como hemos visto, el cddigo penal di un tratamiento especial al

deficiente mental, ubicidndolo como inimputable, esto es, no culpable. Pa-

ra realirar esta consideracidn es necesario que el sujeto, por un lado,

no comprenda el caricter ilicito de la conducta, y por otro, que se con-
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duzca de acuerdo a esa comprensidn y/o haya actuado bajo instigamiento co

mo autor material y no intelectual del ilfcito.
En materia de Proteccién Civil:

cédigo Civil en el Distrito Federal: 15

Libro Primero. De las Personas. Titulo Primero. De las personas

Fisicas.

Articulo 22. "La capacidad juridica de las personas fisicas -se adquiere
por el nacimientoc y se pierde por la muerte; pero desde que
el individuo es concebido, entra bajo la proteccidn de la ley
Yy se le tiene por nacido para los efectos declarados en el

presente cddigo”.

Artfculo 23. "La menor edad, el estado de interdiccién y las demis inca-
pacidades establecidas por la ley son restricciones a la per
sonalidad jurfdica; pero los incapaces pueden ejercitar sus
derechos o contraer obligaciones por medio de sus represen-

tantes".

Titulo Noverio. De la Tutela. Capitulo Primero. Disposiciones Gene

rales.

Artfculo 449. "El objeto de la tutela es la guarda de la persona y bienes
de los que no estando sujetos a patria potestad tienen inca

pacidad natural y legal o solamente la segunda para gobernar

15. Cddigo Civil para el Distrito Federal. Forriia. México 1988,
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se por si mismos. La tutela puede también tener por objeto
la representacién interina del incapaz en los casos especia

les que sefiala la ley.

En la tutela se cuidard preferentemente de la persona de
los incapacitados. Su ejercicio queda sujeto en cuanto a la

guarda y educacidén de los menores..."
Art{culo 450. “Tienen incapacidad natural y legal:

Fraccién II. Los mayores de edad privados de inteligencia
por locura, idiotismo o imbecilidad, alin cuando tengan in-

tervalos licidos:..."

Art{culo 464. "El menor de edad que fuera demente, idiota, imbécil, sor-
domudo, ebrio consuetudinario o que habitualmente abuse de
las drogas enervantes, estard sujeto a la tutela de menores,

mientras no llegue a la mayor edad.

Si al cumplirse ésta continuare el impedimento, el incapaz
se sujetard a una nueva tutela, previo juicio de interdic--
cién 16 e el cual serdn ofdos el tutor y curador anterio--

res".
Artfculo 466. "E1l cargo de tutor del demente, idiota, imbécil, sordomudo

16. El estado de interdiccidén se determina de la siguiente forma: son nu
los todos los actos administrativos ejecutados y los contratos cele-

brados por los incapacitados sin la autorizacién del tutor.
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ebrio consuetudinario y de los que habitualmente abusen de
las drogas enervantes, durard el tiempo que subsista 1a in--
terdiceidn, cuando sea ejercitado por los descendientes o por
1los ascendientes., El cdnyuge tendri obligacién de desempefiar
ese cargo mientras conserve su caricter de cényuge. Los ox-
trafios que desempefien la tutela de que se trata, tienen dere
cho de que se les releve de ella a los diez afios de ejercer-

la”.

Es esta normatividad la que protege al incapacitado., como es el
caso de la persona deficiente mental, el cual requiere de una tutela, tan
to en su persona como en sus bienes, ademis de que esto responde a las ga
rant{as individuales que cualquier ciudadano mexicano debe disfrutar en
su pafs, con la seguridad de que es protegido, respetado y tratado con jus

ticia en todas las circunstancias y actos de su vida.
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CAPITOUOLO IIIx

HI, DEFICIENTE MENTAL



CAPITULO III

EX, DEFICTENTE MENTAL

Este capftulo estd dedicado al sujeto deficiente mental en el que

se pretende caracterizarlo, revisar su diagndstico y pronéstico.
3.1. CONCEPTO.

A lo largo de la historia se ha definido la deficiencia rental de
diversas formas. No ha existido acuerdo general para el uso de un término
especifico ni tampoco un concepto que pudiera ser "lugar comin” para el

mejor entendimientn de los factores que confluyen en este problema.

De manera indiscriminada se han usado las expresiones: "“débil men
tal", "retardo mental", "atraso mental”, "deficiencia mental"; sin embar-
go, es conveniente considerar que debido a ciertas circunstancias esos
mismos términos han tenido connotaciones diferentes que corresponden a las
necesidades de la época en que surgieron. Por ello resulta indispensable

caracterizar la deficiencia mental en tiempo y espacio.

Arnold Gessel dice “"la deficiencia mental representa una reduc--
ci6n o emprobecimiento de la potencialidad del crecimiento a consecuencia
de lo cual, la velocidad de maduracién estd retardada y el nivel maximo

que alcanza la conducta se encuentra descendido”. 17

17. GESSEL, A. y AMATRUDA, C. Diagnéstico y Desarrollo Normal y Anormal

del Nifio. Paidos, Argentina. p. 143



La Direccidn General de Educacién Especial de México describe al
deficiente mental como "un sujetoque presenta una disminucién significa-
tiva y permanente en el proceso cognoscitivo, acompafiada de alteraciones

en-.la conducta adaptativa®. 18

Para el Dr. Guillermo Coronado, la deficiencia mental clasifica-

da desde el punto de vista médico es un si{ndrome. 19

La Asociacién Internacional para el Estudio Cientfifico de la De-
ficiencia Mental nos dice que “"es una afeccidn resultado del cociente
significativamente bajo del funcionamiento intelectual simult&neo a ca-
rencias en la conducta adaptativa, el grado de eficiencia con que el in-
dividuo cumple los patrones de independencia personal Y responsabili--

dad social correspondientes a su edad o grupo®. 20

Despuds de reflexionar sobre las expresiones anteriores, se ha

considerado conveniente adoptar para este trabajo el siguiente concepto:

La Deficiencia Mental es un sindrome
que comprende entre sus sintomas, un
déficit significativo y permanente
en la inteligencia, una limitacién
en su proceso de maduracién y falta
de adaptacién social que no le permi
te establecer una existencia indepen
diente.

18. Cuadernos S.E.P. de la Direccidn de Educacién Especial.

19.-s{ndrome es un conjunto de sintomas que a veces presenta cuadros clf
nicos asociados a enfermedades bien definidas y que obedecen a dis-—
tintas etiologias.

20. CORONADO, G. Tratado sobre Clinica de la Deficiencia Mental. CECSA.
México 1978.
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3.2 ETIOLOGIA.

Es importante conocer la etiologfa 721’7 ‘debido a q@e Vde:esta‘ forma
es posible hacer un diagndstico, prondstico’y crata;ﬁiento -adecuados al in ~

dividuo deficiente mental.

La etiologf{a que interviene en este padecimiento es miltiple y la

dividiremos en cinco grupos:
3.2.1. Grupe de Factores Genéticos.

Los factores genéticos se encuentran lutentes antes de la concep—
cién ya sea por herencia o por mutacién. La especie humana genéticamente
se constituye de 46 cromosomas, 23 pares, 22 son iguales en el hombre ¥y
la mujer y el par 23 es el cromosoma que contiene l0s genes 23 que deter—~

minan el sexo.

En estos 23 cromosomas se pueden llevar a cabo procesos de muta-—
cién 23 €n los genes que dan por resultado enfermedades de tipo genético

que conllevan deficiencia m=ntal entre las cuales se encuentran:

3.2.1.1. sindrome de Down o Trisomia 21, consiste en que se anexa un cromg

soma mAs en el par 21.

21. Etiologia es el estudio sobre las causas de las cosas.
22, Gene es una zona de DNA, y es una parte del cromosoma.

23, Mutacidn.-todo cambio de estructura genética.

23



3.2.1.2.

3.2.1.3.

3.2.1.4.

3.2.1.5.

3.2.2.

3.2.2.1.

3.2.2.2.

3.2.2.3.

S{ndrome del Maullido de Gato, consiste en una pérdida de brazos

cortos de los cromosomas 4 & 5.

Sindrome Klinefelter, se refiere a la constitucién cromosémica -
alterada en el par 23 (XXY) se anexan hasta tres cromosomas "X"
teniendo de 47 a 49 cromosomas; entre mis cromosomas "X" hay, el

retraso es mis profundo.

Sindrame Triple "X" o "Super Hembra", la cantidad cromosémica se

encuentra aumentada en el par 23 an tn crawsam "X més {47 cransamss)

Sindrome XYY, la alteracién cromosémica se encuentra en el aumen

to de un cromosoma "Y" en el par 23.

Grupo de Factores Prenatales.
Son los que pueden estar presentes durante el embarazo.

Infecciosos.-son condiciones provocadas por microorganismos tales
como virus, bacterias y protosuarios; entre los que se encuen--

tran: toxoplasmosis, rubeola, sifilis y hepatitis.

Quimicos.-son sustancias a las que estd expuesta la madre gestan
te y que determinada concentracién en la sangre son nocivas para
el producto como: plomo, arsénico, titanio, mercurio, talidomida
(medicamento para la lepra), opidceos, &cido lisérgico (LSD),qui
nina, sulfas y corticoestercides.

F{sicos.-son agentes externcs a 1os que se expone la madre sien-
do el mis representative 1a radiacién diagnéstica (rayos X, grm
gramas); terapéutica (radioterapia en problemas cancerosos )}y axci,

dental (Plantas nucleares, explosiones nucleares) por meterial con-
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3.2.2.4.

3.2.2.5.

3.2.2.6.

- 3.2.2.7.

3.2.2.8.

3.2.3.

3.2.3.1.

taminado por radioactividad,

Nutricionales.-son por carencias nutricionales o enfermedades que
afecten el estado nutricional de la madre, repercuten directamen-
te en el desarrollo intrauterino del producto, como desnutricién
y enfermedades cancerosas.

Inmunolégicos.- son condiciones que activan los organismos por in
teraccién del sistema antigeno (sustancia extrafia) y anticuerpo
(sustancia de defensa), entre las cuales se encuentra la incompa-—

tibilidad de RH y el Kernictero.

Endécrinos.-son condiciones secundarias a defectos metabdlicos en

tre 1los que se encuentran la toxemia, eclampsia y diabetes.

Intrauterinos.-son aquellos que se relacionan con alteraciones
anatomofisioldgicas "in fitero", como alteraciones placentarias o

hipoxia intrauterina.
Otros factores.-como consanguinidad y edad avanzada.

Grupo de Factores Perinatales.

Este grupo se caracteriza por todo cuando interviene en el momen

to de dar a luz como:

La hipoxia que es una disminucién del aporte de oxfgeno en lacir

culacidén del producto, secundaria a desprendimiento prematura de

placenta; por placenta previa, por corddn umbilical delgado, cir

cular de corddn, parto gemelar; por periodo de expulsién prolon-
gado; por parto pélvico con retencién de cabeza:; ademis de pro--

lapso de corddn, broncoaspiracién y depresién del sistema nervio
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3.2.3.2.

3.2.3.3.

3.2.3.4.

so por anestésicos.

Los traumatismos créneo-encefdlicos.-son lesiones de las estruc-
turas de la cabeza con afeccién principal de la masa encefilica
y puede producirse por la aplicacién de focerps o por despropor-

cién céfalo-pélvica.

La Prematurez que se considera cuando el producto no logra una
madurer campleta del sistema nervioso (antes de las 37 semanasde

gestacién).

La ruptura prematura de membranas, que se considera cnando han

transcurrido mds de ocho horas entre la ruptura de membranas am-

nidticas y el inicio del trabajo de parto, con riesgo de proceso

3.2.4.

3.2.4.1.

3.2.4.2.

3.2.4.3.

infeccioso.

Grupo de Factores Posnatales.

Como su nombre lo indica, son los que se presentan después del
nacimiento y se pueden dividir en:

Infecciosos.-son aquellos que afectan el sistema nervioso, se en
cuentran la meningoencefalitis, sf{filis, septicemia, nifios diabé

ticos con desequilibrio hidroelectrolitico.
Traumdticos.-que se refieren a lesiones de las estructuras de la

cakeza con afeccién principal a masa encefdlica.

Quimicos.-se considerarin aqui intoxicaciones por mondxido decar
bono, gas butano, insecticidas, plomo, ademis del alcoholismo y

sobredosis de medicamentos.
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3.2.4.4.

3.2.4.5.

3.2.4.6.

Nutricionales.-se refieren a las carencias nutricionales, desnu--
tricidén de tercer grado (déficit de mds del 40% del peso normal

para la edad que se analice}.

Metabdlicos.-se consideran alteraciones en el equilibrio metabdli
co que afectan el funcionamiento de algunos Srganos, como: hipo-

tiroidismo, cretinismo, fenilcetonuria y galactosemia.

Otros Factores.-son diversos los factores posnatales que pueden
provocar la deficiencia mental entre ellas se encuentra la asfi-~
xia por aspiracibén de cuerpo extrafio, broncoaspiracién, convulsio
nes secundarias a perfodos febriles, también encontramos factores
mediocambientales que se refieren a las privaciones de est{mulos o

baja calidad de patrones culturales y familiares.
CLASIFICACION.

Cuando se trata de clasificar un fendmeno, se encuentran grandes

variantes en los criterios utilirados. La clasificacién seleccionada para

este trabajo de investigacién obedece a la intensidad de la deficiencia

mental.

as{ podrin compararse cinco tipos entre los que destacan los gque

se enuncian enseguida:

3.3.1.

Clasificacién de Terman-Merrill.

Criterio C.1. 24
Frontera o limftrofe 89-80
Subnormal 79-70
Superficial 69-50
Madia 49-30
Profunda 29-0

24. Coclente Intelectual
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3.3.2. Clasificacién de la organizacién  Mundial'de la Salud.

Criterio ) G
Limftrofe -
Media

Moderado

Severo

Profundo

3.3.3. Clasificacién de la Direccién de Educacién Espeé:lal de la Secreta

ria de Educacién Piblica.

Criterio . c.I.
Leve . 10-50.
Moderado 49-30
Severo 29-10

Profundo | 9-0

3.3.4. Clasificacién del Dr. Guillermo Coronado.

Criterio ) C.I.‘
ler. Grado ’
Frontera o limitrofe 95-91
Subnormal 90—51
Superficial 80-66
20. Grado )
Medio 65-51
Severo o Semiprofundo b 50=31
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3.3.5.

Jer. Grado

Profundo

Clasificacidn de Weschsler

Criterio
Normal-Torpe

Fronterizo

Defectivo Mental

30-0
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CUADRO COMPARATIVO DE CLASIFICACIONES CUADRO 1
TERMAN-MERRILL 0.M.5. D.G.E.E.-S.E.P. DR. CORONADO WESCHSLER PRONOSTICO
FRONTERA LIMITROFE ler. GRADO NORMAL-TORPE
90-60
LINITROFE £5-68 SUBNORMAL EDUCABLES
90-81
$9-50 SUPERFICIAL
80-66
SUBNORMAL FRONTERIZ0
79-70 79-66 ENTRENABLES
SUPERFICIAL MEDIA . L LEVE 20 GRADD DEFECTIVO
E R MEDIA MENTAL
69-50 67-52 '70-50 65-51 ’65-0' ENTRENABLES
20 GRADO
MEDIA HMODERADO MODERADO SEVERA 0 ENTRENABLES
49-30 51-36 49-30 SEMIPROFUNDA Y
50-31 CUSTOD1A
PROFUNDA SEVERD SEVERA PROFUNDA
29-0 35-20 29-10 30-0 cusTODIA
PROFUNDO PROFUNDA
19-19 9-0




Ohservamos en el cuadro 1. que con algunas diferencias en los
rangos, la mayorfa de las clasificaciones forman tres grandes grupos: los

deficientes mentales educables, los entrenables y los de custodia.
3.4. DIAGNOSTICO.

Aunque es importante que el diagndstico de deficiencia mental se
establezca 1o mids pronto posible, sin embargo, s8lo se ha podido realizar
en los primeros meses de vida en la minorfa de los casos; ya que algunos
deficientes mentales limitrofes pasan inadvertidos hasta que el nifio em-
plera a retrasarse en la escuela, debido a esto es necesario un diagnésti
co preciso y fundamentado cuando exista la menor sospecha de deficlencia
mental. Se deke hacer un diagndstico si el nifio nacido tiene factores etip
légicos de riesgo tales como antecedentes hereditarios, gestacionales,ds

tétricos, perinatales o de ambiente posnatal.

También cuando su crecimiento somitico se encuentre detenido o
con un desarrollo motor y del lenguaje particularmente lento. Ademis de
"facies" 25 caracteristica, tal como, el sindrome de Down; un razgo que
debe alertar a los padres es que el bebé no succione, no coma ni responda
a est{mulos luminosos o ruidos muy estruendosos, sin embargo aquf se debe

hacer un diagndstico diferencial con otras anomalias sensoriales.

25. Facies: racgos caracteristicos en rostro.
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Observamos en el cuadro l. que con algunas diferencias en 1los
rangos, la mayorfa de las clasificaciones forman tres grandes grupos: los

deficientes mentales educables, los entrenables y los de custodia.
3.4. DIAGNOSTICO.

Aunque es importante que el diagndstico de deficiencia mental se
establezca 10 mis pronto posible, sin embargo, sdlo se ha podido realizar
en los primeros meses de vida en la minorfa de los casos; ya que algunos
deficientes mentales lim{trofes pasan inadvertidos hasta que el nifio em~
pieza a retrasarse en la escuela, debido a esto es necesario un diagndsti,
co preciso y fundamentado cuando exista la menor sospecha de deficiencia |
mental. Se debe hacer un diagndstico si el nifio nacido tiene factores etio
16gicos de riesgo tales como antecedentes hereditarlos, gestacionales,ds

tétricos, perinatales o de ambiente posnatal.

También cuando su crecimiento somitico se encuentre detenido o
con un desarrollo motor y del lenguaje particularmente lento. Ademis de
"facies" ,o caracteristica, tal como, el sfndrome de Down; un razgo gque
debe alertar a 1os padres es que el bebé no succione, no coma ni responda
a estimulos luminosos o ruidos muy estruendoscs, sin embargo aqui se debe

hacer un diagndstico diferencial con otras anomalias sensoriales,

25. Facies: razmgos caracteristicos en rostro.
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3.5. PRONOSTICO.

El prondstico tiene suma importancia para la deficiencia mental
y consiste en 1a medida de lo posible en determinar las capacidades que
el individuo tiene conservadas o que puede llegar a desarrollar y vislum-

brar su evolucién a largo plazo.

Es cierto que al deficiente mental nunca lo nivelaremos con per
sonas "normales” pero si se pueden llevar a cabo un sin fin de activida—
des para desarrollar en &l habilidades tanto motoras como sociales, que

le permitirdn llevar una vida Gtil y productiva.

. El pronSstico tambhién dependerid de qué tan profunda sea la defi~
ciencia mental, sin embargo, podemos hablar de tres grandes grupos en el

aspecto educativo {retomaremos la iiltima columna del cuadro 1.).

El primer grupo que lo llamaremos "Educable", tiene un prondsti-
co muy favorable, algunas veces (escasas) alcanzan el primer afio de educa
cibn secundaria y es posible incorporarlos al Ambito laboral de manera nor
mal y pueden ser Gtiles as{ mismos a su familia y a la sociedad que los

rodea.

El prondstico para el segundo grupo que llamaremos "Entrenables";
no es tan favorable, pero con esfuerzo pueden ser integrados al medio la-
boral; generalmente en talleres protegidos, realizando actividades muy
sencillas, la gran mayorfa de las personas deficientes mentales que perte

necen a este grupo requieren de tutelaje.

El tercer y filtimo grupo lo denominaremos "De Custodia" y se re-

fierc a aquellos individuos que no pueden desempefiar un trabajo, deben es
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tar sujetos a tutela permanente, ya que en ocasiones no pueden ni realizar
las mis elementales actividades, generalmente no desarrollan lenguaje, si-
no sblo sonidos o, mejor dicho ruidos, pero con una gran paciencia en oca-
siones se logra que coman y un cierto control de esfintereses; muchos de
los deficientes mentales de este grupo se encuentran reclufdos o en su ho-

gar o en instituciones.

Es importante tomar en consideracién que por m{nimas que sean sus
capacidades, su prondstico depende de la atencién y la estimulacién oportu
na por parte de sus padres, la sociedad y fundamentalmente de un equipo mul
tidisciplinario que le provea de los programas educativos adecuados a  su

pronbstico.

3.6. CARACTERISTICAS.

A 1o largo de este cap{tulo hemos mencionado algunas de las carac
teristicas que posee el individuo deficiente mental, sin embargo, en este
apartado puntualizaremos sobre sus caracteristicas fisicas, cognoscitivas,

de lenguaje, de motricidad y de afectividad a partir de los tres rangos men

cionados en el prondstico, los cuales son: educables, entrenables y de cus
todia.

3.6.1. Fisicas.

Son aquellas que comprometen lo anatémico y lo fisioldgico, es de

cir, manifestaciones corporales y funcionales frec evid .

(ver cuadro 2).

3.6.2. - Cognoscitivas.

Son las caracterfsticas que se refieren al desarrollo de las fun—
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ciones mentales superiores tales como, la memoria, el juicio, el razona--
miento, el andlisis, la sintesls, la atencién que de manera innevitable
se encuentran disminuidas o ausentes y por lo tanto alteran entre otras,

las habilidades para la lecto-escritura y el cilculo. (ver cuadro 2).
3.6.3. Lenguaje.

La capacidad para expresarse o comunicarse depende principalmen~
te del desarrollo del cerebro, cuando &ste se encuentra disminuf{do en sus
funciones, se producen también algunas anomalias en el lenguaje que pue-
den deberse a alteraciones auditivas, anomalf{as funcionales. Ademds una

falta de estimalacién por parte de 1la familia {ver cuadro 2).
3.6.4. Motricidad.

Son las funciones que realizan una serie de misculos independien
tes en una accidén interdependiente comandada por el cerebro, las altera—-
ciones funcionales en el 4rea propician dificultades en las coordinacio~—

nes motoras gruesas y finas. (ver cuadro 2).
3.6.5. Afectividad.

Son aguellas funciones que se refieren al &rea psicosocial, que
implican el desarrollo de habilidades adaptativo-sociales, asf como, 1las

que comprometen el carcter y personalidad del individuo. (ver cuadro 2).
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c U A D R O 2
CARACTERISTICAS DEL DEFICIENTE MENTAL
RANG FISICAS COGNOSCITIVAS LENGUAJE MOTRICIDAD AFECTXV[Dﬁg
E j-Alteraciones en 1la | -Perturbaciones en la | -Hipoevolucién de | -Hipoevolucion de 1la -Hiperquinesis
D | constitucién corporal ideacion,conceptuali~-| lenguaje. psicomotricidad -Inadaptacioén social
U | vy anatomo-funcional. zacién y razonamiento| -Perturbaciones 1lin- | -Inmadurez neuromotriz -Inestabilidad emo-
C {-Asimetrias craneofa- -Alteraciones en el guisticas acompaia- leve. cional.
A ciales leves. Juicio y la memoria das de hipoacusias. ~Incoordinacién motriz -Inmadurez emocional
B |-Hipotrofia estaturo- |-Dificultad para el ~Sorderas -Parexias -Agresividad
L { corporal. aprendizaje. ~Tartamudeo ~Imprecision en la ima- | -No se preocupa por
E ] -Deformaciones éseas. -Aparece frecuentemen-{ -Afasias gen corporal. su futuro.
-Estrabismos te acompaiiada de dis- -Dificultad en movimien-| -Es desgarbado y dis-
-Alteraciones de la lexia. tos finos. plasico.
vision. -Necesitan cddigos
estrictos para se-
guir sus activida-
des cotidianas.
E §-Deformaciones cranea- |-Carencias en las fun-{ -Graves problemas de |-Inmadurez neuromotriz -Problemas en la con-
N les. ciones mentales supe-q comunicacion. -Incoordinacién motriz ducta social severos
T ]-Graves asimetrias riores. -Alteraciones auditi- | -Dificultad en los mo- -Labilidad afectiva
R craneo—faciales. -Graves problemas en la vas. vimientos finos y -Depresivos
E | -Anomalias de forma e lecto-escritura y ell -Alteraciones lingiiis | gruesos. ~Alto grado de agre-
N implantacién de las | calculo. ticas -Alteraciones en la sividad.
A orejas y- del rostro |~Suelen llegar a escri- -Balbuceo o afonia marcha como: -Tendencia a la de-
B en general. bir su nombre y a cong -Idioglosia ~Ataxia lincuencia.
L | -Hipodasarrollo esta- cer el valor de algu- -Agramatia -Marcha espastica -Hipersexualidad
E turo-corporal. nas monedas. ~Ceceo -Marcha acelerada ~Fobias, mitomanias,
-Se agregan diversas |-Su pensamiento es con- -Ecolalia -Coordinacién muscular cleptomantia.
anomalias o disfun- creto. -Coprolalia disminuida -bificultad para bas
ciones orgdnicas -Hay wuna incapacidad | ~Verborrea tarse a si mismo.
para planear y tener -Enuresis.,
objetivos claros.
D | -Lesiones cerebrales |-Las funciones men- -Lenguaje nulo ] -La motricidad esta ~Formas agresivas de
E macroscédpicas. tales superiores se ausente sustituido gravemente afectada conducta.
-Graves trastornos ge-~ | encuentran nulifi- por expresiones gu -Estacion y marcha -Estados de inhibi-
neticometabélicos que | cadas o con dete- turales o gritos nulos. cion.
comprometen toda la rioro grave. incomprensibles. -Modificaciones en el -Angustia
C economia corporal. -Agolalia.-sin len- equilibrio Yy la -Depresion
U f-Deformaciones y ano- guaje. fuerza. -No puede satisfacer
S malfas orgdnicas vy ~Trastornos de oido -Sinergias., temblores sus necesidades
T funcionales de todos y otras gnoxias -Puede llegar a con- primarias.
0 los sistemas orgdani- son muv notables. trolar la cuchara -Nulo control de es-
D} cos. (nunca el tenedor o finteres.
I |-4nomalias en la mo- el cuchillo) al ali- -Incapacidad de bas-
A titidad, reflejos, mentarse. tarse a s! mismo.

trofismo o sensibili-
dad.
-Deformaciones de cra-
neo y sistema oseo.
-Alteraciones graves

de la vision o ceguera

~Nula motricidad fina.

-La misica le atrae.
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CAPITUOLO IV

IA FAMILIA DEL DEFICIENTE MENTAL

En la actualidad al hablar de familia aceptamos una especie. de

acuerdo ticito que implica la idea de que todos sabemas a qué nos referi-l-r .

mos, sin embargo observamos una enorme variedad de formas que puede pre--

sentar esta institucién, como veremos.
4.1, CONCEPTO DE FAMILIA

Desde tiempos inmemoriales se han reunido los hombres en gran-
des o pequefios grupos asocliados para solucionar las necesidades de sus in
dividuos, tales como las asoclaciones tribales para cazar animales y dar
de comer a los miembros del grupo, estas asociaciones han ido evolucionan
do hasta 1o que consideramos ahora como familia 26 definida como célula,
unidad o institucién bisica que tiene la responsabilidad de proveer de

miembros nueves a la sociedad para su preservacién.

Parafraseando a Marx y a Engels 27 "la primera premisa de toda
existencia humana es que los hombres se hallen para hacer historia, encon
diciones de poder vivir" para llegar a vivir se necesita comer, vestir,
habitacidn, cuidados y afecto es asi como se di "el primer acto histérico
del hombre" (también el primer acto social) como "la produccién de los me
dios indispensables para la satisfaccién de estas necesidades"® a medida
26. La palabra familia proviene de la rafz latina "famulus" que significa

sirviente o esclavo doméstico.

27. FERRARO, J. Hacia un Didlogo Catdlico-Marxista sobre la Familia. Edi
col. México 1979.
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también de que se producen estos medios de subsistencia; se comienzan “a
crear otros hombres" esto es, a procrear para esta forma de produccién se
establece una relacién entre un hombre y una mujer y entre padres e hijos

se produce la relacién de familia.

As{ pues, la familia no es sblo una institucién reproductora del
género humano sino una relacidn entre individuos, en un medio social que
determina y modifica sus interacciones, sus funciones de produccidn y re-

produccidn cultural, ideoldgica y social.
4.2, LA FAMILIA Y SU INTEGRACION

La familia como institucién y relacidén social enfrenta una se-
rie de tareas y tiene una funcién mediadora y catalizadora entre el indi~

viduo y 1a sociedad, ademids de la procreacién.

La conjugacién hombre-mujer nos va a dar la pareja creadora pe-
ro, no necesariamente nos di por resultado la familia, hecho que se W
complicado por circunstancias tales como: raza, religidn, costumbre, ré-

gimen politico, entre otros.

En México, la familia actual es el resultado de la mezcla entre
dos culturas en donde la figura preponderante es la madre en cuanto a pre
sencia y cercania a los hijos, as{ como, un padre ausente por herencia(co
mo lo fue el padre espafiol con el hijo indigena), también las circunstan-
cias de la vida moderna contribuyen a fomentar la falta de comunicacidn
Yy afecto, perdiendo la familia unidad y contenido, aunque generalmente no
plerde la estructura ya que se encuentra fuertemente influenciada por 1la

tradicién y educacién religiosa.
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Es as{ como, existen dos tipos de familias mexicanas. La prime
ra, la familia nuclear que estd formada por padre, madre, e hijos y per-~
manece as{ durante gran parte del desarrollo de los hijos en donde los -
roles estdn distribuidos en forma mis o menos estable. La segunda, la fa
milia extendida que es muy frecuente en México y es en uno de los pocos
paises que aln conserva este tipo de organizacién y se encuentra formada
por familiares del padre o de la madre como abuelos, tios, primos y otres,
este tipo de familia "es muy importante dentro de nuestra sociedad a pe-
sar de que también puede ser fuente de conflictos en relacién con la fa-
milia nuclear. Sin embargo, son mis los beneficios que proporciona, por-
que es determinante en el apoyo que puede prestar a la nuclear en un mo-

mento de crisis que convulsione su estructura" como en el caso &2 mer,

28
te de alguno de los integrantes de la pareja parental, los abuelos, her-
manos y tios ayudan inmediatamente al cfnyuge que haya quedado vivo y a
cargo de los hijos" como si la desgracia aglutinara y diera forma al sen

tido familiar latente en el mexicano". ,q

Este (iltimo punto serd de vital importancia para 10s problemas
de desintegracidn que se presentan en la familia por el nacimiento de un

individuo deficiente mental.

28. SANDOVAL, D.M. El Mexicano: Psicodinimica de sus Relaciones Familia-
res. Villicaffa. México 1988. p. 43

20. Ibid. p. 43
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4.3. ALTERACIONES EN LA DINAMICA DE LA FAMILIA DEL DEFICTENTE MEN--

TAL.

Como ya hemos dicho 1a familia se constituye con un hombre y
una mujer que incialmente formaron una pareja y que al arribo de un nue-
vo ser se constituyen en familia, cuando los cényuges deciden procrear
desean tener un hijo “sano" que les dé la oportunidad de prolongarse vy
realizarse; ya que el hijo desde su concepcidn comienza a tener un lugar
dentro del grupo familiar y social, sin embargo cuando ésto no sucede y
el hijo que arriba tiene una alteracién fisica o mental, la familia en--

tra en crisis.

Cuando la alteracidn en el hijo es 1a deficiencia mental se ini
cia una crisis permanente en la estructura familiar, atn después de 1la

muerte de éste.

Esta crisis inicia con una negacidn del hecho, por parte de ls
padres, lo consideran un error, una confusién, visitan una amplia varie
dad de especialistas, encontrandc siempre la misma respuesta; sin embar--
go, cuando ya no existe cabida a la duda se sienten castigados por enti-
dades metafisicas,por la naturaleza y comienzan a buscar culpables para
la situacién que viven, uno a otro, cada cényuge se culpa del problema
que viven (es este momento en el que se deterjora mis la pareja), y si-
guen sin aceptar a su hijo y las condiciones de éste, lo cual impide por
un lado el ajuste a la situacién y por otro dar una atencitn oportuna al

problema.

Frect se di el a > del hogar por parte del pa--—

dre, de la madre o de ambos, dejando en una situacidén desoladora no sOlo
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al hijo deficiente mental sino también a los demds miembros de la familia.
Los otros miembros de la familia de los que no hemos hablado son los herma
nos (si los hay o nacen posterlormente) irremediablemente son afectados.BEn
principio se sienten excluidos del "secreto" de sus padres y observan que
se esconde a su hermano en comparacién con ellos; desconocen la situacién,
pero, la sienten. Al requerir el nifio deficiente mental mayores atenciones
y cuidados que un nifio "normal”, sienten celos por el excesive "carifio” qe
se le di a su hermann; perciben los estados emotivos de 10s padres {1llanto
frecuente, discusiones, rechazo, ausencias mis prolongadas por uno o ambos
padres, adicciones, etc.) y desarrollan sentimientos contradictorios con
respecto a su hermano inicidndose el conflicto siempre presente de rechazo-
aceptacién, amor-odio, de ellos hacia el deficiente mental; ya que lo aman
como hermano pero, lo responsabilizan de todo el dolor de sus padres y la
falta de aceptacién que tienen ellos y su familia dentro de la sociedad en

la que viven.

De esta forma se desintegra una familia con el arribo de un defi
ciente mental, que en el mejor de los casos permanece unida, pero, con una
convivencia turbulenta en donde se han deteriorado los finos y diffciles la

zos del respeto a ellos mismos y a los demds.

Asi pues la familia de un deficiente mental ha de anaiizar, com
prender y aceptar sus nuevas condicicnes de vida y prepararse para el diff
cil camino que le espera ante el desesperante y doloroso problema de la de

ficiencia mental.
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CAPITULO V
MOSICOTERAPIA

En la musicoterapia existe “una fusién artistico-cient{fica" 10

que ayuda al ser humano a realizarse. Esta blisqueda de reaiizacién por el
individuo se ha dado en todos los tiempos por lo cual, no podemos pensar

que la musicoterapia sea exclusiva de nuestro tiempo.
5.1. HISTORIA

La misica hace con el hombre o como diria Maurice Caseme 91 "1a
misica es el canto espontineo del hombre* 3p €sa misica que todos hemos
ofdo desde que arribamos al mundo, ese mundo rico en sonidos que para el

primitivo significaron misterio, magia y fantasfa.

La misica ligada a la magia en los comienzos de 1la humanidad,
era utilizada en lacuracién de enfermedades y ain mis, crefan que tenia
influencia en la fertilidad de la mujer, de esta forma va adquiriendo un

poder omnipotente.

Los griegos hicieron uso de la misica pero sin implicaciones mi
gicas, sino exclusivamente ateniéndose a la situacidn clinica y a la ob--
servacién. "Platén recataba misica y danza para los terrores y lag angus-
tias fébicas. Aristdteles atribufa su efecto beneficioso en la catarsis
30. Revista de Musicoterapia. Tomo IV, X Aniversarin, Argentina 1976.

pp. 25.
31. Poeta Belga del Siglo XX.

32, WILLIEMS, E. El Valor Humano de la Educacién Musical. Paidos Espaiia
1981,
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emocional®. 33

Los persas y los hindies en su concepcién sobre el origen del
cosmos nos dicen "el universo fue creado por una sustancia actistica® 34
por 1o cual los objetos conservan en mayor o menor medida su esencia so-

nora original.

En 1a Biblia {Samuel 16:23) dice "cuando el mal espi{ritu de
Dios se apoderaba de Saiil, David tomaba el arpa, la tocaba y Salil se cal
maba y se ponia mejor y el espiritu malo se alejaba de &1, 35 quizd és-

te es el primer relato de musicoterapia.

En Nueva Guinea, Africa creen que a través de las flautas pue-
den ser escuchadas las voces de los espiritus ademis de los tambores y

los bufidos del toro.

En la edad media, los drabes y judfos para aliviar a sus enfer

mos, les llevaban misica al hospital.

En el Siglo XV Marsilio Ficino, ya intentaba darle explicacién

fi{sica a los efectos que producia la misica, en las personas.

Para el Siglo XVII, Burton en su obra "Anatomy of Melancholy"
reunid todos los ejemplos disponibles hasta esa época scbre curacién a

través de la misica.

33. BENENZON, R. Manual de Musicoterapia. Paidos. Espafia 1981. pp. 251.
34. Ibid. p. 246,
35. Ibid. p. 245.
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En el siglo XVIII tratanto de darle un enfoque mis cient{fico
‘se prefiere hablar sobre el efecto que causa en las fibras del organismo,
uno de sus exponentes es Lorry quien le atribuia un triple efecto, el pri

mero excitante, el segundo calmante y por Gltimo armonizante.

En el siglo XIX en Madagascar, existian pricticas migicas con

ayuda de misica y danza para expulsar esp{ritus malignos del enfermo. 36

En Francia, Esquirol, discfpulo de Pinel, experimentd de manera
racional la musicoterapia con "enajenados" como €l les llama a los enfer-
mos mentales (psicdpatas, neurdticos) y concluye diciendo que no podia
decir que la misica habia contribufdo a curarlos, pero s{ que resultaba

adecuada para los convalecientes.

En lo que va del siglo XX la musicoterapia sufre grandes cam-
blos y actualmente goza de gran florecimiento, sobre todo en el dmbito el
cativo y hospitalario. Entre algunos musicoterapfutas contempordneos pode
mos mencionar a Therese Hirsch, en Ginebra: Liiian Azinala, en Paris; Ju-
l1iette Alvin, en Inglaterra; E. Williems, en Bélgica; Mimi Scheiblauer en

Suirza; French, en Austria y Paul Nordolf y C. Robbins en Estados Unidos.

Como hemos podido observar por medio de esta breve resefia, 1a
musicoterapia ha sido utilizada por todos los pueblos en forma migica y

cada vez se le racionaliza mas hasta llegar a concebirla como una ciencia

36. Aln se siguen realizando este tipo de practicas en algunos estados de

la Repiblica Mexicana.



paramédica.
5.2. CONCEPTO

La musicoterapia es una palabra compuesta en 1la que cada uno de

los - términos posée definicién propia.

"De acuerdo al diccionario Oxford. 'la misica es un arte y la
terapia es una rama de la medicina que tiene que ver con el tratamiento de
las enfermedades y la accidn de los agentes terapéuticos en la enfermedad

o en la salud'."” 37

Rolando Benenson considera que hay dos posibilidades de definir

la musicoterapia:

Desde el punto de vista cientifico "la musicoterapia es una es-
pecializacién cientifica que se ocupa del estudio e investigacién del com
plejo sonido-ser humano, sea el sonido musical o no, tendiente a buscar
elementos diagndsticos y métodos terapéuticos del mismo. Y desde el punto
de vista terapéutico, la musicoterapia es una disciplina paramédica que
utiliza el sonido, la misica y el movimiento para producir efectos regre-
sivos y abrir canales de comunicacidn, con el objetivo de emprender,a tra
vés de ellos, el proceso de entrenamiento y recuperacidén del paciente pa-

ra la sociedad". 18

37. Revista de Musicoterapia. op. cit. pp. 1l.

38. BENENSON, R. op. cit. pp. 13.
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Sin embargo, la definicidn que mis se adeciia a este trabajo es
1a de Juliette Alvin que dice: "la musicoterapia es el uso medido de 1la
misica en el tratamiento, la rehabilitacidn, la educacién y el entrena——
miento de adultos y nifios que sufren desdrdenes fisicos, mentales o emo-

cionales". 39

Lo anterior se debe a que el programa que se propone en capitu
los posteriores tiene como finalidad, la integracién y aceptacién afecti

va del deficiente mental en su familia.
5.3. APLICACION.

Es necesario poseer las condiclones adecuadas para la aplica-——
cién correcta de la nusicoterapia; entre ellas podemos mencionar, el me-
dio ambiente en que se va a desarrollar, los materiales que se usardn,

asi como la forma en que se conducird la sesién musicoterapéutica.
5.3.1. Saldn o gabinete.

El lugar donde se va a llevar a cabo la sesidn debe estar ais-
lado de ruides exteriores e interiores de la institucidn donde se encuen
tra ubicado el salén o gabinete. También debe poseer dimensiones adecua
das, ya que si es muy amplio dispersa la atencién de los individuos, pe-
ro si es muy reducido no permite movimientos libres a los pacientes. Be-

nenson aconseja un espacio de sz. de dimensién.

39. Revista de musicoterapia. op. cit. pp. 11.
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Este saldn debe estar desprovisto de adornos,con paredes pinta-
das de un color sedante (beige o rosa). El piso debe ser de madera con
dos armarios empotrados en la pared, uno para los instrumentos y otro pa-
ra los aparatos electrdnicos: una mesa, una silla, y varios bancos sin
respaldo. Todo este mobiliario deberd incluirse en lc posibla en un salén

o gabinete dedicado a la musicoterapia.
5.3.2. Material.

El material como ya mencionamos deberd estar colocado en d&s ar

marios, de la siguiente forma:
El armario de aparatos electrdnicos poseerd:

a. Grabadora.
b. Tocadiscos.

c. Sintetizador electrdnico {no es indispensable).

En el armario de los instrumentos se deberd contar con los que
rednan estas caracteristicas: simple manejo, ficil desplazamiento, poten
cia sonora, que tiendan a la expansién, que las posibilidades sonoras
sean claras y entendibles en sus estructuras melddicas y que su sola pre

sencia sea estimulante. Entre otros podemos proponer:

a. Bongoes.

b. Timbaletas.

. Platillos.

ch. Tecomates. »
d. pPiano {que no relne todas las caracteristicas).
e. Membrandfonos.
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£. Pandero y pandereta.

g. Crbtalos.

h. Campanillas.

i. Triangulos.

j. Xiléfono.

k. Metaldfono.

1. Marimba.

11.Giiro.

m. Flauta dulce (con nivel mis alto de apreciacién).
n. Guitarra (con nivel mis alto de apreciacidn).
fi. Organo.

o. Armbnica.

o. Castafiuela.

q. Maracas.

r. Tambores.

No es necesario que se cuente con todos ellos ya que la sensa—-

cidn principal se dd con las percusiones en el cuerpe y con la voz.
5.3.3, Método de la Sesidén Musicoterapéutica.

Es en la sesién en donde se inicia propiamente el efecto de la

musice ia. Es recc le que se realice en grupo y que no sea demis

de treinta minutos.

1os integrantes del grupc estardn sentados en circulo; en ban--
cos sin respaldo dejando el centro iibre para los movimientos que sea ne-

cesario realizar.
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La sesién posée tres etapas que pueden darse en ocasiones en di
ferente orden, pero generalmente siguen el que a continuacién se descri—

be:
Primera Etapa. Caldeamiento,

El caldeamiento se reflere a la preparacidn de un organismo pa-
ra que se encuentre en condiciones éptimas de actuacién. BEr relacién a la
catarsis es la descarga tensional que produce la sesién en su inicio o al

término.
Segunda Etapa. Respuesta directa.

Esta es la descarga libre ante la musicoterapia que se enrique-
ce de acuerdo al objetivo de la sesién y al seguido por la terapia,abrien

do canales de comunicacién.
Tercera Etapa. Didlogo sonoro.

Esta etapa se constituye en el climax de la sesidn. Se encuen--
tra abierto el canal de comunicacién totaimente, dindose de 1lleno el efeg
to terapéutico. Cuando esta etapa no se di, es dificil dar por termminada

una sesién.

Al concluir la sesidn se manifiesta el ambiente de cordialidad

y motivacidén para las siguientes scsiones.
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CAPITULO vrI

LUDOTERAPIA

El juego es aquello que relacionamos con lo primitivo, lo lle-
no de diversidén, que permite la catarsis 40 Y promueve la alegria en el
ser humano. Sin embargo, el juego no sélo es una actividad divertida en
el hombre, sino que incide en casi todas sus acciones durante su desarro
1lo, desde que nace, con los sonidos guturales, que no son otra cosa que
Jjuegos de lenguaje, hasta que es adulto, con juegos de reglas y actual--

mente con juegos de computadora.
6.1 HISTORIA.

A través del tiempo han existido numerosas teorfas que han tra
tado de explicar por gué jugamos, desde las netamente biologistas, como
la teorfa del descanso, que ahora se ha descartado porque el juego exige
un gasto fuerte de energfa, hasta las mis modernas que sustentan dasde el
punto de vista psicoldégico que “el juego es una preparacién para la vi-
da", sin embargo, las teorfas contempordneas se apegan mis al enfoque psi
coanalitico y sostienen que el juego es "la expresidn del yo" y "obedece
a una necesidad instintiva de primer orden". 41 Como vemos en este desa-
rrollo, no se han puesto de comin acuerdo 1os estudiosos sobre este fend

meno, sin embargo en este contexto en el que se formulan las teorfas so-

40. Es el efecto que se espera obtencer de una descarga emocional por me-
dio de la cual se libera el afecto ligado al recuerdo de un aconteci
miento traumitico (Freud).

41. CASTELLANOS, M. C. El juego en la Educacidn y en la Terapia de Sub--
normales. Prensa Méddica Mexicana. México 1973. pp. 29.
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bre el juego, también surgen las de su aplicacién terapéutica.

Karl Gross, realizd la obra "Los juegos de los animales" en 1896,
en donde hace una exposicién psicoldégica del juego del animal y con ello
del juego en forma general y sin pensarlo quizi de una de las funciones
de la terapia de juego, cuando hace hincapié en que la importancia del
Jjuego "es eliminar los sentimientos hostiles y de miedo". a2 Sin embar--
go, sdlo se quedd en escrito y el primero que intenta la psicoterapia am
nifios (pero no con terapia de juego) es Freud en 1909, para tratar de all
viar la reaccién fébica en su histdérico paciente Hans, con el cual, &l no
trabajaba directamente sino le sugerfia al padre de éste algunas formas
para resolver los problemas del pequefio, en 1919 Hug-Hellmuth utiliza en
forma directa el juego en una terapia infantil, quien pensaba que el jue
go en una terapia infantil, quien pensaba que el juego era una parte esm
cial en el andlisis infantil. Sin embargo, es hasta 1928 que Ana Freud y
y Melanie Klein lo consideraron parte del tratamiento y en 1932, Melanie
Klein propone usarlo como sustituto directo de las verbalizaciones,ya qe
consideraba el juego como el medio de expresidén natural del nifio de modo
que cualquier nifio, desde el mis normal hasta el mis perturbado, podria

beneficiarse del "anilisis de su juego“.

Para finales de la década de los treintas se desarrollaron ai-

gunas técnicas de terapla de juego, entre ellas la conocida como tera--

42. BALLY, G. El Juego como Expresién de Libertad. Fondo de Cultura Eco-
némica. México 1980. pp. 53.
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pia estructurada, que usa la teoria psicoanalitica como sustento pero su
enfoque es orientado hacia objetivos. Levy en 1938 expone su teorfa de 1a
1iberacién por medio del juego, para nifios que hubiesen experimentado al-
giin hechiotraumitico y por su parte Salomén también en este afio desarrolla

su terapia de juego activa para usarla con nifios impulsivos (acting out).

En 1947, Virginia Axline escribe sobre las reglas bdsicas de su
técnica y posteriommente se convirtiereon en el credo del enfoque de la tera

pia centrada en la persona.

En 1949, Bixler eséribe acerca de los limites de la terapia y d&
pie para un movimiento en que el decarrollo y ejecucidén de limites se con-
virtié en el vehiculo para el cambio en las sesiones de juego y sugiere es
tablesca el terapenta iimites en los que se sienta comodo para realizar su

trabajo.

Hambridge en 1955 disefia sesiones de juego similares a Levy, pe-
ro, es mis directivo al establecer las situaciones de juego y recrea direc

tamente el suceso producto de ansiedad.

Las terapias de relacién tienen su origen con Otto Rank en 1936,
continlian con Allen en 1942 y con Mustakas en 1959 quienes enfatizaban el
papel negativo del trauma de nacimiento y sus consecuencias en el nifio que

le impedfan establecer relaciones interpersonales profundas.

También en 1959, Carl Rogers desarrolla el enfoque “"centrado en
el cliente" pero para adultos y Virginia Axline lo modifica para una téeni
ca de terapia de juego, éste enfoque se basa en "la filosoffa de que los

nifios luchan de manera natural para el crecimiento y que esta lucha se ha
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derribado en los nifios emocionalmente perturbados. La terapia de juego cen
trada en el cliente tiende a resolver el desequilibrio entre el nifio y su

ambiente para facilitar el crecimiento natural”. 43

En el aib 199, Ginott vuelve a llamar la atencién acerca de 1los
1imites que pueden dar por resultade una visién de s{ mismo del nifio, pro-

tegida por los adultos.

En esta breve resefia intentamos revisar someramente los diferen-
tes enfoques clinicos de la terapia de juego, ya que actualmente un terapen
ta no desarrolla un sdlo enfoque sino que se “"prescribe“ o determina la téc
nica iddneoa para cada caso en particular; por Gltimo mencionaremos a Ar--
nold Lazarus (1973), quién afirma que "la mixima eficacia terapdutica pue-
de lograrse cuando el terapeuta maneja las siete modalidades que afectan a
un paciente: ccnducta, afecto, sensacidn, imaginacién, cognicidn, sociali-

zacidén y aspecto somitico o médico". a4
6.2. CONCEPTO.

Ludoterapia es una palabra compuesta que significa terapia de jue

go, sin embargo, no es tan simple porque deberemos saber que es el juego y

esto resulta un poco mis complicado "ya que ninguno de los estudiosos so-

bre este tema han definido el concepto con exactitud. En general se pien-

sa que el fuego es la antitesis del trabajo, que es divertido y que esta

43. SHAEFER, C. y OQ'CONNOR, K. Manual de Terapia de Juego. Manual Moderno.
México 1988. p. 7.

44. Ibid p. 2.
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libre de 'compulsiones de la conciencia y de impulsos de irracionalidad’.
Casi en todos los conceptos aparecen elementos tipicos como: el juego es
placentero {Beach, 1945; Czinkszentmihalyi, 1976; Dohlinow y Bishop, 19%0;
PLant, 1979; Weisler y McCall, 1976). Es intr{nsecamente completo:; no de-
pende de recompensas externas o de otras personas {Czikszentmihalyi,1976;
Plant, 1979). Es motivado intrinsecamente (Hunt, 1970; Weisler y McCall,
1976). El juego no es instrumental, no tiene metas, ni en forma intraper-
sonal, ni interpersonal, no tiene propdsito ni orientacién de tareas (Ber
lyne, 1960; Betleheim, 1972; Galdberg y Lewis, 1969; Huizinga, 1950; Hitt,
1970, Plant, 1979; Weisler y McCall, 1976). La conducta de juego no ocu-~
rre en situaciones nuevas o de temor (Beach, 1945; Berline, 1960; Hutt,
1970; Mason, 1965; Piaget, 1962; Switsky, Haywood e Isett, 1974, Weisler

¥ McCall, 1976)". o

Sin embargo la definicién mis utilizada es la de Erickson (1930)
que afirma que "el juego es una funcidn del yo, un intento por sincroni--

zZar 1o0s procesos corporales y sociales en el mismo®. 46

Ahora veamos la palabra terapia que de acuerdo al diccionario
Oxford "es una rama de la Medicina que tiene que ver con el tratamiento
de las enfermedades y la accidn de los agentes terapéuticos en la enferme

dad o en la salud". 47

45. Ibid. pp. 2-3.
46. Ibid. p. 2.

47 Revista de Musicoterapia, tomo IV. X Aniversario. Argentina 1976.



Entonces, entenderemos por Ludoterapia,.la:accién’de "ej‘er‘c’ez_
una * terapéuticacon el fin de sincronirzar y_adapbé\r.1‘6s,br9cescs,éor-

porales y sociales en el individuo.

6.3. APLICACION.

Para abordar una berapia de juego deberemns d poseer 1as con—

diciones idéneas para su desarrollo en especial en espacio y mat:erl.a-— G

les.
6.3.1. Escenarios.

Existen infinidad de posibilidades para escoger el lugar, ya
que se pueden utilizar diferentes instalaciones, sin embargo deben de po
seer algunos requisitos; como el control de las interrupciones que esuno

de los mis importantes.

Fundamentalmente se utilizan cuartos de juego que consisten en
un espacic en el que se colocan varias posibilidades de juego, las pare-
des deben ser de un tono claro, de preferencia tapizadas, poseer un espa
cio para un cajén de arena y un recipiente grande con agua; una mesa, ds

sillas, un caballete y un cajén de juguetes.

Entre otros escenarios que se pueden utilizar se encuentran gim
nasios, salones de arte, as{ como, también la propia casa del paciente 5

1o tomando en cuenta el control de interrupciones.
6.3.2. Materiales.

En cada sesidén o serie de sesiones deben planearse los materia-

les, estos no deben ser costosos, facilmente reemplazables, relativamente
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indestructibles y suficientemente sequros (por.sf son usados como “arma")

Yy deberdn ser los siguientes:

c. Hojas blancas (diversos tamafios).

d. Pinturas (agua, crayones, lipices de colores, plumones).
e. Casa de mufiecas amueblada.

£. Familia de mufiecos.

g. Biberones.

h. Soldados.

1. Animales diversos.

j. Pistolas.

k. Espadas.

1. Teléfonos.

1. Disfraces.

m. Titeres.

n. Vehfculos (autos, camiones, grdas).

fi. Palas y cubeta para arena.

0. Recipientes (diversos tamafios con y sin tapa).
p. Jeep grande del ejército.

q., Bloques de construccion.

r. Rampecabenras {dos sencillos).

s. Galletas (alguna comida para ingerir).
t. Jugo (algin liquido para beber).

u. Pelota.

v. Perfume.



w. Jabdn y toalla.
X. Cuentas y cuerda.
y. Barro.

z. Los que necesite en particular cada nifio.
6.3.3. Sesién de Terapia de Juego.

En este punto es necesario decir que trabajaremos con el enfo--
que de Terapia de Juego Familiar, la cual es una téenica ecléctica en 1la
cual se combinan los elementos de las ludoterapias individuales y de gru-
po, asi como, métodos de educacidn para adultos en situaciones preplanea-
das de juego, con padre (s} y nifio (s) en la que paulatinamente se pue--
den incluir a todos los miembros de la familia, esta técnica es a corto
plazo (ocho o diez sesiones) y en el que los padres “aprenden habilida--
des paternales mis efectivas y estilos de interaccién en un ambiente que,
no sélo facilita su receptividad hacia esta informacién sino que también
suministra un medic agradable a sus hijos. Esta técnica permite al tera--
peuta ser un modelo a sequir por aquellos padres que Se expusieron previa
mente a modelos deficientes, ademids de proporcionar un ambiente controla-
do y no amenazador en el que puedan experimentar agradablemente el cam--

bio". a8

El procedimiento para llevar a cabo una sesién (es) de terapia

de juego familiar es el siguiente:

48. Ibid. p. 61.
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a. Entrevista Familiar Inicial.-En esta entrevista inicial es - im-
prescindible que acudan ambos padres y en una posterior el res-

to de la familia.

b. Seleccién de Objetivos.-Se elligen por sesién y sélo serdn uno o
dos que sean factibles de alcanzar en el perfodo planeado. El
terapeuta decidird a qué miembros de la familia debe incluir de

acuerdo a los cbjetivos.

c. Planeacién de Actividades.-Con frecuencia se pierde a padres e
hijos qué juegos desean o les gusta jugar juntos. Si esto no es
posible se inicia con el juego iibre que puede intentar toda la
familia y el terapeuta. Si se eligen juegos deberin ser lo mis
parecidos a la forma de juego de la familia. Esta planeacién de
berd estar de acuerdo con la magnitud de coordinacién del cuer-
po y movimiento de los miembros de la familia para entrar en

los diversos juegos.

4. Aceptacién de Contratos.-La familia aprueba los contratos esto
es, la secuencia de objetivos y actividades a realizar ademis
de un contrato inicial y fundamental y es que toda 1la familia

" jueque.
Este tipo de terapia se desarrolla de la manera siguiente:

Generalmente tiene tres etapas principales. La primera abarca
las sesiones uno y dos en las que el terapeuta introduce y dirige las ac-
tividades, en esta etapa ademis observa y evalBia los patrones de conducta

individuales y famillares y de esta mancra se ocupa de dar apoyo en el di
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ficil inicio de la terapia. La segunda etapa se conforma de tres a cinco
sesiones en las que el terapeuta participa modelando nuevos patrones deom
ducta y habilidades, auxiliando a los padres en sus primeros intentos de
“probar" nuevos patrones de relacidn y una tercera etapa con tres sesio-

nes en las que se alienta a padres y/o hijos a iniciar en forma indepen-

diente sus nuevas habilidades, en ésta el terar sdlo ¢ e como
apoyo retroalimentador, ademis de afirmar los cambios que Se vayan suce-~

diendo.
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CAPITULO VII

PLANTENMIENTO DEL PROELEMA



CAPITULO VII

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En base a 1o mencionado en capitulos anteriores, en la familia
surge un desequilibrio cuando en ella nace una persona deficiente men--
tal, ya que este tipo de alteracidn no es esperada por ninguna pareja.
Ahora bien, cada miembro de la famiiia vive el proceso de no-aceptacién
de muy diversas formas, la madre lo vive como una condicién “metafisica?
esto es, como un "castigo de Dios", pero, "debe" atender a su hijo por
mds rechazo y en algunas ocasiones hasta repulsién sienta por &l. El pa-
dre generalmente abandona, ya que lo vive, como un golpe a su ego, ocu--
pdndose todo el dfa en un sin fin de actividades que 1e {impidan entrar
en contacto con el problema y fisicamente, con la salida del padre en far

ma definitiva del hogar.

Los hermanos que viven un dificil proceso ambivalente de recha
z0 y aceptacidn, lo aman porque es su hermano y 1o odian porque les ha
quitado a sus padres, ademis de que en ellos recae el gran peso de 1la he

rencia y el abandono fisico o afectivo de los padres.

Ya que aunado al problema de disminucién o ausencia de inteli-
gencia en el deficiente mental, se encuentra la falta de aceptacién fami
liar y social, la familia se aparta del resto de la sociedad y ésta por
su parte los segrega; este hecho hace necesario que la familia busque um
autoaceptacidn y se conciba en sus condiciones reales, as{ como la bs--
queda de un nuevo grupo social, éste es el momento propicio para qe cual

quier proyecto de ayuda encuentre terreno fértil.

En este trabajo se proponen como alternativas a la musicotera-
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pia y';a ,\a_ludqterérpira,y cada“una_con: funcioqes‘ Y'apdyos d’it‘erevnte’s a la

familia.

La ludoterapia apoyard el acercamiento de la familia en grupo,
a su problema de la no-aceptacién del deficiente mental en .el nicleo fa-
miliar y por su parte la musicoterapia proporcionard las condiciones pa-
ra el trabajo familiar, el trabajo del deficiente mental con igualesyel
apoyo con otras familias que entre sus miembros cuentan con uno o mis hi

jos con este problema.

Por 1o cual se pretende presentar, en este trabajo, un programa
que proporcione a las familias que tienen hijos deficientes mentales, um
oportunidad de convivencia en el nicleo familiar y en grupos sociales,
donde se sientan comprendidos y comprometidos con su hijo, su familia,su
pareja y con otras familias en las mismas condiciones que ellos; para su
perar en la medida de 1o posible el desequilibrio familiar que se presen
ta desde el nacimiento, hasta después de la muerte de un hijo deficiente

mental.
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CAPITULO VIII
PROGRAMA. INTEGRADO DE MUSTCOTERAPIA
Y LUDOTERAPIA PARA PADRES DE

DEFICIENTES MENTALES
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PROGRAMA DE INTEGRACION AFECTIVO FAMILIAR
PARA EL DEFICIENTE MENTAL MEDIANTE LA MUSICOTERAPIA Y

LUDOTERAPIA

Indudablemente una de las intenciones fundamentales de este programa es dar una altermativa. a
las familias con miembros deficientes mentales, para “resanar" los vinculos emocionales, reestablecer
la armonia en las relaciones interpersonales y propiciar la integracién familiar entre todos sus miem

bros.
OBJETIVO

Apoyar la aceptacién e integracidn del deficiente mental dentro del niicleo familiar y su' comu-

nidad.
DESCRIPCION

Este prograra se compone a su vez de dos programas interrélaqiohado

rapia y el sequndo de musicoterapia. *

E1 programa completo tiene una duracién de 40 sesiones en un tianpo”_abpfogdmado de ocho n'eses‘.

* Este orden no ocbedece a importancia sino a secuencia.
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METODQLOGIA

La familia con deficientes mentales entre sus miembros, que participen, deben comprameterse al
programa completo, el primer paso serd una entrevista a los padres y resolucién de fichas de datos pa-

ra ambos programas.

Se iniciard con el programa de ludoterapia, al término de las diez sesiones que lo componen,co

menzard el programa de musicoterapia.

Si se requieren sesiones complementarias o un nuevo programa de ludoterapia se organizarin de

acuerdo a la familia, pero no modificardn el plan general propuesto en este trabajo.

Es importante manifestar que dentro del programa habrd flexibilidad de acuerdo al individuo de

ficiente mental y su familia.
EVALURCION

El producto que se pretende obtener es la incorporacién del deficiente mental a las actividades de la
familia, asf como que la familia considere a este hijo (s) no sblo especial sino como un miesbro que
posée obligaciones y derechos dentro del hogar; aderds de que en la medida en que sea aceptado en su
nicleo familiar, la sociedad aceptard la participacion del deficiente en sus actividades sociales y co

mmitarias sin segregarlo.



8.1. PROGRAMA DE LUDOTERAPIA

Este programa estd dirigido a familias que dentro de sus miembros posean uno o mas deficientes
mentales, no irportando la edad, ni grado de deficiencia mental de los mismos. Es necesario aclarar qe

deberd participar toda la familia gue rodfe al deficiente mental.

OBJETIVO

Desarrollar actividades paternales mis efectivas y una aceptacién dentro de la familia del hi-

jo deficiente mental.
DESCRIPCION

El programa de Ludoterapia se compone de 10 sesiones y tiene una duracién aproximada de 2 me-
ses. las cuatro primeras sesiones son para detectar los patrones de juego y de relacidm de los miem—~
bros de la familia; en las cinco sesiones siguientes se provée a la familia de formas de juego, para
el manejo de la competitividad, de la agresidn entre otros y una Gltima sesién de juego libre, propi--
ciando el ensayo de nuevos patrones paternales de relacién con el hijo deficiente mental y los herma--

nos.
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METUDGLOGIA
Se trabajard en siete sesiones de 45 minutos y tres de 60 minutos.

Las cuatro primeras sesiones y la {ltima se desarrollardn con la actividad de juego libre y

las cinco restantes se propondrdn formas de juego especificas. una por sesién.

Ocho sesiones se realizardn en el gabinete de terapia de juego, una en espacio abierto (par-

que, jardin) y una mis en la casa de la familia.

Es importante sefialar que al final de cada sesidn sc tienen sesiones complementarias, de ' 20
minutos, para encuadrar o hacer ajustes en el trabajo de padres y hermanos con respecto al deficien-

te mental, para ir desarrollando las sugerencias en las sesiones posteriores.
EVALUACION
Serd trabajada en el Capitulo IX.

El producto esperado es que la familia establerca relaciones mis afectivas y maneje las si--
tuaciones de conflicto de manera mis positiva, asi como practique alternativas de relacién e integra

cién familiar que en el devenir cotidiano no hubiese intentado.



PROGRAMA DE LUDOTERAPIA
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PROGRAMA DE

LUDOTERAPIA

SESION_1.

1EMPOQ

PARTICIPANTES

QBJETIVO

ACTIVIDADES

ESCENARIO

uATER!ALEjl

45

Hijo Deficiente
Mental.

Obtener los patro--
nes de juego del De
ficiente Mental.

Jugar libremente.

Gabinete de
Terapia de

Juego.

-Arena.

-Agua.

-Casa de mu-
fiecas amue-
blada.
-Familia de
muiiecos.
-Biberones.
-Animales.
-Pistolas.
-Teléfonos.
-vehiculos.

-Recipientes
de diversos
tamafios.
-Bloques de
construccidn
-Pelota.
-Perfume.
-Toalla.
~Jabdn.
-Cuentas y
cuerda.
-Barro.
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PROGRAMA

DE

LUDOTERAPIA

SESION.2
1EMPO [ PARTICIPANTES OBJET!IVO ACTIVIDADES ESCENARIO MATERIALEEIF
“5 Padre y Madre -Obtener los patro—| Jugar libremente. Gabinete de {-Arena.
del Deficiente neg de juego de los terapia de |-Agua. .
Mental. Betemminar 10s ti— Jjuego. -Casa de mifig
pos de relaciones cas amuebla-
que se establecen da. X
entre los padres du ~Familia de mu
rante el juego. fiecos.
~Biberones.
-Animales.
~Pistolas.
-Teléfonos.
~Vehiculos.
-Palas y cube
tas.
-Recipientes

de_diversotg
mafio.
~Bloques de
construccién
-Pelota.
-Perfume.
-Toalla.
~Jabén.
-Cuentas y
cuerda.
-Barro.




89

PROGRAMA DE

LUDOTERAPIA

SESION_3.

1EMPO

PARTICIPANTES

0BJETIVO

ACTIVIDADES

ESCENARIO

MATERIALEE“

45

-Hijo deficiente
mental.
~Padre.

-Madre.

-Analizar los patro-
nes de relacién en-
tre padres e hijo da
ficiente mental en
el juego.

—Jugar libremente.

Gabinete de
terapia de
juego.

-Arena.

-Agua.

-Casa de mu-
flecas amue-
blada.

-Familia de
mufiecos.

-Biberones.

-Animales.

-Pistolas.

~Teléfonos.

-Vehiculos.

-Palas y cu-
beta.

-Recipientes
de diverso
tamafio.
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PROGRAMA

DE

LUDOTERAPIA

SESION A

PARTICIPANTES

OBJETIVO

ACTIVIDADES

ESCENARIO

MATERIALﬂ!

-Hijo deficiente
mental.
~Hermanos.

Obtener los patrones
de relacién entre 1o
hermanos y el defi—
ciente mental en el
juego.

Jugar libremente.

Gabinete de
terapia de
juego.

-Arena.
-Agua.
-Casa de muiig|
cas amuebla-

da.
~Familia de mj

flecos.
-Biberones.
-Animales.
-Pistolas.
-Teléfonos.
~Vehiculos.
-Palas y cube

ta

~Recipientes
de diverso
mafio.
-Bloques - de
construccién
-Pelota.
~Perfume.
~Toalla.
—~Jabdn.
—Cuentas
cuerda.
-Barro.
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PROGRAMA

DE

LUDOTERAPIA

SESION.5
!;IEMPO PARTICIPANTES QBJETIVO ACTIVIDADES ESCENARIO NATERIALES!
45' 1-Hijo deficiente | Desarrollar el jue‘;;:J -Juego de "la casita". Espacio en |-Mufiecos.
mental. go de "la casita" ~Reparto de roles. donde se refi |-Muebles de
-Padre. tro del hogar. -Organizacién de las actividades |na la fami- la casa.
-Madre. en casa. lia con mds |-Ropa de los
~Hermanos. ~Distribucién de las actividades [frecuencia diferentes
del hogar. dentro de la | miembros de
~Desarrollo de los roles y las ac [casa y otros { 1a familia.
tividades que les corresponden. |espacios ne- j-Alimentos.
cesarios de |-Agua para
la casa. beber.
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PROGRAMA

DE

LUDOTERAPIA

SESION &
|ENPO [ PARTICIPANTES O0BJETIVO ACTIVIDADES ESCENARIO uATERIALEj'
5 -Hijo deficiente |-Manejar su agresién Jugar a la Guerra. Gabinete de |-Pistolas.
mental. en el desarrollo de | -Reparto de roles (organizacién | terapia de |-Rifles.
-Padre. juegos de guerra. de "bandos"). Jjuego. -Soldados.
-Madre. ~Organizacién de la guerra. ~Tanques pe--
-Hermanos. -Distribucién de las posiciones quefios.
de gquerra. ~Jeep grande
-Desarrollo de la guerra. del ejército
-Determinacién del final de 1la -Caballos.
guerra. ~Aviones.
-Helicopteros!
-Cajas gran--
des de car!
tén.
-Cascos.

~Espadas.




PROGRAMA DE LUDOTERAPIA

SESION 2
TEMPO | PARTICIPANTES 0BJETIVO ACTIVIDADES ESCENARIO MATERIAE%R
45 -Hijo deficiente |Desarrollar roles Jugar en Competencia. Parque o a’re1 -Pelotas de

mental. asignados en jue- -Seleccién de un juego de campe- |al aire 1i-4 °Futbol.
-Padre. gos de competen—- tencia. bre. °Voiibol.
-Madre. cia. °Futbol. °Basquetbol J
-Hermanos. °Beisbol. °Beisbol.

°Basquetbol. -Pelota y pa

*Volibol. . los de golfJ

-Reparto de roles.
°Jugadores.
e Jueces.

-Organizacién del juego de compe
tencia seleccionado.
-Desarrollo de los roles y eljue
go seleccionado.
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PROGRAMA DE

LUDOTERAPIA

SESION 2.
1EMPO | PARTICIPANTES OBJETIVO ACTIVIDADES ESCENARIO HATERIALaI
60* |-Hijo deficiente |Organizar una activi | Jugar a “"Pintar Murales". Gabinete de |-Papel bond
mental. dad artistica de de- | -Seleccidn del tema del mural. terapia de | por metro.
-Padre. pendencia grupal. -Seleccidn de las pinturas y mate|juego. ~Pinturas de

~Madre. riales para el maral. agua.
-Hermanos. -Distribucién de las secciones del -Crayolas.
mural. -Plumones .

-Desarrollo del mural.
~Presentacién de obra terminada.

-Lipiz de co
lores.
-Retazo de tef
la.
-Retazos de
estambre.
-tégax nento.
-Cinta adhe-
siva.
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PROGRAMA DE

LUDOTERAPIA

SESIONI_.
IEMPO | PARTICIPANTES 0BJETIVO ACTIVIDADES ESCENARIO HATERIALE%F
60' |-Hijo deficiente | Imitar las actitudes) Jugar a imitar. Gabinete de |-Ropa y zapa-,

mental.
~Padre.
~Madre.
-Hermanos.

y formacién de rela-
cién de los miembros|
de su familia.

-Organizacién del juego.
-Determinacién del orden de apa-
ricién de cada uno de los miem-
bros de la familia.

-Seleccidn del miembro de la fa~
milia que desean imitar.
-Fvaluacién de 1a imitacién por
el resto de la familia.

terapia de
juego.

tos de cada
uno de los
miembros de
la familia.
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PROGRAMA

DE

LUDOTERAPIA

SESION 0.

’{n EMPO

PARTICIPANTES

OBJETIVO

ACTIVIDADES

ESCENARIO

MATERIALE%

60

-Hijo deficiente
mental.

-Padre.

-Madre.

-Hermanos.

Jugar con los miem-
bros de su familia.

Jugar libremente.

Gabinete de
terapia de
juegos.

~Arena.
~Agua.
-Hojas blan——
cas.
-Pinturas.
-Casa de mufig
cas amuebla-
da.
~Familia de my
fiecos.
-Biberones.
-501dados.
-Animales.
-Pistolas.
-Espadas.
-Teléfonos.
-Disfraces.
-T{teres.
-Vehiculos.
~Palas y cube
ta.
-Recipientes
diversos.
~Jeep grande
del ejército
-Bloques de

nsi m‘ ]




PROGRAMA
DE

MUSICOTERAPIA
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8.2. PROGRAMKA DE MUSICOTERAPIA

Este programa se encuentra dirigido a familias que dentro de sus miembros posean uno o
mas deficientes mentales, no importando la edad ni grado de deficiencia mental de los mismos. Es

necesario aclarar que deberd asistir toda la familia que rodée al deficiente mental.
OBJETIVO:

Desarrollar habilidadss de relacién y comnicacidn dentro del nicleo familiar y social de

un deficiente mental.
DESCRIPCION:

El programa de Musicoterapia se compone de 30.sesiones iniciales y tiene una- dura--
cién aproximada de 6 meses. Las ocho primeras sesiones son de diagndstico de los patrones de reac-
cién y relacién del deficiente mental y su familia, y veintidos sesiones dedicadas al desarrollo
de habilidades de colaboracidn o trabajo compartido, de habilidades de contacto fisico y no-verbal,
asi como la parte fundamental, abrir canales de comunicacién entre los miembros de la familia y

otras familias.

Es importante recalcar que aunadas a las habilidades anteriormente descritas, se pueden

desarrollar habilidades motoras, discriminacidn de sonidos, destreza en algin instrumento y otros;
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sin embargo, estos no son objetivos del presente programa y son aprendizajes colaterales.
METODOLOGIA:

Se trabajard en sesjones de 30 minutos, en las que tendremos una actividad de apertura o ca-

tarsis, actividades de respuesta directa y, por Gltimo, actividades de didlogo sonoro {especificados -

en el capitulo V).

Las primeras ocho sesiones mencionadas estdn dedicadas al diagnéstico de los repertorios de
reacciones y relaciones de la familia; a partir de la novena, se dedican cuatro sesiones al deficiente
mental, tres sesiones al padre e hijo deficiente mental, tres sesiones para la madre e hijo deficiente
mental y por ultimo 3 sesiones para los hermanos y el hijo deficiente mental (*), las cuales nos permi
ten ir desarrollando habilidades de relacién y comunicacién con cada uno de los miembros de la fami--—
lia. En las siguientes cuatro sesiones podemos integrar la familia e ir unificando sus patrones de re-

lacién y aceptacidn, asi como que ellos descubran nuevas formas de comunicarse.

Posteriormente tendremos dos sesiones en las que integraremos cinco nifios deficientes menta-
les que se encuentren en el mismo programa, permitiendo la relacidn con iguales. Y por Gitimo reunire-
mos, en tres sesiones, a las familias de este grupo de cinco deficientes mentales, integrdndolos en
una pequefia comunidad.

{*) Cabe aclarar que si no existe uno de los miembros de la familia y/o no se tiene un sustituto, se
suspenderdn las sesiones correspondientes.



oL

EVALIACTON:
Se trabajard en el capitulo 9.

El producto esperado en este programa es que la familia acepte y disfrute del trabajo en com
pafifa y colaboracién del deficiente mental, habrd canales de commicacién con €1, a través de la misi
ca, que es un elemento que acompafia la vida cotidiana de los seres humanos. Se reiina la familia con
otras familias que comparten las mismas condiciones de vida, aprendiendo a compartir sin vergiienza su

vida familiar, sus logros, tropiezos y a su hijo deficiente mental.
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PROGRAMA DE MUSICOTERAPIA

SESION _1
l]EHPD PARTICIPANTES OBJETIVO ACTIVIDADES MATERIALESI
30 Hijo deficiente |Determinar los soni-| -Escuchard la secuencia de sonidos - Grabadora.
mental. dos-reactivos en el| signiente: - Tocadiscos.
deficiente mental. 5 minutos miisica electrénica. - Discos o cassette
S minutos de Aﬁtonio Vivalvi. de:
S minutos misica popular. ° Sonidos.

|-Escuchard la secuencia de sonidos ° Antonio Vivaldi.

siguiente: ° J. Sebastidn Bach.
5 minutos sonidos guturales.
5 minutos misica de J.S. Bach.

5 minutos sonidos guturales.

ESTA TESIS N OEEE
SR OF LA BIBLOTECK
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PROGRAMA

DE MUSICOTERAPIA

SESION 2

Eupo

PARTICIPANTES

OBJETIVO

ACTIVIDADES

HATERIALES!

30

Hijo deficiente

mental.

Determinar los soni-
dos reactivos con el

deficiente mental.

Escuchard los siguientes sonidos: *

Gritos. -
Voz.
Canto.

Inspiracidn-expiracién.

~ 1itido del corazdn.

Misica.
Tos, estornudos.

Analizard los sonidos anteriores.

- Grabadora.
- Cassette con los so-

nidos sefialados.

+ Esta es una sugerencia de sonldos;
ta la ficha de informacién para su planeacién.

se debera tomar en cuen
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PROGRAMA

DE MUSICOTERAPIA

SESION 1.

!IH'IEHPE} PARTICIPANTES

OBJETIVO

ACTIVIDADES

MATERIALES]

30" |Hijo deficiente

mental.

Peterminar los soni-
Hos-reactivos en el

geficiente mental.

Escuchard los siguientes sonidos am-
bientales:

- Trino de pdjaro.

- Ruido de autm\éviles.

~ Mar.

- Viento.

- Onomatopeyas de animales.

- Puerta al cerrarse.

- Imitard los sonidos escuchados.

- Grabadora.
- Cassette con los so-

nidos escuchados.
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PROGRAMA

DE MUSICOTERAPIA

SESION _4_
[TIEMPD PARTICIPANTES OBJETIVO ACTIVIDADES UATERIALESW
30' | Hijo deficiente |Determinar los soni- | Escuchard los sonidos de los siguien|- Grabadera.
mental. dos reactivos en el | tes aparatos: ~ Tocadiscos.
deficiente mental. - ;Ibcadiscos. - Radio.
- Grabadora. . - Televisidn.
- Radio. ~ Ecualizador.
- Televisién. - Aparatos eléctricos:

- Ecualizador. ° Licuadora.
- Despertador. ° Batidora.
‘| - Algunos aparatos de cocina: licua-| © Tostador.

dora, batidora, tostador.

Manipulard los aparatos que desée pa

ra obtener su sonido.
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PROGRAMA

DE MUSICOTERAPIA

SESION 5.

‘{l’lEMPO; PARTICIPANTES

OBJETIVO

ACTIVIDADES

MATERIALESI

30' Y -Hijo deficiente
mental.

-Padre.

Determinar los soni-
dos-reactivos entre
el deficiente mental

v su padre.

Escucharan los siguientes sonidos:

Sonidos guturales.
Misica electrdnica.
Gritos. )

Vozr.

Canto. |
Inspiracién-expiracién.
Latidos del corazdn.

Tos.

Estornudos.

Onomatopeyas de animales.

Mar.
viento.
Ruido de automdviles.

Analizaremos

Grabadora.
Cassette de los soni--

dos sefialados.
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PROGRAMA

DE MUSICOTERAPIA

SESION _6

‘{rlEuPo

PARTICIPANTES

307

-H1jo deticiente

mental.

-Madre.

OBJETIVO

dos reactivos entre
el deficiente mental

ly su madre.

ACTIVIDADES

UATERIALEq

ﬁgemmar iOS soni- Ecucﬁaran iOS s:gulenges SOn1§OS:

- Sonidos guturales.

- Misica electrénica.

- Gritos.

- Voz.

~ Canto.

- Inspiracidén-expiracién.
- latido del corazdn.

- Tos.

- Estornudos.

- Onomatopeyas de animales.

- Mar.
- Viento.
- Ruido de automéviles.

- draEﬂora.
- Cassette de los soni

dos sefinlados.

Anglizardn log sonidos anteriores,
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PROGRAMA DE MUSICOTERAPIA

mental.

~Hermanos.

dos reactivos entre
el deficiente mental

Yy sus hermanos. -

- Sonidos guturales.

- Misica electrénica.

- Gritos.

- Yoz.

- Conto.

- Inspiracién-expiracién.
- latido del corazdn.

- Tos.

~ Estornudos.
- Onomatopeya de animales.

- Mar.

- Viento.
- Ruido de automdviles.

Anlizacdn los sonides aqterioces,

SESION 1.
FITIEIIPD PARTICIPANTES OBJETIVO ACTIVIDADES HATERIALES
30* | -Hijo deficiente |Determinar los soni- | Escucharin los sigquientes sonidos: |- Grabvadora.

- Cassette de los. soni

dos sefialades.
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PROGRAMA

DE MUSICOTERAPIA

SESION 8

f{rleupo

PARTICIPANTE S

OBJETIVO

ACTIVIDADES

IATER|ALES|

30°

~Hijo deficiente
mental.

-Padre.

-Madre.

~Hermanos.

Determinar la capaci
dad de contacto fisij

co y no verbal entre

los miembros dé 1lal .

familia.

~Escuchardn una seleccién de misica
realizando actividades y actitudes

libres.

-Grabadora.

-Tocadiscoes.
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DE MUSICOTERAPIA

bales con el terapey,

ta.

-Realizard percusiones con el cuerpo
mediante misica.

-Palmadas.

-Chasquidos.

-Colpes con los pies.

-Pailmadas en la cabera.

-Palmadas en las mejillas.
~Movimiento de palmadas con los piesi

-Realizarad percusiones (el deficien-
te mental) en el cuerpo del terapéyl
ta y viceversa, con misica.

-Palmadas.

-Palmadas en los muslos.
-Palmadas en las mejillas.
-Palmadas en la cabeza.

~Movimiento de palmadas con los pie:

SESION _2.

[ITI’IEMPO PARTICIPANTES OBJETIVO ACTIVIDADES HATERIALESJ
30" |Hijo deficiente Desarrollar contac--| -Hojeard o leerd cuentos con misica.| -Grabadora.
mental. tos fisicos y no ver| -Recorreri el salén con misica. . -Tocadiscos.

-Misica diversa: rapi

da y lenta.
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PROGRAMA

DE MUSICOTERAPIA

SESION 2.

[\’IEMPO PARTICIPANTES

OBJETIVO

ACTIVIDADES

UATERIALESJ

-Realizard percusiones con su cuerpo
en forma libre.
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y verbales en ex-
presién de senti--

mientos.

-Fscuchard mensajes de la vida co-
tidiana de su familia (risas, gri
tos, 1lantos, su nombre dicho por
los diferentes miembros de la fa-
milia, frases de disgusto, frases
alegres, entre otras).

-Conversara (*) con el terapéuta -
acerca de estas sensaciones y sen
timientos.

(*) si puede hablar, si no, conremc
ciones no verbales.

SESION 1O
ITIEMPO| PARTICIPANTES OBJETIVO ACTIVIDADES HATERIALESI
L
30! -Hijo deficiente Desarrollar habili| -Escuchard misica eligiendo una po |-Grabadora.
mental. dades no-verbales sicién corporal. -Tocadiscos.

-Misica diversa.
-Grabacifn con los men
sajes de la vida coti
diana.

-Colchonetas.
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PROGRAMA DE MUSICOTERAPIA

SESION 11
I’IENPO PARTICIPANTES OBJETIVO ACTIVIDADES HATERIALES‘I
30° Hijo deficiente |Abrir canales de co-| -Escuchar miisica, tarareando la me-|-Tocadiscos.
mental. municacién con el te| lodia. -Radio.

rapéuta.

-Seleccionard canciones populare§ de
su gusto. . :
~Discutirad sobre el "estado de dnimp"
de cada cancién.

-Bailard (*) con las canciones popu-
lares de su gusto.

* 5i puede moverse, si no en el lu--

gar donde se le pueda ubicar.
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PROGRAMA

DE MUSICOTERAPIA

*  SESION 12.

Yricupo| PARTICIPANTES
,

OBJETIVO

ACTIVIDADES

MATERIALESJ

30

Hijo deficiente
mental.

Abrir canales de co
municacién con el
terapéuta.

-Escuchard misica en la posicién cop

poral que é1 desée, moviéndose

compds de las melodias.

-Elegird los instrumentos que llamen|

su atencidn.

-Producird sonidos con 1os instrumen
tos elegidos libremonte.

al

-Grabadora.
~Tocadiscos.
-Misica diversa.
~Instrumentos musica-
les.
+Bongdes.
+Timbaletas.
+MembranSfonos.
+Pandero.
+Campanillas.
+Tridngulo.
+Flauta.
+Cuitarra.
+Arménica.
+Crétalos.

+Castafivelas.
+Platillos.

-Colchonetas.
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tal y su padre.

-Realizardn ejercicios para sentir
1a voz.
-Realirardn el eco de trozos de melo

dfas.

SESION 13
P{TIENFD PARTICIPANTE S OBJETIVO ACTIVIDADES MATERIALES]
30 -Hijo deficiente |Desarrollar activida| -Escucharin melodias en la posicién | -Tocadiscos.
mentail, des compartidas en--| corporal que elijan. ) ~-Grabadora. )
~Padre. tre el deficiente men -mitir_:-'m palabras cotidianas, de | -Misica diversa.
preferencia carifiosas entre ellos. | -Colchonetas.
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-Se mirardn a la cara durante 3
minutos, escuchando misica en sji
lencio. .

-Realizaran percusiones con su
cuerpo con milsica.
+Palmadas.
+Chasquidos.
+Colpes con los pies.
+Palmadas en la cabera.
+Palmadas en 1las mejillas.
+Movimientos de palmadas con los

pies.

-Realizard percusiones (EL defi--
ciente mental) en el cuerpo de -
su padre y viceversa.
+Palmadas.
+Palmadas en los muslos.
+Palmadas en las mejillas.
+Palmadas en la cabera.
+Movimientos de palmadas con los

pies.

-Realizaran percusiones con su
cuerpo libremente con misica.

SESION 14
'[[I‘IEMPO PARTICIPANTES OBJETIVO ACTIVIDADES MATERIALES’
30 -Hijo deficiente | Desarrollar contac--| -Realizaran un balanceo unidos de —Grabadora.
mental. tos fisicos y no-ver| 1as manos con una cancién de cu-
-Padre. bales con su padre. na. ~Tocadiscos.

-Misica diversa, ripi
da y lenta.

-Cancién de cuna.
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SESION 15
[IEIPD PARTICIPANTES OBJETIVO ACTIVIDADES IIATERIALESI
30' -Hijo deficiente |Abrir canales de co |-Escuchardn misica en la oscuridad, |-Grabadora.
-Tocadiscos.
mental. mnicacién entre el | entrelazados de las manos (5 ming- Misica diversa.
-Padre. deficiente mental y | tos). -Reflector.

su padre.

~Proyectarén sus sonbras en una pa-
red blanca haciendo movimientos 1i
bres con milsica.

-Elegirdn los instrumentos que lla-
men su atencién.

-Producirin sonides con los instru-
mentos elegidos libremente.

-Instrumentos musica--
les.

+Bongdes.
+Timbaletas.
+Membrandfonos.
+Pandero.
+Campanillas.
+Tridngulo.
+Flauta.
+Guitarra.
+Armonica.
+Crétalos.
+Castafivelas.
+Platillos.
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seEsion &

i IEHPO‘ PARTICIPANTES

OBJETIVO

ACTIVIDADES

MATERIALES

30°

-Hijo deficiente
mental.
-Madre.

Desarrollar activi-
dades compartidas en
tre el deficiente
mental y su madre.

-Escuchardn melodias en la posicidn
corporal que elijan.

~Emitirdn pélabms cotidianas, de
preferencia cariﬁosa; entre ellos.

-Cantardn rimas sencillas convarias
intensidades de vo:.

-Realizarin 1 cco de trozos de me-
lodias.

-Tocadiscos.
~Grabadora.

-Misica diversa.
-Colchonetas.

-Letras de las rimas.
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nutos, escuchando misica en silen-
cio. .

-Realirardn percusiones con su cuer
po, con miisica:

+Palmadas.

+Chasquidos.

+Golpecillos con los pies.
+Palmadas en los muslos.

+Palmadas en la cabeza.
+Movimientos de palmadas con los
pies..

-Realizard percusiones (el deficien
te mental) en el cuerpo de su ma--
dre y viceversa.

+Palmadas.
+Palmadas en los muslos.
+Palmadas en las mejillas.
+palmadas en la cabera.
+Movimientos de palmadas con 10s
1es.
-Realizarfin percusiones con su cuer
po libremente, con misica. -

SESION 11

l‘EIEMPO PARTICIPANTES O0BJETIVO ACTIVIDADES IATERIALESI
30* | -Hijo deficiente | Desarrollar contac | -Realizar&n balanceo, unidos de las |-Grabadora.
mental. tos fisicos y no- manos, con una cancién de cuna. -Tocadiscos.

~Madre. verbales con su ma | -Se mirardn a la cara durante 3 mi- |-Misica diversa, rapi-
dre. da y lenta.

~Cancién de cuna.
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red blanca haciendo movimientos 1li-~
bres con misica.

-Elegiran los instrumentos que 1la--—
men su atencidn.

-Producirin sonidos con los instru--
mentos elegidos libremente.

¢ +Trifingulo.

. +Arménica.

SESION 18
;IEIPO PARTICIPANTE S OBJETIVO ACTIVIDADES MATERIALES
30 | -Hijo deficiente | Abrir canales de co | -Escuchardn cinco minutos, misica en|-Grabadora.
mental. municacién entre el | 1la oscuridad, entrelazados de las{-Tocadiscos.
-Madre. deficiente mental y | manos. -Misica diversa.
su madre. -Proyectardn sus sombras en una pa-- |-Reflector.

-Instrumentos musicalest
+Bongbes.
+Timbaletas.
+Membranbfonos.
+Pandero.
+Campanillas.

+Flauta.
+Guitarra.

+Crétalos.
+Castafiuelas.
+Platillos.
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SESION 12.
IrTIEHPO PARTICIPANTES OBJETIVO ACTIVIDADES HATERIALESJ
3o0° -Hijo deficiente | Desarrollar actividal-Escuchardn melodias en la posicién |-Tocadiscos.
mental. des compartidas en-—-] corporal que elijan, ) ~Grabadora.
-Hermanos. tre el deficiente ren|-Emitirdn palabras cotidianas, de |-Misica diversa.
tal y sus hermanos. ~Colchonetas.

no.

preferencia carifiosas entre ellos.
~Realizardn el eco de varios soni--
dos onomatopéyicos, todos al uniso

-Cassette grabado de
sonidos oncmatopéyi
cos.
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sica.
~Realizaran percusiones con su cuer
po, con miisica.

+Palmadas.

+Chasquidos.

+Golpecitos con los pies.
+Palmadas en los muslos.
+Palmadas en la cabeza.
+Palmadas en las mejillas.
+Movimientos de palmadas
pies. -

con los

-Realizard percusiones (el deficien
te mental) en el cuerpo de sus her
manos y viceversa, con misica.
+Palmadas.
+Palmadas en los muslos.
+Palmadas en la cabera.
+Movimientos de palmadas y con los

pies.

-Realizard percysiones corporales i

bremente con musica.

SESION 20
’}TIEIIPO PARTICIPANTES OBJETIVO ACTIVIDADES MATERIALES
30* |-Hijo deficiente | Desarrollar contac- |-Realirardn balanceo, unidos de las | -Grabadora.
mental. tos fisicos y no-er | manos, con una cancién de cuna. ~Tocadiscos.
~Hermanos. bales con sus herma |-Se mirardn a la cara durante tres | -Misica diversa, rapi
nos. minutos, en silencio, escuchando ng da y lenta. -

-Cancién de cuna.
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SESION 21

[‘EIEHPO PARTICIPANTES

OBJETIVO

ACTIVIDADES

uATERIALEsl

30

-Hijo deficiente
mental.
-Hermanos.

Abrir canales de co-
municacién entre el
deficiente mental y
sus hermanos.

~Escuchardn cinco minutos misica en
1a oscuridad, entrelazados de 1las
manes.

-Proyectaran sus sombras en una pa-
red blanca, haciendo movimientos 1i
bres con misica.

~Elegirdn los instrimentos que lla-
men su atencién.

~Producirin sonidos con los instru-
mentos elegidos libremente.

~Grabadora.
~Tocadiscos.
-Misica diversa.
-Reflector.
-Instrumentos musica--
les.

+Bongbes.
+Timbaletas.
+Membranéfonos.
+Pandero.
+Campanillas.
+Pridngulo.
+Flauta.
+Guitarra.
+Armdnica.
+Crétalos.
+Castafiuelas.
+Platillos.
+Tecomates.
+Giiro.
+Maracas.
+Tambores.
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SESION 22
1EMPO{ PARTICIPANTES OBJETIVO ACTIVIDADES MATERIALES
30* |-Hijo deficiente | Desarrollar actividai-Escuchardn misica en la posicién cor| -Grabadora.
mental. des compartidas en--| poral que deseen siempre y cuando es)-Tocadiscos.
-Padre. tre el deficiente menj tén en contacto con otra persoma. -Misica diversa.
-Madre. tal y su familia. -Realizardn percusiones en su  cuerpoj-Papel bond por metro
-Hermanos. libremente. ~Pinturas.

-Tmitard percusiones corporales que
cada miembro de la familia proponga.
-Dibujardn lo que las melodias que es!
cuchan les inspire en un papel colec'

tivo.
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SESION 23
{I’IEHPO PARTICIPANTES OBJETIVO ACTIVIDADES MATERIALES
30' )-Hijo deficiente | Desarrollar contac--{-Realizarén balanceo unidos en un -Grabadora.
mental. tos fisicos y no ver| abrazo con una cancién de cuna. -Tocadiscos.
-Padre. bales interfamilia--|-Llevardn a cabo expresidn corpo- ~Misica diversa, répidd
-Madre. res. ral con misica individualmente. lenta.
-Hermanos. -Realizardn expresién corporal co -Cancién de cuna.

tos en
mente.

lectivamente haciendo movimien—

donde se toquen corporal-

~Colchonetas.
-Aros.
-Cintas.
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SESION 24

%ﬁum

PARTICIPANTES

OBJETIVD

ACTIVIDADES

MATERlALESI

30

-Hijo deficiente
mental.

-Padre.

-Madre.

-Hermanos.

Abrir canales de co-
municacidn entre los

rniembros de la fami-
lia.

-Se mirardn a la cara durante 3 minu

tos en silencio y escuchando misi--

ca.

-Cantardn juntos la cancién elegida.
-Aprenderan una cancion "nueva®.

-Cantardn la cancion aprendida.

~Grabadora.
-Tocadiscos.

-Misica diversa.
-Guién de la cancidn
“nueva”.
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-Tocardn una melodia mexicana si—
guiendo 1a milsica grabada.
-Tocardn libremente los instrumen—
tos pero en orquesta.

SESION 25
’IEMPO PARTICIPANTES OBJETIVO ACTIVIDADES MATERIALEq
30 -Hijo deficiente |Abrir canales de co- | -Escuchardn cinco minutos misica en {-Grabadora.
mental. municacién entre 1os { l1a oscuridad, entrelarados de las {-Tocadiscos.
-Padre. miembres de la fami- | manos. -Disco o cassette de 1la
-Madre. lia. -Elegirén instmmntos para for-- | pieza mexicana "La Ne-
~Hermanos. _mar una orquesta. gra“.

-Instrumentos musicales]
+Bongdes.
+Timbaletas.
+Membrandfonos.
+Pandero.
+Campanillas.
+Tridngulo.
+Flauta.
+Guitarra.
+Armdnica.
+Crétalos.
+Castafiuelas.
+Platillos.
+Tecomates.
+Guiro.
+Maracas.
+Tambores.
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mental.
-Grupo de 4 defi
cientes menta--

les.

dades compartidas en|
tre un grupo de defi
cientes mentales.

-Realizardn percusién corporal ‘en
forma libre con misica.

~Tmitaran percusiones y movimientos
corporales que proponga cada miem-
hro del grupo.

SESION 26
TIEMPO! PARTICIPANTES OBJETIVO ACTIVIDADES MATERIALESI
-
30! -Tlijo deficiente | Desarrollar activi--| ~Escucharan musica sentados en cir- | -Grabadora.
culo en silencio. -Tocadiscos.

-Misica diversa.
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SESION 27
"
TIEMPO, PARTICIPANTES OBJETIVO ACTIVIDADES HATERIALES'
t
30° -Hijo deficiente [pesarrollar habilida |-Escuchardn misica en la posicién  |-Grabadora.
mental. des de relacién e in | corporal que deseen. :22?2:;::2:5

-Grupo de 4 defi
cientes menta—

les.

tegracidén social.

-Cantaran una cancién a modo  de
grupo coral.

~Seleccionardn instrumentos.
-Producirdn sonidos libremente am
los instrumentos elegidos.
-Organizardn una orquesta para to

car una pieza mexicana.

rDisco o cassette de 1a
pieza mexicana "Jarabe
Tapatio".

I Instrumentos musicales

+Bongbes.
+Timbaletas.
+platillos.
+Piano.
+Membranéfono.
+Pandero.
+Campanillas.
+Triangulos.
+Xildfonos.
+Crétalos.
+Castaiuelas.
+Tecomates.
+Gilira.
+Maracas.
+Tambores.
+Metaléfono.
+Armonica.
+Flauta dulce.
+Guitarra.
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SESION 28

P’|E“PO

PARTICIPANTES

OBJETIVO

ACTIVIDADES

HATERIALESI

30!

~Grupo de 5 hi—
jos deficientes
mentales.

~Familia {padre,
madre y herma--
nos) de cada de
ficiente mental.

Desarrollar habilida
des de relacidn e in

tegracidn social.

-Escuchardn misica durante cinco mi-
nutos en silencio.

-Realizardn percusiones corporales
por pareja (*).

-Llevardn a caho expresién  corporal
con misica.

+Rueda concéntrica.

+Caracol.

+Cadenas con manos.

+Cadenas con brasos.

+'Tren" y turel.

+Cabalgar.

+Marcha.

+Mufieca rota.

+Diversos movimientos corporales en
rueda.

(*) No deben quedar familiares jun—

tos en una pareja.

-Grabadora.
-Tocadiscos.
-Misica diversa.
~Piano.
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SESION 29

{TlEMPO PARTICIPANTES OBJETIVO ACTIVIDADES HATERIALESl
30 -Grupo de 5 hijos | Abrir canales de co-| ~Realizardn un balanceo con una can | -Grabadora.
deficientes men- | municacién y rela—| cién de cuna por parejas (*). -Tocadiscos.

tales.

-Familia (padre,
madre y hermanos)
de cada deficien
te mental.

cién social.

-Organizardn equipos de cinco pefsg
nas, no familiares. ’
~Dibujardn en una hoja "colectiva"
por equipo de acuerdo a la misica
que escuchen.

-Explicardn sus dibujos a los demis
equipos.

(*) No deben quedar familiares jun-
tos en pareja.

—-Misica diversa.
~Papel bond por metro.
-Pinturas.
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SESION 30—

F};IEMPO PARTICIPANTES

OBJETIVOD

ACTIVIDADES

MATERIALESI

60

~Grupo de 5 hijos
deficientes men-
tales.

{padre,

madre y hermanos)

-Familia

de cada deficien

te mental. 1
1

Abrir canales de co

municacién secial.

-Escuchardn misica recostados duran-
te 5 minutos.

-Organiraréh equipos de 5 personasno
familiares.

-Seleccionardn instrumentos por equi
po-

-Producirin sonidos libremente.

~Tocardn una melodia compuesta porca
da equipo, con la participacidén de

cada uno de sus miembros, al resto |

del grupo.

~Escuchardn misica entrelazados por
los braros, en silencio, durante 5
minutos.

-Grabadora.

-Tocadiscos.

FMisica diversa.
-Colchonetas.
+-Instrumentos musicales

+Bongdes.
+Timbaletas.
+Platillos.
+Piano.
+Membrandfano.
+Pandero.
+Campanillas.
+Tridngulos.
+Xilbfonos.

. +Crdtalos.
+Castafiuelas.
+Tecomates.
+Guiro.

+Metaldfono.
+Armdnica.
+Flauta dulce.
+Guitarra.
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CAPITULO IXx

EVALUACION DEL PROGRAMA

La evaluacién de este programa enfrenta un serio problema, ya
que deberemos de evaluar, actitudes y habilidades, de orden efectiva sin
embargo a continuacién planteamos las formas de evaluacién que seleccio

namos:

Consideramos a la evaluacién como un proceso sistemitico que nos
provée de informacién sobre el proceso y el contenido del aprendiraje que

deseamos obtener.

la evaluacién desarrolla diversas funciones, entre ellas se en
cuentra apoyar los avances, proporcionar informacién para realizar ajus-
tes, retroalimentar la planeacidn y el disefio del programa as{ camo pro-
porcionar informacién sobre el proceso y sus resultados. Por lo tanto a
diferentes funciones diferentes tipos de evaluacidn, es asi como hemos de
cidido usar la clasificacidn de Evaluacidn diagndstica, permanente y fi-
nal que a continuacidn se desglosa:
9.1. EVALUACION DIAGNOSTICA. 49

Es la que se realiza antes do iniciar un proceso con objeto de

verificar los niveles de preparacidén de un individuo.

49. También ilamada inicial.
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La evaluaci6n diagnéstica en este trabajo consistird en una en
trevista semidirigida (anexo 1) con los padres del deficiente mental; as{
como la resolucidén de una ficha de informacidn (anexo 2) que contempla da
tos fundamentales sobre el deficiente mental y su familia necesarios para

el programa.

9.2. EVALUACION PERMANENTE. 50

Es la que se realiza durante el desarrollo del proceso para lo
calizar las deficiencias, logros, puntos débiles y errores de manera cue
se cuente con todos los elementos de juicio para realizar los ajustes con

venientes y mejorar o reorientar el proceso.

La evaluacién permanente se llevari a cabo de la siguiente ma-
nera: se registrardn en una lista de comprobacién de conductas (anexos 3A
y 3B) emitidas por los padres y hermanos as{ como del propio 1deficiem:e
mental, segin corresponda en cada sesidn de trabajo y se revisardn cm los
padres al final de cada sesién, para realizar los ajustes y reorientar el

trabajo para las sigulentes sesiones.

9.3. EVALUACION FINAL. 52

Este tipo de evaluacién es la que se realiza al térmmino de un

proceso, con el fin @e verificar los resultados alcanzados, se enfoca fun

50. Se le denomina también sistemitica o formativa.

51. Con conductas queremos decir actitudes, habilidades sociales, respues
tas no verbales y todas las registrables en este orden de ideas.

52. También 1lamada sumativa o sumaria.
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damentalmente a los objetivos generales de un proceso de formacién como

1o es el programa integrado propuesto.

La evaluacidén f£inal se realizard en la dltima sesidn de los pro
gramas de ludoterapia y musicoterapia, en donde se trabaja con la familia
completa y se les deja que organicen y efectien tareas libremente para ve
rificar los avances que se han logrado, ya que ambos programas sofl Suscep
tibles de continuar y desarrollarse en la misma u otras modalidades que

necesite cada familia en particular.
9.4. PRODUCTOS DE EVALUACION.

Para nosotros, 1o0s productos de evaluacién no serdn cacretos,ol
no parte de un proceso que se llevard a cabo no sélo dentro del programa

sino también en el hogar.

El proceso de aceptacién que cada uno de los miembros de la fa-
milia vaya elaborando en forma individual, serd de suma importancia para
el progresc de los otros miembros y para respuestas mis socializadas por

parte del deficiente mental.

Cuando la familia logre incluir en sus actividades ootidianas
dentro y fuera del hogar al deficiente mental, la sociedad poco a poco se
ird acostumbrando a su presencia y a no seyregarlo sino a aceptarlo tam-
bién y a4 compartir con la vida comunitaria, esta seri la mejor evaluacidn

final del programa propuesto.
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CONCLUSIONES

La deficiencia mental surge con el hombre y é1 le ha dado interpre-
taciones y explicaciones muy diversas, desde migico-religiosas has-

ta cient{ficas.

La deficiencia mental en México no ha sido legislada en forma espe-
cial, a pesar de propuestas concretas que se han presentado al cuer
po legislativo: se le sigue considerando en el rubro general de "in
capacitados" y se le denomina todavia con términos despectivos ta--

les como "idiota" o “"imbécil".

La deficiencia mental deberd censiderarse como un sindrome con una

etidlogfa multifactorial.

El principal problema cognoscitivo en la deficlencia mental es 1a

falta de abstraccidén y generalizacién.

La dificultad para diagnosticar oportunamente una deficiencia men--
tal provoca un problema mayor de adaptacidén, para el individuo y su

familia.

Cuanto mayor es lz profundidad de la deficiencia mental, menores as
probabilidades de integracién a la sociedad y por ende menor acepta

cién por parte de la familia del problema.

En la sociedad mexicana, la deficiencia mental provoca abandonos de
uno o ambos padres debido al impacto psicolégico que tiene on ellos

el problema.
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La deficiencia mental tiene en la familia no sélo un impacto psicold
gico, sino también socioceconémico, ya que la manutencién, cuidados,

educacién y salud de un deficiente mental tiene un costo alto.

la familia en México se aglutina ante las desgracias, sin embargo,an
te la deficiencia mental se evita entrar en contacto con el proble-
ma, por mitos,como el contagioc y porque el status social desciende ai

relacionarnos con “tontos".

En la familia con miembros deficientes mentales, en forma invariable,
se di un desequilibrio afectivo-emocicnal generalmente acompafiado de

una ruptura y una no-aceptacién del problema.

El problema social que vive fundamentalmente la familia que tiene

miembros deficientes mentales, es la segregacién.

El abandono, reclusién en instituciones o muerte del deficiente men-
tal no resuelve el problema de no-aceptacién y en muchas ocasires se

acrecenta con sentimientos de culpabilidad mds complejos.

El valor que posee la misica para establecer contactoc con el defi——
ciente mental es alto, ya que en ocasiones la falta de lenguajeen é1

no permite otras formas de comunicacién.

La mi=ica reduce los estadosde exaltacién y agresividad que presen——

tan frecuentemente los deficientes mentales.

El juego, actividad instintiva en el hombre, proporciona un espacio

de comunicacién con el deficiente mental.
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Una melodfa o un juego compartido por la familia y el deficiente men
tal ayudard mids a su integracién afectiva, que otros procedimientos

terapéuticos individuales o grupzles.

El juego y la misica compartidos por la familia provéen espacios de
solucién y manejo de situaciones conflictivas y cotidianas, de mane-

ra mis positiva.

La comunicacién con el deficiente mental, por la falta de lenguajey
actividad motora requiere de una biisqueda de alternativas que le pro
vean espacios de expresién, menos estructurados que el lenguaje oral

y escrito.

El programa propuesto dependerd del trabajo afectivo de cada miembro

de la familia para lograr sus objetivos.

La sociedad sélo aceptarid a un miembro deficiente mental cuando su fa

milia lo haya aceptado sin reticencias y con amor.

Consideramos que elevar la calidad de vida del deficiente mental es
la principal meta, ya que no es capas de abstraer y buscar la solu-
ecién a su problema, pero, s{ lo vive y lo sufre, porque la disminu--

cién es cognoscitiva, no afectiva.
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ANEXO 1

GUIA DE ENTREVISTA

Esta qufa estd dirigida al coordinador del programa integrado

de musicoterapia y ludoterapia, para realizar una entrevista semidirigi-

da a los padres de la persona deficiente mental.

Se solicitari respuesta a las siguientes preguntas:
¢Por qué desean entrar a este programa?

¢Culles son las condiciones o estado actual de su hijo defi--

ciente mental?

¢Quiénes van a asistir al programa?

¢Qué esperan de este programa?

Con los objetivos siguientes:

Percibir el concepto que tiene de su hijo deficiente mental.

Apreciar las caracterf{sticas de su lenquaje.-claridad o confu
si6n con que se expresa, si hay preferencia por términos ambi
guos, imprecisos o equivocos cuando se dirige o reflere a su

hijo deficiente mental.

Establecer la coherencia o discrepancia con lo que verbaliza
Yy con lo que demuestra a través de su lenguaje no verbal (ws
timenta, gesticulaciones, movimientos corporales entre otros).
Detectar los vinculos que inen a la pareja; a la [rureja con el

hijo deficiente mental y a la pareja con los hermanos.
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Estimar la capacidad de los padres para promover, colaborar o
por lo menos aceptar las experiencias de cambio de su hijo de-

ficiente mental.
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ANEXO ITX
FICHA DE INFORMACION

INSTRUCCIONES.-Conteste con toda veracridad a las preguntas que se le so-

1icitan.
Fecha de Elaboracién

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre del Deficiente Mental

Sexo Edad Fecha de Nacimiento

Domicilio

Centro Escolar donde acude

ANTECEDENTES PERSONALES

Producto a término. Si No  Porgue

Parto
Peso al Nacer
DESARROLLO
Se sienta. Si No Con Ayuda Solo
Se mantiene d Tiempo
Se sostiene en pie Camina

Sube escaleras

Reconoce personas. Si No Cufles

Dice monosilabos. Si No Cuiles

Su lenguaje es comprensible

Conoce el grado de Deficiencia Mental de su hijo
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DATOS FAMILIARES

PADRE

Nombre = : Edad

Fecha de Nacimiento Pais de Origen

Domicilio Estado Civil
Ocupacién Escolaridad
MADRE
Nombre Edad
Fecha de Nacimiento § ) Pafs de Origen
Domicilio Estado Civil
Ocupacidn Escolaridad
Nimero de hijos de la familia

Deficiente
Edad Escolaridad Ocupacién Mental

¢Algiin otro hijo (s) tiene deficiencia mental?

¢Existe algin otro caso de deficiencia mental en la familia paterna?

¢{Existe algiin otro caso de deficiencia mental en la familia materna?

¢Cudl fue la reaccién de la madre ante 1a noticia de la deficiencia men-

tar?

119



¢Cuil fue 1a reaccién del Padre anég la noticia de:la deﬂciendi‘ciymnta'l?« :

¢Fue su

¢Desean

primer hijo?

tener otro hijo (en cas de ser s610 uno)

cémo es

Padres

1a relacidn afectiva entre:

Padre -
Madre -
Padre ~

Madre -

Deficiente Mental - Hermanos

Relacién con la Familia Paterna

Hijo Deficiente Mental

Hijo Deficiente Mental

Hermanos

Hermanos

Relacién con la Familia Materna

¢El Deficiente Mental ha sido causa de problemas familiares?

e el Deficiente Mental vida social con la familia, fuera del hogar? __

LUDOTERAPIA

¢Qué juegos le gustan al Padre?
¢Qué juegos le gustan a la Madre?
£Qué juegos les gustan a 1os hermanos?
2Qué juegos le gustan a la Familia?

{Oué juegos le gustan al Deficiente Mental?




MUSICOTERAPIA
Historia referente a su Hijo.

¢Qué instrumentos musicales le agradan?

¢Qué tipo de misica prefiere?

¢Cémo reacciona al escuchar misica?

¢Qué otros tipos de sonidos no musicales-le 11aman 1a’atencién? “(tanto de

agrado, como de desagrado)

Si ustedes le cantan alguna cancidn, ¢cufl?. Podrfan escribir el texto __

¢Adoptan alguna forma especial para comunicarse con su hijo? (pueden ex—-

plicarla?

¢Alguna persona familiar o no.tiene alguna forma especinl para comu-

nicarse con su hijo deficiente mental?

¢Pueden describir el ambiente sonoro de su casa (sonidos rutinarios, audi

cién frecuente musical, ruidos, silencio)?

Pasado
¢Qué puede contarnos respecto del ambiente sonoro y musical que roded el

embarazo y nacimiento de su hijo?

¢Recuerdan cuiles pudieron haber sido los primeros sonidos, voces o can--

ciones que su hijo percibid en los primeros dias de vida?

&Qué canciones de cuna le cantaban, céme lo dormian?




¢Pueden describir qué tipo de sonidos emitfa su hijo? Parecido a _

¢Existid alguna persona especial en los primercs afios?

¢Recuerdan sonidos o ruidos que rechasaba o disfrutaba?

Historia de los Padres

Pasado

e que pais (estado)son?

i{Tienen alguna afinidad folklérica respecto a ese ofigéh? }_bc‘\iél?‘

¢0ué preferencias musicales o instrumentos tuvieron?

¢Aprendieron risica? (Cémo fue?

Momento Actual
Si hubo modificaciones de ‘sus preferencias méicalés e“instrumentales, - -

¢Cufles son y porqué?

LQué sonidos o ruidos les agradan y cuiles rechazan?

¢Tienen alguna sugerencia o inquictud que pueda ser de utilidad para' el

programa?
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ANEXOQO 3.A

LISTA DE COMPROBACION

PROGRAMA

DE CONDUCTAS
DE  LUDOTERAPIA

SESION PARTICIPANTE CONDUCTAS RESPUESTAS jOBSERVACIONES
1 ~Hijo deficiente men | Con qué jugd.
nal. Cudnto tiempo jugd.
Desplazd.al terapéuta.
Incluyd al terapéuta.
2 -Padre. Jugaron juntos o separados.
-Madre. Qué relacidn establecieron al jugar.
Lograron secuencia en su juego.
Cudles fueron sus juegos.
Discutieron al jugar.
Se agredieron al jugar.
Incluyeron al terapéuta.
3 -Hijo deficiente men | Jugaron juntos o separados.
tal. Qué relacién establecieron al jugar.
-Padre. Lograron secuencia en su juego.
~Madre. Cudles fueron sus juegos.
Discutieron al jugar.
Se agredieron al jugar.
Incluyeron al terapéuta. :
4 -Hijo deficiente men { Jugaron juntos o separados.
tal. Qué relacién establecieron al jugar.
-Hermanos. Lograron secuencia en su juego.
Cudles fueron sus juegos.
Discutieron al jugar.
Se agredieron al jugar.
Inciuys apauta

*Esta lista estard separada por

sesifn y con un mayor espacio para las respuestas.
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Anexo 3.A

SESION

PARTICIPANTE CONDUCTAS RESPUESTAS |OBSERWACIONES
5 -Hijo deficiente men- | Cimo se organizaron.
tal. Eligieron o determinaron los roles?
~Padre. Rechazaron el rol del deficiente mental.
-Madre. Como desarrollaron los roles.
-Hermanos. Qué actividades desarrollaron.
Cémo se desempefié el deficiente mental.
Cémo incluyeron al terapéuta.
6 -Hijo deficiente men- | Cémo se organizaron.
tal. Eligieron o determinaron los roles.
~Padre. Quién desarrolld mis agresidn.
-Madre. Contra quién se desarrolld mis agresién.
~Hermanos. El deficiente a quién agredid mis.
Quién agredid mas al deficiente mental.
Quién organizd la guerra.
Quién did fin a la querra.
Cémo incluyeron al terapéuta.
7 -Hijo deficiente men- | Como se organizaron.

tal.
~Padre.
-Madre.
-Hermanos.

Eligieron o determinaron los roles.
Qué juego eligieron.
Quién compitid mis.

Con quién campitid mis el deficiente mental.

Quién protegid mis al deficiente mental.
Quién gand.
Como incluyeron al terapéuta.
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Anexo 3.A

SESION

PARTICIPANTE

CONDUCTAS RESPUESTAS |OBSERVACIONES
8 -Hijo deficiente men | Cémo se selecciond el tema y material.
tal. Quién selecciond el tema y material.
-Padre. Quién escogid primero su lugar de dibujo.
-Madre. Quién dibujé.
-Hermanos. Cémo escogieron al que presentd el mural.
Cémo incluyeron al terapéuta.
9 -Hijo deficiente men | Quién determind el orden de presentacién.
tal. Quién imitd al deficiente mental.
-Padre. A quién imitd el deficiente mental.
-Madre. Qué actitudes o actividades imitaron.
-Hermanos. A quién evaluaron mis rudamente.
Como evaluaron al deficiente mental.
Cémo incluyeron al terapéuta.
10 ~Hijo deficiente men | Qué patrones de relacién nuevos se expre-

tal.
-Padre.
-Madre.
-Hermanos.

saron en la familia.

Qué patrones de juego nuevos Se expresa—
ron en la familia.

Cémo incluyeron al terapénuta.
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ANEXO 3.8
LISTA DE COMPROBACION DE CONDUCTAS %
PROGRAMA DE MUSICOTERAPIA

SESION | PARTICIPANTE CONDUCTAS RESPUESTAS |OBSERVACIONES

1 -Hijo deficiente men &
tal.

@

enuncian aqui los sonidos utilizados.

2 ~Hijo deficiente men | Se enuncian aqui los sonidos utilizados.
tal.

3 -Hijo deficiente men Se enuncian aqui los sonidos utilizados.
tal.

4 -Hijo deficiente men | Se enuncian aqui los sonidos utilizados.
tal.

5 -Hijo deficiente men | Se enuncian aqui los sonidos utilizados.
tal.
-Padre.

6 -Hijo deficiente men Se enuncian aquf los sonidos utilizados.
tal.
-Madre.

7 -Hijo deficiente men | Se enuncian aqui los sonidos utilizados.
tal.
-Hermanos.

*Esta lista estard separada por sesidn y con un mayor espacio para las respuestas.
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Anexo 3.B

SESION

PARTICIPANTE

CONDUCTAS RESPUESTAS JOBSERVACIONES
8 -Hijo deficiente men [ Con quién tiene mis contacto fisico el de
tal. ficiente mental.
-Padre. Cudles fueron las recpuestas no verbales
-Madre. del deficiente mental con los otros miem~
-Hermanos. bros de la familia.
Ia familia tiene contactos fisicos con el
deficiente mental?
9 -Hijo deficiente men | Entrd en contacto fisico y no-verbal con
tal. el terapéuta.
Como entrd en contacto fisico y no-verbal
con el terapéuta.
10 -Hijo deficiente men | Cdmo reacciond ante cada mensaje.
tal. logrd verbalirar sus sensaciones y senti-
mientos.
11 -Hijo deficiente men | Qué canales de comunicacidn se ahrieron
tal. con el deficiente mental.
12 -Hijo deficiente men | Oué canales de comunicacidn se abrieron
tal. con el deficiente mental.
13 -Hijo deficiente men | Qué posiciones usaren.

tal.
-Padre.

Se tocaron en la posicién elegida.
Quién emitié palabras carifiosas.

Cudles fueron las palabras carifiosas que
se dijeron.

Pudieron hacer eco juntos.
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SESION | PARTICIPANTE CONDUCTAS RESPUESTA'S [OBSERWCIONES
14 -Hijo deficiente men Lograron realizar el balanceo.
tal. Lograron mirarse a la cara.

-Padre. Cuinto tiempo se miraron a la cara.
Lograron las percusiones corporales en el
otro.

Lograron guardar silencio en las activida
des.
Ouién no logrd guardar silencio en las ac
tividades.

15 -Hijo deficiente men | Lograron guardar silencio y entrelazarss

tal.
-Padre.

manos en la uscuridad.

Se tocaron al realizar la expresifn corpo
ral. .

La expresidn corporal fue individual.
Pudieron abrir algiin canal de commnica~—
cién.

16 -Hijo deficiente men | Qué posiciones usaron.
tal. Se tocaron en la posicién elegida.
-Madre. Quién emitid palabras carifiosas.
Qué se dijeron.
Pudieron decir la rima juntos.
17 tHijo deficiente men { Lograron realizar el balancea.

tal.
-Madre.

lograron mirarse a la cara.

Cudnto tiempo se miraron a la cara.
Lograron las percusiones corporales en el
otro.

lograron guardar silencio en las activida
des.

Quién no logrd guardar silencia.
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Anexa 3.8

SESION

PARTICIPANTE

CONDUCTAS

RESPUESTAS

OBSERVACIONES

18

~Hijo deficiente men-
tal.
~Madre.

Lograron guardar silencio y entrelazar sus
manos en la oscuridad.

Se tocaron al realizar la expresidn corpo-
ral.

La expresién corporal fue individual.
Lograron abrir algin canal de comunica—
cidn.

19 -Hijo deficiente men- | Qué posiciones usaron.
tal. Se tocaron en la posicién elegida.
-Hermanos. Quién emitid palabras carifiosas.
Cudles fueron las palabras carifiosas.
Cudles fueron las palabras carifiosas que
se dijeron. .
Pudieron cantar juntos.
20 -Hijo deficiente men- | Lograron realizar el balanceo.

tal.
~Hermanos.

Lograren mirarse a la cara.

Cuinto tiempo se miraron a la cara.
Lograron las percusiones corporales en el
otro.

Lograron guardar silencio en las activida-
des.

Quién no logrd guardar silencio.
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Anexo 3.B

SESION | PARTICIPANTE CONDUCTAS RESPUESTAS |OBSERVACIONES
21 -Hijo deficiente men- | Lograron guardar silencio y entrelazar sus
tal. manos en la oscuridad.
-Hermanos. Se tocaron al realizar la expresién corpo-
ral.
1a expresién corporal fue individual.
Pudieron abrir algin canal de comunicacidn.
22 -Hijo deficiente men- { Qué posicién adoptaron cada uno.
tal. Quién propuso percusiones y quién no.
-Padre. Propuso percusiones el deficiente mental.
-Madre. Quiénes dibujaron.
-Hermanos. Respetaron los dibujos de los otros.
23 ~Hijo deficiente men- | Lograron realizar el balanceo.
tal. Pudieron estar abrarzados el tiempo requeri-
-Padre. do.
-Hadre. Qué reacciones tuvieron al estar abrazados.
~Hermanos. Se expresaron con la misica.
Se tocaron al expresarse corporalmente.
24 -Hijo deficiente men- Loqraron mirarse el tiempo requendo.

tal.
-Padre.
-Madre.
-Hermanos.

Cudnto tiempo se miraron.

Pudieron cantar juntos.

Qulen fue el "1ider” para ensefiar la can—
cién.

Pudieron cantar la cancidn nueva.




€1

Anexo 3.B

SESION | PARTICIPANTE CONDUCTAS RESPUESTAS |OBSERVACIONES
25 -Hijo deficiente men| Pudieron guardar silencio en la oscuri—
tal. dad.
~Padre. Qué instrumentos eligieron cada uno.
-Madre. Qué instrumentos eligid el deficientemm
-Hermanos. tal.
Discutieron en la eleccidn de los instru
mentos.
Pudieron tocar en coordinacién.
Qué canales de comunicacién usaron.
26 -Hijo deficiente men | Pudieron guardar silencio, si no lo guar
tal. daron, qué hicieron.
-Grupo de deficien-- | Realizaron percusiones libres.
tes mentales. Quién propuso las percusiones.
Imitaron las percusiones propuestas por
otros.
27 -Hijo deficiente men | Qué posiciones adoptaron. !
tal. Pudieron organizar su canto.
~Grupo de deficien-- | Respetaron al que no deseaba cantar.
tes mentales. Pudieron tocar algin instrumento.
Quién y qué instrumento tocd cada uno.
Lograron coordinarse al tocar.
28 -Grupo de deficientes| Pudieron guardar silencio.

mentales.
-Familia de cada defi
ciente mental.

Lograron separarse de su familia.
Lograron formar parejas no familiares.
Lograron realizar la expresidn corporal.
Quién no participd.

Por qué no participd.
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SESION | PARTICIPANTE CONDUCTAS RESPUESTAS |OBSERVACIONES
29 —Grupo de deficien-— | Lograron realizar el balanceo.
tes mentales. Lograron separarse de su familia.
-Familia de cada de- | Lograron organizarse en equipo no familiax
ficiente mental. Cémo se selecciond a los expositores.
Quiénes expusieron los dibujos.
Expusieron los deficientes mentales.
Cémo expusieron.
30 -Grupo de deficien-- | lLograron escuchar la misica recostados.

tes mentales.
~Familia de cada de-
ficiente mental.

lograron organizarse en equipo.

lograron hacer una meledfa.

Lograron atencién y respeto para con los
otros.

lograron comnicarse.
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