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INTRODUCCION

La Direccién General de Educacion Especial considera que la deficien-
cia mental no es sélo una alteracion que afecta ¢l comportamicnto in-
telectual sino que se manificsti en todas s expresiones de la persona-
lidad. De acucrdo a la definicion de la Asociacion Americana para la
Deficiencia Memtal: la deficiencia mental significa un funcionamiento intelec-
tual notablemerite por debajo del promedio que existe jurnto con deficiencias de
adaptacion y que se manifiesta durante el desarrollo, Grossman (1973). El Ma-
nualDiagnosticoy Estadistico de los Trastornos Mentales, (1996) seiiala algunas
caracteristicas: 1) Capacidad intelectual general significativamente inferior al
promedio, 2) esta asociada con limitaciones significativas de la actividad adap-
tativa, 3) comicrizo antes de los 18 anos.

Para Ingalls (1982), clretraso menital es principalmente un desorden
cognitivo, la mayoria de L investig cperimental relacionada con
el retraso mental ha estado dirvigida acinvestigar los procesos cognosciti-
vos, sin cmbargo, los efectos que el retraso ticne sobre la personalidad
y las cimociones del nino son mucho miis considerables, que las dificul-
tades querepresentan las deficiencins en lus aptdtades cognoscitivas; afir-
mau que los procesos de la personalidad y los procesos cognoscitivos no
son independientes nnos de otros, sino que estin vinculados con la ad-
quisicion y ¢l cambio de patrones de la personalidad asi comao con las
reacciones emocionales. Las personas con discapacidad menal funcio-
nan a un nivel emocional de menor madurez, por gjemplo, ¢l nino atir
desarrolfundo su personalidad es capaz de controlar en mejor medida
sus impulsos, yique posce controles internos qQue le permiten diferir la
gratificacion, de esta forma el control de impulsosy el desarrollo cognos-
citivo sc relacionan,

Por su parte Carry Swartz, (1979) dan mayor énfasis a lus emociones
del nifno con discapacidad mental y afirman que ¢éstos ninos acumulan

tensiones y sentimientos hostiles y algunos de cllos se exacerban en un

[§2)]
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ambicente en donde existe inhibiciéon para que puedan expresarse; este
autorsugicre llevara cabo actividades quelesayuden areducirsu tensiéon
emocional y considera importante ayudarlos emocionuhmente, ya que
tienenmenos posibilidades de experimentar todaslas emocionesal ighual
que los nifntos “normales”.

Los profesionales de la educacion ¢ instituciones que dirigen sus
proyectos v trabajo hacia las personas con discapacidad mental, gene-
ralmente picnsan sélo en satisfacer el drea de aprendizaje escolar y el
desarrollo de habilidades, una de las téenicas utilizada para ello ¢s ta
modificiciaon de conducta. Sin embargo poco se ha contemplado el di-
sefiar programas de intervencion psicoterapdéuticaque facilitenla expre-
sion de sus afectos vy emociones. Este tipo de intervenciones pueden
adaptarse i las necesidades del nino brindindole la posibilidad de iden-
tificar sentimicntos, descos, cimociones y afcctos, de tal forma que se fa-
vorezca stt autoestima y 1o ayude al conocimiento de simismo.

Los ninos con discapacidad mental y los nifos "normales”, presentan
dificultadces paraidentificary expresarsus sentimientos, descos, emocio-
nes y afectos o bien no los manifiestan, En cstos ninos existe un des-
conocimicnto relacionado con su vidaafectivo<mocional, queles gene-
ra insceguridad, micdoy temores los cuales bloquean otras dreas de su de-
sarrollo, como lo ¢s la atencién requerida para el aprendizaje y su con-
ducta en el dmbito familiar y escolar. Lo que ¢l nino hace al no saberlo
que sucede, es actiar manifestando conductas agr s como rebeldia,
introversion, timidez o miedo.

sive

Es por esto que en la actualidad se realizun investigaciones que pro-
ponen técnicas psicoterapdéuticas para el ratuniento de problemas psi-
coldgicos en el nino con discapacidad mental, todo lo contrario con
ideas pasadas que se tenian acerca de que estos ninos no podian acceder
a este tipo de rratamicentos. Muchos pioneros en psicoterapia y ¢l psico-
anzlisis como Freud previnicron en contra de lautilizacidn de téenicas
psicoterapéuticas con personas de baja inteligencia y pocas aptitudes
verbales. Freud sefialaba que su téenica solo seria efectiva con aque-
Ilas personas gue tuvieran una inteligencia superior al promedio ya que
los “reuasados” no tendrian la necesaria autocritica de sus propios sen-
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timientos ni podrian explicarlos fiicilmente de palabra. Sin embargo,
aunque ha habido algunos avances en este campo Tharinger, Horton y
Millea (1990), scnialan, que ¢l funcionamicnto de la salud mental y ¢l
desarrollo emocional de las personas con discapacidad mental no esta
muy bien entendidoy ¢s asi como muchos profesionales permancceenssin
I educacion o ¢l conocimicnio requerido para proporcionar laatencién
debida a esta poblacidn.

Algunos de los tratiunicntos que se proporcionan incluyen aspectos
deliirea de la conducty, del aprendizaje y de la personalidad, utilizando
farmacos cuando existen trastornos de conducta.

Algunos modclos tedricos utilizados para laaplicacion de téenicas psi-
coterapéuticas hansido diversos, como: el enfoque conductista, Jateoria
del aprendizaje social, la teoria del desarrollo cognoscitivo, el enfoque
cognitivo<conductual y el psicoaniilisis, sdlo por citar algunos. En el en-
foque conductistia Watson sostiene que ¢l ser humano posce un gran
potencial de aprendizaje. El nifno normal viene al mundo con un reper-
torio escaso en forma de conducta innata; en lo que el nifio se convierte
es resultado del tipo de ambiente y de las experiencias de aprendizaje.
T1.0s ninos toman hiibitos efica y habilidades iriles. (DiCaprio, 1985) .

Skinner argumenta que “la personalidad no puede conocerse sino
a travds de deducciones de I conducta”™. La conducta humana puede
ser dirigida sin influir ¢n la mente ni de cambiar la personalidad sino
cambiando clmedio”. Hay que controlar la conducta a través de sus con-
secuencias y propone un “andlisis funcional” del organismo como siste-
ma que expresa conductas, en donde relaciona la conducta del orga-
nismo con las condiciones que la controlan. Fundamentalmente sechala
las covartaciones que se observan entre las variables independiente (esti-
imulos) y las variables dependicntes (respuesta). Skinner explica la con-
ducta sin utilizar las variables intercurrentes de la personalidad. Existen
owros conductistas para quicnes las variables intercurrentes son impor-
tantes para explicar, predecir y controlar la conducta, son los “tedricos
del aprendizaje cognoscitivo y social”, c¢llos plantcan que existe una
vinculacidon mds rigurosa en las situacionces de estimujo-conducta, sien-
do mids rigidos ¢n la forma en que establecen sus variables,
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El aprendizaje es fundamental para el desarrollo y permite la forma-
cién de nuevas conductas. En el enfoque conductual la personalidad nor-

mal o anormal ¢s producto del aprendizaje, conforme se crece seapren-
den habitos, habilidades, actitudesyr

spuestas emocionales, al respecto
Mischel (1987), afirma que laprobabilidad de que ocurraun determina-

do paurdn de conducta depende de las expectativas del individuo de
acuerdoalos resultados a que conducinrd dicha conductay de los valores
percibidos de esos re-sultados, Jas expectativas sobre éstos son reflejo de
pasadas experiencias de aprendizaje en situaciones parecidas.

En ¢l aprendizaje obsarvacional se da la adquisicion de conocimien-
to y conductas potenciales sin que el sujeto reciba un refuerzo externo
directo por esa conductay ¢l aprendizaje ocurre sin que la persona haya
realizado esarespuesta. Laadquisicion de nuevas formas de conductano
depende del refuerzo mids bien estd regulado por lo que se aprende, se
percibe y se sabe mds que por el condicionamiento y el reforzamien-
to. El refuerzo tiene grandes influencias en la conducta, las personas
aprenden al observar a owos y no sélo al recibir recompensas por lo que
hace. Los resultados del aprendizaje por observacién incluyen reglasy
aptitudes para construir nucevas conductas en situaciones parccidas.
(Mischel, 1987).

En ¢l aprendizaje cada individuo adquierce informacion del mundoy
su relacion con éste, comno resultado delaprendizajey el desarrollo cog-
noscitivo, cada persona desarrolla apttudes que le pernmiten construir
conocimientos y conductas, El tédrmino “aptitudes” se refiere a las ha-
bilidades para transformar y utilizar de manera activa su informacién,
creando pensamientos y acciones para la solucion de problemas.

Las aproximaciones del aprendizaje social reconocen que el indivi-
duo tiene largas historias de aprendizaje y memorias protundas, de tal
forma que lo que sucede se internaliza y afecta todas las repuestas pre-
sentes asi como las expecuativas futuras, “La gente aprende a vigilar y
evaluar su propia conducta y a recompensarse y castigarse asi misma,
modificando su conducta e influvendo en suambiente™. (Mischel, 1987)

Rimmn y Masters (1974), seialan que la psicologia cognoscitiva se
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interesa cspecificamente en los procesos del pensamiento; por ello un
método cognoscitivo tiende a modificar los sentimientos y las acciones
a travds de una influencia sobre los patrones de pensamiento.

En las técnicas que utilizan los principios delaprendizaje la caracteris-
tica comuin es que buscan las combinaciones de vatamientos nuis ade-
cuados que le son posibles v no se reducen a un sélo mdétodo, asi mismo
scrigen porlaaproximiciéon conductista, Los terapeutas de la conducta
utilizan los mdétodos cognoscitivos, éstos incluyen ¢l que los pacientes
se hablen a si mismos para controlar su tensién emocional y buscan
diferentes formas para la solucion de problemas mentales. (Mischel,

1987)

Skinner afirma que, “La terapia de ta conducta abarca diversas tée-
nicas que emplean principios psicolégicos del aprendizaje para tratar la
conducta humanade desadaptacion. El término “conducta” se interpre-
ta de manera genceral incluyendo una respuesta manifiesta como una
respuesta cubierta (por cjemplo s verbalizaciones implicitas), siempre
y cuando dichas respuestas se pucdan senadar claramente”™, (Rimm y
Masters 1974, p. 17).

Ellis, senalaque, “pensar correcuuncente os un medio excelente de ad-
quirir control emoaocional. Nuestros consuuctos cognoscitivos influyen
en los estados afectivos que experimentamos. El despertar emocional
dependce de los tipos de informiaciéon que recibimos y de las interpre-
taciones que derivamos de lo que percibimos. Ellis piensa que ¢s posible
controlar las reacciones emocionales no descadas pensando con clari-
dad; se pucede aprender y probar estrutegias de control cognoscitivo™,
(DiCaprio, 1983, p. 500)

Las discriminaciones entre las emociones son influidas por pistas si-
tuacionales, una persona pucde ctiquetar de manera cognoscitiva su es-
tado, las cmociones parcecen tener por lo menos dos componentes: un
estado de estimulacion fisioldgica general y una apreciacion cognoscitiva
de la situacion. La etiqueta que se asigna a la emocién depende en par-
te de la fuente de emocién y en parte de la respucesti ante ella. El sigmi-
ficado emocional que se atribuye a los estimulos y los patrones de res-
puesta, depende de experiencias y de las expectativas que se tengan. Hay
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ocasiones en que las personas son incapaces de identificar en forma co-
rrecta el origen de sus propias emociones y en otras no estin seguras de
sus respuestias ante cllas. Bajo esas condiciones ambiguas, las variables
cognoscitivas y sociales desempenan un papcel dominante en la deter-
minacién de la experiencia, (Mischel 1987)

Es cnitonces que una intervencidn psicoterapéutica puede facilitar la
identificacion de las emociones, en el nifio con discapacidad mental, ya
que pucde aprender a expresar sus emociones. Una finalidad de este
tipo de tratuniento es la de hacerla mads consciente de sus propios sen-
timicntos; se da por supucesto que si los ninos conocen sus emociones
estardin mejor capacitados para expresarlas y brindar una respuesta
adecuada y coherente ante alguna situacién.

Una de las téonicas utilizadas en el tratamiento de las ermociones con
ninos con un cocficiente intelectual “normal” es el juego. Para Axline,
“eljuego cs un medio natural de autoexpresién en donde el nifio actiaa
sus sentimientos, como pucden ser, la frustracién, agresion, inseguri-
dad, temor, duday confusién; ¢l poder llevar al juego cstos sentimientos
hace que el nino se enfrente y aprenda a controlarlos o a desecharlos™.
Coneljucgoelninoticncasualcunce laopormunidad de elegir la historia
oecltema desujucgoasi como de inventarly, de creary recrear sus perso-
najes o manejarlos como quicera, En eljuego el nifiose tiene que envolver
para identificarse con sus personajes, y su estado emocional traduce lo
que él quicre que sienta ¢l personaje que representa. La actividad de
Jjugar produce placer en ¢l nifno que juega, asi mismo la necesita para
poder desarrollarse udecuadamente. (Salles, 1982). "El juego involucra
un motante de energia mediante el cual el nifio va fomentando la ca-
pacidad de integrarse 2 un grupo, lo que le permite ¢jercitar sentimien-
tos como clcompanerismoy it cooperacion, asi como establecer un mo-
delo de convivenciacon elmediosocial”™ (Padilla, Fernandezy Diaz 1987,
p-48). La psicoterapia de juego puede ayudar al nifo a aligerar su carga
emocional, pura Abcrastury (1984), el juego es una funcién llena de
sentido cuyo propdsito es elaborar situaciones traumdticas, cumple tam-
bién como una funcion catirtica. El juego no suprime, canaliza por eso
el niflo que juega no reprime o reprime menos: el nifno que _juega, su-
blima”. Winnicott (1986), incluye al juego dentro de Ia psicoterapia in-
fandl y sostiene dos clementos fundamentales ¢l paciente y terapeuta
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rclacionados entre si, en donde ambos participan destacando la labor
terapéutica consistente ¢n llevar al nino i una sitnacién de juego. “El
Jjuego es una experiencia creadora, y ¢s sicmpre una experiencia en el
continuo espacio de ticmpo quce formay da estructura biasica a la vidaodel
nino “(Padilla, ¢#¢. al., 1987, p. -18).

Fljucegoademais dealigerar la carga emocional proporcionainforma-
<ion pare oricntar a los padres acerca de la problem:itica de su hijo, sus
necesidades, L formade entenderlo y como tratarlo, proporciondindole
La posibilidad de que hayva unamayor aceptacion y adaptacion social,

En laactuntidad se readizan investigaciones tomando como base la te-
rapiadejuego con nifnos con discapacidadinental en algunasse encuen-
tran diferencias poco significativas respecto a las respuestas con nifnos
normales; como ¢l estudio de Kim, Lombardine, Rothman y Vinson
(1989), en ol que investigan los efectos de la intervencién del juego
simbdlico con nifntos que tienen discapacidad mental y ninos normale
en donde eljuego enambaos es similar, aunque enninos con discapacidad
existe menos diversidad y mids repeticion en el uso de esquemas dentro

del juego v en su lenguaje.

Otros investigadores utilizan miildples tratiunicentos como Carpenter
(1989), quicn reficere un caso de un hombre de 22 afos de edad, con en-
copresis sccundaria, discapacidad mentad v conductas agresivas, Los tra-
tamicntos proporcionados incluyen aspectos de su personalidad, de-
icas y su vida familiar. E}

sarrollo sexual y cognoscitivo, habilidades {is
tnvestgador utiliza diversas modalidades terapéuticas que son adecua-
das para las personas con discapacidad mental, como: terapia de grupo,
terapit individual, terapia conductual, terapia familiary erapia de juce-
o ademuis de la utilizacion de fiirmacos.

Ouwros trabijos incluyen el estudio de Jas emociones de manera mas
especifica como ¢l realizado por Hobson, Ouston y Lee (1989), quienes
investigan las habilidacdes v no habilidades para identificar emociones
por medio de voces y kiminas conteniendo diferentes expresiones fauc
les en ninos autistas y en ninos con discapacidad mental.

Atkin, Mora y Popoca (1987) realizaron un estudio con nifios que
NiNOs sanos; su propoésito es ¢l analizar

stfricron de asfixia nconatal v
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el desenvolvimicento conductual ¢n un escenario de juego estrructura-
do. Los resultados revelan una tendencia primitiva hacia el juego en los
nifos que experimentaron asfixia nconatal, asi como los que se desor-
ganizaban cmotivinnente conmayor fucilidad ademiis de mostrar mayor
labilidad emocional en comparacion con el grupo de ninos sanos.

Hurty Gwyn (1988) consideran que la psicoterapia pucde ayudar alos
ninoscon discapacidad gque presensan problemas emocionalestos cuales
limitan su aprendizaje y adaptacion al medio; algunos de estos ninos
requicren ayuda psicoterapéuticadirecta para asicliminar serios conflic-
tos en su ajuste cmocionil, o bien, pucden aprender métodos de ajuste
social y de enfrentamicento, asi la psicoterapia pucde constituir un
escalon para alcanzar unaincjor desarrollo.

El nino con discapacidad mental puede aprovechar la psicoterapiade
grupo, tanto como la individual, esto se basa en algunos estudios reali-
zados en donde In situacion psicoterapéutica propicia la interuccion
entre ¢l sujeto y el terapeuta, va gue estas interacciones pueden genera-
lizarse con los demiis micmbros v pueden ocurrir a otros niveles no sélo
cn el verbal.

Hurt y Gwyn, citan algunos enfoques psicodindmicos de la psicote-
rapia como ¢l Rogeriano, en el que se destaca Inayuda al individuo para
centenderse y aceptarse de un modo miis completo y para hallar nuevas
estrategias para cnfrentar conanids ¢ficacia los problemas internos y ex-
ternos y senalan que podria lograrse mucho a través de ha psicoterapia
dirigida a ninos con discapacidad inental, como la probabilidad de cle-
var las capacidades innatas de los niftos y atin en los emocionalmente
perturbados lograr que utilicen mas adecuadamente sus capacidades
mentiles. Consideran que esimposible transformarios en ninos con una
“inteligencianormal”, sin embargo, la terapia quizis fes permitaresolver
sus problemas y conflictos ermocionales. Puede ayudarlos a crecer en
dirceccion descable yaligerar buena parvte de sus conductas mal adaptati-
as, puede promoversu ajuste en la comunidad de manera que vivan una
vida mas feliz y mads productiva.

Por lo que ¢l objetivo de esta tesina es proponer un programa psico-
terapdéutico paria niitos con discapacidad mental, con ¢l recurso del
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Jjuego, pucda lograrse la identificacion y lu expresion de Ias ¢mociones.
Para este efecto, la fundamentacidn de la propuesta se realiza bajo una
perspectiva cognitivo-conductual.

En ¢l capitulo uno s¢ hace un abordaje de las diferentes definiciones
que hay accerca de la discapacidad menl, v de qué manera esta clasifi-
cada; se an yanalizan algunas de esta definiciones; se presentan las
caracteristicas para cada uno de tos niveles propucstos. Al final del pri-
mer capitulo s¢ mencionan los aspectos sociales y educativos de L dis-
capacidad mentaly cwiiles sonalgunos de los programas que se han dise-
nado parasu cducacionyarencion, mencionando en términos generale
sus contenidos., se abarca hasta la aluma propuesta realizada por instan-
cias oficiales como la Scerewaria de Educacion Prblica.

En el capitulo dos se revisan varias definiciones sobre el concepto de
las emociones; se realiza una breve resena de las teorfas mas represen-
tativas que hablan sobre aspectos del desarrollo emocional, En otro
apartado se contemplan los fundamentos acerca de la expresion de las
cmociones. Al final se mencionan algunos autores y sus propuestas
acerca de algunas cmociones.

En cl capitulo tres se presentan las aproximacionces woricas de la
terapia infuntil v de Ia utilizacion det juego, es una revision gue abarcan
autores como: Sigmund Freud, Elkonin, Axline v Piaget. En la segunda
parte sc describen las caracieristicas del juego libre y del juego estruc-
turado.

Fu ¢l capitulo cuatro se hace referencia a algunas instituciones que
brindan atencidon a la poblacidén con discapacidad mental, wanto del
sector salud asi como de indole privado y cuidles son jos principales ser-
vicios quce ofrecen, asi mismo se revisan algunas propuestas psicotera-
péuticas.

En <l tltimo capitulo sc presenta la propuesta de un programa de
terapia de juego para nifios con discapacidad mental.



CAPITULO 1
Qué es Ia discapacidad mental

1.1 INTRODUCCION

Se han realizado estudios ¢ investigaciones dirigidas a proporcionar
definiciones adecuadas y establecer criterios alrededor de la discapaci-
dad mental, Histdricamente los estudiosos:

se han preocupado por inves-
tigrar de qudé mancera diagnosticar a los nifnos con discapacidad mental,
al respecto antguos investigadores no distinguian entre niftos con dis-
capacidad y otro tipo de personas impedidas, (Ingalls, 1982) ya sea que
fucran (entfermos mentales, criminales, sordomudos o epilépticos). Las

primeras propuestas los definfan comao “tontos, idiotas o personas que
carecen de razén”, entonce:

con base a este diagndstico erun tratadosde
manera inhumanay poco ¢tica.

Posteriormente Scguin, (1846) vy
brindan un uato m

Igunos otros como Itard y Howe
humano y una educacion mas adecuada a esta
poblacion, sin importar tuno definir al retraso mismo. A Ia vez se co-
mienza a investigar cientificamente, algunos autores plantearon que la
adefinicion cranecesaria como una “justificaciéon educativa” para colocar
a los ninos en escuclas de educacion especial y que recibieran lains-
uvuccion adcecuada,

Actualmente algunas categorias diagndsticas mais
clasificar y calificar.

aceptadas para
1 ¢s$1os NiNos son “ninos con necesidades especiales
nifios con deficiencias en el desarrollo, personas con discapacidad men-
tal”, Socialmente existe la idea de que la discapacidad mental es una
condicion irremediable v las definiciones funcionan la mavoria de las
veces como “etiquetas”,

Aunnque tambidn se les ha estigmatizado, el
término “estdgma” significa, “cualquier

racteristica que merma valor
al individuo y lo hace menos digno a los 0jos de los demuiis”, (Goffinan

1963). En general se considera que todo defecto v tada incapacidad es
un estigma, pero laetiquetade “retraso mental” contienc en si mismo un

[19]
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valor supremo. Socialmente se dence lnidea de que este padecimicento es
una cufermedadincurable yain contintun prevaleciendo ideas como el
que las personas que presentan discapacidad mental no pueden apren-
der o que se les interna porque sus fiamilias no pucden hacerse cargo de
cllos, porque son violentos y no pucden tener control sobre sus cmocio-
nes o que en eldrcasexual tienden aser promiscuos; porlo que estafalta
de informacién respecto a lo que “retraso mental,
discapacidad menwal”

deficiencia menal o
significan, propician que exista un rechazo hacia
esta poblacidn, Algunos padres no penmniten que sus hijos interacuien
CON CSLos NINos porque l).\Cl]Sle\ (‘\IC s CX‘)OI\C]\ acontracer malos ‘\d‘)llOS
o que el contacto es nocivo y entoncees al aislar al nifio con di

scapacidad
se le coarta la l)Osll)l‘l(L\(l de que no puedan aprender a tener un mejor

COX‘I\‘)(H[ uniento, asin mo suoado \pl‘|(,l()l\ I)IlL(l(‘ SC1romals i.lcl‘ jelly lo
queinvolucrando at nino aun ambiente terapéutico de juego, se le brin-
da Ia oportunidad de interactuar con otros ninos v de conocer, su vida

afectivaity cimmocional adaptindo y estructurando el tratamiento siempre
de acuerdo a su capacidad y posibilidades.

Lamayoria de tos ninos con discapacidad mental muestran con mas
facilidad perturbacion de tipo emocional o problemas de conducia, esto
ha levado a que exista irregularidad en el uso de la terminologia y que
on ocasiones se aplique la etiqueta de “retraso mental” a nifios que re-
portan algiin owre padecimicenio como "andsimo, psicosis infantil o dis-
funcion del sistema neyvioso central”,

Varios autores senalan que el sabersi elnifio con discapuacidad menual
estt poertarbado emocionalimente o siosu discapacidad provoca una
peruurbacion de tipo cniocional no esimportante,

sin embargo, afirman
ue ¢l hacer una distincidon ayuda a administrar al nino cierto tipo de
¥

psicoterapia para los problemas que presente oen el drea cmocional y
parte brindar una capacitacion especifica para tus dreas en las que pu-
dicra tener ciertas deficiencins.

Para efectos del presente trabajo y atn con lajustificacién antes plan-
teada acerea de las diferentes “ctiguetas” o definiciones en relacion a la
discapacidad mental, @ continuacidn se resefian tres enfoques bajo los
cuales se ha definido histéoricamente Ia discapacidad mental y actual-
mente qud definicionces prevalecen
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1.2 DEFINICION DE DISCAPACIDAD MENTAL

La discapacidad menwal puede definirse en lincas gene

ales bajo tres
categoria

definiciones basadas en las pruebas de inteligencia, definicio-
nes basadas en un mal ajuste social y definiciones basadas en la causa o
naturaleza bioldgica del retraso, (Ingalls, 1982).

Definiciones basadas on resultados de prucbas de inteligencia:

— "Retrasado mental” s toda aquella persona que en funcién del
rendimiento en pruchas estandarizadas obtenga un coceficiente
intelectual inferior 4 cierto nivel, gencerahmente fijudo en 70,
cste enfoque es tomadao por autores de pruchbas de inteligencia
como Wechsler y Terman. (Ingalls, 1982)

— La Asociacion Americana para la Deficiencia Mentual, la define
como: “Un funcionamiento inwelectual pordebajo de lonormal
(dos desviaciones estindar por debajo de la media), que se
manifiesta durante ¢l periodo cvolutivo y esta asociado con un
desajuste en ¢l comportamiento”. (Ficrro, 1985 p. 564)

— Segtin el DSM IV, “Este trastorno se caracteriza por una capaci-
dad intelectual significativamente por debajo del promedio
(con un cocticiente intclectual de aproximadamente 70 o
inferior), con una edad de inicio anterior alos 18 anos y déficit
o insuficiencias concurrentes en la actividad adaptativa”™. (Ma-
nual Diagnosticoy Estadistico de: los Trastornos Mentales, 1996
P- 39

— La Organizacién Mundial de 1a Salud en 1967, estimé que no
debe hablarse de deficiencia meatal sino a partdr de una
puntuaciéon psicométrica en pruebas de inteligenciasituada en
dos desviaciones tipicas por debajo de la mediade la correspon-
diente poblacion. En términos de cociente intelectual eso
cquivale a un coceficiente intelectual inferior a sctenta, cuando
1a media se sita en cien. (Fierro, 1985.)

Estas deliniciones hacen énfasis ¢n la aplicacion de pruebas de inte-
ligencia y la obtencidn del coeliciente intelectual y consideran que es
fundamental clasificar a esta poblacion, sin embargo actualmente exis-
ten investigaciones que cuestionan Inobtencion de un puntaje, ya que se
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picnsaque este es relativo y temporaly que intervienen fiactores como las
condiciones animicas ¢n las que se encuentre ¢l nino al momento de la
aplicacion de las pruebas (Estrada, 1995) . Ademas otrosautores reficren
que los ninos con discapacidad mental mejoran su rendimiento al
aplicar las prucbas de inteligencia, cuando han recibido algan tipo de
psicoterapia. Alin asivarios paises e instituciones consideran importante
continuar con L aplicacion de pruchas psicomdéricas ademas de tomar
en cuciitit otros factores (ue aporten un mejor v completo diagnostico.

Definiciones basadas en un mal ajuste social:

— Tredgold, (1937) senula que “ladeficiencia mental esun estado
de desarrollo mental incompleto, de tal nataraleza y hasu tal
grado que ¢l individuo scea incapaz de adapuuse al ambiente
normal de¢ sus semejantes, de suerte gue pueda Hevar una

L supervision, control 0 apovo ex-

existencia que no requic
terno.”

— Benda (1954) refiere que “una pe
te es aquella incapaz de administrars
incapaz de aprendera hacerlo, y que requiere supervision, con-
trol y cuidado cspecial por su propio bien y por ¢l de la co-
munidad”.

— Doll (19-41), la defince como “una incompetencia social debida
auna capacidad pordebpjo de lo normal, detectada dentro del
periodo evolutivo, de origen constitucion:al y esencialmente
incurable”™.

onumentilmente deficien-
st Xl]isll]il S5US COSUs, O

Las definiciones antes referidas resultan obsolewas ya que han habido
avances en cianto al grado de autosuficiencia que esta poblacion puede
lograr,unteriormente se tenia la idea de quelos nitios que obtuviesen un
diagmdstico de "Retraso Mental Profundo™ debian ser hospitalizados y
mis rommotamente se consideraba que tendrian que permancecer en
cama, al respecto algunas institucionces y hospitales psiquiidtricos conser-
van estaideay la estimulacion gque los nifios pucden obtener ¢s minima
o en ocasiones s nula, deteriorando o incapacitando mils, aquellas drcas
que en su momento pueden alcanzar un nivel mas adaptativo.

Carter (1973), define al retruso mdéntal como un proceso caracteriza-
do por ¢l defectuoso desarrollo o pérdida de lainteligencia que afecta
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la capacidad de¢ un individuo para aprender y adaptarse a las demandas
de la sociedad con un nivel normalmente aceptado.

Esta definicién aunqgue limita las posibilidades de aprendizaje para
estos ninos y seiala que su capacidad para adaptarse se ve deteriora-
da por un funcionamiento intclectual deficiente, deja de lado esa idea
erréneade luincurabilidad o delanula capacidad parahacer oaprender
a ser autosuficientes.

Definicion basada en causas biolégicas:

— Para Luria, “los nintos mentalmente retrasados han sufrido una
enfermedad cerebral grave en el titero o durante los primeros
anos de vida, lo cual ha perturbado el desarrollo normal del
cercbroy ha producido serias anomalias en el desarrollo men-
tal. El nifio mentalmente retrasado se distingue marcadamente
del nifio normal por eliimbito de ideas que puede comprender,
y la forma de cémo percibe Ia realidad”. (Ingalls, 1982 p. 54)

La anterior definiciéon hace una excelente descripeion bioléagica del
retraso mental, sin embargo no contempla dos puntos esenciales que
abarca hasta ¢l momento la idea o definicidon mads completa que son los
puntajes obtenidos en las prucbas de inteligencia y la capacidad de
adaptacién al medio ambiente.

Para efectos del presente trabajo se retoman las siguientes tres defini-
ciones, haciendo énfasis cn la propuesta por la Asociacién Americana de
la Deficiencia Mental.

Segnin ¢l DSM-IV,” La caracteristica esencial del retraso mentl es una
capacidad intelectual general significativamente inferior al promedio,
que se acompana de limitaciones significativas de la actividad adaptad-
va propia de por lo menos dos de las siguientes dreas de habilidades:
comunicacidn, cuidado de si mismo, vida domdéstica, habilidades socia-
les/interpersonales, utilizacion de recursos comunitarios, autoconurol,
habilidades académicar.funcionales, wabajo, ocio, salud y seguridad. Su
inicio debe ser anterior a los 18 ufios de edad. El retraso mental tiene
diferentes etiologiasy puedce ser considerado comola via final cominde
varios procesos patolégicos que afectan ¢l funcionamiento del sistema
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nervioso central”. (Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mecentales, 1996 p. 41)

La definicion de retraso mental mais generalmente aceptada en la
actualidad ¢s la que ha adoptado la Asociacion Americana de la Defi-
ciencia Mental. Grossman en 1973 define al “retraso mental como un
funcionamiento intelectual general notablemente por debajo del pro-
medio, gue existe junto con deficiencias de adaptacion y que se mani-
fiesta durante ¢l periodo de desarrollo™. Segmin esta definiciéon para que
aun individuo se le considere como retrasado, tienen que camplirse es-
tos tres critertos: los resultados del sujeto en una prucba estindar de
inteligencia tienen que estar por lo menos dos desviaciones estindar por
debajo del promedio, debe tener una conducta de adaptaciéon deficien-
e, y la deficiencia tiene que aparccer durante ¢l desarrollo.

En csuniiltimadefinicion se hace una distincion importinte paradiag-
nosticar al nino con discapacidad mental. Generalmente se piensa que
estos 1ifos son personas dementes con probabilidades de tornarse vio-
lentas en cualquicr momento debido a que no puede conuolar sus pro-
cesos mentales. Una persona con discapacidad mental se desenvucelve de
maneraadecuadaasu edad menal, mientrias que una persona mentalmen-
te enferma, posce un potencial mentil normal. sin embargo, su desenvol-
vimicnto es de mancera anormal debido al anormal funcionamicento de
aquellas fucultades mentales normales. Siesta distinciéon se llevaraacabo
y fuese mejor comprendida L persona con discapacidad seria aceptada
con mayor facilidad, de esta forma también se le podria proporcionar la
atenciéony el trato adecunado tanto por parte de sufami-lia, la comunidad
y por los profesionales dedicados a trabajar para ellos.

La Dircccién General de Educaciéon Especial considera que la Defi-
ciencia Mental “es una disminucion significativa y permanente en el
proceso cognoscitivo acompanada de alteraciones en la conducia adap-
tativa” (Espinoza, 1991 p. 12)

1.3 CLASIFICACION ¥ CARACTERISTICAS DE LOS NIROS CON DISCAPACIDAD MENTAL

Es importnte conocery tener en cuenta las diferentes clasificaciones
¥ caracteristicas

3 que presenta la poblacién con discapacidad mental



LOS AFECTOS ¥ LAS EMOCIONES EN EL NINO CON DISCAPACIDAD  MENTAL 25

porque ¢n la medida de sus capacidades y posibilidades se pueden
disehar los programas educativos y Jos tratamientos mais adecuados.

“La Asociacién Americana para la Deficiencia Mental, propone un
sistema de clasificacion dingndstica de la persona con discapaciadad ba-
sado en el nivel de funcionamiento del individuo, principalmente ensu
cocficiente intelectual, Los individuos con un coeficiente intelectual en-
tre dosy tres desviaciones estiindar pordebajo de lo normal se les clasifica
como ligeramente retrasados: alos que tienen un cocficiente intelectual
entre tres y cuatro desviaciones estindar por debajo de lo normal se les
nombra moderadamente retrusados; los que tienen un cocficiente inte-
lectual entre cuatroy cinco desviaciones estiindar por debajo del prome-
dio se les pone la etiqueta de severamente retrasados; y los que obticnen
resultados de mais de cinco desviaciones estindar por debajo de 1o nor-
mal se les llama profundamente retrasados”™. (Ingalls, 1982 p. 57)

Sepnin el DSM-TV, es utilizada lasiguicente clasificacidn: retraso mental
leve (coceficiente intelectual entre 50-55 y aproximadamente 70), retra-
so mental moderado (cocficiente intelectual de 3540 y 50-55), retraso
mental grave (coceficiente intelectual de 20-25 y 35-40) y retraso mental
profundo (coeficiente intelectual inferior 4 20 o0 25). (Manual Diagnds-
tico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 1996)

Una de las clasificaciones que continua prevaleciendo, es la propuesta
por la Organizacién Mundiul de la Salud que distingue cuatro niveles:
deficiencia ligera (coeficiente intelectual entre cincuenwua y setenta),
moderada (coeficiente intelectual entre treinta y cinco y cincuenta), se-
vera o grave (cocficiente intelectual de veinte a wreinta y cinco) y pro-
funda (coeficiente intelectual inferior a veinte). Cuando un coeficiente
intelectual sca mayor de setenta, aunque sea inferior a cien, no debe
hablarse de deficiencia o retraso menaual, sino mas bien de inteligencia
limitrofc o fronteriza (borderline). (Peris, 1985)

Existen diversos modelos de clasificacion ademads de que, los concep-
tos cambian segiin las técnicas evaluativas, que a suvez, estin determina-
das por la interpretacion dada a ladeficiencia. “El déficit puede centrar-
se en aspectos muy diversos, y s¢ puedce clasificar entonces segin el



DIFERENTES CLASIFICACIONES DE LA DISCAPAGIDAD MENTAL

EAIEE TR SR ) 4

3005 R

WG oMm 8 w6

Wehder ) (195%) deliviente meowal | interor_|normatbajo

TormmanMere (1987) o ] [~ [ el de dudou | topes

e de Eduauin (hspai) prolundon IL moderetn | e I limites

Paccgon General de Sanidad profundin | medien | foes !d:hl mental

Fuch Americana tk bray etras et todabl { e menslentenable | resm el b

Leglaown Franess s prode WL orofunda [ oedn [ dibiigen

[ e derado media el mema
| Vld Heahh Crganiras 163 wera i et et P —"

Sarawny Chadwin (19435

delicienciy meanal

e mental

whnurmalidad mental

Mental Health Act. (Inglatesta, 1959)

wbnommalidad severa

subnorrmabdad

sibnotm.didad mentl

Amer. An o the Study il the
fre Bemindal (1921)

1heta

I

monin

T -
| déted
|

Febiatiomal Mateny (Uaneral) tuated o p el {FMRY i enrrerable ITMEY 1 eduiable (RMR? torpe o trastoon educathon et mental
i | i
H , menial
- — {
OMS (Organizacion Mandsal produrds [ f T
dehaSolud, 19651 1 i |
T
LORY Atranadi grase IL defiuente grave ’ Aeficiente medko [ deficente ke
Mascrdinm v ! bt | et meniah
- ¢ T T
pRGLTY indunds { e | wiat | e | Jinite
-
Hebee LAAMLY, 1954 prufunds wan b moderadn medin borderloe Jretraudo meniad
S AMER P ASMOC ey H reiraudo vineon adspt
CROSSMAN (AAMD, 197%) odo [ tnedin ateligenoa termaw
Y AMPR PSYCH. ASMOL. (107 J bardedine mental
MENIEL profundo } Medur wae 1 fronterize
T T T
AN pdundo f «@an i wederady ' muin

Fuente: D iomario Enu lepedico de Educneén Experial 1985, p. 568,

Z ININOL WV I T VRIVEY

o



LOS AFECTOS ¥ LAS EMOCGIONES EN FL NIRO CON DISCAPACIDAD  MENTAL 27

diagndstico sintomitico o ctiolégico), la cantidad de rendimiento inte-
lectual, el grado de autonomia social, la capacidad de aprendizaje o la
organizacion psiquica. Los diferentes criterios utilizados se agiapan en
los siguicntes enfoques:

a) FEiologico, basado enlas causas de lndeficienciay con un cardce-

ter principalmente médico biolagico.

Psicométrico, que partiendo del diagnéstico realizado con una
prucbadeinteligencia, aportaun cocficiente intelectial que se
sittia en un continuo cuantitativo.

b)

<1 ‘)\l]l‘() eIl (lllc Ccsie C()l)‘i-
nuo se corta para establecer grupos homogéneos depende del
criterio del autor de la clasificacion.

Adaptativo, considerando las conductas que las personas afce-
tadas por ladeficiencia pucden de

rollarde formaauténoma
y que permite diversos grados de integraciéon en la sociedad.

Estructural, referido alas capacidadesy procesos psiquicosafec-
tados, y con la indicacion de aquellos aspectos que han cursado
conundesarrollo normal. Loscriterios educativos, que refieren
tos niveles de conocimicntos escolares que son capaces de ad-
quirir segiin las capacidades afectadas se pueden integraren es-
te grupo. (Peris, 1985 p. 666)véase tablaen La piigina siguiente.

d)

El Manual Diagndastico y Fstadistico de los Trastornos Menules (1996),
aporta las siguicentes caructeristicas para cada clasificacicn,

Retraso mental leve:

Es equivalente a la categoria pedagdgica como “educable”. Estas per-
sonas desarrollan habilidades sociales y de comunicacion durantwe los
anos pree
las are

“olares (0-5 anos de edad), presentan deficienciasminimasen
15 sensoriomotoras y con frecuencia no son distinguibles de otros
ninossin discapacidad mental hasta una ecdad avanzada. En laadolescen-
cia adquicren conocimicentos acaddéimicos equivalentes al sexto ano de
primaria. Durante la adultez, aprenden habilidades sociales y laborales
adecuadas para una autonomia minima
orientacion y asistencia, e¢n cspecial ¢n si

requicren de supervision,
tuaciones de estrés social o
cconémico, Con un apoyo adecuado viven en In comunidad, ya ses
independicntemente. o en lugares supervisados.
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S PERSONAS CON INSCAPACIDAD MENTAL

Esta tabla integra la edacd cronolégica, el grado de retraso y el nivel de funcionamicnto

intelectual, vocacional y soc

al.

Grado de
retraso mental

Maduracion y
desarrollo
preescolar (-5

nos)

Capacitacion
ducacién escolar
(6-20 anos)

Adaptacian social
y vacacional adult
(a partir de 21 ainos)

Profundo

Retrase Grave; minima
sapacidad de funciona-
350

areas s

micnte en
riomotorns: necesita cui-
dados asistenciales pre-

Existealgin desarrolio
motor; pucde respon-
der o la capacitacion
minima o limitada en
Ia ayuda de si mismo.

Cierto desarrollo o=
tory lingdistico: puede
canseguir cuidardos de
simismomuy limitados;
necesita cuidados

tidades sociales y de co-
municacion, conminimo
rewraso en las direas sen-
soriomotoras: a menudo
no se distingue de las
personas normales his-
ta una edad avanzada

cisa supervisian y ayuda tenciales.
constantes

Grave Bajo desarrollo motor: | Pucde bablar o comu- | Puede contribuir par-
lenguyje minimo; gen nicarse; puede ser ca- | cialimente a mantener-
ralmente incapaz de he- | pacitado en hiibitos sa- ! se a si mismo bajo su-
neficiarse de la capacita- | nitrosclementalesise | pervision campletas
cidén en la ayuda a sijbencficia de la capaci- | pucde desarrollar pro-
misno; nulas o escas tacidn gistemaitica de | teecion desimismaohas.
fucultades de comunic las hiibitos: s incapaz | ta un nive! de urilidad
cién. de benefictarse de Ia | minima en un ambicen-

capacitacién profesio- | e controladao.
nal.

Moderudo Pucde hablar o comuni- | Pucde sacar provecho ! Paede conseguir man-
carse: baja conciencia [ de la capacitacion ¢n | tenerse i si misino en
social, desarrollo motor | habilidades sociales y ) trabajos especializados
bueno; se beneti dela focupacionales: impro- | asemiespecializadasen
capacitacion en Inayuda | bable que progrese por | condiciones de relativa
de si mismo: pucde cons [ encima del segundo | proteceion; necesita su-
ducirse con supenision | nivel en n i pervisién v ghia cuan-
moderada, deémicas; pucde apren- do se enfrenta ten-

der a vigjuar solo en lu- [ siones econdmic
garcs familiares. sociales ligeras.

Leve Puccke desarrollar habi- | Puede aprender ma-| Habitualmente puede

terias acaddémicas has-
ta aproximadamente
el sexto grado al final
de Ia seguncda déca-
puede ser guiado
a conseguir la confor-
midad social.

conseguir habilidades
sociualesy vocacionales
adecuadas auna auto-
wyuda minima, pero
pucde necesitaraseso-
ramicnto cuando se
encuentre ensituacio-
nes de tension social,
cconGmicainhabitaal.

Fuente: (Kaplan y Sadock, 1975, p. 733)
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Retraso Mental Moderado

Equivale la categoria de “adicstrable”. Estas personas no pueden
acceder al aprendizaje de programas pedagdgicos, no logran pasar del
segundo ano. Adquicren habilidades de comunicacion durante los pri-
meros anos de la ninez asi como de una capacitaciéon laboral. Con
supervision, atienden su cuidado personal. Aprenden a trasladarse in-
dependicntemente porlugares que les son familiares. Durante laadoles-
A reconocer fos convencionalismas

cencia, se agudiza su dificultad pa
soctales lo que interfiere cen su relacion con otras personas. En la etapa
adulta, son capaces de realizar irabajos que requieren poca precision
manual, bajo supervision, en talleres protegidos o en el mercado laboral.
Sc adaptan bicn a la vida en comunidad y ¢n tastituciones con supervi-

sién.

Retraso Mental Grave:

Durante los primeros anos de la nines? en un lenguaje para
comunicarse escaso o nulo. En la edad escolar tienen la posibilidad de
aprender a bublar ¥y de capacitarse en habilidades elementales de au-
tocuidado. S¢ benefician con limitaciones, de la ensenanza de materias
preacadémicas como el alfabeto y el cilculo simple, aprenden a leer
algunas palabras simples. Se adaptan a la vida en comunidad.

Retraso Mental Profundo:

La mayor parte de las personas con este diagndstico presentan una
enfermedad neurolagica identificada que explica su retraso mental.
Durante los primeros anos desarrollan significativas alteraciones sen-
soriomotoras. Requieren de un adecuado ambiente altamente estruc-
turado con apoyo ¥ supervisién constante, asi como de una relacién
individual con ¢l cducador. Pueden ser habilitados ¢n su desarrolio
motor, irca de comunicaciéon y su cuidado personal. Pucden Hevar a
cabo tareas simples en instituciones protegidas.

En 1977 la Asociacion Americanu para lu Deficiencia Mental propu-
s6 otra clasificacion para cada uno de los niveles asi como sus caracteris-

ticas.
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Retraso mental profrendo:

Funcionamiento independiente: come sélo con cuchara y tenedor, aun-
que derrame algo; se viste sélo pero necesita ayuda con los botones
pequenos ¥ los cierres; intenta banarse solo, pero requiere de ayudag
pucde lavarse y sccarse las manos pero no muy cficientemente; intenta
su asco parcialmente aunque pucede tener accidentes.

—— Fisico: Puede saltar o bailar; pucede subir escalones con pic alterna-
o (o biciclea después de los 8 anos): puede subira

tivo: monta un trict
los drboles; puede tirar balones o al blanco.

— Comunicacién: Pucde tener un vocabulario de 300 palabras y usar
frases gramaticales correctas; si no habla, utiliza muchos gestos para

expresar sus necesicades; entiende las comunicaciones simples, inclu-
s dde anuncios;

yendo direcciones y preguntas: reconoce signos y palabr:
cucnti experiencias en un lenguaje sencillo,
— Nocial: Participa en actividades y jucegos de grupo; interactita con

otros ¢n jucgos y actividades expresivas.

Retraso mental severo:

- Funcionamionto independionte: Come con cuchillo y tencedor; puede
huntar la mantequilla o un pan; necesita ayuda puara cortar la carne;
pucde vestirse y abrochirse botones y cierres; puede ponerse zapiatos; se
bafia sGlo con supervision; se lava las manos y la cara sin ayuda.
bailar, utiliza patines y cuerda de saltar;

— I¥sico: Puede correr,
puede subir o bajar la escalera conlos pics alternativamente; puede tirar

balones o al blanco.
— Comunicacion: Puede atilizar frases complgjas; su lenguaje es gene-

ralmente claro y distinguible; entiende Ias comunicactones verbales
complcjas incluyendo palabras tales como “porgue” o “pero”™; reconoce
signos y palabras, pero al leer no comprende.

— Swocial: Participa on actividades de grupo espontincamente, en
¢jercicios compelitivos simples; puede teneramigos durante semanas o
meses.

—Actividad econémica: Sele puede enviira pequenas compras con una
nota. Sabe que el dincero tiene valor pero no cwiinto (excepto para las

miquinas de monceedas).
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~— Qcupracion: Prepara bocadillos; puede poner y limpiar la mesa y
I 3

ayudar en tarcas caseras.
— Awtodireccion: Puede atender auna tarea 10 minutos o mas; contesta
se esfucrza por asegurarse y cargar con su responsabi-

sitrabaja para ¢l
hdad.

Retraso Mental moderado:

— Indepiendenciar Se bana, come vy viste sSlo; selecciona su ropa; pre-
para su comida vy para otros; se peina o cepilla ¢l pelo; puede Lavarse y
cnroscarse ¢l pelo; puede Lwvar, planchar v guardar su ropa.

— Fisico: Tiene buen control vy coordinacién motora fina y grue

buenas.
— Comunicacion: Pucde llevar una conversacion, usa frases complejas:

reorganiza palabrasy pucde leer pequenos textos con alguna compren-
sién.

— Social; Pucde interactuar cooperativit o competitivamente con
otros.

— Actividad reconomica: Miecde envi
notas; hace compras menores; suma moncedas con relativa exactitud.
~— Ocupacion: Realiza quehaceres domésticos normales.
—Awutodireccicn: Puede emperzar cualquier actividad, atiende ala tarea
G 20 minutos o mils; pucde ser consciente de muchas responsabilida-

s con

iiirsele a comprar varias co

15
des.

Retraso Mental medio:

— Independencia: Caida de su arreglo personal, comida, bano, aseo,
pudicndo necesitar ayudi o recordatorios; puede necesitar avuda en 1a
compra o seleccidon de la ropa.

—Fisico: Recorre los alrededores con tranguilidad, pero no puede
desplazarse a otras ciudades sin ayuda; pucde usar patines, bicicleta,
trampolin u otro cquipo que requicra buena coordinaciéon.

— Comunicacion: Comunicaconceptosverbales complejosylos entien-
de; se integra a las conversaciones diar, pero no pucde discutir con-
ceptos absiractos o filosoficos; utiliza el teléfono o curtas pero no puede
escribir sobre sucesos corrientes importanies o abstractos,
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— Social: Interactiia cooperativaio competitivamente conotros oinicia
algunas actividades de grapo, para proposi

1os recreativos o sociales;
puede acudir a locales de grupos recreativos o a la iglesia, pero no a
grupos de expertos; le gustan las diversiones que no requicran un
plancamiento complgjo ¥ cjecucion ripida.

— Actividad economica: Puede comprar distintas cosus; da ¢ cambio
correctiunente, pero 1o sabe utilizar las facilidades bancarias; pucde
ganase el sustento pero ticene dificultad en mancjar el dinero sinayuda.

—Qcupacion: Puede cocinar alimentos sencillos; puede ayudaren las
tareas caseras detodo tipo; como adulto, puede encargarse de un trabajo
semicspecializado o especializado.

— Autodireccion: Iniciit laamayoria de las actividades; atiende a tarcas
por mis de 18-20 minutos; ¢s consciente de su trabajo y asume muchas
responsabilidades, pero necesita guia para trabajos con mayor respon
bilidad (cuidados de salud, cuidado de otros y actividades ocupacionales
mids complicadas)”. ( Peris, 1985 pp. 570-671)

1.4 Ase

ITOS SOCIALES Y EDUCATIVOS 0¥ 1A DerFrciaNcia MeNtan:

En Mdéxico ¢l ninto con discapacidad mental presenta una serie de
limitaciones las cuales no le permiten un adecuado desarrollo, aunado
a un rechazo social ya que no pueden competir intelectualmente con
sujetos normales. El rechazo hacia estos ninos se ve reflejado en su per-
sonalidad, ¢n su estado emocional psiquico y social asi como en el cle-
sempeno de su trabajo acaddémico. (Rivera, 1984) .

Las personas con discapacidad mental se han convertido en un pro-
blema social, que no solo afecti a elias sino tambidn a las personas cer-
canas a éstos y a la comunidad en la que se desenvuelven,
han realizado investigaciones para evaluar L

1 respecto se
rclaciones fiuniliares en
familias ¢n donde existe un miembro con discapacidad mental y otro

en donde nolo hay. Los resultados sefialan que en la familia del primero
se generan altericiones significativas tanto en la relacién de pareja como
en la fumilia, tomando en cuenta que existe un proceso de rechazo-acep-
tacidn-que enfientanlos padresalsaberque sithijo presenta discapacidad
mental. (Espinoza, 1991)
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En ¢l dimbito escolar cuando ¢l nifio con discapaucidad mental se in-
tegra a la escucela regular v se pretende que adopte los estuindares de
conducta de sus compuneros normales pucde ocasionar ¢l rechazo so-
cial. Por lo quc los ninos integrados son mas rechazados que los ninos
segregados por parie de sus companeros; al respecto existe una actitudd
negativa hacia la integracian escolar de nifntos con discapacidad mental,
producto de una falta de concicncia en tos ambientes educacionales, en
relacion alas dificultdes que presentan en el aspecto socio-adaptativo.

(opr. cit)

Not, (1978) senala que poncrse al alcance del nino con discapacidad
mental no es ponerse a su nivel. Se trata de que por parte del educador
exija il nino un nivel ligeramente superior a su nivel actual de rendi-
miento. Supone un dinamisimoe y estimulaciéon constante para que en
cuanto ¢l resuclva un problema en seguida se le plantee otro. Es impor-
tante senalar que ¢l proceso pedagégico no ¢s un movimiento continuo
ya que involucr aviances y retrocesos. Si se vence una dificultad ¢l éxito
vaacompanado deun progreso intelectual y de una repercusion afectiva,
Ia cual proporciona alegria y contribuye al aumento de confianza en si
mismo facilitando a su vez su adaptacién al medio. 8i la dificultad no se
supcra no hay que dar importncia al fracaso; hay que presentar la tarea
ce acucerdo a la capacidad o nivel del ninoe presentando de nueva cuenta
Ia actividad para también facilitar ¢l éxito, al respecto Estrada, (1995)
seiala que “cuando un nino sc equivoque, repruebe o haga algo poco
comiin alos convencionalisimos; la escucla debe proporcionarle la base
para supecerar sus fallas y avudarlo a dar lo mejor de st mismo de tal forina
que, entonces la escucla, puede transformarse en un lagar en quc todos
los ninos crezcan, no so6lo (Tsicamente o en conocimientos, sino en cu-
riosidad, valor, competenciay comprension”. Porlo anterior menciona-
do ¢l proceso pedagdgico pucde ser individualizado tomando en cuenta
Ias caracteristicas individuales de los ninos. La educacion de éstos ninos
no puede prescindir de la capacitacion, ai reducirse a €13 los programas
ticnen que estar disenados con base en un equilibrio entre las activida-
des intelectuales y la estructuracidn de mecanismos precisos y que este
cquilibrio debe estar dado por las potencialidades del sujeto y las exi-
gencias de la vida social, Rivera, (1984) afirma que los padres del nino
con discapacidad mentl no ayudan a desarrollar sus habilidades ele-
mentales, ya que les toma mucho tiermpo el aceptar la discapacidad del
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nifo habicndo ¢ntonces rechazo y desilusion, por lo general presentan
actitudes de agresion v aishuniento provocando en ¢l nino un estado de
confusién y frustracion que deriva ¢n un nino inquicto, inseguro, agre-
sivo, hostily en ocasiones delincuente. Entonces el nino va retrasando su
aprendizaje vy o rinde de manera adecuada en sus estadios. Existen
muchas habilidades ocupacionales y personales que puede dominar y
desarrollar, sin embargo, si ¢l nino se siente seguro dentro de sus re-
laciones familiares, si sabce gue sus padres s ocupan de él v si se sienten
satisfechos de sus pequenos logros, ¢ se sentird estimulado para lograr
los ajustes que ticne que hacer en su medio ambicente.

En ninos con discapacidad mmcental leve ol gatamienio pedagogico
integrado con téenicas individuales y sodializadoras es importante. Sc ha
insistido que la capacitacion en habilidades sociales sea el principal pun-
to a trabajar pero a la fecha no ha sido asi, por lo que estin menos capa-
citados para dirigir sus vidas, entonces se requiere vabajar muds con los
procesos de socializacion. Una adecuada capacitacion en habilidades
sociales es de vital importanciay il para alternar con las personas con
las que convive. Se considera que la falta de inteligencia no ¢s un ol
uiculo para lograr obtener un cmpleo, mucho del éxito en los empleos
depende en gran maodida de la estabilidad emocional del tarabajador, 1a
responsabilidad y L honradez y a capacidad para convivir con los com-
paneros. Con esto el individuo dene salud mental y estabilidad emocio-
nal y como consccucncia un nifio con bucena estabilidad emocional
aungue presente una discapacidad en su inteligencia se considera un
buen c¢lemento. La funilia juega un papel impormante on estirea, asi
como la familia, la cscucla es un espacio que brinda grandes oportuni-
dades de estirnulo y desarrollo para ¢l nino, es aqui que la escucla actita
como facilitador de la normalizacion a través de programas encamina-
dos a la integracioén.

Sec han tomado medidas especiales o fin de que ias personas con dis-
capacidad mental se integren almiximo en la vida piablica. Medidas que
denden a favorccer Iin “autosuficiencia social™, al valerse por si mismo se
pretende que estén en condiciones de ponerse en contacto con su
mundo social, con un miiximo de independenc

En Mdéxico la Dircccion General de Educacion F
marcha prograntas de rehuabiliticion psicopedagogi

pecial ha pucsto en
cadirigidos a perso-
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nas con discapacidad mental leve y moderada con edad cronolégica de
4.5 a 16 anos, basado en laidea de que la discapacidad mental no sélo es
una alteracion que afecta el comportamicnto intelecwual sino que se
manifiesta en todas Jas expresiones de la personalidad. La intencion
cducativadel programaa, se basaen laformacion integral a través de diver-
sas alternativas de acucrdo a las posibilidades de la persona de wl forma

que le permita:

Ampliar ¢l campo de accion de los educandos

~— Ubicara mediano y largo plazo a la poblacién escolar con pro-
blemas leves en escuclas primarias comunes, ororgiindoles un
medio ambiente miis apropiado con el fin de clevar las expec-

tativas sobre su futuro,
Ampliar ¢l campo téenico profesional de los especialistas al
s alternativas

ambito de la educacion comun a ravés de diver
de apoyo pedagdgico en la nea de integracion, que sea pro-
gresivamente aplicada, (Espinoza, 1991 p. 28)

areas:

La Guia Curricular incluye las siguientes
a) Independencia personal y proteccion a ka salud
) Comunicacion
c) Socializacién
) Ocupucion

El objetivo que se persiguce es integrarlo a la escuela comin trabajan-
adémicos del curriculum,

do principalmente los contenidos a

La guia se divide en 4 ctapas: las tres primeras tienen una duracién de

2 anos v la cuarta hasta de wres anos. La primera se refiere al nivel pre-
escolar y los restantes a los grados de primero a sexto del nivel bisico de
cducacidon primaria. Las dos primeras ¢tapas son comunes a todos los
alumnos. Pasan a Ia tercera, aquellos que por sus capacidades puceden
accederaprendizajes miis complejos. Los otros pasan directaumente alla
4a. ctapa parit intensificar su entrenamicento pre-laboral completando
aactividad con lecto-esceritura y aritmdética a nivel funcional. Cuando
i alos

L&
losobjetivos de la 4a, etapa son alcanzados los alumnos se canal

Centros de Capacitacion para ¢l wrabajo y/o a industrias protegidas.
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Cabe scnalar que Ia Secretaria de Rducacidon Pablica en 1992, inicia un
reordenamiento con ¢l propésito de elevar la calidad de los servicios
educativos, esaquique la Dircccion General dde Educaciéon Especial tiene
una gran oportunidad de innovacidn y propone cambios significativos a
su programa, con la lnalidad de Hegar a una normalizaciéon ¢ integra-
onas con discapacidad menaal.

cion de las pe

Anteriormente se desarrolluron owros progranits como el Plan Nue-
vo Ledn en 1979, este programa sc reftere o los grupos integrados que
prestan servicio cducativo @ niftos de primer ano que se consideran re-
petidores y en ocasiones a los de segundo ano que fracasan en aprendi-
zajes biisicos como lecto-escritura y cilculo, unavez que han recibido el

apoyo pucden integrirse a fa escucke regular. Se pone en marcha este
s anos, que en

proyecto con cardcter experimental por un lapso de e
ce normalizacion. (Espinoza, 1991)

un principio planted laide

Sin embargo, este proyecio no deji de asumir una politica segre-
gacionista quce propicia el aislhunicnto educativo y social. Por al motivo
se crean espacios dentro de la escucela regular que integran a los ninos
ales. Fi Plan Zacarias “Educacion para laVida®”, es

con necesidades espec
Ia primera experimentacién que consistio en la evaluacion de un pro-

grama de Educacion cspecial para ninos v adolescentes integrados a
escuclas regulares.

La scgunda ctapa consistio en la creacion de servicios de rehabilita-
cion integradosal modelo educativo: estaalternativa inicia las bases para
lainstauracion del Centro de Adiestramicento Personal y Social (CAPYS).

setermindg el proyecto “Educacidn para la Vida”,

En unatercernetap:
(Saad y Ficrro, 1985) como un modelo de rehabilitacion integral que

basa su filosofia e¢n ¢l principio de normalizacion y da una mayor im-
portancia al entrenamicnto de habilidades miis que a las incapacidades.

“Educacion para la Vida, plantea la lucha contra la segregacion y el
medio por el cual se pucde Hegar a la normalizacion es a través de lainte-
gracion que implica ademiis de la aceptacion fisica, la aceptacidn de las

as personus por parte de la comunidad™.

limitaciones mentales de es
(Espinoza, 1991 p. 34)
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Para la formacion de los grupos integrados se considerd lo siguiente:
1. Lafirme creenciade que los nifosyadolescentes deben recibir
su educacidon en los mismos escenarios que los ninos “norma-

les”, ya sea con hernmanos v otras personas de su edad con la
finalidad de no aislarlos ni de su familia ni de su comunidad.

2. Suponen ¢l de

rrolio de conocimicntos y habilidades acad
micas, eld ‘ollo de destrezassoctales y emocionales, aunque
para los jovenes adultos el integrarse a un trabajo requiere mats
de habilidadces personales v sociales y destrezas especifi

3. Sc ha visto que en muchas ocasiones estos alumnos aprenden
mejory con mayor rapidez si la persona que les ensena es uno
de sus companicros, De esta forma se valora la capacidad de en-
senanza de los alumnos regutares para los alumnos del grupo
t¢enico.

4. Sc consi

ir

dera que un alumno que tien
servicios de educacon proporcionados a otros, cleva su auto-
cstima vy disminuye ¢l “estignma™. El convivir con alumnos regu-
lares es una fuente de motivacion y estimulo para aprender y
una oportunidad para aceptar fas limitacione

5. En ¢l programa se sostiene la creencia de que es igualmente
bendfico para los alumnos regulares convivir con alumnos con
discapacidad mental.

acceso a los mismos

6. En un ambicnte normal como cl de fa escucla y ¢l contar con
apoyo de profesionistas que creen en las posibilidades de creci-
micnto de una persona con discapacidad mental, decrementa
¢l temor al fracaso y fiavorcce la confianza y ¢l crecimiento.

7.  lLxiste la creencia de que si a un nifo con discapacidad mental
st le colocaen una escucli especial habria un cambio dramaiitdco
afavordesurendimicnto académico. Sin embargo la experien-
cia ha demostrado lo contrario, ya que es posible que el apren-
dizaje sca mayor si se integra o una escucla regular (Espinoza,
1991 p. 36-37).

Los alumnos que pertenecoen a los grupos téenicos y Hegan ala edad
adulta (18 anos), siguen su formacion en el centro de adiestramiento
personal v social, y se les imnpulsa a responsabilizarse de si mismos; ade-
mas se les capacita para conseguir un empleo y pari vivir con la mayor
independencia posible ¢n sus propios departamentos. Este programa
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ce énfasis en el trabajo con los padres, los cuales participan activimnmen-
te ayudan a la desvinculacidn de su hijo prepariandolo para alcanzar sus

propios logros (op. cit.).

Instancias oficiales y privadas se han ocupado por desarrollar ¢ im-
plementar continuamente nucevos programas tenicndo como ejeslanor-
mulizaciony laintegracion de los ninos con discapacidad, esasicomo ¢n
cl mesde mayo de 1992, da inicio el reordenamiento de la Scecerctaria de
Fducacion Publica con o] propdasito de elevar la calidad de fos servicios

cducativos del pais.

S producen nuevias propucstas v cambios en FEducaciaon Especial
1. Lacducacidn especis ll ptoede ser considerada bajo una modali-
vde lado sucondicion segregadora

dadde educacidon b
de nivel especial.

2. Laeducacion especial no debe quedar muarginada de los crite-
rios globales de calidad cducativa.

3. Bajo una nucva concepcion de calidad ceducativa se permite
mcjorar ¢l servicio priblico de educacion a wravés de ningian
concepto de exclusiéon: géncero, cuiia, territorio, clase social,
necesidades educativas especiales.

<. Establecer maltiples alternativas graduales de integracién para

los alumnos con requerimientos de educacion especial, tenien-

do derecho para acceder a ambientes normalizados de educa-
cion a través de programas de seguimiento y apoyo, para ¢l
alumno, los padre cl maestro y el propio centro educativo.

El programa de integracion debe entenderse como un progr

ma de desarrollo institucional y como un espacio para ofrecer

calidad educativa a los educandos ¢n edad escolar, con o sin
discapacidadces en su desarrollo.

6.  Estosscrvicios permiten acercar lussolucionesallugar donde se
speneran los problemas, especificamente los que se habrin de
generar a partr de laintegracién.

7.  La integracion escolar os de vital importancia para la integra-
cién social de la persona con necesidades especiales, porlo que
esnecesario que laintegracion trascienda los espacios escolares
ya sea en dmbitos de salud, cducacion recreacion y cultura sin

&

descuidar e} laboral.
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8. Es importante la formacion y actualizacion del magisterio, ¢s ne-
cesario quc on los programas se incluyan los aspectos batsicos sobre la
atencion a las necesidades educativas especiales bajo el nuevo enfoque
de integracion. (Cuadernos de Integracion Educativiy, SEP No. 1, 1995).

éPPero a qud se reficre esta nueva estrategia de inlegracion?

“I1 cambio en el enfoque de Inintegraciaon del sujeto con necesida-
des educativas especiales consiste en no hacer de la integraciéon un
objetivo, sino un medio estratégico para lograr educacion basica de
calidad para todos, sin exclusion. Esto es, luintegraciéon pasa de un ob-
Jjetivo pedagogico a una esurategia metodoldgica para un objetivo ético:
Ia equidad en la calidad de la Educacion Bdsica”™. (Op. ciz, p. 31).

— Laestrateginde integracion requicre de unaaccion integral: en
salud, recreacion, deporte, educacion y en el imbito laboral,

Ls importante senalar que la integracion de cariicter estratégi-
co de ll\s PL'.I'S()[]RL\' «on rcquc rimicntos (_'Spl‘(‘li\l(:s s 1a CSC()]ZII',
y no debe reducirse i ella por lo que deben girar en torno suyo
los demds imbitos de integracion.

“Las Unidades de Somviciode Apovo ala Educacidn Regular (USAER).
Eslainstunciatéenico operativayadminisirativade la educacion especial
que favorcece los apoyos teoricos y metodoldgicos en la atenciéon de los
alumnos con necesidades educativ speciales, dentro del iimbito esco-
Lar. Bl desarrollo téenico-operativo de Ta USAER se Hevaa cabo con base

en dos estrategias generales: L atencion a los alimnos v 1a orientacion
al personal de las escuclas yva los padres. El desarrollo téenico-pedagdgi-
co toma ¢n cucnta cinco acciones principales evaluacion inicial, planea-
cion de laintervencion, intervencion, evaluacion continua y seguimien-
to”. (Cuadernos de Integracion Educativa, SEP, No. 1, 1995, p. 34).

cidin gquese ofrece alos altimnos se proporciona en el aulade
ti cdeterminada

I educ
Ia escucla regular o en Las aulas de apovao. Laatencidn e
por el personalde la escuclaen coluboracion con personal de la USAER.

Huay que senalur y enfatizar que on las propuestas revisadas se observa
cidn y u lvnormalizacion, aspectos de

un fiactor comiin Hegar a laintegr:
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indolec social, sin duda importintes. El programa de Ia Secretaria de
Educacion Pablica contempla unaaccion integral: en salud, recreacion,
deporte, educacion y en el dmbito luboral, sin embargo, aunque propo-
ne diferentes dreas, ¢l aspecto educativo parece ser ¢l mis imporutan-
te por lo que entonces dirige sus programas hacia aspectos puramente
cognoscitivos y a la capacitacion laboral de sus educandos y no incluye
programas para la salud emocional. ¥
titucionces pr

xisten algunos programas de ins-
actas los cuales demucestran que ¢s posible vincular aspec-
tOs COGNOSCitivos ¥ aspuctos afcctivo-emoctonales de los ninos. El nino
con discapacidad mental puede aprender destrezas especificas, sin em-
bargo su estabilidad emocional ayuda en gran medida asuadaptacién ya
sea en el medio {amiliar, escolar y laboral.




CAPITULO 11
Desarrollo cmocional

L SON LAS EAOCION

Las emociones son fendmenos multidimensionales. Son estados afec-
tivos subjetivos. Provocan que nos sintamos de una mancra en concreto,

ya sea, felices o enajados.
Son respucstas bioldgicas, reacciones fisioldgicas que preparan al

cuerpo para la accion adapradiva. Cuando sentimos emocién, ¢l cuerpo

cntracn un estido de activacion, el corazén late con fuerza, los musculos

se tensan y la respiracion acelera su riumo.
;son fendme-

Las emociones son funcionales usi como lo es cl humbre
nos sociales que producen expresiones fuciales y corporales caracteris-
ticas quc¢ comunican nuestras expericncias emocionales intermas a los

demuis.

“El término emocidn os ¢l constructo psicoldgico que une cuatro
aspectos de la experiencia (cognitivo-subjetivo, fisiolégico, funcional y
expresive). La emocion s el director de los milsicos subjetivos, fisioldgicos,
Suncionales ¥ exprresivos que juntos crean una sinforia de experiencia”. (Reeve,

1994, p. 821)

Las emociones le dan intensidad a Ia vida, el amory cl odio, lairay cl
Adadepresion, ledan sentido alavida; y puedenirdesde

terror, kitcuforia
los sendmicntos miis positivos a los miis negativos.

No existe un acuerdo sobre el significado de la ¢mocian, sin embargo
qucda claro que las emociones implican ires componcentes:
1. Un sentmicnto que tene una significacion inmediata para el
individuo.
2. Una expresion corporitl consistente en la expresion hablada,
actividad fucial y posturas umdos a movimientos corporales.

[41]
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3. Cambios fisicos en los sistemus nervioso central y auténomo.

(Rutter, 1985 p. 320)
¥

11,2 TEORIAS QUE ESTUDIAN EL DESARROLLO ¥FMOGIONAL,

Los marcos conceptuales que plantean el estudio de las emocionesy
los factores que intervicnen en éstas, son diversos y toman como ¢je
principal ala personalidad. Asimismo se mencion

atravds de qué mecea-
nismos ¢s posible expresarlasy se analiza la situacion a la que se enfrenta
¢l nino con discapacidad mental.

La teoria de Exsenck

Rutter en 1985, desarrolla una woria de la personalidad, que habla
sobre las diferencias individuales v In existencia de tres dimensiones
mayores constitucionalmente determinadas y estables en Ia personali-
dad: ncuroticismo, extroversién y psicoticismo. El neuroticismo presen-
ta una mayor excitabilidad y genern

fucrtes inpulsos en sitiacionces en
las que se involucra la emocion. Considera que Ia extroversion se asocia
a4 una mayor fatiga mental ¢ inhibicion y plantea que los introvertidos
deben condicionurse de meajorformaqgue los extrovertidos. El psicoticisino
tiene quever conaspectos de “rigidez mental”, asociados con conductas
antisociales. La explicacion sobre las dimensiones de 1a personalidad
que ¢l sutor toma en cuenta consideran factores nnportantes como el
noeuroticismo y la extroversion para el desarrotlo de la ansiedad, como
una respuesta de micdo condicionada.

Investiguciones en torno al estudio de la personalidad es

ablecen
hipdesissobresilasdimensiones est

dn genddcamente determinadas; asy
mismo aseveran que on lainfancia existe poca esubilidad, va que el nito
sc encucntra en ¢l proceso de desarrollo de su personalidad.

Las teorias psicoanaliticas

Los conceptos clave que diferencian a las teorias de desarrollo de la
personalidad de corte psicoanalitico de las demuis, son: *1) ¢l concepto
de pulsion con componente energético; 2) la cualidad intrinseca de los
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conflictos internos entre estas pulsiones derivadas del ello y los contro-

les gjercidos porelyo; 3) la crucial importanciade la manera de procesar
cstos efectos atravé

de los mecanismos de detensas -4) los vinculos vitales
entre las ctapas psicosex rrollo de as emociones; 5) ¢l
factor de motvacion inconsciente v 46) la imporumcia de los procesos
intrapsiquicos de los primceros anos para un de
(Rutter, 1985 p. 3-42)

rrollo posterior”™.

Todos estos puntos intairvicenen en ol estudio de Freud, (1926) sobre
1a ansicdad. Su hija Ana Freud (1963) continuo ¢l esuudio sobre las
diversas formas de ansi

cdad que caracterizan las diversas ctapas en cl
desarrollo de las relaciones de objeto.

argarct Mahler, vincula el de

arrollo cmocional del nino con el
proceso de separacion-individuacion. Melanie Klein, basasutcoriaenla

tucha entre Las pulsionces de vida vy muerie que considera generan la an-
sicdad de persecucion.

La teoria del vinecwdo y la pérdida de Bowlby

Bowlby, propone la existencia de factores constitucionales en la sen-
sibilidiad al imiedo ¢ incluy

consideraciones coguitivas, asi como nocio-
nes evolutivas, Considera imporuaite que la tendencia de la persona ¢
responder con miedo esul determinada, en gran parte, por la disponi-
bilidad percibida de figuras de vinculo, dewal forma que la mayor parte
delos micdos son causados por ln ansiedad de separacion. La depresion
se considera como una respuesta a la pérdid

Los vinculos seguros se consideran como la base del desarrollo de 1a

confiunza de simismo, la cual estid considerada como la base del equi-
librio cmocionat,

La teoria diferencial de las emociones de Izard

Esta teoria afirma que “las emociones estin al servicio de fuerzas mo-

tvacionales Gnicas o diferentes™. Esta teoria se basa en cinco premisas:

1. El principal sistema motivacional de los seres humanos esul
compuesto por diez emociones fundamentuales.
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2. Cadacmocion fundamental tdene una cualidad fenomenolégica
subjetiva tinica.

3. Cada cmocion fuandamental tience un patron tinico de expre-
sion Lacial

4. Cadaemociéon fundamental iene una tasa especifica de descar-
ga neuronal quce hace que la ¢mocion se active para que entre
¢n la concienci

5.

Cada emociaon lundaanental tiene distintas consecueneias
duciuales.

SON-

Por tanto cada una de las diecz emociones se define en términos de un
sentimiento subjetivo Gnico, su expresion facial, su tasa de descarga
neuromnal v las consccuencaas que tience en la conducta. (Reeve, 1994, p.
369).

Condicionamiento y aprendizaje

Las teorias del aprendizaje se han relacionado con el desarrollo y
climinacion de los micdos. Existen prucebas de que los miedos puceden

crearse y suprimirse mediante téenicas de condicionamicnto. También
pucden gencerarse a través d

asocdiaciones

imbolicas, asi como a parar
de estrés agudo y traumas. Ps importante sehalar que los procesos de
aprendizaje son fundamentales para la creacidén de las reacciones emo-
cionales. El conjunto congnitvo generado es importante para determi-
nar lnrespuesta emocional y conductual del sujeto. (Rutter, 1985)

Teorias cognitivo-afectivas

La ontogéne

de las emociones ¢s bdsicamente una funcidon de los
cambios relacionados con la cedad, v el d

urollo de las estructuras
cognitivo-afectivas es unafuncion delaprendizaje. Esimportante senalar
que las emocionesdesempenan unimportante papel enceldesarrollo del
reconocimicnto de simismo y el concepto de uno mismo vy, asuvez, que
el conocimiento relacionado con ¢l st mismo influve en o

(Op. cit)y.

¢imociones.

Las reacciones viscerales o fisioldgicas del cuerpo son una parte im-
portante de la expericncia emocional, *me quedé sin aliento”™, “se me
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acelera el corazén”, sugicren que los estados ernocionales implican
cambios fisiolégicos. (Walter, 1987)

Para Sacz, (1986) hay una necesidad de que los investigadores bus-
quen medidas conductuales aplicadas al estudio de la psicoterapia, asi
mismo retomaalunas teorias sobre la emocion que enfatizan el rostro.
Las emociones se havan caracterizadas por tres reacciones: vivencia,
comportimicnto y reaccion fisiologica. Los autores cligen el comporta-
micnto no verbal ya que la expresiaon facial es la fuene mas importante
de comunicacion no verbal, Los sentmientos se reflejun en la cara aan
cuandosc descen encubrin tunbidn ticne quever elcontexto o situacion
que cvoct i respucesta emocional. Est vestigadora posterior a su
experimento concluye gue:

1. 8¢ confirma ¢l reconacimicnto por parte de los observadores
de una respuesta fucial emocaional de la felicidad cuando los
cstimulos emmpleados evocanafectos positivos (gusto o agrado).

2. lLosindicadores contextuales ticnen un efecto muay marcado en

¢l juicio de Ia expresion facial y sirven para incrementar ¢l re-
conocimicnto de laexpresion emocional, el contexto enel que
ocurre juega un papel importante ¢n la interpretacién.

L supresion de la expresion emocional esti ligada a efectos

neegativos.,

Lazarus senada que la actividad cognitiva se presenta antes de laemo-
cién. Lacogniciéon plantcaque no se pucde diaruna respuestaemocional

sin antes llevar a cabo una evaluacion cognitiva de la razén y dar un sig-
nificado u un acontccimicnto cons

derado como estimulo para ello
necesitade la memoria para construir elsignificado de los acontecimien-
tos de Ia vida. (Receve, 19944

“ILa evaluacion inicial del estimulo como “Bueno” o "mulo” es ¢l me-
canismo cognitivo clave que conduce tanto al arousal fisiolagico como a
cperiencia emocional subsiguiente”™. Cuando estas evaluaciones se
n producen carnbios fisiologicos en ¢l cuerpo, entonces la com-
binucion de la evaluacién y el arousal se manifiesta como una emocién.,
La evaluacion de un estimulo como bueno o malo produce actividad
fisiologica por lo que la persona, se acercaa o evita ¢l acontecimiento
estimulo y define Ia cmocién como “una tendencia sentida hacia algo
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evaluado como bueno o lu evitacion de algo evaluado como malo”™. (O
cit., pp. 331y 336).

Algunos investigndores proponen una teoria fisiologica-cognitiva de
la cmocion y senalan que un estado emocional cs ¢l resuluado de la in-
teraccion entre hvactivacion fisioldgicn v La evaluacion cognitiva de una
situacion. Juntos la cognicion emocional y la activacion fisiologica se unen para
definir el estado emocional. Las cogniciones emocionales determinan el tipo de
emocion que se tiene nientras que la activacion determine la intensidad de esa
emocion. (Op. cit., pp. 325 y 326).

Hay ocasiones en que las personassionten unaactvacion inexplicada,
por cjemplo, ¢! corazon Liate con fuerzy, o hay sudoraciéon en las pal-
masde lasmanos, sin cmbargo, lu personano encuentra una explicacion
a esta actividad entonces se le Hama “actuacion inexplicada™. El arousal
inexplicado produce la busqueda de una interpretacion, es en esta biis-
queda que se puede facilitar el aprendizaje de lnidendficacion y expre-
sion de las emociones en ¢l nifio con discapacidad mental, adaptando
ese aprendizaje, pensando en sus posibilidades v capacidades.

Lazarus,1efiere que cada cmocion ticne su propio tipo de evaluacion,
su propia tendencia a la accion (aproximacion, evitacion, ataque) ade-
miis de su propia expresion. La emocion que experimentis una persona
depende de su conocimiento emocional, entonces se tendria que reali-
zar un aprendizaje de cémo evaluar diversas situaciones. El aprendizaje
produce un conocimiento emocional adquirido v altamente personal. ste co-
nocimiento emnocional permite a la persaona evaluar las situaciones con wn gran
discernimicnto y por lo tanto produce una amplic gama de emociones distintas y
afrropiadas para cada situacion. (Reeve, 1994, p. 3.42)

Durante la infancia ¢l nino no s capaz de controlar sus emociones y
Ia intensidad de sus descargas varia, dependiendo de la emocion de que
se trate. Es en esta ctapa que la mayoria de sus descargas emotivas tienen
que ver con Ia relacién que establece con sus padres. Posterior alos cin-
co anos adquicre la capacidad, gracias al aprendizaje, de controlar sus
cimociones. A través de la experiencia adquiere un mayor sentimicuto
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de seguridad siendo cada vez mas independicente de sus padres lo que
provoca que sc¢ haga menos emotivo y mis racional. (Hallas, 1972).

“Las alteraciones emotivis estin relacionadas con los procesos orga-
nicos. Se ha comprobado que la ansicdad retarda la digestion, que es
tambi¢n atectada por cmociones menos intensas, El metabolismo basal
aumentit en poriodos de sobrecarga emotiva, v existen diferencias no-
tables entre chmetabolismo basal de una personanormal y el de una per-
sona con alterincion cmocional. Las cmociones constituyen la fuerza
impulsora del comportunicento humano , vy, si desaparcece la capacidad
emotivadesaparece al mismo tempo hncapacidad de reaccidn”™. (Op. cit.,
p-197).

Fnceldesarrollo emocionaldel nino, existen indicadores que sugieren
una inestabilidad emocional
a) El ambicente que rodea al nino desde que es concebido
b) Su estado fisico
<) Su tcmpceramento
d) Un sistema nervioso inestable

Las primeras experiencias emotivas del nifio comienzan en larelacion
con sumadre. Il pecho materno constituye ¢l primervinculo emocional
tanto para ¢l nino como para biumadre. La comida se vuelve ln experien-
cia mads importante, entonces si no s satstactoria, aqui puede iniciarse
una inestabilidad cmocional .

“Aravés de esa intima relacion madre-hijo, se desarrollan las emocio-
nesdeamor, deira, cuyaintensidad viene modificada porlaexperiencia.
El recuerdo de lo ocurrido en ¢l pasado ayada al nifio a controlar sus
emociones™. (Hallas, 1972 p. 243).

Al integrarse al ambicnte escolar el nino deja ¢l ambiente hogare-
no quc le brinda seguridad y confianza por lo que entonces dene que
adaptlarse a cse nuevo medio, la facilidad con que lo haga depende de la
solides de su desarrollo cinocional y de su sentimiento de seguridad ad-
quirido en el nicleo familiar. Posteriormente la escuelaysurelacién con
los demais ie brinda la posibilidad de acceder al juego. De los cinco a los
siete anos los juegos imaginativos v fanuisticos giran alrededor de su
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mundo, cuando ¢l nino abandona los juegos de funtasia se acerca cada
is a la realidad interpretando y actuando papeles. A los siete anos
es capaz de compartr mids y de cooperar sicndo cadavez menos egocén-
trico. Es aqui donde requicre menos de la presencia de un adulio y de
la situacion emocional de sus relaciones con su padre y con su madre.
Hasta los diez v once anios juegan juntos sin que exista ninguna dificul-
tad. En los tiltimos anos de L ninez establece amistades intimas y dura-
deras fucradel ainbito familiar, lo que planteaun paso inds en el proceso
de desarrollo hacia la madurez cmocional.

3 LA EXPRESION DF IAS EMOCIONES

Segiin Petrovski, (1979), la expresion o manifestacion de emociones
incluye:
a) Movimicntos expresivos externos como: derriune de lidgrimas o
transpiracion.
b) Variacionces de lnactividad ydel estado de los Grganos internos.
c) Cambios profundosdel cariicter humoral (compuesto quimico
de la sangre u otros liquidos del organismo).

La mimica, los gestos, las poses, 1os suspiros expresivos, las modifics
ciones o cambiosen el tono de lavozson el “lenguaje”de lossentmicntos
humuanos.

1as l"(pr(_sl()l1(:\ l.‘l'(lo‘l()ll-\](,"v COmMUNican como nox senthmaos a los
dema < no verbales de comunicacion y regulan la manera
en que los demaiis reaccionun ante nosotros.

En estudios se ha comprobado como la expresion emocional de una
persona pucde provocar reaccionces conductuales especificas en otra
personu. (Reeve, 1994)

El nino con discapacidad mental presenta un déficit significativo en
st comportamicnto adaptative en ¢l que intervienen factores escolarces,
motivacionales y de la personalidad, En ésta tiliima puede mencionarse
que existe un pobre conwrol de impulsos y labilidad emocional, los cua-
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entar dificultades para

les dificultan su relacion con los demads. Al pre
adaptarse y comunicarse, es que se ha pensado en el juego, como unavia
tje por medin del cual puede facilitarse la identificacion y
. considerando que es el medio de expre-
siones emocionales facilitan la interac-

de aprendiz
expresion de sus cmociones
sion matural del nino. Las expre
cidon social de todo individuo: por otra parte se ha encontrado que las
xpresjiones cinocionales son provocadas sociahmcente y no emocional-
mente, Fo general se piensa que utia persona sonric cuando siente ale-
griay fmunce ¢l ceno cuando estd triste, Sin embargo Las personas en vi-
rias ocasionces sonricn cuuando no sienten alegria. §6lo sonrien par:
facilitar L interaccion social, (Reeve, 1994),

Las emociones se entienden come roles sociales: las personas apren-
(lL'l) reaccionces L‘ll]()Ci()llil]k‘N prara enfrentarse i L'.\})L‘Clilli\'llbi S()Ci;\lcs y
construyen L expericncia eimnocional de mancra social para lograr fines
sociiles deseados. La identificacion de lis emociones pucede proporcio-
nar al nino el aprendizaje para responder con coherencia de acuerdo a

Ia experiencia vivenciada.

Las emociones facilitan la adaptacion del individuo a su entorno
social. Ieard, proponce una lista de las funciones sociales de la emo-
cidn:

1. Facilitan Ia comunicacion de los estados afectivos
2. Regulan la manera en laque los otros responden a nosotros,
3. Facilitan la interaccion social,
4. Promuceven la conducta prosocial, (Reeve, 1994 p. 851).

Sc¢ ha visto que existe divergencia cultural en cuanto a la interpreta-
cién de las expresiones fuciales aunque existen acuerdos universales,
como en ol caso de Ly sonrisa, ¢l enojo y las kigrimas.

A traveés del condicionamicnto clisico se pueden asociar diversos es-
umulos para el aprendizaje de una emocion. Para poder estar abiertas
al anilisis cientifico, las emociones se estudian como respuestas conduc-
tuales ohjetivas no como estados afectivos subjetivos La hipdesis de feed-
back facial, propone que si se manipula b musculatura facial de una
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persona hasta lograr un p;nl Sn que se corrc‘pnnd‘.\ a una muestra de
cmocion entonces se activarii la experiencia emocional, de tal forma que
sonreir pondrd en muarcha ala alegria, v fruncir ¢l ceno a laangustia. La
conclusion a la que se ha Hegado o trav de diferentes investigacio-
nes, ey que las expresiones xn.lnlpul.ul 18 s1 activan cmociones. (Reeve,
1994).

Antes de los 18-2-1 meses de edad, las expresiones faciales delb bebé son
principalimente involuntarias. Es a partiv de Inadquisiciéon del lengua-
Jje que se desarrollaa un nivel cognitivo, volaindose enun ser mis social
siendo capaz de tener conurol sobre sus expresiones faciales de manera
voluntaria. Cuanto mavor es el desarrollo cogriitivo mayor es la capacidad
del nino de contiolar la musculatura facial de forma voluntaria. (Op. cit.,
- 366).

“Losninos con profundo retraso mental mucestran plena expresion de
sus cmociones, por la dificultad que tenen estos ninos para MAnCjar un
tencdor se puede pensar gue vl aprendizaje de las expresionces faciale

s atin s dificil a noser que Cstils Sean innalas y sea ned
nxn;,un aprendizaje”. ( Reeve, 1994 p. 367).

SArio p()CO (o]

En ¢l plantcamicento de la teoria diferencial de Ias emociones (Perspec-
tiva de Inard), seriala que: “cada una delas 10 emociones fundamentales se defi-
e en términos de sw sentimiento subjetivo iinico, su expresion facial, su tasa
de descarga neuranal v las consecuencias que tiene en la condiecta (Op. cit.,
P 369).

Ln In perspectivac cognitiva, *Las cmmociones surgen comao respuestaa
Ias estructuras de significado en determinadas sittiiciones: las distintas
ermnociones surgen comao respuestaa bas distintas esuucturas de significa-
do. Los procesos sociales y cognitivos moldean, modelan y construyen
tantas cimociones distintas como resutte funcional dentro del sistema
social delindividuo™. Factorescomo: Laexperienciade distintas situacio-
nes emocionales, las palabras de canicter emocional. Las influencias
culturales, losagentessocinlizadores comolos padresyvia complejidad de
las estructuras de conocimicento aportan atn miis a la construccion de la
experiencia emocional, (O cit, . 383).
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114 ¢ CUANTAS FMOCIONES HAY?

Reeve (1991) menciona a seisinvestigadores que plantean la existen-

cia de difcrentes emocione

Pankscpp, propone la existencia de cuatro emociones de base bio-
logrica: micdo, furia, pinico v expectativa. Trevarthern, se basa en una
perspectiva de desarrollo al proponer cuatro ¢mocione alegria, an-
gustia, micdo v rabin, FEkiman estudia sicte emociones distintas: micdo,
rabia, alegria, sorpresa, asco v desprecio. Plutehik tiene una lista de ocho
cmociones: rabia, asco, tristeza, sorpresa, micdo, resignacion, alegeiay

anticipacion.

1zard, presentauna lista de 10 emociones: rabia, micdo, angustia, sor-
pres v desprecio.

N, verglicnza, inter

L.as emociones beisicas:

Sorgnrese: Nearoldpgicamente, la sorpresa la activa un aumento repen-
tino en la tasa de descarga neuronal. Acontecimientos repentinos o
inesperados como un trueno, o una celebraciéon no-anunciada produ-
breve de las emociones. Los aconte-

cen sorpresit La sorpresa os L muis
cimicntos cognitvos tunbicn provocan sorpresa. Estase da también des-
puds de qque se producen consecuencias o resultados inesperados o
interrupciones de laactividiad en curso, Por scer de duracion tan breve,
sucle convertirse en otra cimocion. La sorpresa pucde producirse por
unportante o ¢l campleanos del conyuge se transforma

olvidar nun:t ¢
o angustia.

AMicdo: F1 micdo se activa por La percepeian de dano o peligro. La na-
turaleza del dano o peligro poercibido pucde ser fisica o psicologica por
lo que las iunenazas y peligros a nucestro bienestar tanto fisico como
El micdo ¢s una advertencia emocional de
RICO O 138

psicologico activan chmicdo
que se aproxima un dano f

colagico.

El micdo propicin en las personas una sensacion de tensidn nerviosa
que les permite protegerse o desarrollar o que seria una “Tendencia a
Lraccion eviuttiva™ Lamotivacion de proteccidn se manifiesta mediante
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al objeto, mediante respucestas de afrontamicnto

la huidayretirada frent
que nos permiten encararnos con ¢l objeto temido. Si la huida no es
posible o descada entonces el micdo motiva a la persona a afrontar los
peligros. A nivel positivo, el miedo facilita el aprendizaje de nuevas res-
pucstas queapartan ala persona del peligro. Elmicdo activalos esfucrzos
de afrontamiento y facilita el aprendizaje de las habilidades de afron-

tamicnto.

ctiviwddiv de diversas maneras pero sa an-
fnactiva la frus-

Rabia: La rabia, pucde se
tecedente s ¢l control sea {isico o psicolégico, Tambi
tracidén que produce lainterrupcion de la conducu dirigida hacia una
meta. La persona herida, enganada o traicionada tambidén puede activar
1a rabia. NeurolGgicamente, os una emocion de alia densidad que se
alta de descarga nceuronal. Liinhabi-
I a pesar del esfiterzo cognitivo sos-

caracterizi porina tasa continua
lidad de resolver un problema dific
tenido, altera a la persona y se torna en rabia.

La rabia es lu emociaon muds peligrosa ya que su propdésito funcional es
el de destruir las barreras en ¢l ambiente. Desde una perspectiva evo-
Iativa, la rabia moviliza la cnergia hacia la autodefensa, una defensa
caracterizada por el vigor, la [uerza v Ia resistencia,

Asco: Flasco ¢s, unacmocion compleja. El asco implica una respuesta
de huida o de rechazo ante un objeto deteriorado o pasado. Aconteci-
micentos fisicos como comidau olores corporales, contaminacién, sabo-
res amargos y acontecimicentos psicologicos como los chistes de mal
gusto y los valores moritles mits bajos activan impulsos de repugnancia y
Ia emocion de asco. E @significado funcional del asco es el rechazo.

Angustia: La anpgusia es il emocidén miis negativa y aversivi, Los dos
activadores principales de L angustia son la separacidon y ¢l fracaso. La
scparacion, la pérdida de un ser querido por causa de rmuerte, divorcio,
circunstancias o una discusién angustiante. El fracaso activa la angusta
como cuando se suspende un examen. A nivel neuwrolégico, la angustia
implica una t de descarga neuronal moderadamente alta, La activa-
cién neuroldgica de laangustiase distinguce de la de lnansiedad en cuan-
timuliucién neuroldgica sostenida, la densidad

to o laintensidad de Ia
neurolGgica de v angustia es relativamente alta, La angustia motiva a ba
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persona a realizar cualquicer conducta necesaria para aliviar las circuns-
tancias que la han provocado. La angustia persistente conduce a la aflic-
cidn y a la depresion.

Alegria: De acucrdo conTomkins, lvalegriaseactivancurolégicamente
mediante un fucrte descenso en fa tasa de descarga neuronal, El alivio
deldolorfisico, de los problemas, resolver un problema dificily ganarun
concurso que provocaansicdad son cjemplos de un patréon descendiente
de la activacion neuroldgica, Fl sigmificado funcional de la alegria es
doble. Por una parte, laalegria os una sensacioén positiva derivada de un
asensacion de satisfaccion v wrinnfo. Al ser una sensacion positiva, la ale-
gria hace que la vida resalte agradable.

Interés: En el plano neuroldogico el interds implica un leve incremen-
1o en Ja tasa de descarga neuronall Los acontecimientos wunbientales
(por ¢jemplo, el cambio, fa novedad, ¢l desafio) los pensamientos (por
cjemplo deaprender, lograr cosas) y los actos de descubrimicento inician
un incremento de la actividad neuronal v activan el interés. El interés
motiva lus conductas de exploracion, tanto ambientales como de cono-
cimicnio. Silavida fuese mondtona no haria falta la emociédn de interdés.
El cambio provoca la curiosidad v produce interdés lo que a suvez invita
a la persona a que explore, investiguce v manipule el ambiente.

Enojo: Cualidad de tono osentimicento heddonico cuyo correlato motor
¢s un movimicento de alejamicnto de a fuente de estimulacion. Sensa-
cion auda generalmente acompanada de desagrado hedénico. Diver-
sidad de fuctores contribuyen al desarrollo del enojo: las ne idades
particulares propias del nino, la cantidad de frustracién en su mundo y
su estado de fatiga. También favorece el enojo, el estado de salud fisica
general del nine, ya que los ninos se enojan con mis facilidad si estin
enfermos o cansados.

Tristeza: Actitad afcectiva caracterizada por un tono sentimental des-
agradable y que se expresa por suspiros, ligrimas y por La pasividad y dis-
minucion ténica de los miisculos . Puede haber sentimientos de desgra-
cia ¢ infelicidad asf como disminucion del vigor y Kt energia, sentido de
rechazo y una autoimagen negativa, (Rutter, 1985).
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alguna persona, provocado en

Armor: Sentimiento de adhesion haci
ocuasionces poratraccion que presenta una gran varicdad de manifestacio-
nes psicologicas.. “Es L inexplicable cdidad del afecto, Ja entocion clara
frente o un sor, presente o evodado que se deja anuu porque no pone
obsticulos a nuestro tinico desco de dirnosle sin obsticulos: necesidad
de un blanco hacia el cual dirigirlo mds noble delser parareconciliarnos
con ¢! mundo”. (Ibarglicngoytia, 1988, p. 63).

Hastaaqui se han revisado algunas teorias que estudian las emociones
y el desarrollo cmocional del nino; cuales son los factores que intervie-
nen en el proceso de aprendizaje de éstas y cudintas emociones hay. Es
importantemencionar que micntras exista una estabilidad en el desarro-
o de las cmociones, ol individuo tendrd muchas mas facilidades par.
adaptarse asunedio respondiendo y muanteniendo una conducta cohe-
rente de acuerdo a lasituacion experimentada. Estid estabilidad emocio-
nal idcalmente tendreia que Hevarse a cabo en la mayoria de los indivi-
duos, sin cmbargo atin ¢n personas “normales”, consideradas asi por un
cocficiente intelectual que cace dentro de un nivel normal y por algunas
otras caracteristicas como la facilidad que presentan para adaptarse yres-
ponder al medio, tendrian Ia posibilidad para tener un desarrollo emo-
cional "normal” con muchas niis probabilidades de conseguir cierta es-
tabiliditd. Aun asi en estas personas no es Gicil obtenerh, En el nifto con
discapacidad menil, se encuentra disminuida su capacidad para adap-
tarse, por lo que acceder a2 un desarrollo cmocional normal es an mads
dificil, pero no imposible, s por esto quiziis que lamayor parte de laen-
serftnza y capacitacion para estas personas se ha enfocado haciaaspectos
de tipo cognitivo como serian ¢l aprendizaje de lecto-esceritura y poste-
riormente la capacitacion para ¢l aprendizaje de un oficio, pensando y
puntualizando sicinpre en su integricion a la sociedad, aunque al pare-
cer en este proceso se picrde de vista la sulud emocional que necesitan

para su integracion.

Al proponer una intervencidon psicoterapéutica pura el abordaje del
mancjo de las emociones en ¢l nino con discapacidad mental, se le
brinda la oportunidad de acceder con mas facilidad al aprendizaje es-
BdUIe en esie Caso suatencion puede mejorar ¢n gran medida y
5o e adaptacion ¢ mtegracion se daria con mucha mas facili-

colar,
cl proc
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dad. Actualmente algunos investigadores se han dado a Ia tarca de es-
wadiarlos procesos del pensamicnto y los procesos afectvos en los ninos
con discapucidad mentl, por lo que hay enfoques terapéuticos, que
pucden avudar a crear y adaptar programas para su intervencién.,

]
i
:




CAPITULO 111
Enfoques que estudian In terapia de juego

TI1.1 FUNDAMENTOS TEORICON DE LA TERAFLA INFANTIL Y DEFINICIO

S DE JUEGO
Para habliar de psicoterapia infantil hay que remitirse al psicoanalisis
y con el a Freud, ya que es ¢l quicen comienza a darse cuenta que la in-
tervencion para trabajar terapedicamente con un nino tendria que ser
diferente a la de un adultosy es através del caso Hans (19089) uno de sus
primeros trabajos con ninos; aunque en este caso Freud no traté divece-

tamenteal nino, sélo proporciond al padre del menoralgunas formas de
solucion a la conducta fobica que presentaba,

Freud, aseveraba respecto del juogo, quet la scupacion preferida y mds
intensa del nino es el juego, todo rino que juega se comprorta cormo un poeta, pues

crea un mundo propio o mefor dicho inserta las cosas de su murndo en un nuevo
orden de ideas que le agrada.

apuartivde estemomento que se picnsa en ¢l juego como unaforma
terapéutica de acercamiento con el nino. Lautilizacion del juego como
recurso terapdéutico ticne como base dos fundamentos. Primero, el jue-
go se pucde utilizar como instrumento sustitutivo, de la

sociaciones y
la interpretcion de los suenos. Los descos desplazados se esclarecen
y hacen pasar por la conciencia como tratamicento psicoanilitco ordina-
rio. Scgundo, larcconsttuciontlibre yreiteradade lasitnaciéon traumatica,
correspondicnte ala “reconstituciaon obscesiva”, como tendencia funda-

mental del juego, pone poco a poco {in al insoporable sufrimiento.
(Elkonin 1980, p. 106).

Freud toma en cuenta las funciones que ¢l nino adjudica a ciertos
personajes introducidos en el juego, su coloca

Snrespecto alasrelacio-
nes reciprocas, ¢l lugar que ocupa €1 mismo en las relaciones recons-
tituidas, los juguctes que atiliza y las acciones con ellos de emociones
positivas o negativas, (Op. cit, p. 107) .

7]
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Durante este tiempo s6lo se plantcan aseveraciones y observiaciones
sobre los fuctores que impulsan al nino a jugar, porlo que otros autores
como, Gross (1916 ) scnala: si bien es cierto que el desarrollo de las adap-
tacioncs alas sucesivas tareas vitales constituye el fin principal de nuestra ninez,
no lo es menos que ol lugar preponderante en esta relaciGn de conveniencia que se
le da al juego, de manera que podemos decir peyfectamente, t"/l/lll'(l ndouna forma
wn tanto paraddfica que no jugamos porque somos nidos, sino que se nos ha dado
la nines justamente para que podamnos jugar.

Hug-I'eHmuath ¢l primero en a utilizar ¢l juego en el cscenario de
Ia terapia y posteriormente Ana Freud, (1928) 1o utiliza como “alienza
terapéutica”, considera que a travds del juego atrae ¢l interds del niio
hacia la terapia ya que on ese tempo pensaba que ¢l nino no asistia de
mancera voluntarne Amplia algunas investigaciones iniciadas por su pa-
dre vise da cuena gue las téenicas de asoc sis e los
sucnos resultan totitlmente ajenos para estiblecer una relacién con
los nifos, porlo que deline al juego como un “medio natural del nivio”, sin
s del analisis de las

cidn libre y el and

embargo, posteriormente contintit su trabajo o tray
cnsonaciones.

Meclanic Klein en (1932) sustituye a Ia asociacion libre utilizada con
adultos, por el juego v sefnali que este permitia al nifto vivenciar fanta-
sias, Hegiindolo a Haman “arndlisis del juego ™.

clla quicn utiliza el jucego como un medio terapedtico y que a traves
de este se puede ayudar v beneficiar ¢ nifos que estin seriamente per-
turbados. Fs a purtir de su trabajo que comienz rrollarse diver-
sas téenicas alrededor de 1a terapia de juego, asi mismo a partir de éste
cl proceso psicoterapéutico brindala posibilidad de facilitar Ja expresion

de sentimicntos.

Buhler toma comomomento central del jucgo al placer funcional que
proporciona laactividad como tal, en donde este se prescnta como un
motivo del que surge In acdvidad v o la vez como ¢l mecanismo interno
quesostiencesureiteracion, durante lasesion recrea lasituacién taum:sidca
vivida por el niffo proporciomindole losjuguetesy el material requerido,
de tal forma que ¢l nifto sea capaz de repetirla una v oura vez, Esta rei-
s para adaptar-

teracion consolida nuevas formas de conducta necesari
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se mejor a las condiciones cambiantes de la vida. placer funcional es
precisamente el objetivo en que se basan lumotivacion y la repeticion de
ciertos movinientos. (FKlkonin, 1980).

En sus definiciones los antores hablan de repetician y reiteracion en
cljucgo, tnto en el enfoque psicoan:litico como en ¢l cogniuvo y afir-
racion o de recducacion,
@4 orna n\c_j()r 21(11\])(2‘-

man que se considera como una forma de reg
lo que lHeva al nino a una tranquilidad interna vy
cion a su mundo externo.

Solomon, crea una téenica a la que Hama “terapia de juego activa™y la
utiliza con ninos impulsivos. El picnsa que el juego pucede facilitar la ex-
entimicntos negativos como laira y el temor que le pro-
. (Elkonin, 1980).

presian de los s
cducen al nifio sus experienci

Winnicott, sciala que ! nino a wravds del juego puede liberar sen-
timientos como ansicdadd, odio y agresion, argumenta que el juego es el
discurso del ririo durante la sesion de terapia”, Winnicott (1986).

Segiin esta autora “los ninos juegan por pliacer, para expresar la
agresividad, dominar la angustia y acrecentar su experiencia asi como
pura establecer contactos sociales. Kl juego contribuye ast al desarrollo
y a la integracion de la porsonalidad, y permite al nito entrar ¢n co-
municacion con los otros™ (Castillejo v De Alba, 1984, p. 191).

“El placer que obtiene ¢l ninto en el juego sin duda ¢l aspecto maids
manificsto. Toda actividad Itdica sucita generalmente excitaciéon, hace
aparccer signos de alegria. Pero los componentes de este placer no se
reducen a la sola descarga de pulsiones que se representan en ¢l juego,
qchlln:()\ Ja actividad mental v Ia actividad fisica son crnplcad.a_s porel
nino. Eljucgo obedece, al principito del placer, yval principio de realidad
en Lt medida en que constituye un modo de satisfaccion eluborado y
diferido. Sctrataa lavez de unaevitacion del displicery de una busqueda
del placer”™. (Op. cit.).

la verz la es-

Piaget propone una clasificacion que tiene en cuenta
ructere Iddica v la evolucion de las funciones cognosciavas del nino:
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Jjuegos de ¢jercicio, en donde una conducta es utilizada para producir
placer; juegos simbolicos o juegos del como si, en los que ¢l nino ¢s capaz de
imaginarse una realidad que no le es propor
que pertenceen ya al dominio de

ionada ylos juegos dereglas,
insuwmciones sociales.

En s
Piaget e

s definicione:

se contemplan aspectos afectivos, sin emibanrgo,
tudia ¢ integra los aspectos afectivos vy cognitivos y es entonces
que scenala que las transformaciones de kaaceién surgidas de los inicios
de la socializacién no tienen gue ver s6lo con lainteligencia y ¢l pen-
samiento, sino que repercuten taambidén on la vids
que el desarrollo de la afectividad y de

afectiva. Argumenta
as funciones intelectuales se
consideran dos aspectos que no se pueden separar. “En toda conducta,
en cfecto, los méviles y ¢l dinamisimo energético se deben a la afectivi-
dad, micntras que las téenicas y el acoplamicento de los medios constitu-
yen el aspecto cognoscitivo (sensorio-motor o racional). No existe, nin-
gin acto puramente intelectual (intervienen sentimicentos multiples, y
no hay actos puramente afcctivos (el amor supone la comprension) ™.
(Piaget, 1985, p. 54).

En su teoria contemphy aspectos como el simbolismo en el juego,
premisas como laasimilucion y lnacomodacion yafirma: *Si el intclecto,
Ileva al cquilibrio entre la ashimilacion y la acomodacion, y la imiu-
cién siguc a la acomadacion, el jucgo es en ¢l fondo asimilacion o una
asimilacion preponderante sobre la acomoduacion”™. (Elkonin, 1980, p.
127). Al respecto refiere sobre los datos ficticos. Los cuales deboen evi-
denciar que en el transcurso de la disociacion de los procesos asiimilati-
vosy acomodadores, que primero van juntos, se originan acciones en las
que cmpicza a predominar la asimilacién. Este es precisamente ¢l
comicnzo del juego.

El rasgo miis importante que toma Piaget, ¢s la *liberacion de los con-
flictos, ya quce ¢stos se originan por el choque de la libertad individual y
elsometimiento,yenun planorcalscresuclven mediante el sometimiento
olacolaboracién. En cljuego, clyosce toma el desquite o bienliquidando
¢l problema o aceptlando lasolucion. Yeso sucede como resultado de esa
misma asimilacion, en donde el “yo” supedita atodo ¢l mundo, liberin-
dosc de los conflictos™. (Flkonin, 1980 p. 128).
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Se¢ considera que ¢l jucgo tiene como funciéon fundamental lan defen-
sa del “yo” del nino, de las acomodaciones obligadas a la realidad. El
simbole, como es el idioma afectivo personal, individuaal, del nino cons-
tituye justarmente el medio fundamental de esaasimilacion cgocéntrica.
El simbolismo ¢s el punto principal en ¢l desarrollo del juego infantil,

Fljucgo vansforma la reatidad a ravés de lnasimilacion, conforme a
las demandas delyo, en o que la himitacion es una acomaodacion alos
modelos exteriores v el intelecto es ¢l equilibrio enwre lnasimilacién y la
acomodacion”™. (Klkonin, 1980 p. 120).

La funcion del juego simbdolico radica en la satisfaccion

del yo, sin
limitaciones

nisanciones y transforma lo real en funcion de sus descos.
“Compensay completalarealidad gracias ala ficcidéon”™. No se
realidad, el nino asimibiiun unive

somete ala
so defornmado por él, que naturalmen-
te, asepura ¢l Exito de la asimilacion, “El simbolismo, centrado en el vo
no estid inicamente al servicio de los intereses conscientes, sino de
tnaciones conftlictivas det subconscientie. El juego simbdlico es ka asimi-
lacion de lo real a la propia actividad™. (Nicolds, 1976, pp. 80, 81).

En investgaciones en donde sujetos con discapacidad mental son
expucestos i esqueias de juego simbolico y en los que posterior a lain-
tervencion, se obscrva un incremento cualitativo vy caantitativo en sus
gjecuciones, yasimismo en Ia duracidn de éstas, se ohserva que los nifos
muestran patrones individuales de crecimiento. (Kim, Lombardino,
Rothiman v Vinson, 1989).

Lewin y Sliosherg senalan que: “el juego s, por una parte, un estrato
singular de la realidady, porotra, que las acciones ldicas se parccen, por
su dinamismo, a las de los “estratos irreales”™. Esta dualidad es efectivir-
mente uno de los rasgos tipicos del juego, en ¢l que ¢l nino, transfor-
miindosce a si mismo, transformalos objetos inmersos en el juego y actaa
con cllos, apoyindose en los sentidos que ¢ mismo les ha dado. Es im-
portante saber que el juego esud, en la esfera de la realidad. El juego no
es irrcalidad. El nifio opera en el juego con objetos de 1a vida real. Al
mismo ticmpo,encljuego estinbien representadoslo objetos sustitutivos
vy las acciones sustituidoras”™. (Flkonin, 1980, P 122,123).
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Para Axline, el juego esta considerado como ef medio natural de anto-
exprresion gque utiliza el nino, por medio del juego se le brinda al nivio la opor-
tunidad para que exprese sus sentintientos y problemas, plantea que la terapia
pucde ser directiva o no dircectiva, La terapia no directiva tiene funda-
mentos los cuales supone que el individuo, presenta una fuerza interna
capaz de resolver sus problemas, asi como taunbicén ticne el impulso de
crecimicento que hace madurar su conducta Hegando a ser satisfactoria,
La terapia no dircctiva brinda permisividad al individuo de ser 61 wmismao,
acepte completarnerite su vo sin cvaluacidn ni presion para que cambie; reconoce
5y clarifica las actitiedes emocionales exprresadas reflejando lo que el niiio exprese.
(Axline, 1975, pp. 24-25).

Axline, senala como base de la lundoterapia, * laidea de que ¢l juego
constituye para el nino un medio natural de autoexpresion y le brindala
p()\)hlh(huldc “cjercitar” sussentimicntosy problemas. Con estatéenica,
clnifio pucdc hacero decir cuanto quicracn lasesion dLJlng() Durante
toda la sesion, ¢l terapoeuta manticne una actitud amistosa y no da in-
dicaciones directas algunas, El nino os ¢l personaje mas importnte, el
que mandaen lasituaciéon y en simismo, nadie le dice lo que debe hacer,
nadice le eriticalo que hace nise inmiscuye en sumundo” (Elkonin, 1980,
p- 110).

En esa situacion, el nino siente la libertad de mostrarse totalimene y
1o que pucde hacer, Es quien pone sus propias reglas, Pucde decir y ju-
g;lrlo (l\lc (]\liCl“‘l lWIlC(i(‘ i\l111ll')' U(lilll' conducirse tan I(‘I\t() COImo (lllicl“l;
nadic o detience nile impone prisas. Segin Axline, “en esa sitnacion se
permite al nino ensayvar sus sensaciones acumuladas de tension, disgusto,
inseguridad, agresividad micdo, turbacion y embrollo. Al ensayarlas, las
exterioriza, las ve y aprende a dominarlas o reprimirlas. Merced a ¢llo,
¢l nino alcanza estabilidad cimocional y adquicere madurez psicoldgica™.
(Op. cit., . 110).

West, define al juego comao: £l juego da la oportunidad para el crecimiento
Sfisico, emocional, cognoscitivo y social, y con frecuencia es placentero, esporildneo
¥ creativo. El juego pruede veducir eventos atermorizantes y trawmdlicos; es posible
que alivie la ansicdad y tension; puede auxtiar a la relajaciin, a la diversion y el
placer. (West, 1994, p. 14).
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1 prucbha larealidad y explora sus emociones

y roles. Le permite expresar sentimicntos, lega a constituir un puente
entre la fanwasia y la realidad.

Nickerson (1973), resume el juego como:

juego es le medio natural de autoexpresion, experimenta-
cion y aprendizaje para ¢l nino.

Al sentirse como en
maonte [)\lC(l(‘ rela
paciones con c¢llos.

ven elambiente de juego, el nino ficil-
onarsc con los juguetes y “jugar’ sus preocu-

Un medio de juego le facilita la comunicaciéon y expresion al
nino.

Unmeadio dejuego también permite unaliberacion catdrticade
los sentimicntos, [rustraciones y demas,

Las experiencias de jucgo quizid scan renovadoras, sanas y
constructivas en la vida de un nino.

Ll adulto pucede, de mancran

s nataral, comprender ¢l mun-
do del nino mediane la observacion durante ¢l juego, y puede
relacionarse de modo mas ficil con ¢l nino a ravés de las acti-
vidades de jucgo quoe por medio de una discusién completa-
mente verbal”

Oaklander (1978), scnala:

Eljucgo eslamanera en que los ninos someten a prucba al mundo

rrollo saludable. Para los ninoes ol jucego es un asunto serio y que

aprendoen” sobre EL Por tiano, el juego s

esencial para un des

ticne un propésito determinado a través del cual se desarrollan
mental, fisica y socialmente. Eljucgo ¢s ln forima de autoterapia del
nino mediante la cual con frecuencia se llega al centro de las con-

fusiones, ansicdades v conflictos

A travas de la seguridad del jue-

g0, los ninos pueden someter apruchasus nuevas formas de ser. El

Jjucegorepr

sentauna funcion viad parael nino. Es bastinte mds que

solo lnactividad frivola, despreocupaday placenicra que losadulios
en general consideran. El juego también sirve como un lenguaje
simbdlico. Los ninos experirmentan mucho de lo que ain no pue-
den expresar en lenguaje vy, por tante, utilizan ¢l juego para for-
mular y asimilar lo que experimentan’™.
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DE LA TERAPLIA DI JUERGO

I11.2 Arnicacron

La terapia de juego no directiva se utilizi con ninos que presentan
diver dificultades v problemas cimocionales, Anteriormente se pensa-
bu que salo las personas, que taviesen una inteligencia “normal” podian
acceder a este tipo de terapia, sin cimmbargo, algunos investigadores se
prceocupan en ofrecer tratumicentos para ayudar a la poblacion con dis-
capacidad mental a doesenvolverse y adaptarse mcjor y con mais facilidad
asumedio ambicnte. Li, (1981) lleva a cabo una investigacion parcdes-
cribir Lis caracteristicas del jucego cn el ninto con discapacidad mental,
adeljuego, puntmlizalanccesidad

adenuisdeargumenuarlaimportanc
de realizar miis investigacion sobre ¢l juego en esta poblacién.

Adamas de las caracteristicas del juego en ¢l nino con discapacidad
mental se han contemplado los procesos afectivos como ¢l estudio de
Bradike, (1972) en donde utiliza y proponc una téenica parat desarro-
Har conductas afectivas en nifntos jovenes con discapacidad mental pro-

funda.

A parte de téenicas de juego disigidas a modificar conductas, s¢ han
(‘x!)lnl'il(l() los })l'(l(fL‘S(‘.\' iI(bCli\'(lS b3 lilS T(‘Spll(_‘slil.\ an()ci()l]il]('. en esta ')O—
bLIdcion como los estudios de Sigman, (1992) quien desarrolla una in-
vestigacion sobre las respuestias a las emociones negativas de ouos hacia
s, ninos con discapacidad mental y ninos normales. Los ni-
rcon discapacidad mental se muestran mils atentos hacia

NiNnos autist:

nos norinales
los adultos quicnces manifiestan angustia, micdo ¢ incomodidad, mien-

tras que los ninos autistas miran menos a los adultos y s¢ interesan mis
enjugar con los juguetes, que otros nifios cuando los adultos pretenden
estar lastimados. En general los niflos autistas se mantcenen menos
atentos ante las conductas de temor y miedo.

ados se comparan varios grupos, ©n este caso ninos
csto proporciona informacién

En estudios realiz
con retraso mental y ninos normales,
respecto a los avances o cambios que se pucden dar en ambos grupos y
nos ofrece grandes posibilidades de disefiar programas de terapia de
juego para estimular las ireas requeridas. También se ha investigado
sobre el desarrollo del lenguaje a aavés de juego simbdlico con la utili-
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zacion de objctos, Casby y Ruder, (1983) encuentran un desarrollo tem-
prano del lenguaje.

En ¢l drea de educacion y capacitacion del nino con discapacidad
mental, Odom, (1981) se da cuentit que existe una corrclacion significa-
tiva entre <l significado de i cantidad de juego obtenido sobre escalas
de jucgoy el nivel de desarrotlo de tos nifnos. Los resultados indican que
las relaciones de juego y el desarrollo mental encontrado en niflos pre-
escolares sin discapacidad pueden estar presentes on ninos jovenes con

discapacidad mental.

Algunos owros investigadores sugicren el desarrollo de actividades de
a ensenara los nifnos con discapacidad mental

Jucego, comomdétodos pi
a participar on juegos vdeportes, (Farina, 1976).

Respecto a las discapacidades que muestran estos ninos para estable-
cer interacciones sochites Brodin, (1991) examina la interaccidn entre
madres o cuidadoras y sus ninos can discapacidad  mental profunda y
con miiltiples discapacidades. Considera ¢l juego como la funcion mads
¢y aprender.

importante para comunicar,

iones de

Pardcularnmente busca ln funcion del juego en las interac
comunicacion. Para esta investigacion se consideran cuatro fase
1. Fase de orientacion.
2. Fase de expresion con actividad motora.
3. Una pausa para procesar y preparar una respucsta,
1. Una reiccion limitada o una interrupcidn.

El autor concluyc que In habilidad de las madres para interpretar las
senales de los nifos se da en un contexto de dependencia. Las condicio-
nes de vida de los padres son un fuctor importante en ¢l juego, asi como
L que existen muchuas mads
timulacion.

Ia comunicacion y ¢l desarrollo del nino,
posibilidades ccondmicus que facilitan su e

Al respecto Watkinson v Wall, (1979) resaltan la ensenanza de habili-
dadesy estrategias enactividades dejucego en grupo, asi como estructurar
un ambicnte fisico y facilitar [a prictica de actividades de juego.
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Delainvestigacion revisada el estudio que mids se acerca ala propuesta
del presente uvabajo es ef Hevado a cabo por Denham, (1993) en ol que
investiga el entendimicnito de tos preescolares de tres emociones de sus
padres: Lualegria, la tristeza y ¢l enojo. Ellos facilitan que los niflos ima-
ginen que una familia de munccas es su faumnilia v a ravés de preguntas
COMO: “ensériame como sabes que tu papa estet enojado. .. jque pasa?”, “; Pucdes
hacer que mama se sienta mejor?”, Con lamanipulacion de las mufiecas los
nifos responden a las preguutas, Se nansceriben las verbalizaciones v a
. Se codifican bas reac-
ssultados demuesuuan

traves del video se grabialas conductas no verbalde
ciones conductuales y I expresividad taciall Los -
quce los ninos pucden sugrerir estrategias especificas para cambiar las
cmociones de sus padres, Las creencias de tos ninos acerca de las expre-
sionces de sus padres y acerca de sus propias reacciones ¢ intervenciones

parai responder,

En estos trabajos sc utilizan unto ¢l jucgo estruciurado y dirigido asi
como cllibre, porcjemplo ensituaciones de sociodrama. (Sunin, 1975) .
Scsugicre la intervencion temprana de programas de juego y se postula
que ¢l juego de los nifios puede transformarse en trabajo. Esto porque
Ianorestriceidnyladiversion gue caracteriza al juego puede servisto con
interdés en programas de intervencion temprana. Como resultado de este
trabajo sonimpaortantes las implicaciones de este punto de vista para los
padres, maestros y ninos. Se sugicre modelar Ias conductas de juego asi
como la adaptacion y cldisceio de juguetes para esta poblacion (Jobling,
1988).

Se¢ hanwuilizado clarte y Interapia dejuego en ninos con discapacidad
mental que muestran hiperactividad, retraso en su lenguaje v conduc-
tas antisociales, ambas téonicas inclayen la expresion de si mismo, Ia
organizacidn de conductas y actividades estructuradas. La combinacidn
de estas terapias decrementan ln conducta disruptiva permitiendo
incrementar ¢l funcionamicnto intcelecrual v o la conducta adaptativa
(Rath v Barreu. 1984).

L.
turado 3
personas con discaps
ticnen dificultades para entendery comprender las senale

s propucstas que se hacen se realizan en un medio ambiente estruc-
directivo adaptado a las posibilidades y capacidades de L
cidad intclectual ytoman en cuenta que estos nintos
s qque el medio
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ambicnte le presenta, ya que regularmente se enfrentan a una serie de
fracasos al conducirse deintro de su comunidad las cuales se repiten una
yotravezoriginandoinseguridad y desconfianzit. Como alternativas para
ayudar a claborar programas y estrategias que avaden y faciliten el
conocimicnto de st mismo v su adaptacion al medio ambiente Schacfer
en 1988, llcva a cabo una propuestit bajo tres supuestos:

snten dificuliad o su capacidad o ha-
dad de que

1) Micnwas los ninos pre
bilidad para enfrentar

Ly avudia que se Tes brinde sea dirigida.
El nino con discapacidacd mental presenta dificaluwdes para
utilizar lassenales vy estimulos del medio vestadificultad le arro-
Ja problemas para tomur decisiones a la hora de enfrentarse a

¢ tendrdn una mayor nece

una situacioén,

st i¢enica senala que nmientras miis retrasado parczea el

nino requicre de mayor juego dirigido ¢ intervenciones del te-
rapeuta.

2} El terapenta debe tomar en cuenta el nivel social v normas

culturales que rodean al nino.

3) Sc recomienda que la terupt

mostrado que al nino se le facilita el aprendi

ten prupoes, ya que se ha de-

s
e a través de

observar a los denuis ¢ imitindolos.

is organizados sean los materiales y ¢l plan terapcutico

Micentras e
existirii una mayvor estructara.

L clave para el proceso psicoterapéntico con ninos con discapacidad mental
es la modificacion de conducta y para la modificacion de conducta es la ma-
nipulacion y control de la estricctura, el ordern y forma que rodean al nizio durante
chacter, 1988, p. 397).

la terapia. (

Ex Ja presente propuesta se utilizan algunos aspectos, para la modi-
ficacion de conducti vy como primer ohjetivo se pretende trabajarsobre
los aspoctos cmnocionuales y que posteriormente aprendan a expresar sus
cemociones (considerados aspoeclos internos), a través de presentar

situaciones de su medio ambiente (aspectos externos).

En laterapia dejucygo a diferencia de la modificacion de conducta, al
nifio se coloca en las situaciones cotidinnas que provocan las mayores
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dificultades con la conductaadaptativa. Bl terapeuta deboe determinarlas
conductas especificas que ¢l nino nunifiesta como resultado de la in-
teraccion con su medio ambiente, asi como uunbién las diferentes
formas que tence el nino para enfrentarse.

L fruncién de la tevapia de juego se conuvierte en una forma de veedducacion de
waodos de adaptacion que se consideran aspectos reversibles de la discapacidad
wmental. No se pueden utilizar los misos fnocesos terapérwdicos con todos los ni-
0s, sino seleccionar wn tipo de proceso basado en la cantidad de estructura gue
se itntrodnce dependiendo de las necesidades de los ninos. (Schacfer, 1988,

Schacfer, senala como objotivos de la terapia, "incrementar ¢l nivel
de funcionamicnto v contraol de la conducta, Se espera gue los ninos
aprenclan a hacer m

cosas, mejorar la habilidad cognoscitiva vy o través
de esta mecjora, hidian Con sttuactiones oriticas con el tin de que scan

1
PCrsOnas LS {fetices v utiles™. ¢ Op. cet).

OQtro objetivo os acelerar «u habilidad para madurar y aprender.
El nitio debe estar conciente de lo que hace en biyse

sion de juego v
debe dar unasenal respondicndo de manera activa al terapoeuta o com-
portandose de es

lorma para que asi ol terapeuta se de cuenta de que
halogrado hacer conciencia, Fl terapeutarealiza una faboren dond
ratunicnto se diripge

- su
“forzar al ninoe a pensar” de ol Torma que este
proceso acelere su crecimicnto v desarrolto.

Fxisten cuatro variaciones téonicas propucesti

por Schacfer:

1. Materiales no estructurados con enfogques terapéuticos no
cstructurados (NF-NE).

2. Materiales no estructurados con enfoques terapénticos estruc-
arados (NE-EF).

3.

Materiales estructurados con enfoques no estructurados (-
NE).

4. Materiales estructurados con enfoques terapdéuticos estruce-
turados (E-F). (Schucfer, 1988, p. 401).

El proceso NE-NE, ¢s ¢l que menos exige del paciente en ténminos
de desarrollo cognoscitivo o habilidad cognoscitiva, El nivel previo de
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desarrollo cognoscitivo pucde no ser necesaritunente representativo de
Ia habilidad de funcionmamicnto presente.

Fl nivel de inteligencia no os iimnportnte, interesa el nnivel de conduce-
! nino ¢n su conducty indica falua de conciencin del yo,

ta funcional. If
parcce impulsivo o muestra sentimicntos hostiles, es destructivo o agre-
sivo vy no presenta una base para estas manifestaciones o pucede suceder
rechace el medio.

Lsea que seoarshes

ala inversa,

teriudes no estracturados permiten que el nino pucda contro-

Ios
viraves de

lar, crear, cambiary desarrollaractividades de juego con elle
SO l)(‘l\(l!]lL\ llll')ilk'(’\ de crear v conrolar mater

csto aprendoen
esto los avada para contralaerse oo si misimos v finalinente penmite gue

interactiien con los dends,

Los materiales no tenen ninguna funciGon particular, pucden ser
s e agua, barro, papel,
milares. Klterapeuta

areni, agua, blogues, cuentas, cuerdas, pintar
s demmaderay diferentes objetos
ponder, de unamaneria positivaque es reforzante,

CriyOIes, recorte
tiene dos formas para
o bicn con una respucesta negativi quie bloquea o interficre.

L.os objctivos son tr
. Reconocimicnto del yo. El nifo obticne un sentido de control

sobreelmedio, reconociendolalibertad para seguir sus propias
ideas y percatinse de ser unit persona real. Se debe motivar v
capacitar al nito para laresoluciaon de problaemas,
2, Obitencion del entendimiento de que sus impulsos pueden ser
controlados. Estos ninos nno han podido dirigir su conducta en
formas socialmente acepables, esto los ha Hevado a frustracio-
nes constantes, han desarrollado sentimicntos de culpa y pre-
sentan una falta de autoconcepto, las cuales han contribnido o

que s manifieste su trastorno cmocional,

3. Capacitacidn paravivirdentro de los limites sociales. Aprender
arespouader a la conducta de los demids de muanera controlada
y convivir en situaciones de grupo. Se considera que no cuentan
con los recursos suticientes para solucionar sus problemas por
lo que no tenen In suficiente energia psiquica para participay
CoY sus (f(')lYlI}i\l‘]('l'()S ) l?IS (i(‘)]liiS I)L.'X'.\'()llilS.
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Kohly Beckman (1000), realizan yin estidio con el proposito de ctesa-
rrollar un procedimiento de enreniumiento diseitado para incremontar
clmimerode conductas de primeracercamicento yrespuesta entre ninos
con discapacidades. Los resultados demuestran que la interaccion veci-
procase pucde consenar de maneradirectivaalos ninos que muestran

un
déficit en cliren de desarrollo social. Piensan que esimportante apli

AL

on
proceso de integracion. Ensenando las conductas de interaceion reci-

¢l procedimicnto cuando los ninos con o sin discapacidades estin

proca, I calidad v I cantidad de los intercambios sociales tiende @
favorcocrse.

a

I siguicnte proceso os ol que utiliza materiades no estructurados con
un enfoque terapéutico estructurado NE-E. Aqui ¢l werapeata puede
descempenar el papel demodelo, Bl factorimportante es que el nino sea
iy e raducirsus descos en conductasocialmente

reptable median-
e el aprendizaje de anticipar lo que servia aceptable para el terapeuta,

El jucego se da cn idénninos de construir by imaginacion, ayudando a

desarrollar i ereatividad vy mc¢jorando kv comprension del mundo que
los rode

El cnfoque del terapeuta s estructurado. La se

1611 se planca, y se
establecen los tipos de actividades, no se dejan a la libre eleceién y los
muiteviales

so preparan con anterioridad. Fl terapeuty propicia que el
nino atilice los materiades (la manera on gue tos atiliza no impora) v
despuds se discute sabre To gue hizo.

Elterapeuttdebe relacionar lnactividad alos objetivos preconcebidos
y buscar cargas emociondes que despuds
1O cognitiveor.

s¢ conviertan en entendimien-

Orar s antoconceptoe.

ste mdétodo une la autoimagen con
1a realidad objetiva en términos de 1a habilidad real y se con-
vierte en una forma de mejorar ¢l antoconcepio, se proporcio-
na auntoconfianza donde hacce falta, o se trac al nivel de reatidad

donde parcoe cstar distorsionada, Puceden desarrollar un au-

toconcepto de acuerdo asua babilidad, Se les debe permitire
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reconocer que existen muchas cosas que no pueden hacer,

pero que también hay cosas ue si pueden hacer.

2. Mdcjorar ¢l control de impulsos. La terapia de juego mejora ¢l
controldeimpulsos pormedio deincrementarin comprension

de que los descos se pucden satistfacer en ana forma socialmen-

te aceptable.

Mejorar La habilidad para interactnar socialimente. Los ninos

aprenden que existen limites, ahora ticnen que saber dondey

como seimponcen estos limites. Esto seretacionacon larealidad

social,

El tercer proceditniento (E-NE) Utiliza materiales estructurados con
un enfoque generalmente no estincturado. Los juguetes tienen un tema
o idea preconcebida para su utilizacion. El mcétodo se dirige a la invi-
rcionaljuego temidtico. Losinateriales puceden ser: camiones, muncoecos,
pistolas, casitde muniecas, tel¢fonos, herramientas, bolsas vjugucetes con
funciones cspecificas de juego.

Objetivos:

1. Ayudar al nino a construir relaciones

sepuras con las cosas y

poersonas, vaprendoeraser s expresivos con su ambiente, de
tid forma que pucda sev imds gratificante que las actitudes
cpocdéniricas que han adoptado previamente. El terapeuta
facilita la expresion sentimicntos sin destruir el ambiente o la
relacidon interpersonal.

2. Avudar a los ninos a adaptarse a la realidad social v calturat en
términos del hecho de que se encuentran en una posicion de

crear cierta alegria v gratificaciaon en su medio.

Avudar alos ninos a evaluar sus experiencias pasadas a a través

de nuevas actitudes,

El cumrto procedimicento utilizn materiales estructurados con un en-
foque terapdéutico cstructurado (F-E) . Se basa en la premisa de que una
conducta disfuncional de la personalidad se debe o una conciencia de
incapacidad para funcionar a un nivel igual al de sus companeros. Los
materiales que se utilizan para cste mdétodo debe ser muy estructura-
dos, con un éntfasis tanto en i produccion de contenido cognoscitivo
como enlaproduccion de expresion creativa. Cadasesién se preparacon
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anterioridad; el terapeuta arregla la escena asegurdandose de que el nino
permanece en cl tipo de situacion que el terapeuta inventa, El terpaeuta
debe crear un problemayambos deben encontrar lasolucion propician-
do que ¢l nino se esfuerce por solucionarlo.

Obijetivos:
1. Mejorarclnivel demadurezsocial através del desarrollo de una
funcién cognoscitiva mecjorada.

2. Desarrollar ln comprensién del nifno sobre como acomodarse
dentro del entorno y lograr aceptacion personal

3. La construccion de niveles realistas de aspiracion incluyendo
un sentido de “reglas™ y uno de logro.

A continuacion se presentan las principales caracteristicas tanto del
juego libre como del jucgo dirigido.

II1.8 CARACTERISTICAS

Terapia de juego libre

—Se sustituye Ia asociacion libre utilizada con adultos por la ac-
tividad dc juego

—Eljuego ¢s utilizado como un lenguaje simbdlico. Los niftos ex-
perimentan mucho de lo que atin no pueden expresar en len-
guajey, por tanto, utilizan ¢ljuego para formulary asimilarloque
experimentan.

—En una sitnacién de juego libre se recrea lasitnacion traumaitica
vivida por ¢l nifo proporcionidndole los juguctes y el mnmaterial
requerido, de tal forma que el nino sca capaz de repetirla una y
otra vez.

——La actividad proporciona placer funcional, en donde este actiia
como una motivaciéon para la actividad y a la vez como el meca-
nismo interno que sostiene su reiteracién. Esua reiteracién per-
mite consolidar nuevas formas de conducta necesarias para
adaptarse mejor.
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—Eljucgo le permite dominarlaangustiay acrecentarsu experien-
tablecer contactos sociales.
alaintegracion de su personalidad, y

cia asi como ¢
—Contribuyve al desarrollo s
paermite al nino cnuar en comunicacion con los otros.
—Factlita La expresion de los sentimientos negativos comeo laira y
cl temor que e producen al niflo sus experiencias.
— Permice unaliberacion catidrtica de los sentimientos como ansie-

dad, odio v agresion ademas de sus frustraciones.
— L brinda ta posibilidad de “cjerciun™ sus sentumicntos y proble-

mas.
— El nino pucde hacer o decircaanto quicra en el caarto de juego.
—Eluinosiente nlibertud de mostrarse totilmente vlo que puede
s qquien rige sus propias reglas.
1yar sus sensaciones acumuladas de ten-
-

hacer, Ee
— 5S¢ permite al nino cns
sion, disgusto, inseguridad, agresividad micdo, turbacion
brollo. Alensavarlas, las exterioriza, lasve yaprende a dominarlas
es ast como ¢l nino pucde alcanzar estabilidad

O reprimirlas
crmocionad y adquirir madurcz psicologica
—Las experiencias del juego pucden ser renovadoras, sanas y

constructivas on la vida del nino.

— El terapeutaactia como agente gue facilita que ¢l nifio se sienta
conto en casicen el ambicnte de juego, de wal forma que pucda
relacionarse con los juguetes y “jugar” sus preocupuaciones

— El terapeuta brinda permisividad al nino de ser él mismo, acepta
completamente su vo sin evaluacion ni presién para que cambie

~—— Elterapeutarceconoce yclarificalasactitudes emocionales expre-
sadas reflejando lo que el nino expresa.

-—El terapeuta puede, de manera mils natural, comprender el
mundo del nino mediante su observacion durante el juego, v

s de las acti-

puecde relacionarse de modo mais ficil con ¢l a wav,
vidades de juego que por medio de una discusion verbal.
— Elterapeuta manticne unaactitud amistosa y no da indicaciones

dircceras algunas.

Terapia de juego divectiva

—Pcrmite presentar un medio ambiente estructurado vy direc-
tvo adapado a las posibilidades y capacidades del nifio con dis-
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capacidad mental, quien se¢ encuentra con dificultuudes para
entender y comprender tas seftales que el medio ambicenie le
presenta.

—Facilita en gran medida el trabajo que se realice ya que ¢l nino
peneralmente se enfrenta a una serie de fracasos al conducirse
denuro de su comunidad los cuales s

repiten una y otra vez ge-
nerando conductas disruptivas, sentimientos de insegurictad y
uni aatoestima devaluada,

—En este tipo de terapia a diferencia de la modificacion de con-
ducti, ¢} nino se coloca ¢n Las situaciones cotidianas que provo-
can las mayores dificultades con la conducta adapuativa. El tera-
peuta debe determinar las conductas especificas que ¢l nino
manifiesta como resuluado de la interacceion con su medio am-
bicnte, asi como tambidn las diferentes formas que ticne ¢l nifo
para enfrentarse.

— Mientras miis ret

wdo parczeua el nino requicre de mayor juego
dirigrido ¢ intervenciones del terapeuta.

—S¢ recomienda que la terapia sea en grupos, ya que se ha de-
mostrado que al nino se le facilita ¢l aprendizaje a raves de
observar a los demiis ¢ imitindolos.

—La funcion de ba terapin de juego se convierte en una forma de
reeducacion de modos de adaptacion que se consideri son as-
pectos reversibles de la discapacidad mental,

— Brinda alternativas v flexibilidad para adapur diferentes proce-
sos terapdéuticos, de modo gue selecciona un tipo de proceso ba-
sado enlacantidad de estructura que se inuoduce, dependiendo
de las necesidades de los niflos y de sus posibilidades.

— Incrementa el nivel de funcionamicento y control de la conducta.

—S8e pucde acelerar su habilidad para madurar y aprender.

— Los nifios uprenden a hacer mas cosas, mejoran su habilidad cog-
noscitiva y a través de esta mejorn, son capaces de lidiar con si-
tuaciones criticas con ¢l fin de que sean personas mas felices y
tutiles.

—=Sc pucden utilizan técnicas de juego dirigidas o modificanr y de-
sarrollar conductas que involucren procesos afectivos y respues-
tas emocionales..

— 8¢ pucde desarrollar el lenguaje a través de juego simbolico con
la utilizacion de objetos.
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—Scutiliza cljuego en clirca de educacion y capacitiacion del nino
con discapacidad mental, yva que esta actividad puede transfor-
marse en trabajo.

—Implemenar actividades de juego y métodos para ensenar
ninos con discapacidad mental como participar en jucgos y de-
p()l’lk‘s.

—Pormite observar y analizar Ia funcion del juego en Lo
acciones de comunicacian. .

—Facilitt la ensenanza de habilidades vy est
de juego en gruapo,

wilita que los nifos pucdan aprender estrategias especific
para cambiarlus cmociones de sus padres vacerca de sas propi:
reacciones ¢ inten enciones para responder

— El terapeuta ticne que modelar las conductas de juego asi como
Facilitar lnadaptacion y el diseno de juguctes para esta poblaciéon.

—S8S¢ pucde combinar clarte v fa terapia de juego con 1a finalidad
decrementar s conductas disraptivas pennitiendo incrementar

tuncionamiento intelectual y la conducta adaptativ

apeuta puede realizar una labor en donde su terapia se di-
rige a Yorzaral nidio a pensar”de tal fonnmua que este proceso acelere
su crecimiento y desarrollo.

—La interaccidn reciproca se puede ensciar directivarnente a los
ninos que muestran un déficit en clidrea de desarrollo social. Se
considera que ex de particular iimportancia trabajar este tipo de
terapia cuando los nifios con o sin discapacidades estin en pro-
ceso de integracion.

los

5 inter-

ctividade

terins on

Cuando se utilizan materiales no estructorados con un enfoque no
estructurado NE-NE
— Pl nivel de inteligen
conducta funcional.

stos materiales el nino pucde controlar, crear, cambiar y
irrollar de juego, a través de esto aprenden a ser
pursonas capaces de crear y controlar materiales, es asi que
adquicren la capacidad para controlarse asi mismosy finalmente
permite que interacttien con los demai
terapeuti pucde responder de dos formas, uno, respuesta

1 no es importante, interesa el nivel de
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posisiva que s reforzante, o dos, una respuesta negativa que
bloquca o interfiere Ia conducta que no es adecuada.

—FEl nino obticne un sentido de control sobre ¢l medio, recono-
ciendo la libertad para seguir ideas personales y obtencer el
sentido de ser una persona real.

— I terapeuta debe alentir al nifno bhacia Ia motivacion y su
capacidad para In resolucion de problemas.

~—Obtencion del cntendimicnio de que sus impulsos paeden ser

controlados.
—Ayuda a clevar su attoconcepto,
— Capacitacion para vivir dentro de los Himites sociales.
—Aprenden arespondera la conductu de los demads en una forma
controkida y convivir en situaciones de grupo.

En ¢l proceso NE-E quc atiliza materiales no estructurados con un
enfoque terapdutico estructurado:

—El enfoque del terapeuta s estructurado. La sesion se planea, y
sc establecen los tipos de actividades, no se dejan a la libre clec-
cién y los materiales se preparan con anterioridad.,

— Elterapcutainduce al nino autilizarlos materiales (la mancraen
quec los utiliza noimporta) vdespués se discute sobre lo que hace
¢l paciente.

—Ayuda a mujorar su autohmagen ligada a la realidad objetiva en
términos de la habilidad real y se convierte en una forma de cle-
VI SUautoconcepto.

— Proporciona autoconfianza donde hace falta y pueden desarro-
Har un autoconcepto de acuerdo a su habilidad.

—Seles debe permitir reconocer que existen muchiis cosas que no
pucden hacer, pero que existen otras que si pueden hacer.

—Mcjora ¢l control de impulso

—1l.os nitos aprenden que existen limites y donde vy como se im-

ponen estos limites,

Enel procedimiento (E-NFE) materiales estructurados con un enfoque

reneralmente no estrctarado:
& - .
— permite ayudar il nifo a construir relaciones seguras con las

CORAS ¥ PCTsOnLs,
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—Aprenderasern cpresivos con suwunbicnte, de tal forma que
- . . q
pucda ser mas gratificante que las actitudes egocéntricas que
generalmente adoptan.
—El terapouta ayuda a expresar sentimicntos sin destruir ¢l am-
bicnwe o la relacion interpersonal.
—Avuda a los ninos

adaptarse ala realidad social y cultural en

1émminos del hechio de que se encuentran en uana posicion de

crear cicrta alegria v gratificacion dentro de su medio.

—Ayuda i los ninos 4 evaluug sus experiencias, ante nuaevas acti-
tudes,




ESTA TESIS G OEBE
SALIR BE LA BI2UOTECA

CAPITULO IV
Psicoterapia ¢n las instituciones

{SERVICIOS A LA POBLACION

IV.1 INSTITUCIONES QUE OFRECE]
CON DISCAPACIDAD MENTAL, ,

En México existen insttuciones oficiales v privadas que dirigen su
atencién y ofrecen sus servicios a las personas con discapacidad mental.
Entre las oficiales se encucentran principalimente la Secrctaria de Educa-
cién Puablica, a través de su Direccion General de Educacién Especial
(CAM y USAER); algunas Universidades como la UNAM por medio de
sus Centros Comunitarios, Clinicas y ¢! Centro de Investigacion y Ser-
vicios en Educacion Especial; la Universidad del Valle de México y su
Centros de Educacion Especial y Desarrollo Humano. En cnantoalasins-
tituciones privadas sc pueden mencionar algunas de ellas, Centro Edu-
cativo Domus; Centro de Terapia Educativic (CTEDUCA); Instituto de
Educacion Especial y Auditiva, A.C; Parlas, A.C; Vida Nueva, A.C.; Co-
munidicd CRECER; APAC, AC. La Sccrataria de Salud, cuenta con hos-
pitales como ¢l “Juan N. Navarro”, “Fray Bernardino Alvarez” y sus
granjas; ¢l DIF, Instituto de Salud Menwal; IMSS pormedio de sus clinicas
y hospitales. Estos lugares Hlevan a cabo programas ¢ investigacién con la
finalidad de brindar la atencién tanto en las dreas de salud y educaciaon
que requicren s personas con discapacidad mental.

Alolargo delos anos ha habido distintos modelos de atencidn en edu-
caciaon especial y han evolucionado desde la: tencia, posteriornmente
elmddico terapéuticoy finalmente, el educativo. En laactualidad coexis-
ten los tres modelos, (Cuadernos de Integraciéon Educativa, 1994a.)

El mnodelo asistencial

Picnsa a la persona que requiere de educaciéon especial un minusvii-
lido que necesita apoyo durante toda su vida, Un servicio asistencial

i791}
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como un internado cubre estas condiciones, ¢s entonces que adoptaun
punto de vista de un modelo segregacionisua,

El modelo terapéutico

Piensa al sujeto de cducacion especial un atipico que ne

esitade una
terapia para lograr hasta el miiximo su normalidad. Su funcionamiento

es de cardcter médico, se realiza un diagndstico individual y posterior-
mente se define el iratnniento en sesiones, la frecuenci

a de éstas de-
pende de la gravedad del daino o atipicidad. La atenciéon brindada se

imparte en una clinica. 5S¢ hacen recomendaciones al macstro que regu-
larmente funciona como un auxiliar, paramédico o como terapista.

El modelo educativo

Considera que se wrata de un sujeto con necesidades educadvas es-
peciales. Argumenta que los térnminos "minusvilido” y “atipico™ son dis-
criminatorios y estigimatizantes por lo que su estrategia s Hegae a la
integracion y la normalizacion, del sujeto con el propésito de lograr su
desarrollo y la mayor autonomia posible per

dndolo como individuo y
como persona capaz de convivir en comunidad. Se le propor

iona el
apoyo cducativo necesario, para que pueda interactuar en ambicentes
sociocducativos, y sociolaborales. Para lograr esto se necesita de un gra-
po multiprofesional que trabaje con el nino, con el maestro delaescuceia
y con la familia de estivmanera es mals ficil realizar estrategias sociales de
aceptacion digna, y sin rechazo.

La Dircccion General de Educacion Especial, senala que las per-
sonus que requicren de Educacion Especial dencir ¢l derecho a la
igualdad de oportunidades para ta educacion y reconoce los siguien-
tes grupos de atencidn a menore

tiva, 19944.)

(Cuadernos de Integracion Educa-

— Deficiencia mental

~—Dificultades de aparendizaje
~—Trastornos de audicion y lenguaje
—Deficientes visuales
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—Impedimentos motor
—Problemas de conducta

~—Atencion i ninos con capacidades y aptitudes sobresalientes
(C.AS) y anifios con audsmo.

La atencion esti pensada con una pedagogia especial, este tipo de
educacion no se separa de la educacion general, os entonces que la
integracion se reconoce en diversos planos:

En el aula regular:
— Con ayuda de un macstro auxiliar que apoye directamente o

colabore con ¢l macstro ransmitiéndole estrategias y téenicas
adicionales.

encia pedagdgica o terapdéutica en lurnos opucsto

— Organizando grupos pequenos para reconstruir aprendizajes,

pensando en reintegrarlos al grapo regular.

— En Lt escuela regular por medio de clas
— En escuelas especiales

cspeciales

— En espacios no escolares como en casa, o en hospitales.

La uslr:ucgiu de il]l(‘gl?\(‘-\(‘?ll 1Pary lilS ‘)CI'S()I‘H\S «on llL'Ccsi(lll(lL‘ﬁ (ZSPC-
ciales requiere de una accion integral: on salud, recreacién y deporte,
educacioén y asuntos laborales. s imporumnte senalar que la integracién

de estas personas principalmente ¢s i escolar y, aunque no debe re-
cucirse a el

tegracidén.

. deben de girar en tormo suyo los demais ambitos de in-

Para llevar a cabo este proceso se crean las Unidades de Servicio de
Apoyo a la Educacion Regular (USAER), que es “una instanc
opcrativa v adminisuwatd

a técnico
a de la educacion especial que favorece los
apovos teoricosy metodoldgicos en laatencion de losalumnos con nece-
sidades  educativas especiales, dentro del dmbito escolar de dichos
alumnos”. (Cuadernos de Integracion Educativa, 19940, p. 34)

La manera de funcionamiento de la USAER e

la de brindar aten-
ciGén alosalumnos, orientacion al personal de la escucla yalos padresde
familia.
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USAER considera cinco acciones fundamentale valuacion inicial,
plancacion de la intervencion, intervencion, evaluacion continua y se-
guimicnto. Los alumnos reciben sus clases en el aula de la escucla raegu-
lar o ¢n las aulas de apoyo dis

nadas para wal fin, Hay que senalar que la
determinacion de la forma especifica de atencidon esti a cargo por ¢l
personal de la escuela en coordinncion con el personal de la USAER, de
esta formase espera elevarta calidad de hn cducacion biisica que se brinda
en las escucelas regulares.

Tambicn s¢ ticne pensado disenar programas que ayudoen a inte-
I ¥ s 1 )

grar escolarmente alos nifos con discapacidad, requiriendo el apovo de

educacion especial v de las instancias del drea de salud.

Existen dos opciones fundamenrales de atencién educativa divigidas
alos menores con discapacidad: (Informe Anual de Actividades, 1995/
1996.)

—La primera ofrece cducacion ba

ca en escuclas de educacion
especial que va desde In educacion inicial que se brinda en los
Centros de Atencion Mildple vde Intervencion Temprana a ni-
nos de 15 dis

et anos de edad; educacion preescolar y primaria

en escucltas de educacion especial (de B a 156 anos), hasia ba
capacitacion luboral de (15 a 20 anos) que se ofrece en los Cen-
tros de Capacitacion de Educacion Especial (CECADFEE), desti-
nadas a la atencion de jovenes que no togren la integracion alos
Centros Regulares de Capacitacion para el Trabajo.

—La scegunda opcion permite ¢l rcceso a las escuelas regularces.

Para dar ¢l apoyo a los menores con discapacidad, se vinculan los
procesos educativos y tos de rehabilitacidn a través de las Unidades de
Rehabilitacién y los Centros Educativos que valoran a los menores v jes
proporcionan programas terapéuticos v educativos.

La capacitacion para ¢l trabajo de las personas con discapacidad se
counsidera importante por 1o que, a través de instancias como El Colegio
Nacional de Educacion Profesional Téenica (CONALFEP), 1a cual pro-
porciona capacitacion y asesoria tecnolagica, para fomentar su integra-
cion o la vida productivi, Los Centros de Capacitacion para ¢l Trabajo
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Industrial (CECATI), brindan capacitacion para el trabajo impartiendo
aprendizajes téenico—especializados para un desemperio prdactico y rd-
pido.

USAER rcaliza nna cvaluacion iniciad, que se lleva i cabo en dos mao-
mentos:

—la deteccion de alumnos, y

— Lt determinacion de sus necesidades educativas especial

—traves de la deteecion se identifican los alumnos que presentan

dificultades en los contenidos escolares v que requicren de un

ipovo pedagogico. Posteriormente se detenminan de las

speciales de losalumnos, © ndo estra-

1AVOT
necesidades educativas ¢
tegias ¢instrumentos discaados para il efecto.

La determinacion de las necesidades educativas especiales deriva

haciit alguna de las siguicentes alternativas:
Intervencion psicopedagdgica,
—canalizacion, o

—solicitud de un servicio complementario

En la intervencion psicopedagdgica se modifican las condiciones de
desadapacion, bajo rendimicnto o fracaso escolar de los alumnos res-
pecto los contenidos escolures y ¢l contexto escolar, atendiendo a sus
necesidades cducativas especiales. En este proceso se realiza la evalua-
cién continua de acuerdo a los logros de aprendizaje y del desempeno
del alumno en su grupo llevando a cabo ajustes: este tpo de evaluacién
pucde senalar ka necesidad de un servicio complementario, de la cana-
lizacion delalumno o ¢l término de laatencién. (Cuadernos de Integra-
cion Educativa, 1994b).

OQrras alternativas de caricter complementario; es un servicio de edu-
cacion especial en donde se le proporciona un apoyo pedagogico extra,
stencin a su escuela regular; o

manteniendo en ¢l turno contrario la as
bicn, a un servicio de casicter asistencial como lo'pucde ser de salud o
recreacion que favorezea su desarvollo. (Op. cit.).

Es aqui en donde intervienen instancins oficiales del Sector Salud,
através de sus Hospitales “Fray Bernardinoe Alvarez” y “Juan N. Navarro”,
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asi como sus centros asistenciales Hamados “Granjas”™
cidén a la pe

ofreciendo aten-
soni con discapacidad mental con programas de asistencia
enlos queinterviene un cquipo multidiciplinario el cual esta constituido
por el servicio de psiquiauria, enfermeria, trabajo social, psicologin, pe-
diawria y rehabilitacion, Se brinda una atencion que contempla el apo-
yo terapéutico por medio de filrmacos y valoracion mdédica ademas de
proporcionar orientacion alos padres respecto de lnatencién, cuidados
y estimulacion sobre ¢l desarrollo y Ia conducta del menor. Para este til-
timo aspecto se cuenta con laayuda principalmente deldrea de Psiquia-
wia y psicologia.

El Scrivicio de Psicologia realiza actividades como, psicodiagnaésticoa
través de valoraciones de desarrollo, de tipo conducrual e intelectual asi
como tratamicntos de modificacion conductual, orientacién a padres,y
grupos de socializacion.

ElScervicio de Modificacion de conductiase dirige principalimente i los
menores que presentun conductas disruptivas como: inquietud, agre-
sion, autoagresién y berrinches. Todos aquellos que no presentan reper-
torios bidsicos de atenciaon, imitacién, seguimiento instruccional y habi-
lidades deautocuidado como hiibitos de higiencyalimentacién. Algunos
pacientes que estén posibilitados para integrarse a la escucela se les habi-
lita y apoya para que se realice su canalizacion a cualquiera de los ser-
vicios que ofrece Educacion Especial.

Se organizan grupos de socializacién con la finalidad de propiciar una
mejor adaptacion a su medio ambicnte principalmente ¢l escolar ade-
mds de facilitar su relacion con los demuds @ través de la participacién y co-
laboracién asi como ¢l respeto mutuo.

Enfermeria brinda apoyo asistencial a los pacientes internos, propor-
cionando sus medicamentos, la supervision y apoyo on habilidades de
autocuidado y de convivencia dentro de la unidad.

El irea de Trabajo social facilita la interaccién con los familiares y el
paciente a través de programas de orientacidn, interviene para su cana-
lizacion endiferentesinstituciones. El servicio de Rehabiliticiéon propor-
ciona programas de apoyo y estimulacion fisica.
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También, la Scecretaria de Salud, coordina la participacion de algu-
nos expertos del IMSS, ISSSTE, DIF, y DDF para la revision y ol anadlisis
de los reghuncentos ¢ instructivos para la Atencion de Menores con Dis-
capacidad ¢n estancias infantiles. E1 DIF, opera en algunos Centros de
Rchabilitacidn ¢l Programa de Escuela para Padres, en ¢l que se orienta
alos funiliares de los ninos con discapacidad e sumancjo. Asimmismo en
un Centro de Rehabiliticion Heva a ciabo el Programa de Evaluacion de
Aptitudes v Desarrollo de habilidades poaa el Trabajo. con la finalidad

cdeintegrar a las personas con discapacidad a la capacitacion para el tra-
bajo, oalavida laboral, EHIMSS llevaa cabo el programa de estimulacion
temprana ¢n ninos recidn nacidos con dano neuroldgico y ¢l programa
para la deteccion temprana de problemas de discapacidad. E1 DIF, 4 tra-
vés desus centros de Rehabilitacion evalida v canaliza a los menores con
discapuacidad para suintegracidon a la educacion. (Informe Anunal de Ac-
tividacdces, 19951996, .

En eliimmbito de cultara, recrcacion v deporte. ELIMSS forma grupos
para realizar actividades fisico-terapdéutdicas dirigidos o las personas con
discapacidad mental. Este organismo ofrece el acceso sunidades depor-
tivas y albereas a personas con discapacidad y fas incluve en talleres artis
ticos, v en cursos regulares de duanza, teatro, madsica y artesanias. Reali
cexposiciones plisticas, artesimales y fotogrificas vinculadas con la dis-

capacidad. CONACULTA a uuvés el Instituto Nacional de Tas Bellas Ar-

. promucve progriunas culturales y recreativos v que atienden con el
miis alto nivel de calidad o las personas con discapacidad: motriz, visual,
auditivayviimental integrando los tes niveles de desarrollo: cognioscitivo,
afcectivo v psicomotrz, Huay talleres de pinwura infaniil donde los nifios
crean su propia obra con matceriales que se escogen de acuerdo a su dis-
capacidad, con lo cual se les permite explotar su creatividad hidica v
entusiasmo por el aprendizaje. (Informe Anual de Actividades, 1995/
1996).

La mayoria de las instituciones ya sea de indole oficial o privado brin-
danapoyo de diagndstico y rratamicnto. Enalgunos lugares se vincula el
trabajo bajo la perspectiva de equipo multidisciplinario con la finali-
dad de ofrecer un servicio mis completo alas personas con diseapacidacd
mental, Los tipos de tratamicnto incluyen ol farmacolagico, a orienta-
¢ian alos padres para el muancjo del menor cuyo enfoque generalmente
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es de tipo conductual; Sc¢ organizan grupos de socializacidon para ayu-
dar a estar personas a su mejor adaptacion social, Existen programas de
estimulacion temprana sobre todo para atender a ninos recién nacidos
con dano ncuroldgico. Activic ipcuticas; talle artisti-
as; programas culturales y
arrollo el

cos, cursos de danza. teatro, mais
recreativos en este se contem pla integrar tres niveles de de
cognoscitivo, afcectivo y psicomotor. Programas paraclaprendizaje deun

oficio v capacitacidon para el irubajo.

on Gene

s de La Direc
iwde integracion con

La Scecretaria de FEducaciaon Puablica a ts
de Educacion Especial presenta una nueva estrate
la finalidad integrar a la escucla regular a las personas con discapacidad
y mejorar Ja calidad de educacion biisica. Porlo que ¢ste organismo re-
lud, recreacion, deporte, educacion

quicre de una accién integral: en
y asuntos faborales.

Al hucer un recorrido por kas propucestas de tratunic nto se observa
queclcjeatravés del cual gira la atencion alas personas con discapacidad
mental esel escolarvia habiliticiony estimulacion en lasdiferentes:ircas
de su desarrollo. Sin emburgo, pocos son aquellos que se interesan por
incluir en sus programas actividades que involucren el conocimiento de
sT mismo, a través de laidenuficacion o el aprendizaje de sus emocio-
nes y su vidadectivar ya que como se hamencionado anteriormente es-
to redundaria en una mejor adaptaciéon a su medio familiar, laboral y

social.

IV, 2 PSicOTERAPIA DE GRUPO Y DE JUEGO CON NINOS
CON DISCADPACIDAD MENTAL

La utilizacién de téenicas terapdéuticas de grupo surgen y se desarro-
Han a mediados de este siglo, Estas abarcan diferentes dmbitos através de
muiltiples enfoques. Sc¢ generan pequenos grupos en forma plancada
para ¢l tratumiento de problemas de personalidad, esto comienza en
Estados Unidos ¢n la década de 1930, con los trabajos de Wender,
Schilder, Moreno, Slavson, Redl y Wolf. (Kaplan v Sadock, 1996).

Moreno durante los anos veinte, trabaja con grupos aplicando ¢l tea-
o de la espontancidad, un abordaje psicodramidtico como forma de
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trataamiento, hasta ki mitad de los anos treinta cuando surge en Estados
Unidos, la fundaciaon de un hospital psiquiitrico en Beacon, NJY. y dos
instdtatos de formacion. Slavson comicnza trabajar con grupos de mu-
chachos en ctapa de latencia los cuales mostraban inhibicién, en los que
obscerva que ripidamente logran ser espontincos ¢n sus interacciones,
la terapia estiba oricntada o facilitar In expresion de fan
micntosatravés de laaccion vjuego yvsenata “Un clima permisivo deniro
del grupo Twvorece una regresion benigna, a pardr de Ia que pucden
expresarse contlictos precoces en ¢l contexio de un medio aceptador y
cstable”™. Los ingredientes terapduticos bilsicos surgen de Ininteraccion
de los ninos entre siy con el terapeuta. Condines terapéuticos se utilizan
dentro del grupo diversos muateriales, insuumentos, juguetes y alimen-
tos. (Kaplan v Sadock | 1996 p. 3).

ias y senti-

En 1912, Redl en Esudos Unidos introduce Tos grupos de diagnos-
tico de ninos. A partir de aqui surge un gran abordaje grupal parm el
trataunicnto de ninos y adolescenites con vastornos graves on ¢l medio
hospitalario. La aplicacion de la terapia de grupo durante los afios 50,
incluye hospitalesgenerales y psiquidtricos, ambulatorios, programas«de
rehabilitacion e instituciones correcctonales. Todos estos atendian a
pacientes ninos, adolescentes v adultos con trastornos psiquisitricos
diversos incluvendo “retrasados mentales

El surgimicento de las 1¢enicas de grupo comienzan con una relacion
interpersonal, diddica, un “grupo” formado por dos individuos que pos-
teriormente se conforma hachituna situacion propiamente grupal cuan-
do se este se integra por muds de dos. Se wrabaja terapetiticamente en-
tonces bajo un contexto multipersonal, ¢l grupo, actnalmente es un
lugar en ¢l que se puede exterorizar v estudiar la parte interna de csa
“comunidad” que adquicre matices importantes dentro del grupo.
{(Wasongurz, 1984).

Durante v despuds de la Segunda Guerra Mundial las institticiones de
higicne y salud mental incorporan a sus programas de atencion, al
psicoaniil y alas corrientes que surgen a partir de este, con rapidez se
camicenza a utilizar la psicoterapia v posteriornmente se incluye a varias
personas, enfermos que se agrupan sin ningan criterio de seleccién, en
cse momento yva se le llama psicoterapia de grupo. (Op. cit)
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Leopold Bellak, ¢n 1980 le da gran importancia a la ierapia de grupo
mtrenamicnto psicoanalitico puede mejorarse si ¢l can-

vy afirma que el
didato hace terapia de grupo ademais del wradicional andlisis dididctico.
Freud también realiza aportaciones para kt terapia de grupo atraves de
sus escritos psicoanaliticos sobre el liderazgo. Senala que cualquier teo-
rizacion sobre terapia de grupo supone la integracion de dos sistemas
conceptuales dispares, pero relacionados, 1) el sistema de la psicologia
grupal, que plantea la pregunta “zgud maeve a los grupos?7, lo que in-
cluye el temadeliderazgo v esaplicable a todos los grupos, v 2) el sistema
de terapia grupal, que os una modatidad de intervencion clinica con
técnicas especificas enca-minadas a inducir cambios de conducta en los

pacientes (Wasongarz, 1984),

Yalomn, postula para la terapia de grupo los siguaientes puntos: “(1)
instilar esperanza (2) universalidad, (3) proporcionar informacion, (4)
altruismo, (5) recapitulacion correctora sobre ¢l grupo familiar de ori-
gen, (0) desarrollo de téenicassocializiidoras, (7) conducta imitativa, (8)
apreandizaje individual (incluvendo insight), (9) cohesividad de grupo,
(10) catarsisy (11) factores existenciales™. Sin ecmbargo cuando postula
dichos puntos surgen discrepancias entre los terapeutas de grupo acerca
de la importancia relativa de cada uno de dichos factores (Op. cit., p 7).

Estos factores pucden tomarse en cuenta cuando se trabaja con perso-
nas con discapacidad mental. La terapiade grupo tience diversasventajas,
adcemniis de rtzones de cconomia pritctica. Los ninos deacen la oporuani-
dad de beneficiarse escuchando los problemas de owras, por lo que los
nifnos cacn en la cucenta de que otros tienen dificaltades tan serias o peo-
res que las suyas propias, y se percatan que no solo ellos tienen proble-
mas los demais ninos aparte del terapeuta, pueden proporcionar alien-
to y apoyo. Otraventyjiu delambiente de grupo, es que ofrece alos ninos
condiscapacidad menl las experiencias que necesitan enaptitudes yen
sittaciones sociales. Aprenden a ser mais sensibles a los sentimicentos de
los demds, y s una oportunidad para conocer con cierta intimidad a
otros ninos. El cncargado del grupo tene como tarea fundamental el
propiciar que los miembros del grupo tomen unaactitud abierty, que les
permita revelar sus verdaderos sentimientos en lugar de fingir lo que no
son. Sc les motiva i que discutan algiin problema personal sin temora
lacritica o burlade los demiis. Paritesto esimportante procurar no desa-
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probaraquien habla, genenindose de esta formaunaatmasferade segu-
ridad psicolégica. Después de esto se espera que los miembros del grupo
se hagan menos defensivos; pueden discutir sus problemas v sus temaores
abiertimente, y asi estarin muis habilitados para con\pn:nrlc
mos. (Ingalls, 1082,

< aosianis-

El terapeuta, decide hasta qué punto estructara o grupo, establecien-
dolimitesvsugiriendo temas de discusion, permite que los miembros del
grupo determinen el putron de discusiones a seguir. {Los ninos con dis-
capacidad mental requicren de mais direccién y nuis estructura por lo
que al proporcionar una adecuaada estructura se obticnen mejores
resultados,

Kaufinan en 1963 proponce algunos aspectos que se pueden desarro-
Har durante ¢l periodo de terapia.
—El primcero es el proceso de catarsis, que es ¢l desahogo de la
tension emocional.
— El segundo es el de iransferencia, en la cual Ins emociones y sen-
timientos inconscicentes afloran hacia la figura de autoridad.
—Ll tercero es ¢l de una nueva motivacion para aprender, por
cjemplo comao conducirse socialmente.
cuarto ¢s el resudtado de la terapia de grupo y es que los miems-
bros se soctalicen.

En laterapia grupal cognoscitivo-conductual s¢ pucden ensefniar ha-
bilidades a través de Ia utilizacion de téenicas conductuales, Se ensenan
agrupos de personas quicnes pueden tener o no disfunciones o impedi-
mentos psiquiitricos -psicologicos, pero que sufren de las consecuencias
de deficiencias en habilidades y que experimentain un incremento e¢n
bienestary gratificacion a partir de la adquisicién de habilidades. En este
tipo de grupos se da a los miembros un conjunto de aprendizaje apro-
piado para un cambio conductural y se emplea el contexto grupal para
aumentaral maximo el desarrollo de habilidades adaptativas, Los micem-
bros del grupo aprenden v practican nuevas conductas ¢n un contexto
de apoyo que proporciona la retroalimentacion y reforzamiento apro-
piados. Estos grupos enfatizan laadquisiciéon de habilidades sociales. El
programa de grupo conductual proporciona un campo inmediato para
cl cambio vy Ia priactica. El terapeuta conductual se percata de los me-
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canismos a través de los cuales se adquicren y mantienen patrones dis-
funcionales, y facilita desaprender respuestas desadaptativas y adquirir
respucstas mis adaptativas. El programa de grupo ticne importancia 'y
pertinencia pardonlar para la terapia conductal debido al papelcentral
de Ininfluencia social en la generacion vy mantenimiento de respuestas
desadapadivas y ¢l uso del modelamiento v reforzamiento en su co-
rreceion. (Ingalls, 1982)

La varicdad de habilidades conductuales, niveles de competencia,
as afectivas y experiencias vitales de los

estilos cogrnoscitivos, respuces
micmbrosdel grupo ofrecen oportunidades para efectuar un cambio, El
grup() [)l ()I)Url iona l‘]«l\'(‘rk‘\ ()[1()1 llll]l(l.\(!(‘\ pdl aQ pl"\( tear > l" nlpl cncdiza-
je de diversas r cspuestas, La motivacion para modificar
los patrones cnbnuxutn os o conductnales y el reforzamiento del cambio
ticnen un mavor cfcecto al provenir de diferentes niftos y se facilita en
gran medida la desensibilizacion ante sttuaciones sociales ternidas en
muchos mediante i exposicion ante los micmbros del grupo y se incre-
menta la probabilidad de generalizacion de las respuces ada pz.ulvas al
contexto externo @ L terapia, En el grupo existe una discusion inicial
acerca del propdsito del grupo como una forma para aliviar ln angustia,
aumentar la satisfuccion y compartir la experiencia, informacién y
reuoslimentacion unos con otros. (Op. cie))

1.os programas de atencion para los ninos con discapacidad menwl
requicren de cierts caracteristicas y de cierta estoructura cn el ambiente
terapdutico, aungue puede optarse porlos no estructurados esto depen-
de de los objedvos, y de las capacidades y posibilidades de los ninos. El
enfoque en ¢l que generalmente se apoya su tratamiento os de tipo con-
ductual, sin cmbargo se pucden utilizar otros tratamicntos, ademas de
los programas académico-cducativos, ajustificacion se sustenta cn las
posibilidades que hay de trabajar terapedtdcamente las emociones con
nifios con discapacidad mental, Odom, (1981} ¢n un estudio, encuentra
corrclaciones entre escalas de desarrollo de juego en ninos preescolares
sin discapacidad y en nifos jévenes con discapacidad mental. Hay que
cvonsiderar que la mayor parte de los nifos con discapacidad presen-
tan dificultades en st comunicacion por 1o que hay que Hevar a cabo
adaptaciones al tmuunicnto. Sin embargo, en la terapia de juego, csta
“comunicacion verbal”, no es tin importante ya que se basa mas en la
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conducta del menor v su relacion con jugucies y diversos matceriales.
En este tipo de terapia no sceinsiste en que se comuniguen los sentimien-
tos de palabra, sino que i los ninos se les anima pari que se expresen por
medio del juego, al respocto se hainvestigado acerca del desarrollo det

Juego simbadlico, Unger v Howes, (1988) v el desarrollo del Ienguaje on
ninos normales v con discapacidad mental, (Casby v Ruder, 1983).

Brodin, (199D trabida con ninos con discapacidad mentl profunda
yninos conmiltiplesdiscapacidadesvobserva lu relacién con sus madres
v de qud mancera imfluye L funcion del juego parat Ininteraccion comu-
nicativa. La terapiacde jucgo por lo reneral s no directiva y se le permite
alos ninos que escojan porsimismos lojuguctes que quicren y el modo
de jugar con cllos, sin ninguna o muy poca mtervencion del terapeu-
ta. Bl punto principal de este mctodo es que el nino tiene en si mismo I
capacidad pari resolves sus propios problemas. Kl papel del terapeuta
consiste on desarrollar una relitcion amable y amistosa con los ninos,
puara lograr comprender y penetrar genuitiunente on sus sentimicentos,
v de csta forma a su vez reflejar estos sentimientos a los ninos. El we-
rapeuti sicmpre acepta los niftos como son y mantiene ¢l respeto por
susaptitudes para resolversus propios problemas. Descubrir que hay una
persona quce se interesit por cllos Tes avuda i desarrollar su sentido de

autocestima y de valor personal.

Existen cuatro téenicas de terapia de juego para nitios con discapaci-
dad menial, de s que se pucde escoger alguna dependiendo de Tas
capacidades delos nifos yde la finalidad de la terapia. El punto principal
es la estructura. Tanto ¢l material que se utilice en la terapina como ¢l
método del terapenta puaden ser estructurados o no estructurados. En
cl estudio realizado por Dutta, Dasy Tulukdar, (1984) recurren a mate-
riales no estracturados como munecas v pistolas v observan la socializa-
cidn, imitacion v creatividad en dos grupos de ninos con discapacidad,
finalmente se detecta que la agresion en estos ninos se puede dirigir
hacia los jupuctes, disminuvendo las posibilidades de que sea dirigida
hacia las personas, osta tdéonica sugicre otra forma de intervencion para
disminuir conductas disruptivas como la agresion, cabe aclarar que el
terapenta pucde intervenir favoreciendo un ambiente estructurado y
con cicrtos Hmites para (que esta conductie sélo sea canalizada hacia los
Juguetes.
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En las investigaciones se utilizan dos grupos, un grupo experimental
y un grupo control con ninos con o sin discapacidad mental para poder
observar cuales son los cfectos del wratamiento . La terapia de jucgo se
utiliza con ninos con discapacidad cuyaos niveles de inteligencia abarcan
desde un nivel supcrficial hasa el profundo.

Anteriormente se hutmencionado que estos nifios presentan dificul-
tades en su adapuicion porlo que L utilizacion del juepgo puede lacilitar
suinteraccion social, Powell, (1983) asi comoe actividades de sociodrama
para incrementar el juego social en ninos preescolares con discapacidad
(Strain, 1975).

Se utiliza fa terapia de juego dircectiva y no directiva con ninos insd-
tucionalizados, Li, (1981); Morrison y Newcomer, (1975). Esta téanica
favorcece la construccian de conductas afectivas en ninos con profunda
discapacidad mentad Bradike, (1972). S¢ observa la conducta de estos
ninos cn diversos escenarios como el de casa, escucla ¢ institucion psi-
quidtrica y se Hevan a cabo observaciones del juego libre de ninos pre-
escolares tunto en escnela comojjuego independiente en casa nouindose
Las diferencias que existen en estos dosdmbitos, y finahmente concluyen
que los ninos juegan nids en casa que en laescuela. (Maloncey Stoneman,
1990).

Uninterés fundamental es el promoverel juego en estipoblacion por
Io que se discnan estrategias de intervencion con ninos con discapacidad
mental profunda en nn ambicnte escolar Wiambold y Bailey, (1979) 0 Asy
mismo pucde utilizarse elimbito escolinr paraensenar a través del juego
clgusto ¢ interds por el aabajo, formando parte del programa educiitivo
de estos ninos ( Jobling, 1988).

Uno de los clementos importantes alrededor de lavida del nino con
discapacidad mental es su Lamilia, por lo que se encuentran algunos ca-
sos dc ninos con un nivel do discapacidad media con historia de de-
privacion y situaciones familiares dificiles que presentan hiperactividad,
discurso retardado y conducus untisociales. Se utiliza la terapia dejuego
y de arte, se incluyen la expresion de si mismo, conductas y actividades
organizadas. La combinacion de ambas terapias decrementa la con-
ductas disruptivas, permitiendo el incremento del funcionamiento in-
telectual v conductas adaptativas ( Roth y Barrett, 1980)




CAPITULO YV
Propuesta dc un programa de terapia de juego
para ninos con discapacidad mental

El nifio con discapacidad mental no sélo manifiesta un desorden cog-
nitivo sino que scincluye un déficito deterioro en la conducta adaptativa
en la que intervienen factores de personalidad y de las ¢inociones. La
mayor parte de la investigacion estid dirvigida o estudiar los procesos
cognitivos y no contemplan los efectos secundarios que la discapacidad
intelectual ticne sobre kr personalidad.

Con ¢l aprendizaje pucden formuarse nuevas conduc, conforme
crecemos aprendemos hiibitos, habilidades y respucestas emocionales. E1
aprendizaje es importante para la creacion de reacciones eimocionales,
un mdétodo cognoscitivo modifica Jos sentimientos y las acciones y gjer-
ce una influencia en el pensamiento. Flay que enfatizar que los procesos
cognitivos y los procesos de personadidad no pueden separarse, 1a ad-
quisicion v ¢l cambio de patrones de personalidad estin vinculados, asi
conio sus reacciones emocionales. El conjunto cognitive es importante
para determinar la respucesta emocional y conductual del sujeto, porlo
que las crmociones que experimenta una persona dependen de su cono-
cimicnto cmocional, es asi como aprende a evaluar diferentes situacio-
nes, entonces acttianemaocionalmente de acuerdo alasitunacion vivida. La
identificacion de cimmociones pucde proporcionaral nifio con discapacidad
mental, el aprendizaje para responder con coherencia de acuerdo a la
experienciavivida, de tal forma que las emociones faciliten lnadaptacién
del nifto a1 su entorno social.

Sc ha mencionado que tos ninos con discapacidad mental funcionan
con un nivel emocional mmenos maduro, lo que los lleva a reaccionar de
mancra impulsiva, porlo que si se les proporciona ayuda para facilitar el
desarrollo de su personalidad pueden adquirir el aprendizaje para
controlar con mas facilidad sus impulsos.

(93]
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Tanto cn ninos que presentan un cocficiente intelectual normal asi
coma en ninos con discapacidad, s¢ encuentran dificultades para iden-
tficary expresar sus sentimicentos, descos, cmociones y afectos. Existeun
desconocimicnto relacionade con sa vida sdedtivo-emocional que Jes
genera inseguridad, micdo v temores los cuales bloquean otrasdreas de
su desarrollo como lo es laatencion requerida para ¢l aprendizaje v su

funcionamiento adecuado en ehambito familiar v escolar. Esto ocasiona
que el nifio al no saber lo que le sucede, actie manifestando de conduce-
tas disruptivis comeo rebeldin, introversion, agresion, micdo o tmides.

Ineliareade ladiscapacidad mental existen tratamientos coti técnicas
dirtigidas hacia aspectos de tipo conduciaal, en relacion a suaprendizaje
y al mancjo cde sus emociones, asi como tunhién el tratamicnto farmaco-
16gico wtilizado con mavor (recuencia en trastornos de conduacta, Una
alternativa utilizada con ninos “normales” para lr exploracién y manejo
de suvida afectva os el juego y ha demosirado ser un excelente recurso,
sin embargo ¢l ninoe con discapacidad mental, presenta serias dificul-
tades para jugar, por lo que se limita un medio que puede favorecer su
crecimicento v desarrollo emoctonal, Bl juego se considera como una
funcion importinte para comunicarse v aprender. Pormedio del juego
se le brinda al nifo la oportunidad para que exprese sus sentimicntos y
problemas, tambidn se le da la oportunidad de crecer en diferentes ni-
veles como el fisico, emocional, cognitivo v social, Mediante ¢l juego el
niNno puede aliviar la ansicdad y Ia tension, es relajante, divertido v pla-
centero.

Tate
adaptacién, Schacefer (1988), al nino se te puede colocar en sin
nes cotidianas que provocan las dificultades en la conductaadaptativa En
Ia terapia grupal le fucilita al nito el aprendizaje a wtravés de observar
a los denmis v de imiurlos. Los ninos pueden aprender acerca de sus
propias res ¢ intervenciones para responder y pueden ambién
aprender acercade las expresiones de los demais; ¢l grupo favorece que
los ninos escuchen los problemas de tos demais, de esta forma se dan
cuentide que otros tienen problemas como ellos, los demids proporcio-
nan aliento y apovo, de modo que pucden sensibilizarse con estos sen-
titmientos. El grupo moti ¢l aprendizaje de como conducir social-
mente. Losmicinbros del grupo aprenden v practican mievas conductas

pia de juego estd planteada como recducacion de formas de

CC10nC
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en un contexto de APOYO (quo proport
micnto. El grupo ofrec

iona retroalimeentacion y reforza-
s mayores oportunidades para practicar el aprea-
dizaje v desaprendizaje de diversas respuestas.

En ¢l ratunicnto ¢l terapeuta puede responder de una mancera po-
sitiva que refuer

a la conducta del nino o de una manera negativa que
bloquea o interficre dicha conducta y sicmpre debe motivarse al nino
q ] Y

para la resolucion de problemas. ¥

1 terapeuta desempena el papel de
modelo, ol nino aprende una conducta aceptable para el terapeuta.

Ln las diferentes propuestas se observe

1 como los investigadores han
utilizado cljnego en la poblacion condiscapacidad mental. Argumentan
qUE POSterior a un programa psicoterapéutico se favorece ¢l desarrollo
intelectual, la adquisicion de pantas de retacidn, elaprendi
No del lenguanje, aprenden ajugar, se {facilita lnensenanzay
para cl traly

ceydesarro-

pacitacion
o, lunciona como agente socializador v finalmente facilita
¢l conocimientio y desarrollo de si mismo y de sus emociones. Hay que
scenalar que si el nino aprende a e

sponder mcjor emocionalimente, po-
drid obtencer grandes beneficios, entre los que se encuentran la atencién
y ¢l interds requeridos para ¢l aprendizaje académico. A través de ac-
tividades de juego estruciuradas se pucede decrementar Ia posibilidad de
aparicion de tas conductas disruptivas o disfuncionales, ¢s asi comao se
pucde incrementar el funcionumientointelectiual yla conductaadap tativa,

La siguiente propucesta estd pensada vy realizada para nifos con dis-
capacidad menial cuyvo nivel de inteligencia se
qllC XL‘XI’_"AII‘I lcl]g I'.lj(: aunque o

a de medio a moderado,
istan dificultades en su pronunciacion,
pucden presentr conductus disruptivas siempre y cuando no influyan o
interficran considerablemente ¢n la aplicacion del programa, con un
rango de cdad entre 1os 8 v los 16 anos aproximadamente, aclarando
siempre que pucde ser adaptado dependiendo de los objetivos, las ne-
cesidades vias capacidades de la poblacian. Las sesiones scrian grupales,
cl grupo pucde ser integrado de 6 a 8 ninos ya que regularmente sc
recomienda osta canddad para la formacion de un grupo.

El programa esuil dirigido a facilitar 1a identificaciéon de las emocio-
nes por parte del nino con discapacidad mental y que posteriormente si
existen las posibilidades sea capaz de expresarlas o manifestarlas. Las
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emociones que se contemplan en el progriuna son: el micdo, el amor, ¢l
enojo, la tristeza y Ia alegria,

Lainvestigacion de las cmocionesenlosninosse dificalta porguce cllios
no pueden decirlo que sienten, porlo que se sugiere observar lus expre-
siones corporales de atecto y estudiar como estas expresiones se asocian
a ciertas circunstancias o estimulos. (Rutter, 1985). Posteriormente se
codifican las reac

“iones conductuiles v sus expresiones.,

El programa sc inicia con la presentacion de los ninos con los rera-
peutas en las sesiones siguicntes se trabaja con cinco cmociones (micdo,
amor, enojo, tristeza v alegria) que pucden considerarse bisicas ya que
existen perspectivas biologicistas o cognitivas que contemplan desde tres
hasta dicz ermocionces bisicas. Considero importante sena
tes aspectos de

rlos diferen-
ada unade éstas cmociones. El miedo permite activarlos
esfuerzos de afrontiumicnto y fucilita ¢l aprendizaje de habilidades de
adrontamicnio. Permite protegerse o desarvollar una tendencia a la ac-
cion de evitacion. (Reove 19945,

La alegria esta considerada como una sensacion positiva derivada de
unu sensacion de trivnnfo, al ser una sensacidon positiva permite que la
vida resulte agradable. L

alegria contrarrestiy experiencias inevitables
de frustracidon v de afecto negativo en genceral, las cuales como se hamen-
cionado anteriormente, el nino con discapacidad mental, presenta rei-
teradamente en su vida cotidiana, Esta enmocion tunbidn facilita b vo-
Ihuntad a participar en actividades sociades.

La wisteza disminuye el vigor v la energia para vealizar actividades,
genera un sentido de rechazo y autobmagen negativa, aspectos que se
encuentran muy marcados en estos ninos. (Rutter, 1985) .

El enojo, se manifiesta generalmente en rabietas o berrinches, con-
ductas que regularmente se ven reforzadas por los padres. Estas conduc-
as pueden estar producidas por malestar fisico, ¢l estado de salud fisica
general, afecta sus emociones puesto que los ninos se encjan con mis
facilidad si estin enfermos, otros aspectos pueden ser el hambre o ¢l can-
sancio, conflictos o rechazo hacia laautoridad, desobediencia, desacuer-
dos con compancros de juego, cantidad de frustmicion y necesidades
pardculares.
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Finalmente la capacidad de sentir amor ¢s una emaociéon que nos per-
mite relacionarnos de manera ma

adecuada con los demais, comenzan-
do porelreconocimicnto desentiramor por nosotros mismaos, estiaemao-
cidén le permite al nino mejorar su autoestima y autoconcepto.

Enclprogramasce incluyen detiniciones operacionales de cada wna de
las ecmociones, ohjetivos, procedimicntos y materiales utilizados.

Cada ecmocion puede trabajurse un promedio de 6 sesiones, Lo caal
implica que el programa tendra una duracion minima de seis a siete
mesces. Enla presente propuestasolo se muestran tres siones para cada
emocion, se sugicre aplicar dos veces cada una de las sesiones con la fi-
nalidad de observar si los nifos son capaces de aprender lo revisado en
L sesion, por lo que una segunda aplicacion, tambidn pretende refor-
zar o facilitar suentendimicnto. Lasegundas
cidén “Alegria”

sion comienzaconlacmo-
en donde se sugiere un modelo de intervencion, que
deberd modificarse y adecuarse, segun sea la emocian trabajada. Cabe
scnalar que la extension del programay las emocione

inchaidas se adap-
tan a los objetvos planteados, ¢l presente programa sélo es una alierna-
tiva y pucde servir como guia pard la construcciéon y planteamiento de
nuevos programas de intervencion psicoterapéudca . En cada sesién se
ofrecen diversas dindimicas haciendo ¢nfasis ¢n que ¢l enriquecimiento
del programa depende miucho de la creatividad del terapeata,

ProcEDIMIENTO:

—S8e cligen de seis ninos con las caracteristicas mencionadas, el
tipo de eleccion de la muestra depende de los objetivos que se
planteen en una investigacion de campo.

—Con ¢l objeto de auscultar su estado mental, emocional y su
desarrollo en genceralse procede arealizar una (Historia Clinica)
con cada uno de los padres, para obtener informacién que per-
mita conocer la vida interna de cada uno de los ninos.

—Esta informacién puede considerarse corno un pretest.,

—3Se procede a la aplicacion del programa de terapia de juego

directiva una sesion semanal, durante una hora con treinta mi-
1NUtos.
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—A lo largo de las sesiones de juego se observarin la
reaccioncsy expre

cciones v
ioncs de cada uno de los ninos para lo cual se
contard con ¢l apoyo de un observador, en el transcurso de la se-
sion, se producinin situaciones con diferentes cmociones y
posteriormente el terapent facilitari que haya un entendimien-
to por parte del nino. Se tomaridn notas de las conductas obser-
vadas registrando los datos en un formato para registro de ob-
servacion y de igual forma se solicitari el apoyo de los padres
cuando ¢ nino estit en

1, las observaciones puede realizarse
cadatercer dia, con lafinalidad de que ¢sto ientan dispucsio
acolaborar de tal forma de que no se interfiera en sus actividades
diarias, sin cimmbuargo no debe perderse de vista los objetivos del
‘)l'()gl‘llll]ll.

— Durante el programa se citari a los padres para evaluar la infor-
macién obtenida por eltos Ly cual puede vealizarse porandlisis de
contenido. Es sesiouces permitirin tunbicén sensibilizar a jos
padres acerca del conocimiento de sus hijos, de tal forma, que se
les proporcionen clementos qque propicien el que elios ofrezean
un ambicnte de entendimiento, seguridad y confianza.

— Unavezaplicado ¢l programa se evaluariialos niftos nuevamente
inicamente con lainformacion referente a Desarrollo de la Per-
sonalidad, de tal forma que se pucdavalorar que efectos hubo en
la conducta de cada uno de los ninos, este evaluacion se pucede
realizar poran:ilisis de contenido y tambidn se analizan los datos
obtenidos. Posteriormente se pueden correlacionarlos datos ob-
servados durante las sesiones de terapia de juego y los datos re-
gistrados por los padres.

s

Material

—Sec elabora un instrumento para obtener informacion y evaluar
a cada uno de los ninos: dicho instrmumento incluye datos acerca
de su historia personal, historia de su desarrollo, descripcion del
problema, desarrvollo de 1a personalidad (pre-test / post-test) in-
cluyendo sitnacionesy cventos que incia

an las emociones men-

cionadas de tal manera que posteriormente pueda utilizarse
como un pardmeiro para una segunda aplicaciéon. Sc incluyen
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datos de a historia familiar, para wal efecto se recomienda re-
visar instrumentos ya c¢laborados por prof
cducativos.

onales clinicos y

—Se claboran ¢ incluven los juguctes requeridos para cada una de
las sesiones de werapia
—Lawe

apiadejuegoscelie

abo enun saldn de tamano regular
abora un formato para registro de observacion que incluya
Lus caracteristicas conductaales afectivas que se esperi muestren

~—Sc e

los ninos durante las sesiones de terapia y en et escenario de casa.
! (Anexo).

PROGRAMA DE TERAPLA DF JLIFGOD

la. Sesidn

Objetivos:

Introduciralos ninos hacia el trabajo terapéutico que se Hlevarid
a cabo

Presentacion de los diferentes micmbros del grupo asi como de
ambaos terapeutas.

Procedimiento:

— Explicar al grupo Ia finalidad det irabajo,
Durante varias sesiones ustedes vendriin a este lugar una vez por
semana a jugar. Fn estos juegos vamos i descubrir qué es lo que
d sentimos, por qudé 4 veces estamos tristes, por qudé pensamos en
B un momento que nadic nos quiere, por qué tencmos ganas de

Horar. y como exproesiar eso quc sentimos, saber si estoy contenta
y porque 1o estay.

l‘;\ﬂ [)L‘l'.\'()l\l\.\' (‘\IC Vail a il\l(_‘l'\'cllil' «n t.?S(OSj\lL‘gO.\' scr{ln llS(CdCS.
unamuchacha (0) (coterapeuta) que observardyyo (lerapeuta).
Estos juegos durarin de seis a siete meses y asistirin una vez por
scmana, la duracion de la sesion serii de una hora, treinta mi-
Z NULoOS.
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Lo que ¢l observador harid en las sesiones serd mirarnos y tomar
notas de todo lo gque aqui suceda.

El terapeuta les dird lo que tenen que hacer y de qué mancera
VIUTIOS A jugar

Ustedes hardn 1o que el terapeuata les diga,

Sujetos:

— 6 Nifnos, cuyas edades pueden estar en un rango de 8 a 16 anos,
cs importante mencionar que el grupo cuente con sujetos de la

misma cdad aproximadamente.

—Nivel de inteligencia de media @ moderada .

—Que presenten lenguaje aunque tengan dificultades en su pro-
nunciacion.

— Pueden presentar algunas conductas disruptivas como proble-
muas cnsuatencion, oinquictud, sin embuargo hay que considerar
que estas no impidan la realizacion del programa.

~—cotcrapcuta (observador) v werapeuta.

Escenario: Salon de jucgos.
Tiempo: T hora 30 minutos.

2a. Sesion
Emocion: Alegria

Definicién: Sentimiento caracterizado por percibir todo con un co-
lorido positivo; estar animado, las situaciones de la vida nos parecen
bonitas, tener mucha encrgia y querer jugar, saltar, corver, cantar.

Objetivos:

1. Que los ninos entiendan/comprendan el significado de la pala-
bra “alegria”.
1.1. Que el nino identifique si el sonredr significa estar alegre.

Sonreir: Olrecer las cosas con aspecto alegre o £OZOs0, reir-
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se, mostrarse favorable ante algunasituacién como cuan—do !
alquien nos da un regalo o nos dan un abrazo, sonreimos
ante algo que nos resulta cilido o agradable.

1.2. Que el nine identifigue alguna situacién que le cause ale-
gria, por ¢jemplo cuando esut con:
a) con compunceros O unigos
b) con hermanos
) con papd v amami

Procedimiento:

—Explicar a los niftos @ través de himinas lo que significa estar
alegre.

“Estar alegre cuundo una persona (nino/a) tiene mucl
cnergiay quiere saltar, jugar, correr, cantar; todo lo que nos piasa
enlacscuclayenc shonito, sonreimos, tenNemos amigosy no
pelecamos con ellos.

—Mostrar una cara de ser posible de una munieca que esté sonrien-
do o bien una Limina con una ciara sonriente.

“Esta cara estid alegre, porque sonrie, ustedes qué creen que
la haga estar alegre™.

El terapeuta esperay permite que ¢l nifio proporcionce alguna
respuesta,
Si el nino contesta, ¢l terapeuta agradece su intervencion con
palabras como: “Muy bicu, ¢s correcto lo que dices o tienes ra-
zén”.
Si ninguno de los nifnos ofrece una respuesia ¢l terapeuta
pucde induciry motivara que lo hagan por medio de preguntas
directas como: *Th paty, cuando papd o mama te dan un regalo,
como un dulce o un juguete, cémo te sienies”, o terapeuta debe
ofrecer varias alternativas “——feliz, Alegre, Sonries—, puede ser
que te sientits como esta carita que estid sonriendo, y entonces te
da gusto que tus papis e den un regalo”.
~—Propiciar el juego a través de sociodrama. Ahora vamos a jugar ;
con guifioles; explicar a cada nifto que personaje dentro de la
familia quisiera ser o representar.
El terapeuta obscrva y pucde intervenir en los mondlogos o
didlogos de los niftos dirigiendo favorablemente aguelias con-

@

asace
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ductas disfuncionalesa través de preguntas o intervenciones que
propicien la identificacion de la emocion del nifo.

Por ¢jemplo:

Si estd contento, qué lo ticne asi...

Si esud enojado, qué fo tiene asi.. v eomo pucde hacerle para
estar contento, sin perder de vista que ¢l debe esforzarse en
cncontrar una respucsta, ol terapeuta solo instiga la respuesta y
facilita ¢l entendimicnto del nino. v su posible solucion.

En ¢l caso, en ol que ¢l nino contntie enojado hay que per-

miir que aflore esta cmocion, sin presionarlo ni apresurarlo. Y,
tal vez sea conventente explorar miis sobre dicha emocion.

— Recoger material.

—Conclusion: Terapeuta/ninos. Se tratarii de comentary reflexio-
nar lo que sucedi durante it sesion de juego con los guinoles,
siacaso estuvieron alegres ayvadarlosa queidentifiquen engrupo
qué los hizo sentirse asi y si no fuce asi también. Propiciar que
entre cllos mismos se cuestionen, por cjemplo: “Paty puedes
preguntarle a Marco, como le hizo para estar tan sonriente, qué
lo tenia asi”, esta pregunta puede estar divigida, retomando las
observaciones que el terapeuta hizo durante la sesion,

Material: Guinoles

1 cara sonriendo

Liminas con acciones que ¢jemplifiquen el afcecto alegr,
Lscenario: Salon de juegos
Tiempo: 1 hora 30 minutos.

-

3a. Sesion
Emocion: Alegria

Objetivo:

1. Que los ninos conozcan 1a emocidn alegria a aavés de escuchar
un cucInto.
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Procedimiento:

—FHoy como ¢l otro dia vamos a trabajar con Ia alegria.

—Rcecordar al nino lo que quiere decir eswar alegre.

— Reliatar un cuento alos ninos que involucre una situacién alegre;
una ver terminado dirigir preguntas a los ninos para ver si
comprendicron el cuento.

~——Proporcionar una hoja de papel y colocar diversos colores (cra-
yolas), pinturas de agua o dactilar vy pinceles para que el nino
realice un dibujo relacionado al cuento.

—Quec cada uno de los niftos exponga su trabajo sicmpre con la
ayuda del terapeuta, quicen relacionari el dibujo con la emocion
Galegria) en caso de que elnino lo haya expresado, si no es el caso
solo se retomarii aguel que sea representativo.

H —Conclusién. Ibidem, sesion 2.

Material: Un cucnto
Hojas de papel bond
Colores, crayolas, pinturas de aguay dactilar y pinceles.
Batas

Escenario: Salon de juegos

Tiempo: 1 Hora 30 minutos.

4a. Sesion
Lmocior: Alegria.,
Objetivo:
1.2 Sesion 1. Que el nino identifique alguna situacion que le cause
alegria, por cjemplo cuando esti con:
a) Companeros o amigos

1) Clon hermanos
¢) Con papd y mam

Procedimiento:

—Ibidemn. (Sesion 1)
—Tbidem. (Sesion 1)
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—Llevar a cabo una celebracion de unasituacion alegre. Por ¢jem.
En cl saléon de clases festejar un cumpleanos.

— Realizar un dibujo con las personas con las que convivieron en el
festejo.

—Comentar los dibujos y con ayuda del terapeuta relacionar con
situaciones de festejo que hayan tenido con fumiliares o amigos.

— Recoger material.

—Conclusiorn.

Material: Hojas de papel bond
Lipices de colores y crayolas
Sandwiches
Dulces
Refresco
Serpentinas, gorros.
Grabadora
Cassetes

Lscenario: Salon de jucgos

Tiempo: 1 hora 30 minutos.

Sa. Sesion
Emancian: Tristeza

Definicién: Caricter melancolico; estar afligido, tener suspiros, tener
flojera, no tener descos ni disposicién para hacer cosas como jugar,
querer estar solo, sendr ganas de llorar, sentir que nadic nos quicre.

Objetivo:

1. Que los ninos entiendan/comprendan el significado de la pala-
bra “tristeza”

1.1. Que el nifo identifique si estar triste significa: “tener sus-
piros, tener flojera, no tener descos ni disposicién para
hacer cosas como jugar, querer estar solo, sentir ganas de
Horar, sentir que nadie nos quiere”.
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1.2, Que el nino identifique alguna situacion que le cause
tristeza, por cjemplo cuando esti con:
4) con COMmpUICros O aImigos
) con hermanos
C) CON Prapiu vty

Procedimiento:

—Hoy vamos a trabajar la “tristeza’.

—Permitir que los ninos comenten si saben o conocen algo respec-
to a esur triste.

~——FExplicar "Estar wriste os tener suspiros, tener flojera, no tener
descos ni disposicion para hacer cosas como jugar, querer estar
solo, sentir ganas de Horar, sentiv que nadie nos quiere”.

~—Maostrar una cara triste de ser posible una muneca. Preguntar
“por qué creen que el nino est triste”, hacerlo con cada uno de

los nifos

—Ahora viunos a jugar con guinoles, explicar qué personaje seri
cada uno por ¢jem. papd, mamid, hermanos, maestra.

—Posteriormente repartir a ciada uno de los nifos un muneco
guinol yayudar y apoyvara que cada uno haga todo lo posible por
representar su papel (o quizds permitir libremente cémo es que
lo hhacen).

~—Conclusion, terapeut - ninos, Se tratard de platic
que sucedié en L drivmatizacion, si se presento la emocion tris-

y porqudé causa, ayudando y facilitando la reflexion del nino.

racercade lo

tez:
—Recoger material

Material: 7 guinoles

1 cara triste

Faaminas con acciones que cjemplifiquen el afecto tristeza
Escenario: Sulén de juegos
Tiempo: 1 hora 30 minutos.

6a. Sesion

FErwmociin: Tristeza.
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Objetivo:

n grifica alguna

1. Que ¢l nino sca capaz de plasmar en la expres
situacion que le causce tristeza,

Procedimiento:

—Hoy también como ayer vamos a trabajar con la triste;
aves de

—Recordar al nino las caracteristicas de estar triste o (o
Eiminas (pegurlas en Iugares visibles)

—Contar un cucnto al nino sobre alguna situacion de tristeza.

—Hacer preguntas en el trunscurso del cuento para darnos cuaenta
st el nino lo estit asimilando.

— Entregar material para realizar un dibujo y explicar que hiygran lo
que quicran recordando el cuento que se narro,

—Una vez finalizados los trabajos, permitir que cada uno de los
ninos ¢xponga su trabyjo siempre con la ayuda del terapeu-
ta, quien relacionari ¢l dibujo con ka emocion (tristeza) en caso
de que el niino lo haya expresado, si no es el caso sélo se retomarid

ilqll(‘l qllC sCa I‘Cl)l'CSCnlllL‘l\’(‘)A
— Counclusion.,
-—Recoger material,

Material: Un cucnto
Hojus de papel fabriano
Colores, crayolas, pinturas de agua y dactilar y pincele
Batas,
Liminas con imigenes de sittaciones tristes.
Escenario: Salon de juegos
Tiempo: 1 Hora 30 minutos.

7a. Sesion
Emociin: Tristeza.
Objetivos:

1. Que el nino identifique la emocién de tristeza en la sitnacion de
dramatzacion.
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2. Que sc de cuenta que los demnds a veces tambidén se entristecen.
Procedimiento:

—Hoy también como ayer vamos a trabajar con la tristeza.

—Recordar al nino s caracieristicas de estar triste a través de la-
minas (pegarlas en lugares visibles)

—-Inducir al nino a la realizacion de una dramatizacion en la que
este involucrada ka emocion de tristeza, por ¢jemplo: alguna si-
tuacién entre amigos la cual sea causa de tristeza.

— Unavezfinalizada, promover ladiscusionacercade lo quesurgié
CI1 ¢S S1laAcion.

— Preguntar a cada nino en qué momento sc¢ han puesto tristes.
Micntras el nino narra alguna sitnacion el terapeuta realiza un
dibujo representando lo que el nino dice .

— Conclusién terapeuta - ninos.

Material: Tarjeta con la dramatizacidon escrita.
Liminas con imigenes de situacionces tristes.

Escenario: Salén de juegos

Tiempo: 1 Hora 30 minutos

8a. Sesion
Emocion: Enojo.
Definicicn:

Sensacion de desagrado, molesta, inquietud, movimiento de aleju-
miento,, coraje, agresividad con uno mismo o hacia Ia fuente de esti-
mulacidn, frustrucion, sensacion a través de la cual se siente que hierve
la sangre.

Objetivo:
1. Que el nifno sea capaz de entender y comprender ¢! significa-

do o caracteristicas de una persona que estid “enojada” o de Ia
palabra “enojo™.
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Procedimiento:

—Ahora vamos a trabajar lo que es ¢l “enojo”™.

—Ustedes suben lo que os estar enojado. Permitr que los nifios
comenten si saben o conocen algo respecto a estar enojado

— Explicar: “estar ¢nojado ¢s estar como muy inquieto, que algo
nos molesta, ¢s No querer ¢star con csa persona que no hizo
enojar, es querer pegarle o pegarnos nosotros mismos, s tener
mucho coraje”.

~—Mostrar una munecca con cara de encjo y Lkiminas con las carac-
teristicas arriba descritas (pegarlas en lugares visibles a los ni-
nos).

—Ahoravamos ajugur a papdiy mamad. “Que papiy mamdsalian de
compras y que los nifos se quedaban ¢n su casa y mientras juga-
ban y s¢ divertian con sus juguetes pero hacian regadero y cuan-
do papd y mamii regresaban toda la casa estaba tirada con los ju-
guetes, asi que cllos se enojaban y reganaban y castigaban a los
hijos, ¢l castigo consistia en que no iban a ver televisiéon durante
unosdias, los ninossc enojaban” (dirigir eswa actividad o también
propiciar que lo hagan libremente).

—Una vez finalizada, dirigirse a los niftos y enfatizar que existen
ocasiones ¢n que todos n1os ¢enojamos con o sin razdén.

—Comentar en grupo acerca de lo que sucedid durante la drama-
tizacion.

—Conclusion.

—Recoger el material,

Material: Familia de murniecos
Liminas con imigenes de situaciones tristes.
Escenario: Salén de juegos
Tiempo: 1 Hora 30 minutos
9a. Sesion
Emocién: Enojo.

Objelivo:
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1. Que el nifio sea capaz de plasmar en la expresion grifica alguna
situaciéon que le cause enojo.

Procedimiento:

—Hoy también como ayer viunos a trabajar con ¢l enojo.
—Recordar al nino las caracteristicas de estar enojado a través de
iminas (pegarlas en lugares visibles al alcance de los ninos).

£ —Contar un cuento al nino sobre alguna situacién de enojo.

—Hacer preguntas en el transcurso del cuento para darnos cuenta
si ¢l nifto lo estd asimilundo.

—Entregar material (masa) para que los ninos realicen algo rela-

: cionado con clenojorecordando elcuento quese narré, Propor-
cionar ideas, por cjemplo: hacer un dibujo de ellos con sus pa-
dres, tal vez haciendo un berrinche por algo que cllos quiereny
que no se les da, por ¢cjemplo: pueden hacer una cara enojada
y algo que no les es dado.

—Una vez finalizados los trabajos, permitir que cada uno de los
nifios exponga su trabajo siempre con la ayuda del terapeu-
ta. quien relacionaricel dibujo conlacmocion de (enojo) en caso
de que el nifio lo haya expresado, sino cs el caso sdlo se retomari
aquel que sca representativo. :

—Conclusién. '

—Recoger material,

Material: Un cuento

Masa o plastilina

Batas

Laminas con imidgenes de situaciones de enojo

Acrilicos para apoyarse y trabajar la masa. ’ :
Escenario: Salén de jucegos
Tiempo: 1 Hora 30 minutos.

10a. Sesion

Emocion: Encjo. ;
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Objetivo:

1. Que el nino identifique la emocidn de engjo en lasituacion de
dramatizacién.
2. Que entienda que todos en ocasiones podemos enojarnos.

Procedimiento:

—Hoy vamos a trabajar ¢l “enojo”

— Recordar al nino las caracteristicas del enaojo.

— Mostrar una cara enojada de ser posible unamuneca. Preguntar
“por qué creen que el nino esti enojado”, hacerlo con cada uno
de los nifios

—Abora vamos a jugar con guinoles, explicar qué personaje serd
cada uno por cjemplo: papd, mamd, hermanos y maestra,

—Posteriormente repartir a cada uno de los niftos un muncco gui-
nol ¢ inducir y apoyar a que cada uno haga todo lo posible por
representar su papel (o quizis pernmitir libremente cdmo ¢s que
lo hacen).

— Conclusion, terapeuta - ninos. Se uatard de platicar acerca de lo
que sucedio en la driomatzaciin, si se presentd la emociéon de eno-
Jo ¥y por qué causa, avadando y facilitando la reflexién del nino.

— Recoger material.

Material: Guinoles
1 munecca con cara de enojo
Liminas con acciones que ¢jemplifiquen el afecto enojo
Escenario: Salon de juegos

Tiempo: 1 hora 30 minutos.

I1a. Sesion
Frmocién: Micdo.
Definicién:

Emocion que provoca: nervios, no querer estar sélo, estarangus
temblor, no querer dormir, querer huir de lo que causa micdo.
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Objetivo:
1. Quec el ninoe conozca el afecto miedo y sus caracteristicas

Procedimicnto:

—Ahora vamos a trabajar lo que ¢s ¢l *“Micdo”

—Poermitir que los ninos comenten algo acerca del micdo.

— Explicar *Scentirmiedo cs no querer estar sélo, estar nervioso, no
querer dormir, querer huir de lo que nos causa miedo, estar con
angustia, por cjemplo: tenerle miedo a las aranas, o a alguna per-
som, no querer hacer algo porque no sabemos que nos pucda
pasar y sea peligroso.

—Realizar un dibujo con pinturas de agua. Proporcionar ideas
acerca del dibujo que pueden realizar.

— Una vez finalizados los trabajos, que cada uno de los nifos

exponga su trabajo.
—Conclusion,
—Recoger material.

as Liminas, conteniendo ¢l tema: “Miedo”™ .

Material: Diver:
Papel fabriano.
Pintura dacular o de agua.
Escenario: Salon de juegos.
Tiempo: 1 hora 30 minutos.

Emocion: Micdo.

Objetivo:

1. Quec el nifto identifique si €l sicnte miedo hacia algo o alguien.

Procedimiento:

—Ahora como ayer también vamos a trabajar ¢l miedo.
—Recordar las caracteristicas del afecto miedo.
— Contar una historia (situacion en donde intervenga ¢l micdo).
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~—Hacer preguntas en el trunscurso del cuento para darnos cucenta
si el nifo lo estd asimilando.

— Entregar matcrial para realizar una actividad relacionada con el
miedo recordando ¢l cuento que se narré.

— Una vez finalizados los trabajos, permitir que cada uno de los
nifios exponga su trabajo sicmpre con la ayuda del terapeuta,
quicn relacionard ¢l dibujo con ka emociéon de (miedo) en caso
de que el nino lo hava expresado, si no es ¢l caso sélo se retomari
aquel que sea representtivo.

—Conclusion.

——Recoger material.

Material: Un cuento.
Masa o plastilina.
Batas.
Liminas con imigenes de situaciones de miedo.
Acrilicos para trabajar la masa.
Escenario: Salon de juegos
Tiempo: 1 Hora 30 minutos.

13a. Sesion
Emocion: Micdo.
Objetivo:

Que el nifio ademiis de identificar 4 que o a quien le tiene miedo,
pueda identificar alguna situacién.

Procedimiento:

—Ahora como ayer también varnos i trabajar ¢l miedo.

—Recordar las caracteristicas de la emocién de miedo.

—Preguntar a cada nino a quien o a qué le tiene miedo, ademiis de
identificar algunas situaciones.

—DMicntraselnifio expone, el terapeutarealiza un dibujo represen-
tando lo que ¢l nifto comenta.
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Lo AFe

—Inducir al nitto a la realizacion de una dramatizacion en la que
intervenga ¢l micedo
——Analisis y conclusion de la sesioén

Material: Liminas con situaciones que cjemplifiquen el miedo.
Hojas de papel bond tunano doble carta
Plumon marcadores
Tarjeta con dramatizacién

IZscenario: Salén de jucgos

Tiempo: 1 Hora 30 minutos.

14a. Sesiin

Emocidn: Amor.

Definicidn: Sentimiento de acercamiento hacia alguna persona, ser
suave, tener esmero y cuidado hacia algo o alguien, tener interés. Sentir
atraccién hacia algo o alguien. Ser carinoso, darle o hacerle una caricia
o un beso.

Objetivo:

1. Que el nino conozca la emocion de Amor y sus caracteristicas.

Procedimniento:

—Ahora vamos a trabajar lo que es el *“Amor”.

— Permitir que los ninos comenten algo acerca del amor.

—Explicar “Sentir amor por alguien, es cuidarlo, querer saber
cémo estd, cémo se siente, qué le pasa. Ser carifioso, hacerle una
caricia o darle besos. No pegarle ni hacerle daino. Amar a papd a
mMamad, a nuestros aumigos, a nuestros hermanos. También es que-
rernos a nosotros mismos, por ¢jemplo. yo me quiero poreso no
peleo con los demais porque quizis me hagan dafo, cuido mis
cosuas, cuido mi persona, mi ropa, me fijo al cruzar las calles para
que no me suceda un accidente”™.
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—Realizar un dibujo con pinturas de agua. Proporcionar ideas
acerca del dibujo que puceden realizar.

—Una vez finalizados los trabajos, que cada uno de los ninos
cxponga su trabajo.

— Conclusion.

— Recoger material,

Material: Diversas Liminas, conteniendo ¢l tema: "a quién quicero, a
quic¢n amo”, porejemplomis padres, mis maestros, mis herma-
nos. mis amnigos, “cuido de mi mismo, cuido mis cosas”.

Papel fabriano

Pintura dactilar o de agua.
Escenario: Salon de jucgos
Tiempo: 1 hora 30 minutios,

15a. Sesion
Emaociion: Amor.
Objetivo:

1. Que el nifo identifique si élsiente amor y hacia quien o quicnes
a ravés de sus vivencias:
a) con companeros o armigos
L) con hermanos
<) con papd y mami

Procedimiento:

— Ahora como ayer tambidén vamos a trabajar ¢l amor

— Recordar las caracteristicas del aiecto amor.

— Contar una historia (situacion en donde intervenga ¢l amor)

— Hacer preguntas cn el transcurso del cuento para darnos
cuenta si el nino lo esti asimilando.

— Entregar material para realizar algo relacionado con ¢l amor
recordando ¢l cuento que se narré.
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—Una vez finalizados los trubajos, permitir que cada uno de los
ninos exponga su trabajo siempre con la ayuda del terapeuta,
quicen relacionarid ¢l dibujo con el afecto (amor) en caso de que
el nino lo haya expresado,
qQue seit representativo.

—Conclusion.

—Recoger material,

no es el caso sélo se retomara aquel

Material: Un cuento.

Muasa o plastilina.

Batas,

Liminas con inuigenes de sittaciones de amor.
Acrilicos para trabajar Ia masa.

Escenario: Saldn de juegos.

Tiempo: 1 Hora 30 minutos.

16a. Sesion
Emocion: Amaor.

Objetivo:

Que clninoademas de identificaraquien ama, facilitar que él conozca
que ambién es aanado.

Procedimiento:

—Ahora como ayer tunbién vianos atraba

ar el amor.
— Recordar las caracter

ticas del afecto amor.

— Preguntar a cada nifio a quicn aman o qué es lo que aman, ade-
mids de identificar quidn los ama.

— Micngaas el nino exponectte
tando lo que el nino comenta.

poutare:

liza un dibujo represen-

— Inducir al nino a ki realizacion de una dramadzacidén en la que
il"llL‘l\'Cl]s,il ('l Amaor
— Aniliy

sy conclusion de las
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Material: 1iminas con sitnaciones que gjemplifiquen ¢l amor.

Hojas de papel bond tunano doble carta.

Plumoncs, marcadores.

Tarjeta con driunmatizoac
Escenario: Salén de juegos.
Tiempo: 1 Hora 30 minutos.




CONCLUSIONES

El objetivo de esta tesina fue la de disefiar una propuesti de un progra-
ma de terapia de juego que facilite la identificaciéon y expresion de las
crmociones en niftos condiscapacidad mental. Alo largo de larevision de
los diferentes postulados tedricos, se pudo ver que Ja atencién que re-
ciben estos niNnos por parte de algunas instancias oficiales como la Secre-
taria de Educacién Piblica enfatza ¢n sus progriunas, aspectos del apren-
dizaje escolar y la firtura habilitacién o capacitacion para ¢l aprendizaje
de un oficio.

Estas instancias en colaboracion con otras dependencias del sector
salud organizan talleres de acondicionamiento fisico, cultural o de re-
creacion, sin embargo ¢n ostos programas no se incluye la ensenanza o
aprendizaje del conocimiento de si mismo, ¢sto podria facilitar el pro-
ceso de integracian social de las personas con discapacidad mental al
mundo que los rodea. Fn ¢l proceso de enseitanza-aprendizaje y el de-
sarrollo de los programas oficiales se pierde de vista algunos de los as-
dud emocional, factor ¢en ¢l que intervienen entre otros ¢l

pectos de la
rechazo social hacia los ninos que presentan discapacidad mental, esto

debido principalmente a las dificultades que manifiestan para adaptar-
se a su entorno social, porlo que se requicre programas especificos v la
intervenciaon de personal especializado (psicoterapeutas) que faciliten
este procceso. Generalimente, ¢s en elidmbito escolar, donde el nino mani-
fiecsta dificultades en su conducta, las cuales dificilmente son atendidas
en el momento oportuno ocasionando una conducta disfuncional, sien-
do miis probable de que se dé una mayor inestabilidad emocional, yaque
no podrin canalizar sus frustracionces, que probablemente los conducira
nuis tarde i un posible trastorno emocional. Estas dilicultades que pre-
senta el nino con discapacidad en ¢l proceso de adaptacion social, kabo-
ral o escolir, se caracterizan poralgunas conductas disruptivas, yaque no
poscen una adecuada comprension de los convencionalismos sociales.
Porlo que claprendizaje pucede estar ligado al desarrollo de los aspectos

(117}
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cognitivo-afectivos, porloque lascmociones juegan un papel fundamen-
tal para ¢l conocimicnto de st mismo y sus posibilidades de desarrollo

personal a futuro.

Flentorno funilize es indispensable para que el nido con discapacidacd
mental goce de una mavor estabilidad cmocional, entre otras necesida-
s, sin cmbargo kit realidad es gue, cuando on

des que deboen ser cubier
la familia oxiste algin micmbro con discapacidad, ésta se enfrenta a
dificiles. Muochas veces o denen ana idea clara de lo gue

situacione
pucden hacer para interactuar con ese micinbro de ka familia, general-
mente les toma un ticmpo considorable acepar la sittacion que se les
presenay este ticmpo podrin ser aprovechado para propaorcionarle at
menorcon discapacidad una relacion cotdiana de segurtdad v confian-
za, adonds de brindarle la estiimulacion necesaria en las diferentesireas
de sudesarvollo. Fn est propuaesta se incluyve ¢ involucran a los padres

meotodoldgicamente en un principio a avés de un cuestionario acerca
de L historia de desartoto del menory posteriormente alo Lirgo ded -
tunicnto por nedio de la observacian v registro de la conducta del nino
en el escenario de casa, osto nos permite sensibilizar a los padres acerea
do cdimointervenir einteractuar con et nino. Se pueden brindarelemen-

tos pard que cllos asu ves, asi come en ol escenario de a terapia, propi-
cienunambicente fiuniliar de cotendimiento en relacion a las posibilida-
des vy capacidadces del nino, asi como a las gue cilos mismos enfrencin al
relacionarse con sus hijos.

PPor lo que entonces se sugicre que se integren o los progrianas as-
poctos que favorezean la salud emocional del nino con discapacidad.
Una intcrvencion en grupo de un programa de terapia de jucgo disena-
do para ninos con discapacidad inental que tacilite Iaidendficacion y
sus cmociaones puede preveniry avudara un adecunado de-
sarrollo camocional. Laterapia de grupo le permite lnretroualimentacion
v el reforzunicento que a través de éste se madcela y refucrza Ia con-
ducta. Eljucego puede desarvollar lninteligencia y L afectvidad, porque
existe vnarelacion esirechaenuejuego y desarrollo intelectual del nino,
sin embargo estaunos conscientes que dificilmente llegardan a ser perso-
s con una tinteligencia normal”, aunque si se les puede facilitar Ia
mbitos e los que se desenvuael

expresion de

n;
adaptacion en los diferente
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Se ha demostrudo que a través del juego se pucde incrementar la
conducta adaptativayes posible que disminuyala conducua disfuncional.
En un escenario de juego ¢l adulto pucde relacionarse de manera na-
tural con ¢l nino, de esta manerase facilita lacomprension de su mundo.
Las personas con discapacidad mental muestran dificultades para jugar
por lo que la presente propuesta pretende aportar algin conocimiento
en el mancjo terapéutico en ¢l caso de nifios con discapacidad menttl.

El trabajur con un ninno con discapacidad mental nos plantea y cues-
tiona nuestras propias capacidades paraacercarnos ¢ interactuar con é1,
entonces ¢l poder ransmitirle, ensenarle o dirigir su aprendizaje, re-
quicre de un mayor entendimiento y sensibilizaciéon de nuestra parte. Kl
terapeuta puede enfrentarse ante Ia interrogante de cémo comunicarse
con ¢l de il manera que ¢l nino posteriormente pucda manifiestar o
expresar o aprendido. El juego ¢s un medio a través del cual se puede
lograr entrar al mundo del nifo, sin gue este se comunique a través del
lenguaje, entonces ¢l juego se convierte en un lenguaje simbdélico, que
el terupeuta por medio de su labor tendri que descifrar,

¢ pucede ser estructurado o no, osto
ke Lainstitucion, ¢l terapeua
apacidad mental, asi como

El vatamicnto que sc¢ sugie
dependerid de los objetivos v los alcanc
y las personas responsables del nino con dis
de sus posibilidades y capacidades,

“sti es sOlo una propucsti, serd tirea de otros realizar una investiga-
ci6én de campo para observar cuiiles son los efectos del programa.
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ANEXO
Propuesta de formato para ef Registro de Observacién

Sesién Nim.:

Emocion:

Definicion operacional:
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