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“El teatro ensefia. No solo muestra (o denuncia o informa)

Sino que obliga a conocer mas que reconocer.

Dispone ojos donde hay ceguera,

Abre una brecha donde habia un muro,

Contiene el dolor que no tenia cura,

Otorga garganta abierta a los mudos.

Es milagroso,

Puede llegar a hacernos oir

Aquello para lo cual éramos sordos. Y ver”

Marco Antonio de la Parra
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RESUMEN

Se disefid un taller de teatro para determinar su funcionalidad como alternativa
en el reforzamiento de terapias para la atencion de alumnos con problemas de
aprendizaje, las variables consideradas para la investigacion fueron atencion,
memoria, conducta e integracién social. La investigacién se desarroll6 en el Centro
de Rehabilitacion e Integracién Social (CRIS) en el area de AFIE en un grupo
muestra mixto de seis participantes de entre seis y trece afios de edad, cuyos
criterios de seleccion fueron en base a su diagndstico: problemas de conducta,
discapacidad intelectual y coeficiente intelectual limitrofe. Tras la intervencion del
taller de teatro de cinco sesiones se obtuvo una notable mejoria en los participantes
se observo mejoramiento conductual, hubo una extroversién de los participantes
con problemas de discapacidad intelectual, mejoramiento en el seguimiento
instruccional para los casos de coeficiente intelectual limitrofe, se desarroll6 una
mejor comunicacion y atencion, en general se logré una mejoria en su integracion,
al trabajarse aspectos emocionales se noté una mejor disposicion para realizar las

actividades y motivacion.

Palabras clave: intervencion, Psicodrama, técnicas teatrales, Terapia teatro.



SUMMARY
A theater workshop was designed to determine its functionality as an alternative in
the reinforcement of therapies for the attention of students with learning problems;
the variables considered for the investigation were attention, memory, behavior and
social integration. The research was carried out at the Center for Rehabilitation and
Social Integration (CRIS) in the AFIE area in a mixed sample of six participants
between six and thirteen years of age, whose selection criteria were based on their
diagnosis: Behavior, intellectual disability, and borderline 1Q. After the intervention
of the theater workshop of five sessions was obtained a notable improvement in the
participants behavioral improvement was observed, there was an extroversion of the
participants with problems of intellectual disability, improvement in the instructional
follow-up for cases of borderline IQ, was developed A better communication and
attention, in general an improvement was achieved in their integration, when working
emotional aspects was noticed a better disposition to carry out the activities and

motivation.

Key words: intervention, psychodrama, theatrical techniques, theater therapy.



Vi

INDICE

INTRODUGCCION ...ttt ettt 1
Capitulo 1 ¢ QUE €S el teArO?... ... 2
1.1 TECNICAS tEALIAIES .....uvviiiiiiee ettt a e e e 4

1.2 PSICOUIAIMA ...ttt e 7

1.3 TEALIO TEIAPIA. ...ttt 12
Capitulo 2 Problemas de aprendizaje...........ooocuvvieieeiieeiiiiiiiieeeee e 17
2.1 Intervencion en problemas de aprendizaje ..........ccccccveeeeeiiiiiiiiiiieneenn. 19
Capitulo 3 Teatro Y @AUCACION..........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 30
3.1 El teatro y su relacion con la educacion.............ccceeevveeevveeeeiiiiiiieneeeeenn, 31

3.2 El teatro una herramienta para el psicOlogo..........ccccccevvrveiiiieiiiiieeennnne. 33
JUSTIFICACION E IMPORTANCIA ..ot 35
OBUIETIVOS ...t e e e 36
INFORME DE PRACTICA. ...ttt ettt 37
RESULTADOS ... e e e e e e e e rn e e eernaeeeees 52
CONGCLUSIONES ... e e e e e ennans 58
REFERENCIAS ... e e e e e e e e eees 61

ANEXOS e 67



INTRODUCCION

Para muchos puede ser disparatado o controversial el uso del teatro como una
terapia, pero es menester adentrarnos un poco al mundo y la esencia del teatro,
dejar aun lado la visidn artistica que tenemos de él, que bien es una parte
fundamental puesto que es la relacion que existe entre el actor y el espectador, en
ese convenio magico para sentir y ver lo que pasa en escena, pero nos
adentraremos aun mas, como se dijera en el lIéxico del mismo teatro “iremos tras

bambalinas”

El desarrollo del siguiente manuscrito se dividira en tres capitulos, los cuales nos
ayudaran a comprender mejor el camino que ha adoptado la investigacion que aqui

se desarrolla.

En el primer capitulo hablaremos de qué es el Teatro, las técnicas teatrales mas
representativas, y veremos las diferencias entre psicodrama, teatro terapia y juego

terapia.

En el segundo capitulo nos adentramos a los problemas de aprendizaje, en el
cual se expone su concepto, los diferentes problemas de aprendizaje que hay y su

forma de intervencion.

En el tercer capitulo se abordara la relacion que pude tener el teatro y la
educacion, su empleo como una alternativa o reforzamiento que permita al
psicélogo dar un mejor aprovechamiento en las terapias que éste da para la

intervencion en los problemas de aprendizaje.



Capitulo 1 ¢Qué es el teatro?

Para Rojas (1995) Teatro es el arte escénico en el que, a través de la expresion
verbal, la expresion corporal, maquillaje y vestuario, se caracterizan personajes
miticos, histéricos, de la vida diaria o imaginarios, conforme a los elementos de una
obra dramética: tragedia, comedia, pieza, melodrama, didactica, tragicomedia o
farsa.

La palabra Teatro proviene del griego thedomai que significa ver. El teatro es en
si mismo un espectaculo y esta palabra -que en la actualidad se define como llamar
mucho la atencion-, viene de spectare, mirar. (Rojas, 1995) Entendemos el teatro
como un discurso. Es decir, como un acto de comunicacion entre un emisor y un
destinatario (receptor) en una situacion especifica, en el cual el emisor utiliza una
pluralidad de signos (verbales, gestuales, visuales, auditivos, culturales, estéticos,
etc.) para construir un imaginario social y comunicar un mensaje a sus receptores.
(Villegas, 2005)

De acuerdo a lo que nos dice Brecht en lo que denomina teatro épico y Artaud
en el teatro de la crueldad, en Ranciére (2008), -quien dice teatro dice espectador-,
ése es el circulo del teatro tal como lo conocemos, tal como nuestra sociedad lo ha
modelado a su propia imagen. Nos hace falta pues otro teatro, un teatro sin
espectadores, no un teatro ante asientos vacios, sino un teatro en el que la relacion
Optica pasiva implicada por la palabra misma esté sometida a otra relacion, aquella
implicada por otra palabra, la palabra que designa lo que se produce en el
escenario, el drama (accion), en el que los concurrentes aprendan en lugar de ser
seducidos por imagenes, en el cual se conviertan en participantes activos en lugar

de ser voyers pasivos.

De ese modo, el intercambio de la posicién del espectador pasivo por la del
investigador o el experimentador cientifico que observa los fendmenos e indaga las
causas. O bien se le pondra un dilema ejemplar, semejante a aquellos que se les

plantean a los hombres involucrados en las decisiones de la accion, agudizando asi



su propio sentido de la evaluacion de las razones, de su discusién y de la eleccion

gue los zanja. (Rancieére, 2008)

De acuerdo a lo que nos refiere Brecht y Artaud, lo que se pretende es que el
espectador sea un actor mas, que intervenga en las representaciones y no solo se
guede como observador, creando asi una conciencia misma de lo que esta
sucediendo en escena, manipulando sus propias emociones, caer en la atmosfera
colectiva que se esta desarrollando, viviendo nuevas experiencias y consolidar, en
esta relacion aparente, una vivencia que permita al espectador hacerlo suyo
dejandolo en su memoria. Al lograr este convenio, conjugacién o relacion, el
espectador caera en un estado reflexivo e indagarse sobre lo que acaba de percibir
visualmente, auditivamente y emocionalmente, preguntandose a si mismo, de su

vida y su entorno logrando asi un cambio.

Pero para el actor resulta aun mas dificil, puesto que debe comprender al
personaje que representara; si bien el actor presta su cuerpo, sus emociones para
gue el personaje pueda salir a escena. Pero para ello el actor tiene que conocerse
asi mismo, tener conciencia de quien es, sus limitaciones y alcances y manejo de
sus emociones que permitiran dar vida a ese personaje, al no ser asi se crearia un
personaje vacio simplemente una mascara que no transmite nada, esta relacion es
un convenio que hace el actor con su personaje en el cual hay un aprendizaje, una
comprensioén en todos los aspectos tanto fisicos como emocionales y psicoldgicos,

gue daran vida a una atmosfera la cual el espectador recibira.

Como vemos, resulta un tanto complejo, puesto que tienes que conocerte a ti
mismo para saber que aportar al personaje que se le dara vida, conocer al mismo
personaje, siendo este o no ficticio, para lograr ser uno mismo, y que el espectador
logre recibir lo que se desea transmitir con el fin de crearle una conciencia, reflexion

y cambios en su vida. Esto es teatro.



Mantorani (2004) propone una division de la participacion de los nifios en lo que
€l denomina Juego Teatral.

- Teatro para nifios: incluye todos los productos elaborados por adultos
profesionales o no y presentados ante un publico infantil bajo la forma de
representacion teatral. Abarcando aquellas obras de teatro en los que se
aplica el criterio de emisor (adulto) y un receptor (los nifios) que a veces se
convierten en emisores por medio de su participacibn provocada o
espontanea.

- El teatro de animacién: se incluye en esta categoria aquellos resultados cuya
finalidad dltima es la provocacion que induce a los nifios a realizar o participar
de una fiesta teatral. Y aunque se pueden iniciar con una representacion, los
adultos no solo actuan “ante” sino “entre” y “con” los nifios. Tendiendo a
generar encuentros colectivos en los cuales los presuntos espectadores
asumen el rol de actores y los adultos actores se transforman en animadores,
guias o monitores.

- El juego dramatico o dramatizacién: todos aquellos juegos teatrales
realizados integramente por nifios con fines educativos son los propios nifios
guienes dramatizan en primer lugar para ellos mismo y consecuentemente
para un publico compuesto por sus propios compafieros de juego, su finalidad
ultima no es el resultado de un espectaculo sino el desarrollo de la creatividad,
la comunicacién y el proceso de crecimiento individual y grupal. Realizandose
en horarios escolares, extraescolares, en clubs de tiempo libre o en talleres

creados al efecto, siempre bajo la coordinacion de un maestro o monitor.

1.1 Técnicas teatrales

A lo largo de la historia del teatro han surgido diversas técnicas teatrales, que, si
bien son para la formacion del actor, pero bajo su esencia ayudan para el desarrollo

de aspectos cognitivos algunos de ellos, y como veremos en la siguiente



descripcioén; son la atencion, la memoria, el lenguaje, percepcién, sensacion. Asi
como el desarrollo de habilidades como la creatividad, la comunicacion y la

colaboracion. Que permiten al actor la creacion de sus personajes.
Para la Filmstitute (2013) las principales técnicas teatrales son las siguientes:

- Stanislavski (1863) su método consiste en llevar a los actores a
experimentar sentimientos similares a los del personaje que interpretan por
medio de acciones y con ayuda de la “Memoria Emocional”.

- Michael Chekhov, su técnica difiere de la de Stanislavski, desarrollando lo
que denomind “Gesto Psicoldgico” que consiste en realizar un movimiento
fisico que expresa la psicologia (pensamiento, sentimientos y voluntad) del
personaje.

- Lee Strasberg (1931) su método consiste en un conjunto de técnicas
desarrolladas para que los actores y actrices creen en si mismos los
pensamientos y sentimientos de los personajes a los que interpretan.

- Meisner, se basa en la “Repeticion”, en la cual una persona empieza a
hacer un comentario basado en otra persona que tiene enfrente. El
comentario se repite una y otra vez hasta que la reaccion cambia de
manera natural en lugar de hacerlo mediante la manipulacion.

- Stella Adler, su metodologia se basa en crear personajes a través de la
imaginacion, con contraste con la de Strasberg y el Método que ensefian a
usar la memoria para definir al personaje.

- Meyerhold, su metodologia consiste en un conjunto de expresiones
corporales que €l cred y que los actores usarian para expresar ciertas
emociones. Esta técnica es opuesta al Método de Stanislavski. EI Método
de Meyerhold utiliza procesos tanto psicolégicos como fisicos junto con
gestos y movimientos para expresar emociones.

- Viola Spolin, “madre del teatro improvisacién” desarroll6 un conjunto de
ejercicios o “juegos” que liberan la creatividad y ayudaban a los actores a
concentrarse en el objetivo del juego en lugar de tratar de caer en la

consciencia de si mismo o de tener alguna idea durante la interpretacion.



De esta manera ayuda a los actores a estar en el momento presente, como
un tipo de meditacion o mantra.

- Keith Jhonstone, se basa en laimprovisacion, en ese caso se compite entre
equipos que interpretan escenas basadas en las sugerencias del publico,
estas competiciones son muy populares y tienen algunas reglas. No se
pueden usar objetos, no se pueden hacer bromas conocidas, no se pueden
hacer referencias a eventos que estén sucediendo fuera del escenario.
También hay varios estilos de competiciones: libre, doblaje, contrarreloj,
entre otros.

- Brecht, usaba técnicas que recordaban al espectador que la obra era una
representacion de la realidad y no la misma realidad. Invent6 lo que él
llamaba “efecto de distanciamiento “con técnicas como que los actores
hablasen directamente a la audiencia, luz de escena duray directa, carteles
explicativos, interrumpir las acciones con canciones.

- Jerzy Grotowsky, revolucion6 el mundo de la interpretacion con su teatro
contemporaneo experimental y su “teatro pobre”, lo que significaba
“‘desnudar” a los intérpretes de todo lo innecesario, es decir el vestuario,
las luces, los efectos, etc. Los actores entrenados con este método tienen
gran control de sus cuerpos y de su imaginacién y poseen una gran
sensibilidad gracias a que logran adquirir un gran entendimiento del
comportamiento humano.

- Augusto Boal, su método ponia el didlogo por encima del monologo y

convertia al espectador en actor y autor.

Como vemos cada técnica o0 método tiene su esencia que permitira al actor poder
crear sus personajes a interpretar, ahora bien, la gran pregunta que surge en este
punto es ¢ Como incorporaria el Psicologo el Teatro para ayudar a disminuir los

problemas de aprendizaje?

Se puede interpretar que cada técnica tiene su esencia en particular, que permite
al actor tomar, ya sea por completo o parte de esta esencia para lograr consolidar

la creacion de su personaje. Esto mismo ocurriria con el psicélogo que desee



emplear el teatro como una herramienta, a partir de la esencia de cada una de estas
técnicas tomaria lo esencial que lograra ayudarle a mejorar la atencion de las
terapias que este impartiendo, liberando asi aspectos emocionales y desarrollando
habilidades enfocadas en la atencion, la memoria, el lenguaje, percepcion,

sensacion, creatividad, la comunicacion y la colaboracién.

Aunadas a estas técnicas hay una vertiente mas, la cual sera mas especializada
debido a que sus origenes radican principalmente del teatro, la psicologia y la
sociologia, asi como también de la biologia, genética y neurologia, contribuyendo

tanto un método diagnostico como de tratamiento. El psicodrama. (DPSS, 2014)

1.2 Psicodrama

En el articulo de Bareicha Paulo (2012) se basa en el Psicodrama, teatro y
educacion: en busca de conexiones. Moreno acuiio el término psicodrama. El cual,
es un abordaje terapéutico, de cufio psicolégico, que posee una vocacion educativa,
preventiva y correctiva. Se sostiene que el individuo debe estar mas preparado para
la vida que para el saber, y a utilizar la accion, el juego, el contacto con la naturaleza,

la musica, la danza, etc

Para Moreno, en DPPS (2014) el psicodrama es “la ciencia que explora la verdad
mediante técnicas dramaticas, el psicodrama representa el punto decisivo en el
pasaje del tratamiento del individuo aislado hacia el tratamiento del individuo en
grupos; del tratamiento del individuo con métodos verbales hacia el tratamiento con

meétodos de accidon”

Entendiendo que el tratamiento psicoterapéutico psico dramatico es cuando se
utiliza la dramatizacion como instrumento fundamental para alcanzar estados de
espontaneidad y la catarsis de integracion como mecanismo de curacion. (DPSS,
2014)

De acuerdo con lo que nos expone Moreno, entonces el Psicodrama permitird,

de cierta manera, el autoconomiento a partir de las dramatizaciones como el mismo



lo dice, para la solucion de conflictos siendo espontaneos y creativos, el encontrase

consigo mismos y con los demas.
Caracteristicas del método psicoterapéutico psico dramatico:

Nucleo de la técnica: la dramatizacion, su esencia la catarsis.
Hace intervenir el cuerpo como entidad interactuante.
Involucra un compromiso total entre el cuerpo y lo que realiza.

El individuo se hace cargo de su accion y la enriquece con su palabra.

ARSI .

Es una psicoterapia directa donde el hecho terapéutico se realiza aqui y

ahora.

6. El psicodrama ubica al individuo en su medio y no lo trata como un ser
aislado.

7. El psicodrama investiga por excelencia los vinculos, los roles y sus

caracteristicas. (DPSS, 2014)

Analizando las caracteristicas que presenta el psicodrama, es una buena
alternativa para la intervencién de alumnos con problemas de conducta, puesto que
se busca que haya una introspeccion del si mismo, una reflexién del entorno y su
relacion consigo mismo, la relacion mente y cuerpo y al ser un hecho terapéutico
gue se realiza en el aqui y ahora, se lograria crear una conciencia en el individuo

permitiendo con ello su autoconocimiento.

Y al caer en un estado catartico o de descarga emocional, empleando la
dramatizacion, exteriorizaria su sentir (su drama) liberando asi esa gran carga
emocional, que bien puede provocar en el individuo grandes conflictos en atencion,
memoria, percepcion, desarrollo de la creatividad, el humor, el movimiento corporal,
el contacto fisico y la comunicacién no verbal. Logrando una “reparacion” y

resolucion de conflictos.

El psicodrama al ser una técnica meramente racional, durante el proceso
terapéutico, es posible experimentar que se llegue a un nivel de consciencia

reflexiva. Al poner en escena el conflicto, es una herramienta que aceleray favorece



el paso del darse cuenta incluyendo la conciencia emocional. De este modo, una
persona puede llegar a la concientizacion de motivaciones y factores inconscientes,

sin necesidad de hacer laboriosos analisis.

De acuerdo con Obst, en Descalzo (2011) el psicodrama proporciona la
posibilidad de desarrollar en el individuo, un espacio donde pueda jugar con sus
patologias y con sus partes sanas de la personalidad, favoreciendo los siguientes
objetivos:

e Darse cuenta de los propios pensamientos, sentimientos, conductas y
relaciones.

e Mejora la comprension de las situaciones, de los puntos de vista de otras
personas y la propia imagen o accion sobre ellas.

e Investigary descubrir la posibilidad y la propia capacidad de nuevas y mas
funcionales opciones de conducta.

e Ensayar, aprender o prepararse para actuar las conductas o respuestas

MAas convenientes.

Inclinandonos por lo que aboga Moreno con el psicodrama, la espontaneidad y
la creatividad llegando a un estado catartico tal que pueda el individuo experimentar
esa reparacion en el aqui y ahora, se lograrian grandes beneficios desbloqueando

esas limitaciones psicologicas que impedian su desarrollo.

Para Moreno (1961) los modos de aplicacion se dividen en las siguientes

modalidades:

l. Psicodrama: solucion de conflictos individuales o interpersonales.
Fungiendo como instrumento terapéutico.

Il. Sociodrama: roles de naturaleza cultural o social. TratAndose de aspectos
del sujeto referidos a la convivencia dentro del mundo laboral, matrimonial
o familiar.

. Role playing: aprendizaje o perfeccionamiento de roles, solucién de

conflictos. Instrumento mas de tipo pedagdgico.
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Psico danza o psico musica: esta puede ser individual, grupal o publica.
La psico danza utiliza el cuerpo, el movimiento y la muasica como
instrumentos terapéuticos para abordar los conflictos y patologias del
individuo o del grupo.

Segun Romafa, en Bareicha Paulo (2012) el método educacional psico

dramatico se ha utilizado de dos maneras:

Como método de aprendizaje, el psicodrama se presta a una didactica
expresiva y vivencial, que le permite al alumno, a través de la
experimentacion, contextualizar los conceptos, aprendiendo sus alcances
y limites. A partir de la conduccion psico dramatica, se crea la escena
segun las referencias del alumno, que se torna autor y actor de su proceso
y su aprendizaje, y ya no es un receptor pasivo de informaciones repetidas
por el profesor. Al ocurrir en el grupo, hace que la apropiacion de los
conocimientos sea un acto colectivo, en una perspectiva interactiva y
dinamica.

Para el entrenamiento del papel profesional, se utiliza una de las formas de
hacer psicodrama: el role playing. En ese contexto, los dos personajes que
participan en la escena se determinan a priori: el profesor y el estudiante.
La dramatizacion ofrece la posibilidad de explorar diferentes aspectos de
la relacion profesor-alumno relativos al perfil profesional del profesor, sus
atribuciones docentes y administrativas, el lugar que ocupa en su propio
colegio, sus creencias, sus valores y su visidon del mundo, asi como sus
problemas de relacionamiento, autoridad cuestionada, prejuicios y
preferencias. El entrenamiento de roles permite desarrollar las habilidades
necesarias, especialmente la espontaneidad y la creatividad, para el

enfrentamiento y la resolucién de situaciones concretas de lo cotidiano.
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De acuerdo con Descalzo (2011) los elementos del psicodrama son:

o El director: es la persona que orienta o guia al protagonista en el uso de
las técnicas psico dramaticas, para poder ayudarlo a explorar o resolver
su problema.

e EIl protagonista: es el paciente, cuyo problema va a tratarse en el
psicodrama.

e El escenario: es donde se da el drama con el publico, el lugar de como si.

e Los egos auxiliares: representan una prolongacion del director,
exploradora y terapéutica y al mismo tiempo son una prolongacién del
paciente. El ego auxiliar es otro de los actores, ademas del protagonista.

e EIl publico: formado por los otros miembros del grupo terapéutico, que
ayuda al protagonista cuando éste reacciona critica o defensivamente
frente a lo que esta sucediendo en el escenario y ayudarse a si mismo

gracias a la experiencia que se desarrolla en escena.
El psicodrama se desarrolla en las siguientes etapas:

e Caldeamiento: fase preparatoria esencial, donde gradualmente el
protagonista se va construyendo como tal, adquiriendo mayor
espontaneidad en la expresion de lo que siente.

- Caldeamiento inespecifico: corresponde al momento de la iniciacion,
mediante preguntas o juegos.

- Caldeamiento especifico: el terapeuta se ha formado un mapa animico de
las necesidades, ha identificado introyectos, resistencia. Elegida la figura
a dramatizar a través del caldeamiento inespecifico, se localiza la escena
a dramatizar.

e Drama: es el paso a la accién, comienza cuando el protagonista, escena
y escenario, estan definidos y todo esta dispuesto para la representacion.

e Retroalimentacion: luego de finalizar la representacién, el grupo reunido,
director, auxiliares y publico, tiene la oportunidad de compartir

experiencias y sensaciones percibidas. Descalzo (2011)
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1.3 Teatro terapia

De acuerdo con La fundacién INECO (2014) teatro terapia, es el uso intencional
y especializado del teatro y de las técnicas de actuacién en el contexto de un
tratamiento integral, con el fin de alcanzar objetivos terapéuticos especificos. El
teatro terapia es una terapia activa y experimental. La posibilidad de accionar
permite que el paciente sea el protagonista de su tratamiento, ocupando un rol
activo y comprometido con el mismo. A través del accionar el paciente puede
reconocer, explorar y transformar sus conductas, como asi también, fortalecer la
autoestima y la confianza en si mismo. Esta terapia reune tres aspectos
fundamentales del individuo: cuerpo, mente y emocion. A traves del trabajo en teatro

terapia, se apunta a que el paciente pueda integrar estas tres areas.
El teatro terapia brinda la posibilidad de:

- Trabajar con las potencialidades de los pacientes promoviendo su
autonomia.

- Mejorar conductas y funcionamiento emocional, cognitivos, fisicos-
motores.

- Mejorar la capacidad expresiva y creativa, potenciando el desarrollo
personal del paciente, fomentando formas de comunicaciéon y
favoreciendo, de esta manera, sus relaciones interpersonales.

- Promover cambios continuos, fortaleciendo el tratamiento integral de los

pacientes y mejorando su calidad de vida.

Missaglia (2010) propone el Teatro Terapéutico, enfocando la toma de conciencia
del sujeto en los aspectos de personalidad no integrados, las emociones no
expresadas, sus corazas corporales, la creatividad y espontaneidad negadas, a la
hora de comunicarse consigo mismo y con los demas; y como a traves del resto, el
movimiento, el juego, la percepcion de los sentidos, la dramatizacién y la

improvisacién, puede lograrse la autorregulacion del organismo y su transformacion.
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Moreno Victoria (2012) en su articulo “El teatro como terapia, la moderna
catarsis”, propone que la teatroterapia se toma como una terapia de intervencion en
la que las protagonistas son las técnicas teatrales que el ser humano lleva
desarrollando desde hace milenios, pues se han producido representaciones
teatrales desde que el hombre es hombre.

En ambientes educativos o enfocados a la rehabilitacion, persigue la resolucién
de situaciones conflictivas, asi como de problemas personales por medio de
recursos creativos, que ayudan al paciente en el arduo camino del conocimiento
propio. En otros ambitos mas relajados, la terapia de teatro puede ayudar de forma
poderosa en diversos problemas o trastornos de una manera divertida y amable,

guiza menos envarada que una terapia psicologica al uso.

jLa asociacion teatral en Barcelona “Hacer teatro!” la teatroterapia se basa en
técnicas teatrales de todo tipo como el psicodrama, el teatro de Augusto Boal,
Stanislavski, Grotowsky, juegos de improvisacion, clown, risoterapia, juego de rol,
trabajo con escenas, etc. Se utiliza cada una de ellas en funcién de las necesidades

individuales o grupales que vayan surgiendo.

A nivel individual es dirigido por el facilitador experto, y trata individualmente los
bloqueos o conceptos a trabajar de la persona demandante. A nivel grupal tiene por
objetivo obtener un enriquecimiento por el solo hecho de poder compartir
experiencias con otras personas, las cuales expresaran su sentimiento y opiniones,

pudiendo asi, generar un desarrollo grupal de las habilidades sociales y expresivas.

Para La fundacion INECO (2014) el teatro terapia podria influir en los pacientes

de la siguiente manera:
Pacientes nifios

- TGDI/TEA: brindar la posibilidad de comunicarse y expresarse a traves de
juegos teatrales, facilitando el contacto visual, fomentado la interaccion con

su entorno y promoviendo el desarrollo de la percepcién sensorial.
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ADHD: se trabajaria la posibilidad de estar en el “aqui y ahora”
favoreciendo la atencion y el control de impulsos, proponiendo un espacio
de juego donde el nifio puede explorar nuevas formas de comunicacion
promoviendo con ello una reduccion de ansiedad.

Asperger: fomentaria la capacidad del nifio a través de juegos teatrales,
podra explorar nuevas formas de comunicacion con el objeto de mejorar su

relacion interpersonal.

Pacientes adultos

Discapacidad intelectual: brindaria un espacio para desarrollar la
espontaneidad y la creatividad del paciente. promoviendo la identificacion
y la expresion de emociones con el objetivo de alcanzar una mejor
comunicacion con lo demas. Se fomentaria la flexibilidad y la resolucion de
conflictos mediante ejercicios de dramatizacion.

Demencias: se establecerian momentos de conexioén con el “aqui y ahora”,
trabajando control de impulsos y la desinhibicion.

ADHD: se desarrollaria su atencion por periodos prolongados mediante los
ejercicios teatral, se favoreceria la espontaneidad y la creatividad
proponiendo al paciente que esté presente y atento al ejercicio, se
trabajaria el control de impulsos y la regulacion emocional a través de
representaciones de personajes.

Asperger: se manejaria el control de impulsos y la regulacion emocional.
Fibromialgia: se mantendria el cuerpo activo y se regularian sus
movimientos con el objetivo de reducir el dolor. Se trabajaria el control del
dolor, la depresion y nivel de estrés, la autoexpresiéon y autorregulacion.
Afasia progresiva primaria: se promoveria la organizacion del habla y el
manejo del contenido expresivo mediante la interpretacion de textos
teatrales, y se buscaria desarrollar la regulacion del estado de animo vy el

humor.
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- Trastorno bipolar: se trabajaria la ansiedad y las habilidades sociales, se
favoreceria la regulacion del estado de animo y la integracion y

procesamiento emocional.

A manera de resumen, en este capitulo se revisaron los aspectos basicos de
teatro y su utilidad en los niflos para fomentar un mejor desarrollo, como lo son
aspectos cognitivos algunos de ellos, la atencién, la memoria, el lenguaje,
percepcion, sensacion. Asi como el desarrollo de habilidades como la creatividad,
la comunicacién y la colaboracion. Unificando estos aspectos abordamos el
Psicodrama, sus origenes radican principalmente del teatro, la psicologia y la
sociologia, asi como también de la biologia, genética y neurologia, contribuyendo
tanto un método diagndstico como de tratamiento, el psicodrama representa el
punto decisivo en el pasaje del tratamiento del individuo aislado hacia el tratamiento
del individuo en grupos; del tratamiento del individuo con métodos verbales hacia el

tratamiento con métodos de accion.

El psicodrama promueve un tratamiento psicoterapéutico psico dramatico, esto
es, cuando se utiliza la dramatizacién como instrumento fundamental para alcanzar
estados de espontaneidad y la catarsis de integracion como mecanismo de curacion
De acuerdo con lo que nos expone Moreno, entonces el Psicodrama permitira, de
cierta manera, el autoconomiento a partir de las dramatizaciones como el mismo lo
dice, para la solucion de conflictos siendo espontaneos y creativos, el encontrase
consigo mismos y con los demas. Teniendo asi una buena alternativa para la
intervencion de alumnos con problemas de conducta, puesto que se busca que haya
una introspeccion de si mismos, una reflexion del entorno y su relacion consigo
mismo, la relacion mente y cuerpo, y al ser un hecho terapéutico que se realiza en
el aqui y ahora se lograria crear una conciencia en el individuo permitiendo con ello

Su autoconocimiento, un estado catartico o de descarga emocional.

Se habl6 de la dramatizacién, la cual aporta buenas herramientas y desarrolla
habilidades que permiten exteriorizar el sentir (drama) liberar carga emocional

propiciando en el individuo un mejoramiento en aspectos de atencion, memoria,
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percepcién, desarrollo de la creatividad, el humor, el movimiento corporal, el
contacto fisico y la comunicacién no verbal. Consiguiendo una “reparacion” y
resolucion de conflictos. Si se conlleva a aspectos educativos, el psico drama nos
plantea dos maneras de empleo: uno como método de aprendizaje, el cual se
presenta a una didactica expresiva y vivencial, permitiendo al alumno contextualizar
los conceptos aprendiendo sus alcances y limites; y segundo, para el entrenamiento

del papel profesional, empleado el role playing.

Una vez comprendidas estas bases, pasamos a teatro terapia, considerada como
una terapia activa y experimental, la cual se basa en el accionar del paciente
permitiéndole reconocer, explorar y transformar sus conductas, fortalecer la
autoestima y la confianza. Esta terapia reune tres aspectos fundamentales del

individuo: cuerpo, mente y emocion

En ambientes educativos o enfocados a la rehabilitacion, persigue la resolucion
de situaciones conflictivas, asi como de problemas personales por medio de
recursos creativos, que ayudan al paciente en el arduo camino del conocimiento
propio. En otros ambitos mas relajados, la terapia de teatro puede ayudar de forma
poderosa en diversos problemas o trastornos de una manera divertida y amable,

guiza menos envarada que una terapia psicolégica al uso.



Capitulo 2 Problemas de aprendizaje

La Secretaria de Educacion Publica (SEP) en su “Glosario. Términos utilizados
en la Direccion General de Planeacion y Programacion” (2008) define a los
problemas de aprendizaje como aquellos problemas destacados de primero y sexto
grados de educacién primaria. Los nifios fracasan en el aprendizaje de la lengua
escrita y las matematicas. Estos problemas se presentan cuando al nifio se le

dificulta la comprensién de cualquier area o tema.

De acuerdo con el National Institute of Neurological Disorders and Stroke
(Instituto nacional de enfermedades neuroldgicas y accidentes cerebrovasculares)
(2016) los problemas de aprendizaje son trastornos que afectan la capacidad de
entender o usar el lenguaje hablado o escrito, hacer operaciones matematicas,

coordinar los movimientos o dirigir la atencion.

En su dltima version del Manual Diagnostico y Estadistico de los trastornos
Mentales (Diagnostic and Satistical Manual of Mental Disorders), el DSM-V,
cataloga los criterios diagndsticos para el Trastorno especifico del aprendizaje de la

siguiente manera:

Dificultad en el aprendizaje y en la utilizacidon de las aptitudes académicas,
evidenciando por la presencia de al menos uno de los siguientes sintomas que ha
persistido por lo menos durante 6 meses, a pesar de la intervencion dirigidas a

estas dificultades.

- Lectura de palabras imprecisa o lenta con esfuerzo.

- Dificultad para comprender el significado de lo que lee.

- Dificultades ortograficas.

- Dificultades para la expresion escrita.

- Dificultades para dominar el sentido numérico, los datos numéricos o el
célculo.

- Dificultades con el razonamiento matematico.
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Las aptitudes académicas afectadas estan sustancialmente y en grado
cuantificable por debajo de lo esperado para la edad cronoldgica del individuo o
interfieren significativamente con el rendimiento académico o laboral, o con las

actividades de la vida cotidiana.

Las dificultades de aprendizaje comienzan en la edad escolar, pero pueden no
manifestarse totalmente hasta que las demandas de las aptitudes académicas
afectadas superan las capacidades limitadas del individuo.

Las dificultades de aprendizaje no se explican mejor por discapacidades
intelectuales, trastornos visuales o auditivos no corregidos, otros trastornos metales
0 neurologicos, adversidad psicosocial, falta de domino en el lenguaje, de

instruccion académica o directrices educativas inadecuadas.

De acuerdo con la American Academy of Pediatrics (2016) los principales tipos
de problemas de aprendizaje son:

Dislexia: dificultad para leer, caracterizandose por la confusion de letras similares
por ejemplo la “b” y la “d” o de numeros como el “6” y el “9” y que confundan otros
tipos de palabras. Este problema no es por alguna afectacion en su vision; sino que
el cerebro esta invirtiendo o modificando la secuencia de la informacion que recibe
de los ojos. Otra forma de dislexia es cuando, la mente identifica correctamente la
palabra que “ve”, pero tarda en relacionarla con su significado. Otras actividades de
comunicacion también pueden presentar dificultades, como comprender el lenguaje

oral y expresarse de forma oral y escrita.

Disgrafia: dificultad para escribir, como resultado de la dislexia, de una

coordinacion motora deficiente o de problemas para entender el espacio.

Discalculia: dificultad para hacer célculos matematicos. El alumno no comprende

incluso los conceptos matematicos basicos.

Discapacidad en la memoria y el procesamiento auditivo: incluyen la dificultad de

comprender y recordar palabras o sonidos. Un alumno puede escuchar con
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normalidad, sin embargo, no recuerda las partes importantes porque su memoria no
esta almacenando ni descifrando de manera correcta. O tal vez escuche una frase,
pero no puede procesarla, especialmente si se usan palabras complejas, es muy
larga o se dice rapidamente, o si hay ruido de fondo. En el caso de los alumnos con
trastornos de procesamiento auditivo central, el zumbido de un ventilador o los

sonidos tipicos de una clase pueden interferir en el aprendizaje.
Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad

Trastorno del espectro autista/Trastorno generalizado del desarrollo: el autismo
es un trastorno con una variedad de sintomas que van de leves a graves. El
sindrome de Asperger y trastorno generalizado del desarrollo presentan
caracteristicas en comun, como capacidad social deficiente, hipersensibilidad a
imagenes y sonidos, dificultades para adaptarse al cambio y otros intereses
idiosincrasicos. La diferencia entre un nifio y otro es, frecuentemente, una cuestion
de grado. Como resultado, todos estos diagndsticos son parte de un trastorno del

espectro autista.

Discapacidad intelectual: a nivel cognitivo, muchos nifios y nifias con una
discapacidad intelectual leve funcionan apenas por debajo de sus comparieros que
no tienen la discapacidad. Incorporan informacion y destrezas nuevas, pero un poco
mas despacio. Los problemas que si tienen pueden estar relacionados con la
memoria, las destrezas para resolver problemas, el pensamiento logico, la

percepcion y el margen de atencion.

2.1 Intervencion en problemas de aprendizaje

Para la National Institute of Neurological Disorders and Stroke (2016), el
tratamiento mas usual para los problemas de aprendizaje es la educacion especial.
Educadores con capacidades especiales que evallen, diagnostiquen y valoren el

potencial académico e intelectual de los alumnos y su nivel de desempefio
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académico. De acuerdo con esta evaluacion, el abordaje basico es ensefiar las
destrezas del aprendizaje sobre la base de las capacidades y fortalezas de los nifios
a la vez que se corrigen y compensan las discapacidades y debilidades. El empleo
de medicamentos que puedan ser eficaces y ayudar al alumno a aprender a mejorar
su atencion y concentracién, empleo de psicoterapias y la participacion de

profesionales en el &rea como terapeutas del habla y el lenguaje.

Desde una vision vigotskiana el aprendizaje implica el entendimiento e
internalizacién de los simbolos y signos de la cultura y grupo social al que se
pertenece, los aprendices se apropian de las practicas y herramientas culturales a
través de la interaccibn con miembros mas experimentados. El aprendizaje se
entiende como los cambios en las formas de comprension y participacion de los
sujetos en una actividad conjunta. Comprendiéndose como un proceso
multidimensional de apropiacion cultural, ya que se trata de una experiencia que
involucra el pensamiento, la efectividad y la accion (Baquero, citado en Barriga,
2003)

De acuerdo con Barriga (2003) las estrategias para el aprendizaje significativo
centrado en el aprendizaje experiencial y situado, enfocado en la construccion del
conocimiento en contextos reales, desarrollo de la capacidad reflexiva, criticas y en
el pensamiento de alto nivel, asi como en la participacion en las practicas sociales

auténticas de la comunidad son:

- Aprendizaje centrado en la solucion de problemas auténticos.

- Analisis de casos.

- Método de proyectos.

- Practicas situadas o aprendizaje in situ en escenarios reales.

- Aprendizaje en el servicio.

- Trabajo e equipos cooperativos.

- Ejercicios, demostraciones y simulaciones situadas.

- Aprendizaje mediado por las nuevas tecnologias de la informacién vy

comunicacion.
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Posner (1998) propone el enfoque de proyectos que puede abarcar al curriculo y
a la ensefianza de manera conjunta, resaltando su organizacion alrededor de
actividades desde una perspectiva experiencial, donde el alumno aprenderd a
través de la experiencia personal, activa y directa con el propésito de iluminar,

reforzar y asimilar el aprendizaje cognitivo, centrdndose en los siguientes rasgos:

Tipos de conocimiento para preparar a los alumnos: conocimiento social,
conocimiento propio y habilidades cada vez mas complejas. Por
consiguiente, implica un enfoque desarrollista, de curriculo en espiral.

- Enfasis: en asuntos del mundo real de interés practico para los estudiantes.
- Se focaliza en preparar a los alumnos para la ciudadania.

- Particularmente exitoso en poblaciones de alto riesgo (baja motivacion,

abandono escolar).

Para Barriga y Hernandez (1999) las principales estrategias de ensefianza que
el docente puede emplear para la facilitacion del aprendizaje significativo de los
alumnos, de acuerdo a su efectividad al ser introducidas en el contexto académico,

asi como en la dinamica de la enseflanza son:

- Objetivos o propositos del aprendizaje

- Resumenes

- llustraciones

- Organizadores previos

- Preguntas intercaladas

- Pistas tipogréficas y discursivas

- Analogias

- Mapas conceptuales y redes semanticas

- Uso de estructuras textuales

Las cuales pueden ser implementadas de una manera Preinstruccional,
coinstruccional o postinstruccional de acuerdo a un contenido curricular especifico,
ya sea en un texto o en la dinAmica del trabajo docente. Estas clasificaciones de

estrategias de ensefianza estan basadas en su momento de uso y presentacion.



22

Otra clasificacidon propuesta por Hernandez y Barriga (1999) es la desarrollada a
partir de los procesos cognitivos que las estrategias utilizan para promover mejorar
aprendizajes, los cuales son:

- Estrategias para activar conocimientos previos y para establecer
expectativas adecuadas en los alumnos: van a estar dirigidas a activar los
conocimientos previos de los alumnos o incluso a generarlos cuando no
existan. Sirviendo al profesor en un doble sentido, para conocer lo que
saben sus alumnos y para utilizar tal conocimiento como base para
promover nuevos aprendizajes. En este caso se establecen a los alumnos
las intenciones educativas u obijetivos, lo cual les permitirA desarrollar
expectativas adecuadas sobre el curso, y a encontrar sentido y/o calor
funcional a los aprendizajes involucrados en el curso. Ejemplos de ellas
son: las preinterrogantes, la actividad generadora de informacion previa y
la enunciacion de objetivos.

- [Estrategias para orientar la atencion de los alumnos: son estrategias
empleadas para focalizar y mantener la accion de los aprendices durante
una sesion, discurso o texto. La atencion selectiva y las estrategias de tipo
coinstruccional son base de este tipo de estrategia fomentando con ello los
procesos de atencion, codificacion y aprendizaje. Algunas estrategias que
pueden incluirse en este rubro son: preguntas insertadas, uso de pistas o
claves para explotar distintos indices estructurales de discurso y el uso de
ilustraciones.

- Estrategias para organizar la informacion que se ha de aprender: permiten
dar mayor contexto organizativo a la informacion nueva que se aprendera
al representarla en forma grafica o escrita, tiendo un mejoramiento en su
significado légico, teniendo mas probable que se genere un aprendizaje
significativo. Su empleo puede ser en los diferentes momentos de la
ensefianza. Se incluyen la representacion viso espacial, como mapas, o
redes semanticas, y las de representacion lingiistica, como resimenes o

cuados sinoépticos.
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Estrategias para promover el enlace entre los conocimientos previos y la
nueva informacion que se ha de aprender: se basa en la construccion de
conexiones entre lo previo y lo nuevo, formar ese enlace de informacion.
Las estrategias tipicas de enlace entre lo nuevo y lo previo son las de
inspiracion ausbeliana: los organizadores previos (comparativos y

expositivos) y las analogias.

Para Garza y Leventhal (2000) presentan seis modelos y/o estrategias de tipo

cognoscitivo que cumplen con la funcion de ensefiar al alumno a aprender a

aprender:

Mapas conceptuales: permitira a los alumnos a ayudarles a almacenar
ideas e informacion, ya que tiene por objeto representar relaciones
significativas. Estan basados en la forma en que procesamos o recordamos
la informacion, ayudando a encontrar las ideas principales en una lectura y
comprender mejor el tema tratado. Consiste en la extraccion de conceptos
y sus relaciones de un texto u otro contenido, trazando estos conceptos en
un papel y escribiendo las relaciones que existen entre ellos. Existen
principalmente tres tipos de mapa: forma de arafia, cadena o jerarquico.
Paradigma de procesos de Margarita. A de Sanchez: formalizado a través
de su programa para desarrollar las habilidades para pensar,
fundamentandose en:

La inteligencia puede desarrollarse.

Las personas poseen procesos cognoscitivos que, con una estimulacion
adecuada, generan estructuras de procesamiento cada vez mas
complejas que se constituyen en habilidades para pensar.

Las habilidades se adquieren y perfeccionan con la practica.

Las practicas de las habilidades cognoscitivas por desarrollar requeriran
de acciones conscientes y deliberados.

La concientizacidon de los procedimientos por seguir en la practica de una

habilidad genera habilidades metacognitivas.
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- Técnica heuristica UVE, de Gowin: es una estrategia para aprender a
aprender centrada en el aprendizaje del conocimiento cientifico. Novak
(1988) ayudara al estudiante y al profesor a clarificar la naturaleza y los
objetivos del trabajo en el laboratorio de ciencias.

e Ellado derecho de la “V” representa las etapas siguientes:

Relacién con los datos mas concretos, acontecimientos y fendmenos de

primera mano.

Se realizaron registros. Esta fase se basa en lo que observamos

generalmente a través de preguntas centrales que se formulen como punto

de partida para analizar lo observado.

Se formulan trasformaciones. Organizacion de los registros tomados en

tablas, esquemas, entre otros. Estableciendo relaciones entre registros.

Afirmacion del conocimiento. Integracion de todos los registros, el individuo

los interpreta y formula la respuesta que considera mas justificada para dar

solucion a la o las preguntas centrales.

Para finalizar, se formulan juicios de valor en torno a la afirmacion o

afirmaciones que se hicieron. En esta fase no se dice si las afirmaciones son

correctas o equivocadas, ni si son buenas o0 malas; en esta etapa se expresan
opiniones o sugerencias cobre los acontecimientos/objetos de los que se
partié inicialmente.

e Elladoizquierdo de a “V” representa las etapas siguientes:

Se parte de los acontecimientos/objetos observados en el inicio.

Se usan conceptos como elementos referenciales de lo que se observa.

Se aplican principios y/o sistemas conceptuales de la disciplina de

conocimiento bajo la cual se hace el estudio.

Se formulan teorias. Estas son constructos organizados de conocimientos

gue expresan cierta interpretacion de la realidad en estudio.

Por ultimo, se encuentra el peldafio que hace referencia a la filosofia. Aqui se

manifiesta una interpretacién de percibir el mundo.
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Como puede observarse, el lado derecho de la “V” tiene que ver como la parte

metodoldgica de construir el conocimiento, mientras que el lado izquierdo apunta

hacia el marco conceptual con base en el cual se circunscribe el proceso de estudio

o0 investigacion hacia el que se orienta la técnica.

Niveles de lectura de Donna Kabalen: propone tres niveles de lectura los
cuales conduciran a la lectura critica, el hecho de que el lector vaya
desarrollando las habilidades lectoras pertinentes a cada nivel haran de él
un lector méas analitico y critico.

Primer nivel: literal. Se basa en procesos basicos de pensamiento y en la
aplicacion de esquemas mentales para el logro de la representacion de la
informacion dada en los textos. Esperando que el lector conozca lo que
dice el texto tal cual, sin interpretarlo.

Segundo nivel: inferencial. Hace referencia a que el lector sea capaz de
obtener datos a partir de lo leido y obtenga sus propias conclusiones.
Primero el lector tendrd que codificar ciertas palabras clave,
posteriormente debera establecer relacion implicita entre las palabras que
ubican en el texto.

Tercer nivel: analdgico. Se llega a este nivel cuando el lector, al utilizar la
informacion previa que ha obtenido a través de diversas lecturas, es capaz
de funcionalizar. Dicha informacion tendra que ser relacionada con algun
vinculo que la asocie, en funcién del contenido de la nueva lectura; es
decir, el lector debera yuxtaponer cierta informacion codificada e inferida

hacia el ambito nuevo que le ofrece(n) otro(s) texto(s).

La implementacion de esta metodologia en el salén de clase implica que se siga

una secuencia bien estructurada de las lecturas, planeada con anticipacion, de

modo que se garantice el aprendizaje de la misma con efectividad. EI alumno

requerird ser un sujeto activo en el proceso de la lectura, pero no sélo como quien

observa letras, sino como quien entiende significados. Teniendo éste como

propdsito central de una metodologia orientada a la comprensién y critica de textos.
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Ambitos de flujo de Edward de Bono: la légica fluida es una propuesta que
destaca la flexibilidad de la mente en el desarrollo del aprendizaje y la
construccion del conocimiento, la I6gica permite la indagacion libre y
abierta, de modo que refleja la naturaleza fluida de los pensamientos que
pueden dar origen a nuevas ideas, nuevas formas de ver las cosas, en
sintesis, nuevas formas de conocer y percibir el mundo. Bono propone una
técnica a través de la creacion de ambitos de flujo. Estos son mapas o
diagramas que expresan las percepciones ante situaciones especificas.
Los pasos para lograr esto se resumen de la siguiente manera:
Seleccionar un tema o situacion.

Escribir las ideas que aparezcan de manera inmediata al pensar en el tema
o0 situacion.

Asignar algun signo clave de referencia.

Identificar las ideas mediante los signos clave propios, sin descartar la
posibilidad de que dos ideas vayan hacia el flujo de una sola

e Elaborar un diagrama del ambito de flujo hasta que quede claramente
representado “el ambito de flujo es una hipotesis o sugerencia, es una
manera provisional de observar la configuracion de nuestra percepcion”
Aprendizaje basado en problemas: fundamentado en un enfoque
constructivista donde el alumno parte de una experiencia, abstrae los
conocimientos y puede aplicarlos a otra situacion similar. Los profesores
gue conocen este método lo perciben como la solucibn a muchos
problemas con los que se enfrentan en su quehacer docente, como
problemas de razonamiento, adquisicion y aplicacion de conocimiento y
habilidades y problemas de aburrimiento, como ausencias frecuentes del
salon de clases y distracciones constantes dentro del mismo.

El procedimiento para utilizarlo es el siguiente:

Se le presenta a los estudiantes un problema. Los estudiantes organizan
sus ideas y el conocimiento previo relacionados con el problema y tratan

de definir la naturaleza de éste.
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e A través del discurso, los estudiantes hacen preguntas sobre aspectos
especificos del problema que no les han quedado del todo claros. Los
estudiantes se encargan de anotar estas preguntas. El profesor
constantemente animara a los estudiantes para que puedan definir lo que
sanen y lo que no saben.

e Los estudiantes clasifican, deciden cuéles preguntas seran contestadas
por todo el grupo y cudles seran investigadas por elementos separados
del grupo para después reportarlas a todos. Los estudiantes y el maestro
también discuten acerca de la busqueda de los recursos necesarios para
investigar las preguntas.

e Conjuncién de lo que ya tenian con la solucion de las preguntas a
investigar. El estudiante se dara cuenta de que el aprendizaje es un

proceso en curso y que siempre existiran preguntas para investigar.

De acuerdo con Tirado y Lopez (1994) la problematica de desarrollar un buen
aprendizaje en los alumnos radica en la forma de presentar el conocimiento al
estudiante. Se ensefia la informacibn de manera enciclopédica, aislada,
desarticulada de un contexto general de integracion que le dé congruencia, que
permita desarrollar un significado (y significacion global) holistico, aunado a que
muchas veces se ofrecen conceptos para ser aprendidos sin antes ser
comprendidos. Ante esta problematica una forma de atenuar su dificultad, es la
presentacion del conocimiento a partir de una forma integrada, siguiendo un orden
de acontecimientos, unalégica, permitiendo asi al alumno ligar los diferentes niveles
de escolaridad, asi como diferentes asignaturas, integrando recursos
metaescolares, enriqueciendo las potencialidades educativas del entorno y

constituyendo asi un auténtico plan para el desarrollo del aprendizaje.

A manera de resumen, en este capitulo se abordaron los problemas de
aprendizaje, los cuales son trastornos que afectan la capacidad de entender o usar
el lenguaje hablado o escrito, hacer operaciones matematicas, coordinar los

movimientos o dirigir la atencion. Comenzando en la edad escolar y que no pueden
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manifestarse totalmente sino hasta que las demandas de las aptitudes académicas

afectadas superan las capacidades limitadas del individuo.

Abordamos los principales tipos de problemas de aprendizaje, de acuerdo con la
American Academy of Pediatrics (2016) los cuales son: Dislexia, Disgrafia,
Discalculia, Discapacidad en la memoria y el procesamiento auditivo, Trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad, Trastorno del espectro autista, Trastorno
generalizado del desarrollo y Discapacidad intelectual

Se analizaron las formas de intervencion en problemas de aprendizaje,
teniéndose como el tratamiento mas usual, para los problemas de aprendizaje, la
educacion especial. Educadores con capacidades especiales que evaluen,
diagnostiquen y valoren el potencial académico e intelectual de los alumnos y su
nivel de desempefio académico, aunado con ello el empleo de medicamentos que
puedan ser eficaces y ayuden al alumno a aprender a mejorar su atencion y
concentracion, empleo de psicoterapias y participacion de profesores en el area de

lenguaje.

Desde una vision vigotskiana el aprendizaje implica el entendimiento e
internalizacién de los simbolos y signos de la cultura y grupo social al que se
pertenece, los aprendices se apropian de las practicas y herramientas culturales a
través de la interaccion con miembros mas experimentados. Ya que se trata de una

experiencia que involucra el pensamiento, la efectividad y la accion

De acuerdo con Barriga (2003) la estrategia para el aprendizaje significativo se
centra en el aprendizaje experiencial y situado, enfocado en la construccion del
conocimiento en contextos reales, desarrollo de la capacidad reflexiva, criticas y en
el pensamiento de alto nivel, asi como en la participacion en las practicas sociales

auténticas de la comunidad.

Posner (1998) propone el enfoque de proyectos que puede abarcar al curriculo y
a la enseflanza de manera conjunta, resaltando su organizacion alrededor de

actividades desde una perspectiva experiencial, donde el alumno aprendera a
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través de la experiencia personal, activa y directa con el propésito de iluminar,

reforzar y asimilar el aprendizaje cognitivo

Para Barriga y Hernandez (1999) las principales estrategias de ensefianza que
el docente puede emplear para la facilitacion del aprendizaje significativo de los
alumnos, de acuerdo a su efectividad al ser introducidas en el contexto académico,
asi como en la dinamica de la ensefianza, las cuales pueden ser implementadas de
una manera Preinstruccional, coinstruccional o postinstruccional de acuerdo a un
contenido curricular especifico, ya sea en un texto o en la dinamica del trabajo
docente. Estas clasificaciones de estrategias de ensefianza estan basadas en su
momento de uso y presentacion. Otra clasificacion propuesta por Hernandez y
Barriga (1999) es la desarrollada a partir de los procesos cognitivos que las

estrategias utilizan para promover mejorar aprendizajes.

Para Garza y Leventhal (2000) presentan seis modelos y/o estrategias de tipo
cognoscitivo que cumplen con la funcién de ensefiar al alumno a aprender a

aprender.

De acuerdo con Tirado y Lopez (1994) proponen una forma de atenuar sus
dificultades, basandose en la presentacion del conocimiento a partir de una forma
integrada, siguiendo un orden de acontecimientos, una logica, permitiendo asi al
alumno ligar los diferentes niveles de escolaridad, asi como diferentes asignaturas,
integrando recursos metaescolares, enriqueciendo las potencialidades educativas

del entorno y constituyendo asi un auténtico plan para el desarrollo del aprendizaje.



Capitulo 3 Teatro y educacion

En los capitulos anteriores vimos los aspectos del teatro y los problemas de
aprendizaje como partes separadas sin tener una union entre si, en este capitulo
abordaremos esa conjugacién de estas dos partes, la influencia que puede tener el
teatro sobre aspectos académicos teniendo gran relevancia en el aprendizaje.

Me gustaria citar un dialogo del personaje de Alejandro en la obra titulada
“Historia de un Actor” de Emilio Rojas (1995), ya que expone de manera concreta lo
gue es el teatro, el impacto que ejerce en el actor y resume de manera concisa lo

gue ya hemos analizado.

“... si volviera a nacer nuevamente escogeria ser actor. Son maravillosas las
experiencias que se tienen... y la mas importante de todas es que uno empieza a
conocerse manejando y controlando el gran instrumento que es nuestro cuerpo...
como esta integrado, cOmo son nuestros huesos, cOmo se camina, de qué modo se
mira a las cosas y a la gente, de qué manera hablamos y por qué... como somos,
el por qué tenemos alegria 0 miedo ante una situacidn o ante una o muchas
personas... todo eso que al actuar se analiza y se estudia para crear el personaje
que nos toca hacer en una obra... y tantas, tantas cosas que existen a nuestro
alrededor y dentro de nosotros y que soélo cundo las necesitamos las vemos, las
manejamos, las comprendemos, las hacemos nuestras fundiéndonos a ellas con
sentimiento que derivan en amor, melancolia, tristeza, soledad, alegria, furia, y

tantas, tantas cosas...”

Esto converge en lo que propone Moreno, en DPPS (2014), con lo que él
denomina Psicodrama, ese conocimiento de si mismo y entorno para lograr un
cambio o el teatro terapia que nos propone el conocimiento del si mismo, del quien
soy, para lograr un cambio o rehabilitacion a partir de los principios creativos

basandonos en las técnicas teatrales.
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Ahora, si lo vemos desde una perspectiva educativa existe una gran similitud a
lo que nos expone Baquero (citado en Barriga, (2003)) con la vision vigotskiana
sobre el aprendizaje, el cual implica el entendimiento e internalizacion de los
simbolos y signos de la cultura y grupo social al que se pertenece. O lo que expone
Barriga (2003) para hablar sobre el aprendizaje significativo centrado en el
aprendizaje experiencial y situado, el cual se enfoca en la construccion del
conocimiento en contextos reales. Lo cual, se podria compaginar a lo que nos indica
la técnica teatral de Stanislavski la cual se basa en la memoria emocional a partir
de lo vivencial, esto es, a partir de lo que he vivido o experimentado puedo
desarrollar un aprendizaje a partir de practicas situadas o aprendizaje in situ en

escenarios reales.

Lo que nos propone Viola Spolin y Keith Jhonstone con el teatro de improvisacion
se puede compaginar con las estrategias propuestas por Garza y Leventhal (2000)
referente a los ambitos de flujo de Eduard de Bono y el aprendizaje basado en
problemas, donde destacan la flexibilidad de la mente para el desarrollo del
aprendizaje y la construccion del conocimiento, puesto que, en la improvisacion
recae en el conocimiento previo ante una situacion que se tenga que desarrollar, la
cual debe comprender un flujo l6gico. Entonces se podria hacer un reforzamiento
de las habilidades de los alumnos empleando las técnicas teatrales, psicodrama y

el teatro terapia para poder desarrollar su aprendizaje.

Reforzando la idea de Tirado y Lopez (1994) sobre la presentacion del
conocimiento a partir de una forma integrada, siguiendo un orden de
acontecimientos, una ldgica, integrar el juego dramatico, Mantorani (2004),

potenciaria y estimularia al alumno para desarrollar sus habilidades.

3.1 El teatro y su relacion con la educacion

Actualmente no existe mucha informacién del tema que aqui se presenta y
pretende desarrollar, pero de los casos encontrados, se midio su eficacia en medida

de como los alumnos participantes en un taller de teatro tenian un mejor
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aprovechamiento académico, teniendo consigo mejores calificaciones vy

entendimiento de lo que veian en clase.

El trabajo realizado por Blanco, Regueiro y Gonzélez (2016) donde emplean el
teatro como herramienta socializadora para personas con Asperger, se obtienen
resultados positivos ante ese sindrome puesto que obtuvieron que los participantes
se relacionaran mejor, lograran una mejor comunicacion y trabajo en equipo, asi
como la mejora de autoestima, la empatia y la escucha. Entonces el teatro fue una
herramienta muy positiva para el mejoramiento de los participantes, obteniendo un

avance en sus relacionas y formas de ver su entorno social.

En el trabajo titulado “El teatro y su influencia en el rendimiento académico en
literatura de 5to de secundariade las I. E. S. Francisco Javier de Luna Pizarro distrito
de Miraflores Arequipa (2008)” llevado a cabo por Maria Bobadilla Quispe, obtuvo
resultados favorables, puesto que en el pretest los participantes tenian notas
desaprobatorias, con la aplicacion de las estrategias propuestas, la teatralizacion

de las obras literarias, el 100% aprobo6 con notas muy superiores a las de un inicio.

Guillén Moreno en su trabajo “El teatro como estrategia psicopedagdgica para
favorecer la inclusion de nifos preescolares” obtuvo buenos resultados en el
aspecto de conducta y conformacion de ambiente social agradable y una buena

interrelacion de los alumnos.

De acuerdo a lo que nos expone la Psicéloga educativa Susana Paniagua Diaz
(2013) en el “Grupo Crece”, el cual emplea el Teatro educativo. Un camino para el
desarrollo social — emocional de los nifios nos refiere que el teatro especificamente
de la dramatizacion le daria a los alumnos la oportunidad de relajarse, evadirse,
potenciar su creatividad, contribuir a su desarrollo social y emocional, mejorar su
autoestima, autoconfianza y desarrollar su expresién verbal y corporal. Ayudandoles
a resolver conflictos, mejoramiento de la conducta, adquisicién de autocontrol de lo
gue dicen, sienten y hacen, expresion corporal, concentracion en una situacion o

tarea particular y les refuerza la confianza y seguridad de si mismos.
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En su articulo Guillén Jesus (2016) titulado “El teatro: una necesidad educativa”
propone al teatro desde una perspectiva neuro educativa podria mejorar e integrar

elementos basicos que caracterizan la neuroeducacion, los cuales son:

e Plasticidad cerebral.
e Emociones.

e Atencion.

e Memoria.

e Ejercicio.

e Juego.

e Creatividad.

e Cooperacion.

En un estudio en el cual participaron cuarenta y cinco alumnos, en el cual
compararon la ensefianza de una unidad didactica de biologia a través del método
tradicional con una ensefianza en la que se integraba la recreacion teatral al estudiar
los conceptos cientificos. Los resultados revelaron que, la comprension de los
conceptos estudiados fue superior en el grupo creativo de teatro. Explicandose esto
porque, las recreaciones teatrales hacen que el aprendizaje de los alumnos sea un
proceso mas activo y entretenido que el que se da en las tradicionales clases

magistrales. (Guillén Jesus, 2016)

3.2 El teatro una herramienta para el psicélogo

El especialista que implemente el teatro como una alternativa deberia tener
nocion de las bases teatrales (técnicas teatrales), ya que, hablando en términos
artisticos el actor crea su propia técnica a partir de la gran diversidad de técnicas
gue existen actualmente, por tanto, el especialista creard su propia técnica para
poder intervenir en los alumnos tomando ciertas consideraciones: Los problemas y
deficiencias que tengan los alumnos por lo cual se estan derivando. Las limitaciones
del alumno, aunque se propone trabajar mayormente en forma grupal se podria
iniciar a trabajar en una forma particular permitiendo asi conocer las caracteristicas
del alumno, aunado a evaluaciones previas, permitiendo al especialista moldear una

técnica teatral para dicho alumno.
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Al no ser una estrategia cerrada, en la que se limite a realizar ciertas actividades
para que los alumnos puedan desarrollarse, el especialista podra incorporar y
aventurarse en el desarrollo de la técnica que esté empleando, incentivando al
alumno a exigirse mas, a plantearse nuevas metas a alcanzar, permitiendo asi que
el alumno pueda desarrollar nuevas habilidades y perfeccionar las que ya tiene, esto
favoreceria en gran medida al especialista, dado que, habria un autoconocimiento
al poder entenderse asi mismo, le permitira brindar en gran medida un mejor apoyo

al alumno tenga o no problemas de aprendizaje.

El teatro como alternativa para el tratamiento a los problemas de aprendizaje,
podria ser empleado para cualquier caso, puesto que se trabajan diversas areas,
se desarrollan habilidades, se trabajan en los auto bloqueos y conocimiento de si
mismo, que permitira que los pacientes puedan obtener un beneficio ante el

problema de aprendizaje que presente.

La ventaja que tiene el empleo del teatro como alternativa, pueden incluirse en
los grupos de trabajo a todos los participantes cualquiera sea su problema que
presente, puesto que se crea una ambientacion muy participativa en la que cada
uno de ellos expondra tanto sus debilidades como sus habilidades en las cuales
podran compartir, reforzar y apoyar a sus compaferos tendiendo asi una inclusion

e integracion.
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JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

En este manuscrito se intenta dar un giro drastico a esta visibn que se tiene sobre
el teatro y que sea visto en una mejor manera para el buen desarrollo de alumnos
con problemas de aprendizaje, creando en los alumnos una conciencia de si
mismos, permitiendo asi desarrollen habilidades que les permitan tener mejores

beneficios en su tratamiento que estan llevando.

Sin lugar a dudas el teatro les beneficiara para que identifiquen sus blogueos
tanto fisicos, como psicolégicos y emocionales, a lo que derivara en ese
conocimiento del si mismo, dandoles una nueva motivacion y vision de lo que

pueden hacer y llegar a hacer.

Es importante incorporar nuevas técnicas en los alumnos con problemas de
aprendizaje para que logren desarrollar y reforzar sus habilidades que les permitan
competir con sus compafieros en aulas de clase ordinarias, sean incluidos e
integrados en sus grupos de formacion académica, tener un mejor desarrollo social

e individual.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Disefiar, aplicar y evaluar la efectividad de un taller para nifilos con problemas de
aprendizaje, basado en técnicas psicoldgicas vinculadas con teatro.

Objetivos especificos

Disefiar un taller para niflos con problemas de aprendizaje, incluyendo la
actividad teatral como alternativa de tratamiento para el desarrollo de aspectos

relacionados con el rendimiento escolar y funciones psicologicas.
Aplicar el taller teatral, a una muestra de nifios con problemas de aprendizaje.

Evaluar la efectividad del taller, mediante indicadores relacionados con los

procesos de memoria, atencion, control de conducta y aprendizaje.



INFORME DE PRACTICA

Descripcion del escenario

CRIS (Centro de Rehabilitacion e Integracion Social) Chimalhuacéan, el cual es
dirigido por Edgar Jorge Avelino Solis, se encuentra ubicado en Barrio Saraperos,
ofrece ayuda a personas con capacidades diferentes de escasos recursos,
convirtiéendose en una alternativa para menores de edad que sufren de algun tipo

de discapacidad, prestando servicio a mas de mil cien personas semanal.

Brinda atencion a los habitantes de este municipio, pero también a los de otras
localidades de la region oriente del valle de México como Nezahualcoyotl,

Chicoloapan, Chalco, Texcoco y La Paz.

El setenta por ciento de los que reciben ayuda en este lugar son nifios, teniendo
servicios como rehabilitacion fisica, terapia psicoldgica, de lenguaje y ocupacional.
Aunado a estos, el CRIS es la Unica institucion de la zona oriente que ofrece a los
menores de edad con problemas visuales la posibilidad de aprender el sistema
Braille. (Fernandez, 2006)

Brinda atencidn integral a mas de 700 personas cada mes en el area de Terapia
ocupacional, a través de la cual, los pacientes realizan actividades cotidianas que
coadyuvan a mejorar su calidad de vida, favoreciendo la integracion social de
pacientes que sufren trastornos neurolégicos, sindrome de Down, autismo y retraso
global del desarrollo y paralisis cerebral e incluso enfermedades crénico-
degenerativas que ocasionan la amputacibn de alguna extremidad.
(Chimalhuacan.org, 2016)

Con el propésito de incorporar a nifios chimalhuacanos a instituciones de

educacion regular o especial, el CRIS atiende a pacientes con discapacidad,
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problemas de aprendizaje, trastornos psicomotores y problemas psicolégicos, a
través del AFIE (Area Fortalecimiento e Integracién Educativa). Brindando atencion
integral a 311 pacientes, integrados a centros educativos, luego de la asesoria
médica que recibieron los padres de familia; ademas de las terapias cognitivas y
actividades que contribuyeron a una mejor atencién, memoria y procesos de lectura

y escritura de los infantes.

De acuerdo con la responsable del &rea de AFIE, Maria Isabel Hernandez Valdez,
el mayor nimero de pacientes que acuden a las terapias tienen entre tres y catorce
aflos con diagnostico de autismo, quienes provienen de los municipios

circunvecinos ademas de Chimalhuacan, afirmando que:

“Muchas veces por falta de informacién, estos pacientes no tienen una
formacion escolar o son excluidos en los centros pedagoégicos. Lo importante es que
sean atendidos de manera adecuada para que ellos puedan integrarse a la sociedad

y ser productivos”

Ademas de estos pacientes, AFIE atiende a adultos mayores de veinte afios que
han sufrido eventos vasculares cerebrales. A estos pacientes se les trata de acuerdo
con sus habilidades. Con ayuda de un especialista, se identifica el area con mayor
pérdida y con base en ello se les da terapias, en su mayoria de integracion laboral”
(Chimalhuacan.gob, 2016)

El area de Terapia de lenguaje, quien es coordinado por la terapista Reyna Cruz
Hueramo, brinda atencion de calidad y a través de técnicas modernas dando
soluciones a los problemas del habla, tales como: sordera (hipoacusia),
pronunciacion incorrecta (dislalia) y autismo. Atendiendo a pacientes cuyas edades
van de 1 a 70 afos, siendo la mayoria nifios y quienes diariamente reciben terapia

durante una hora en grupos reducidos de siete personas.

El area de Terapia de lenguaje ayuda a integrar socialmente a los pacientes,
guienes aprenden a comunicarse a través del lenguaje de sefias, leer los libros y

técnicas que fortalecen y controlan el sistema diafragmatico. Con respecto a los



39

adultos mayores, en su mayoria son pacientes que sufren paralisis, por lo que

perdieron alguna funcion del lenguaje. (El observador en el estado de México, 2012)

Objetivo general de la practica de servicio

Realizar un diagnéstico tipo pre test, a un grupo de pacientes que tengan
problemas de aprendizaje; evaluando problemas de atenciéon, memoria, conducta
agresiva-desafiante y conducta pasiva e integracion social. Posteriormente realizar
una intervencién con un taller de teatro en donde se desarrollen y mejoren estos
problemas de aprendizaje, finalmente realizar un post test, con la finalidad de
determinar si el teatro es una alternativa 6ptima en la atencion de pacientes con

problemas de aprendizaje, siendo un reforzador en las terapias que estos reciben.
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Diagnostico

Objetivo del diagnéstico

Describir la condicién psicolégica de los menores participantes, a partir de
indicadores de atencidn, memoria, conducta agresiva-desafiante, conducta pasiva

e integracion social.

Participantes

La muestra se conformd por seis participantes, con un rango de edad entre seis
y trece afios, siendo cinco hombres y una mujer. Este grupo fue seleccionado y
conformado en colaboracion con la institucion y area designada, bajo los criterios
de: poca integracion de los miembros del grupo baja o nula comunicacion entre
comparfieros, poca motivacion, poco desarrollo en la atencion, memoria, presencia

de conducta desafiante y pasiva, bajo rendimiento.

Estrategias de evaluacion

Se realizd observacion de los participantes, analisis de expedientes y
evaluaciones emitidas por la misma institucion expedidas por el area de psicologia

y comunicacion humana, filtro previo para acceder al area de AFIE.

Instrumentos

Los recursos para medir las variables se centraron en los expedientes de los
participantes, en donde se analiz6 aspectos de conductas relacionadas con

problemas de aprendizaje.

Se aplicaron entrevistas a la coordinadora y a la terapeuta del area de AFIE, en

donde se recabd informacién de cada participante. (Anexos Ay B)
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Desarrollo

Se desarroll6 por fases, las cuales se describen a continuacion:

Fase 1. Ubicacion del area: en esta fase se ubicé el area en la cual se

desarrollaria la practica, de acuerdo con las necesidades y variables que se

deseaban trabajar en la misma.

Fase 2. Planteamiento y seleccién de la muestra: en colaboracion con los

coordinadores del area ubicada para desarrollar la practica, se plantearon las

variables relacionadas con problemas de aprendizaje a investigar.

Atencion: para Ballesteros (2000) es el proceso por el cual podemos dirigir
nuestros recursos mentales sobre algunos aspectos del medio, los mas
relevantes o bien sobre la ejecucion de determinadas acciones que
consideramos mas adecuadas entre las posibles. Hace referencia al estado
de observacion y de alerta que no permite tomar conciencia de lo que ocurre
en nuestro entorno (DPS, 2007)

Memoria: se refiere a las experiencias y la informacién que recordamos.
Como proceso de retencion de las experiencias aprendidas, esta involucrada
en todas las actividades mentales (Casanova-Stolongo, Casanova-Carrillo y
Casanova-Carrillo, 2004)

Conducta agresiva-desafiante: o trastorno negativo desafiante (TND) se
caracteriza por un patron recurrente de conductas no cooperativas,
desafiantes, negativas, irritables y hostiles hacia los padres, compaferos,
profesores y otras figuras de autoridad. Son nifios y adolescentes
discutidores, desafiantes y provocadores que se enojan y pierden el control
con facilidad. (Vasquez, Feria, Palacios, de la Pefia, 2010)

Conducta pasiva: se caracteriza por no defender los propios derechos al no
expresar correctamente las opiniones porque no se conocen, por no saber el

modo de hacerlo o por creer que no son importantes para los demas. La
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conducta pasiva esta provocada a menudo por una falta de confianza en uno
mismo Yy por atribuir superioridad al otro. (Goroskieta, s.f)

e Integracion social: para Schnapper (2007), en Barba (2011) son los
mecanismos para mantener los vinculos sociales o reparar aquellos que han
sido cortados 0 son precarios, en consecuencia, su propoésito es destacar las
normas o las instituciones que pueden permitir la vinculacion de los
individuos con la sociedad, o los mecanismos sistémicos que permiten

desarrollar acciones colectivas y que articulan al conjunto de la sociedad.

Planteando los criterios para la seleccion del grupo de seis participantes,
tomando en consideracion los mismos criterios que arroje el coordinador del area,
las necesidades y la factibilidad de los participantes que puedan recibir la
intervencion que aqui se presenta, siendo una aproximacion empirica, donde existe
la posibilidad de observar los efectos de la intervencion sobre las conductas
descritas, al tratarse de un acercamiento, no es posible conocer la efectividad
absoluta del taller y que la intencion del trabajo, es proponer una linea de estudio
encaminada a conocer los efectos del empleo del teatro sobre los problemas de

aprendizaje.

En colaboracion de la coordinadora del area se analizaron datos sobre los
participantes sobre su problema de aprendizaje, ya sea atencién, memoria,
agresiva-desafiante y conducta pasiva e integracion social, determinando el grado
de su problema y la atencion que esta recibiendo por parte del areay de la institucion
misma. Mediante andlisis de expedientes de los participantes y entrevistas a la

coordinadora del area y terapeuta. (Anexos Ay B)

Fase 3. Notificacion y consentimiento: el coordinador present6 a los padres de
familia de los participantes seleccionados a quien desarrolla la practica de
investigacion, se notifico a los padres de los participantes seleccionados del
desarrollo de la practica, dando a conocer los objetivos, importancia y relevancia

gue tendria sobre sus hijos, asi mismo si deseaban que sus hijos participen en la



43

misma. Los padres de los seis participantes dieron consentimiento y se dio

autorizacion a realizar la evaluacion e intervencion.

Fase 4. Observacion: se realizé observacion de los participantes seleccionados
durante su terapia, para identificar las variables que se desean analizar, su

desarrollo durante su terapia y presentacion de quien desarrolla la practica.

Intervencioén

Objetivo de la intervencion

A partir de un taller de teatro, desarrollar habilidades en los participantes que
permitan una mejoria en su problema de aprendizaje, enfocandonos en la atencion,

memoria, conducta e integracion social.

Participantes

Grupo de seis participantes, previamente seleccionados y evaluados en
colaboracion con la coordinadora del area donde se desarrollo la practica de

investigacion
Estrategias de intervencion
Se desarrollard un taller de teatro en donde se trabajaran aspectos motores,

memoria, atencidn, conductuales e integracion social en forma individual y grupal a

partir de situaciones desarrolladas por la imaginacién y aspectos emocionales.
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Se realizaron diferentes sesiones, de acuerdo a la siguiente carta descriptiva:

Intervencion: Taller de teatro para nifios con problemas de aprendizaje.

No. De Objetivos Materiales Actividades Tiempo
sesion estimado
Crear confianza | Aula ampliay | Presentacion del
entre bien moderador y de
participantes vy | ventilada. cada uno de los
moderador. participantes.
Equipo de
Conocer y | audio. Calentamiento
concientizar la corporal
L, Mdusica para
respiracion empleando
: ” guiar las | . .
diafragmatica musica para
o : L actividades.
Sesion 1 para la creacion, llegar a un
presentacion | ., ntencisn y estado de .
60 min
y manejo de relajacion.
conformacion energia.
del grupo Ejercicios de
Integracion  de respiracion,

los participantes

para unificar el

grupo.

enfocandose en
la respiracién de
tipo

diafragmatica.

Ejercicio de

motivacion,
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Desarrollar en

los participantes

creacion y

manejo de

atencion. energia a partir
de la respiracion
diafragmaética.
Sesién 2: | Seguir Aulaampliay | Se realiz6 un
agilizando ejercitando  la | bien calentamiento
nuestra respiracion ventilada. corporal
atencion vy | diafragmatica. empleando
memoria. Equipo  de musica para
Manejo de la | sonido. legar a una
energia Musica para relajacion.
empleando
expresion guiar las Se fomento a los
actividades.

corporal, usando
los elementos
naturales como

referencia.

Concientizar en

el participante el

manejo de
energia en
diferentes
estados de
conducta,
usando los
elementos

naturales como

guia.

participantes
expresaran qué
es la respiracion
diafragmatica
que se vio en la
sesion anterior y
se fortalecio ese
conocimiento

con ejercicios de

respiracion.
Se realizé un
ejercicio de

coordinacion y

atencion,

60 min
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Dar continuidad
en el desarrollo

de atencion.

Fomentar en el
participante el
desarrollo de

memoria.

manejando

ritmos y tiempos.

Se dio
explicacion a los
participantes de
los cuatro
elementos

naturales (tierra,

agua, fuego vy
aire), para
realizar un
ejercicio de
expresion
corporal

empleando la
musica como

guia.

Sesion
elementos

naturales.

3:

Desarrollar en el
participante la

memoria.

Desarrollar en
los participantes

atencion.

Confrontar al
participante en
las  diferentes
conductas,

empleando los

Aula ampliay
bien

ventilada.

Equipo de

sonido.

Mdusica para
guiar las

actividades.

Se realizd un
calentamiento
corporal,
empleando
musica, para
llegar a un
estado de

relacion.

Se realizd6 una
actividad
empleando los

elementos
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elementos

naturales

Desarrollar en
los

participantes,
habilidades de
seguimiento

instruccional.

naturales para

que los
participantes

relacionaran su
caracter con un

elemento.

Se realiz6 una
actividad
‘espejo” donde
se confrontd a
los participantes
con diferentes

comportamientos

empleando los
elementos
naturales,
tratando que
fueran un

elemento distinto
al que habian

elegido y se

60 min

sentian mas
comodos.
Sesion 4: | Estimular la | Aula ampliay | Ejercicio de

estimulando
mi

imaginacion

imaginacion de
los

participantes.

bien

ventilada.

Equipo de

sonido.

calentamiento y
respiracion para
llegar a un
estado de

relajacion.
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Musica para
guiar las
actividades.

Se presenté a los
participantes

elementos, se les
pidid los
identificaran y
menciOonaran la
utiidad de cada

uno de ellos, a

manera de
ejemplo se
realizaron

expresiones
corporales  tipo
pantomima para
que identificaran
en qué forma se
estaba
empleando el

elemento.

Se pidi6 a los
participantes
realizaran el
mismo  ejercicio
empleando los
diferentes
elementos
presentados, con
la consigna de

gue no deberian

60 min
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de ser usados

paralo que son.

Sesion 5:

interpretacion

Hacer

conciencia en
los participantes
el origen vy
manejo de las

emociones.

Desarrollar en
los participantes
el manejo de las
emociones

empleando la

respiracion.

Aula ampliay
bien
ventilada.

Equipo de
sonido.

Musica para
guiar las

actividades

Calentamiento
corporal y
respiracion para

llegar a un

estado de
relajacion.
Trabajo de
respiracion y
control de
energia
empleando los
elementos
naturales para

llegar a un
estado de
relajacion

profundo.

Se explico a los
participantes que

€S una emocion,

se desarrolld
ejercicio de
inteligencia

emocional, de

acuerdo a:

60 min
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Tristeza: se guio
a los
participantes
empleando la
memoria
emocional llegar
a un momento

triste.

Enojo, ansiedad,
frustracion:  se
exigio a los
participantes,
mediante
ejercicios, llegar
al limite sin

rendirse.

Alegria: se guio a
los participantes,

empleando la

memoria
emocional, a
sentir esa

sensacion de
alegria hasta
llegar a una
explosion de la
emocion

liberandola con

carcajadas.
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Durante el desarrollo del taller de teatro se contd con el acompafiamiento de la
coordinadora del area.



RESULTADOS

Resultados pre test

En base a las observaciones, analisis de expedientes y entrevistas realizadas a

la coordinadora de &rea y terapeuta se obtuvo lo siguiente.

Resultados pretest de los participantes del grupo muestra

Problemas visuales con

deterioro importante.

Caso Diagnostico observacion
N1: Problema de conducta | Participante que no mantiene una
masculino | desafiante. atencion 'y concentracion ante las
de 13 actividades que debe realizar e indicadas
~ Capacidad intelectual
afos. P por las terapeutas.
normal baja.
Constantemente desafia la autoridad de
TDAH
las terapeutas.
Distrae a sus comparieros.
No logra mantenerse en su lugar.
N2: Discapacidad intelectual | Presenta poca atencion a la actividad que
masculino | leve. debe realizar.
de 8 afios

Se mueve constantemente en su Iugar.
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N3: Discapacidad intelectual | A pesar de que se encuentra en su lugar,
masculino | leve a moderada. se logra distraer facilmente.
de 7 afios
Problemas de | Presenta ansiedad.
socializacion.
Presenta muy poca socializacién con sus
Trastorno de | compafieros y terapeutas.
aprendizaje.
Retraso en el desarrollo
cognitivo.
N4: Coeficiente intelectual | Se distrae facilmente y distrae a sus
masculino | limitrofe. comparieros.
de 9 afios
Problemas de conducta/ | No puede seguir claramente una
no sabe perder. instruccion.
Problemas en atencion y | No logra mantenerse quieto
memoria.
N5: Trastorno de lenguaje. Muy inquieto.
masculino
de 6 afios Discapacidad intelectual | No logra concluir sus actividades que le
leve a moderada. ponen las terapeutas.
NG6: Discapacidad limitrofe. | No hay contacto visual para con sus
femenino | Nifla reservada, Poca | compafieros ni con las terapeutas.
de 9 afios | socializacién. Conducta

pasiva
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Se realiz6 una entrevista postest a la coordinadora, y terapeuta del &rea de AFIE

para que nos sefialara sus impresiones sobre los cambios detectados en los

participantes, obteniendo los siguientes resultados. (Ver Anexo C y D)

Resultados postest de los participantes del grupo muestra

Problemas de socializacion.
Trastorno de aprendizaje.

Retraso en el desarrollo

cognitivo.

Caso Diagndstico Mejorias del participante
N1: Problema de conducta | Presenta una gran mejoria notable
masculino | desafiante. en el seguimiento instruccional.
de 13
A0S Capacidad intelectual normal | No se observo conducta desafiante.
baja.
TDAH
N2: Discapacidad intelectual leve. | De presentar una conducta muy
masculino retraida, y que casi no prestaba
~ Problemas visuales con . .
de 8 afios atencion, se nota cambios
deterioro importante. . L
favorables, hay mas comunicacion.
N3: Discapacidad intelectual leve | PasO de tener una actitud timida y
masculino | a moderada. retraida a ser mas comunicativo, y
de 7 afios entablar conversacion con las

terapeutas, cuando no lo hacia.
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Caso Diagnostico observacion
N4: Coeficiente intelectual | Presenta un periodo de atencidn
masculino | limitrofe. favorable, seguimiento instruccional
de 9 afios y muestra una mayor confianza.
Problemas de conducta/ no
sabe perder.
Problemas en atencion vy
memoria.
N5: Trastorno de lenguaje. Destaca en €l un seguimiento
masculino instruccional importante.
~ Discapacidad intelectual leve
de 6 afios P
a moderada.
NG6: Discapacidad limitrofe. Es notable su cambio de conducta,
femenino puesto que era muy reservada con
~ Nifia reservada. L
de 9 afos todos, ahora entabla conversacion

Conducta pasiva

Poca socializacion

con las terapeutas 'y sus
compafieros, ayuda a sus
companeros a realizar las
actividades.

Presenta una mayor autoestima,
seguridad.

Notable  mejoramiento en el

seguimiento instruccional.

Mejoramiento en la memoria de

trabajo y atencién.
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El diagndstico se realiz6 a partir de la coordinadora y la terapeuta del area de
AFIE, y en la intervencion participaron seis estudiantes. No se midieron ningun
constructo, solo se observaron y fueron reportados en cuanto a su aparicion, la base
de comparacion fue principalmente bajo indicadores de frecuencia de aparicion de
cada conducta obteniendo los siguientes resultados: del 100 % se puede apreciar
una mejoria en los participantes, hay una mejoria notable del 80% en el
procesamiento instruccional , un 100% cambio de conducta ante sus terapias,
integracién de grupo, comunicacion entre cada miembro y ante las terapeutas, un
90% de los participantes present6é una mejoria en atencién, una mayor participacion
en el grupo y un factor importante que arrojaron los resultados fue qué el 100% se

encontraban mas motivados, posterior a la intervencion.

Con respectos a los problemas de atencion: de los tres participantes con este
tipo de problema, dos presentaron una mejoria notable, puesto que, realizaban
mejor sus actividades que les indicaban las terapeutas, al estar motivados, traban
de concluirlas en el mayor tiempo, sin descuidar detalles y la instruccion planteada
por las terapeutas para solucionar la actividad planteada, en aquellos que no
lograban realizar su actividad y tendian a levantarse para preguntar si estaban bien,

hubo disminucién de esta conducta.

Ante los problemas de memoria: se noté una mayor mejoria en el caso de N6,
puesto que su participacion fue mas activa a lo largo de las actividades de
intervencion, teniendo muy claro lo visto en cada sesion, asi hasta culminar con
todas las sesiones se hizo un recuento de lo visto, teniendo su participacién éptima
contestando a todas las preguntas, durante la intervencion fue quien apoy6 mas a

sus compafieros para que lograran entender las actividades a realizar.

Los casos con problemas en conducta: en el 100% del grupo se presentd una
conducta positiva, una mejor actitud ante las actividades a realizar y con las
terapias. En el caso de N1 que presentaba una conducta agresiva-desafiante,
durante la intervencion no se present6, manteniendo una conducta relajada, positiva

y asertiva, prestando atencion a las actividades, se mostr6 muy relajado, ante las
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actividades que no lograba comprender o entender y sentirse frustrado o que perdia
la atencion trataba de relajarse empleando la respiracion para lograr la actividad,
sin llegar a una frustracién o enojo, sino mantenerse tranquilo y relajado. En el caso
de N6 que presentaba una conducta pasiva, paso6 a tener una conducta mas asertiva
y de ser una persona muy retraida consiguié exteriorizar sus emociones y ser mas

activa en las actividades.

La integracion social: a pesar de que era un grupo integrado, antes de la
intervencion se notaba muy poca esa integracion, el 50% de los casos presentaba
una conducta muy marcada de enfocarse en su trabajo, no tener contacto con sus
comparieros y en caso de haber, algun contacto, era con respecto a pedir prestado
un material, el 100% presentaba un contacto visual nulo entre comparieros y ante
las terapeutas. Posterior a la intervencion se presentd un cambio muy notable en el
100% de los participantes, el contacto visual era muy evidente entre los
participantes, habia una comunicacion tanto verbal como visual y fisica, el contacto
fisico se present6 al finalizar la quinta sesion en donde dos participantes abrazaron
a la coordinadora y expresaron su sentir y emocion, conducta que no habian

presentado nunca.

Al tratarse de una aproximacion empirica, donde existe la posibilidad de observar
los efectos de la intervencién sobre las conductas descritas y al no ser posible
conocer la efectividad absoluta del taller y que la intencion del trabajo , se propone
una linea de estudio encaminada a conocer los efectos del empleo del teatro sobre
los problemas de aprendizaje, se observd una notable aceptacion, concientizacion
de los nuevos avances que cada uno de los participantes experimento a lo largo de
las sesiones, un conocimiento de su propio caracter, manejo de su energia y de sus
emociones, en cada sesion se notaban menos tensos y la fluidez en la que corria
cada sesion era muy evidente, puesto que se lograba trabajar en un estado
armonico y relajado, sin embargo, por tratarse de observaciones directas, se cuenta
con posibilidad de validez interna, sin embargo se sugiere utilizar instrumentos para

poder controlar la validez externa.



CONCLUSIONES

El taller propici6 cambios conductuales favorables, al emplearse el teatro de
animacion propuesto por Mantorani (2004) se tuvo por objetivo hacer participes los
participantes en las actividades a realizar, y como bien lo expresa Brecht y Artaud,
en Ranciére (2008) crear ese teatro activo, hacer participe a los participantes de

crear su propia accién o drama.

La concientizacién a partir de la respiracion de tipo diafragmatica permitié a los
participantes conocerse asi mismos, emplear ese gesto psicolégico propuesto por
Chekhov, el desarrollo de sus pensamientos ante los ejercicios realizados para
enfatizar los sentimientos, la liberacion creativa como lo indica Viola Spolin y el
caracter tal como lo refiere Strasberg, para culminar con esa explosion emocion a
partir de la memoria emocional, o como en teatro lo define Stanislavski “lo vivencial’.
Bases teatrales empleadas para el desarrollo de esta intervencidn vistas en
Filmstitute (2013) se refuerza lo que propone Posner (1998) el enfoque de proyectos
gue puede abarcar al curriculo y a la ensefianza de manera conjunta, resaltando su
organizacion alrededor de actividades desde una perspectiva experiencial, donde el
alumno aprendera a través de la experiencia personal, activa y directa con el

propdsito de iluminar, reforzar y asimilar el aprendizaje cognitivo

Se presencio una integracion de grupo a partir de sujetos aislados que solo se
focalizaban en realizar sus actividades a la conformacion de ese grupo que presenta
contacto visual, fisico y verbal tal como lo expresa en su definicion de Psicodrama
Moreno, en DPPS (2014).

La exploracion del entorno hasta llegar a una conexion empleando elementos
como la accion, juegos, musica, expresion corporal, permite reforzar lo que nos
indica Bareicha Paulo (2012) en su articulo en el cual se basa en el Psicodrama,

teatro y educacion.
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Refiriéndonos al psicodrama y el teatro terapia, enfatiza lo que indica Moreno en
DPPS (2014), Moreno Victoria (2012) y Obst, en Descalzo (2011), puesto que, hubo
ese autoconocimiento, ese estado catartico en el cual permitié a los participantes
explotar sus emociones, romper las barreras psicoldgicas, emocionales y fisicas que
presentaban y explorar mas alla de las supuestas limitantes que presentaban, darse
cuenta de sus propios pensamientos, sentimientos, conductas, mejorar la
comprensién de situaciones, de los puntos de vista de otras personas y la propia
imagen que tienen de si mismo y que perciben de los demas. El Psicodrama y
vinculandolo con lo que nos refiere con Barriga (2003) al ser una terapia que se
realiza en el aqui y ahora, permitié en los participantes una concientizacion fija y
evolutiva de su comportamiento, caracter y conducta, va a repercutir en su

aprendizaje permitiendo tener un mejor desempefio académico.

Se hace un gran énfasis en lo que nos sefala Romafia, en Bareicha Paulo (2012)
con respecto al método de aprendizaje empleando el psicodrama, puesto que, se
presta a una didactica expresiva y vivencial, que le permite al alumno, a través de
la experimentacion, contextualizar los conceptos, aprendiendo sus alcances y
limites. A partir de la conduccion psico dramatica, se crea la escena segun las
referencias del alumno, que se torna autor y actor de su proceso y su aprendizaje,
y ya no es un receptor pasivo de informaciones repetidas por el profesor. Al ocurrir
en el grupo, hace que la apropiacion de los conocimientos sea un acto colectivo, en

una perspectiva interactiva y dinamica.

Es evidente que, al darle una continuidad a este tipo de terapia propiciaria en el
participante una autonomia, una mejora en su conducta, buen manejo de aspectos
emocionales, cognitivos, fisicos, potencializar su desarrollo personal en areas como
la expresion tanto verbal como fisica creando buenas relaciones interpersonales.

Confirmando lo que plantea La fundacién INECO (2014)

El teatro propicia integracion social, al comparar los resultados obtenidos con
Guillén Moreno en su trabajo “El teatro como estrategia psicopedagdgica para

favorecer la inclusion de nifios preescolares” obtuvieron buenos resultados en el
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aspecto de conducta y conformacion de ambiente social agradable y una buena

interrelacién en los participantes.

Al ser el teatro un medio para relajarse, un potenciador de la creatividad y
emocial, origina en el participante una autoconfianza, autocontrol, permitira ayudar
al participante en la solucion de conflictos, mejoramiento en su conducta e

incremento en su auto estima, tal como lo expresa Paniagua (2013).

Es necesario propiciar mas investigacion enfocado a formas de evaluaciébn mas
precisa de su efectividad, asi como de sus alcances, ya que, y como se observo en

los resultados, en pocas sesiones se lograron grandes avances.

El uso de estrategias como el teatro podrian posibilitar una alternativa novedosa
loable para el cambio conductual, al ser un medio que nos permite ir al auto
conocimiento, explorar mas exigiéendose para conocer nuestras verdaderas
limitantes y alcances, permitird dar un desarrollo humano continuo en diferentes
areas, no solo en lo académicos, sino en lo social, laboral, familiar y en los diferentes
escenarios en los que nos desarrollemos. Como bien lo expresa Moreno, en DPPS
(2014) y Obst, en Descalzo (2011) en referencia al Psicodrama y La fundacion

INECO (2014) en referencia a el teatro terapia.

Para dar continuidad y seguimiento a esta linea de investigacion seria necesario
considerar la participacion e inclusion de los padres de familia, al ser pilares
fundamentales en la educacion de los nifios podria propiciar un mejor desarrollo, su
participacion seria de manera activa, explorar y explotar la parte emocional,
considerando que al tener un hijo con necesidades educativas especiales, entra en
un periodo de duelo y la negativa a recibir una terapia psicolégica convencional
reflejaria en el nifio un rezago en sus terapias, debido a que su padres no han
pasado ese duelo, esa aceptacion de la realidad que se refleja en los alumnos al no

tener un apoyo concreto y efectivo por parte de sus padres.
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Anexo A. Entrevista pretest a Maria Isabel Hernandez Valdez,

Psicomotiricista responsable de los proyectos educativos del CRIS
1. ¢Cual es la principal funcion del CRIS?

El Centro de Rehabilitacion, como su nombre lo indica, nos dedicamos en su
mayoria somos un grupo multidisciplinario que se dedica no solamente a habilitar
sino también rehabilitar alguna funcion de cualquier persona que tenga una

discapacidad transitoria o alguna discapacidad permanente.

Aqui atendemos todas las discapacidades, contamos con medicina en
rehabilitacion de ahi se deriva terapia fisica, terapia ocupacional, hidroterapia, en el
area paramedica esta psicologia, terapia de lenguaje, terapia de aprendizaje, la
neuropsicologia quien se encarga de hacer las valoraciones a los pacientes sobre

todo en el area escolary también adultos que lo requieran.
2. ¢Cual es la funcién del area de AFIE?

El Area de Fortalecimiento e Integracién Educativa, nosotros nos encargamos de
desarrollar o estimular las funciones, las habilidades basicas del aprendizaje, en
algunos pacientes se estimulan las habilidades superiores del pensamiento,

dependiendo de qué tan mal esta.
3. ¢Cual es el proceso que recorre el paciente para entrar a AFIE?

Nuestro filtro es la especialidad en comunicacién humana, la especialista valora
al paciente y ver sus necesidades, si también requiere de lenguaje, psicologia,

neuropsicologia o aprendizaje, entonces es a través de comunicaciéon humana.



4. ¢Cudles son las terapias que le brindan a los alumnos en AFIE?

Nosotros aqui en AFIE es terapia Cognitiva, nuestro modelo es Cognitivo-
conductual. Como nuestros niflos ya vienen diagnosticados ya solamente
implementamos las actividades que van favoreciendo a cada uno de los nifos, lo
qgue ellos requieran, pese a que entran en grupo los atendemos de manera
individual, son atendidas cada una de las necesidades y si en alguna de las
actividades que estemos llevando a cabo requiere, en el momento, alguna
adecuacion la realizamos para que el alumno la pueda lograr puesto que es de

acuerdo a sus habilidades.

5. Por ejemplo, para el caso de problemas en atencion ¢,Cual es la terapia que

se les brinda?

Aqui trabajamos atencidon, concentracion, memoria, lenguaje oral, lenguaje
escrito, el lenguaje oral no como una rehabilitacion del lenguaje sino como medio
de expresion la comprension lectora, son variadas las actividades implementadas
para favorecer la atencién, son muchas las estrategias que tenemos aqui; sobre
todo en atenciéon trabajamos mucho la motricidad fina puesto que es una de las
estrategias que nos funciona mucho para trabajar la atencion asi como otras
actividades rompecabezas, laberintos diversas estrategias para poderla atender, sin
embargo pese a que esas actividades que parecieran meramente escolar para
favorecer la atencion hay veces que nuestros nifios no son capaces de seguir un
laberinto entonces ahi es donde tenemos que implementar la adecuacion y a lo
mejor de un laberinto pues a lo mejor nos fuimos a algo mucho mas abajo a lo mejor
seguir una linea, el seguir un camino para poder ir favoreciendo e ir induciendo la
atencion, muchos de nuestros pacientes no hacen contacto visual, entonces incluso
desde el contacto visual, seguimiento, rastreo es como podemos ir obteniendo

atencion, pero son diversas actividades que se hacen.



6. En cuanto a la memoria ¢ Cual es la forma de intervencion?

Hacemos seguimiento de instrucciones, tan solo el recordar que vimos la semana
pasada, cuestionamientos directos al paciente o estrategias de esconder objetos,
haga un ordenamiento, que haga una secuencia, la secuencia de sus propias
actividades, que le demos instrucciones y el alumno las ejecute, ahi estamos
trabajando memoria de trabajo, es la que en las psicometrias sale mas afectada y

nos basamos mas en ésta.

7. En cuanto a conducta ¢ Cuéles son las terapias implementadas?

Pues nosotros al ser terapia cognitivo-conductual, hay mucha modificacion en la
conducta, hay muchos pacientes que traen muy mala dinamica familiar que les va
a afectar en la conducta pues nosotros al cambiar estrategias y modificacion en la
atencion de nuestros pacientes hay modificacion en la conducta, trabajando muy de

la mano con el area de psicologia.

8. En el desarrollo social o integracién de los alumnos ¢Como actuan para

favorecerlo?

Nosotros tenemos la labor importante que es la inclusién, porque no nada mas
es integrar sino incluir, nuestros nifios precisamente como entran en grupo, ya se
conocen, tenemos que favorecer que la dinAmica sea favorable, que no haya
agresion, desde que ingresan a comunicacion humana la doctora tiene que observar
si es un paciente de algo o bajo riesgo, porque si es agresivo entonces tenemos
gue atenderlo de manera individual después ir haciendo la integracion e inclusion
poco a poco, eso con el afan de no poner en riesgo al paciente ni al resto de la
poblacién entonces los vamos incluyendo poco a poco, pero pues afortunadamente
no tenemos tantos pacientes con esas caracteristicas nuestros nifios son atendidos
y son incluidos, de hecho es una de las misiones del area de AFIE ir vigilando que
también dentro de la escolaridad, ya dentro de la escuela sean incluidos y no estén

sufriendo maltrato nuestros pacientes.



9. En el &rea de AFIE ¢ Cuales son los principales problemas en los alumnos

gue se derivan a esta area?

Nuestros diagndsticos mas repetitivos 0 que tenemos mas matricula, es la
discapacidad intelectual, sin embargo, no es pura viene derivada de otros
diagnésticos, pero son diversos, la gran mayoria de nuestros pacientes tienen
discapacidad intelectual leve, leve-moderada y minima cantidad moderada-severa.
Tenemos otro nimero importante con trastorno con déficit de atencién, que si bien
es cierto no es una discapacidad, pero también son de las necesidades que se

atienden en el area de AFIE.

Tenemos alrededor de trecientos catorce pacientes los que se atienden dentro
de la matricula del area de AFIE, otro nUmero importante que tenemos en aumento
es autismo, es también una de las situaciones preocupantes de todas las areas,
porque hubo un momento en donde atendiamos a pacientes con autismo pero era
extraordinario el nifilo que llegara con este diagnoéstico ahorita ha habido un
incremento, tenemos afortunadamente buena integracion e inclusion sobre todo con
paciente que tienen este diagnostico pero si ha habido un aumento, tal vez porque
sSomos un centro que atiende pacientes de otros municipios; Texcoco, Chicoloapan,
los Reyes la Paz, Nezahualcéyotl Chimalhuacan, del CDMX que vienen por la

atencion, pues el multidisciplinario, encuentran todos los servicios.

10. En cuanto al grupo muestra ¢, Cuales son los diagnésticos presentados?

En los seis pacientes tomados como muestra en ellos son, sobre todo, tenemos
discapacidad intelectual leve, tenemos problemas de conducta y con coeficiente

intelectual limitrofe.

11.Podria hablarnos de cada caso.

Caso N1. Masculino, adolescente, problemas de conducta desafiante, sin
embargo por la dinamica familiar, vive con su abuela, que se tiene es un poco mas

complicado el trabajar con él , nos afecta mucho la dinamica familiar, ahorita su



situacion en el CRIS ya esta en un proceso de pre-alta, es un proceso que tienen
que vivir todos los pacientes para que tengan un desapego de la institucion y en
este proceso nosotros hemos estado trabajando seguimiento de instrucciones
escritas, comprension lectora, hemos notado mucho avance sin embargo la parte
conducta es una de sus limitantes, realmente en su caso no hay una discapacidad
intelectual ni siquiera esta en un coeficiente intelectual limitrofe, tiene una capacidad
intelectual normal “baja”, pero es precisamente que le esta afectando la parte

emocional. Su trabajo es contra tiempo, por la maduracion cerebral.

Caso N2. Masculino, tiene problema visual, no podriamos decir que es una
discapacidad visual también sin embargo hay un deterioro importante es un chico
gue es constante, hay avances dentro del proceso que lleva en el CRIS, tiene
discapacidad intelectual leve, la mama se apega al tratamiento terapéutico, cursa
educacion regular con apoyo USAER, tiene buen apoyo sin embargo todo
dependera del desarrollo cronolégico que tenga.

Caso N3. Masculino, paciente con discapacidad intelectual leve a moderada, sin
embargo, es uno de los pacientes que si alcanzo la lecto-escritura, habilidades que
en algunos pacientes varea, tiene problemas de socializacion, es muy reservado,

siempre esta callado, la mama se apega al tratamiento es un paciente constante.

Caso N4. Masculino, paciente con coeficiente intelectual limitrofe, en él su
constancia va declinando suele suceder que de cuatro sesiones mensuales asiste
a dos o puede que asista a tres, pero en el si se ha frenado el avance por las faltas,
Su mama se preocupa sin embargo también observo limitante, los sefiores

pertenecen a una religion, ciertamente la religion influye en la integracion.

Caso N5. Masculino, paciente con discapacidad intelectual de leve a moderada,
también incluido en educacién regular con apoyo USAER, su mama se apega al
tratamiento, sin embargo, también tiene faltas, es un nifio inquieto, tiene varias

terapias dentro del CRIS, tiene problema muscular.



Caso N6. Femenino, paciente con discapacidad limitrofe, nifia reservada,
tranquila, no socializa, su contacto visual estd enfocado en la libreta y no a sus
compaiferos, no voltea, se levanta solo cuando es necesario, afectada la
lectoescritura si la hay, pero no de manera adecuada, se tiene que trabajar la lectura

y pensamiento l6gico matematico.

12.Hablando del teatro ¢ para usted qué es el teatro, en una forma artistica y en

una forma terapéutica?

Es parte de las bellas artes, es la forma de tomar el papel de otro, ponerse en los
zapatos de otro y representar un papel.

En una forma terapéutica es una forma de poder expresar las emociones, de

poder vivirlas, revivirlas, expresarlas.



Anexo B. Entrevista pretest a Jaqueline Castillo Morales, Terapeuta de
aprendizaje del area de AFIE en el CRIS

1. Me podria hablar de ¢Qué es el AFIE?

En el area de AFIE atendemos a alumnos escolarizados de educacién basica,
basico hasta la secundaria practicamente, trabajamos con nifios con discapacidad
intelectual; leve, moderada, profunda, severa. En la parte sensoriomotora, vemos a
nifos con pardlisis cerebral, retraso psicomotor. En la parte auditiva, nifios
hipoacusicos, nifios sordos. En la parte de vision, nifios débiles visuales, nifios

ciegos.

En AFIE se hace el desarrollo de los dispositivos basicos del aprendizaje como
son: percepcion, memora, atencién, pensamiento logico matematico y también
habilidades superiores del pensamiento. También se encarga de la integracion e

inclusion educativa.
2. ¢Para usted que es el teatro en el area artistica y en el area terapéutica?

En el area artistica es una de las Bellas Artes, expresion de emociones, expresion

corporal, expresiones faciales, actores, no vivir el momento.

En el area terapéutico, debe tener un propésito, que se va a trabajar, depende
de que terapia sea, de aprendizaje, emocional, psicolégica, para recuperacion fisica
en la parte de movimiento corporales, estiramientos, seguimientos de instruccion
corporal, yo creo que esta parte de la terapéutica teatral se puede manejar en

diferentes areas, todo esto enfocandose en un propdsito u objetivo.
3. ¢cudl fue su percepcion antes de la intervencion con el taller de teatro?

Te soy muy sincera, al principio habias dicho para el mejoramiento del
aprendizaje de los nifios, yo lo vi en la parte emocional, no lo vi en la parte educativa,
lo vi en el manejo de la parte emocional y motivacional de los pacientes para poder

acceder al aprendizaje, si dentro de las barreras de los nifilos con necesidades



educativas especiales estan los padres de familia porque la parte emocional les
pega a los papas y esta parte de la dinamica familiar por la parte emocional de las
mamas no hace que sea tan fructuoso el aprendizaje porque los papas no estan
motivados, como puedes notar las mamas tienen problemas emocionales no
pueden sentase a trabajar con su esposo, con sus hijos a hacer juntos la tarea, yo
creo que si ellos no tienen las ganas de hacerlo, no pueden motivar a sus hijos para
hacer las cosas, entonces es muy importante ver esta parte en los padres de familia
para poder impactar en ellos y asi en los nifios para un mejoramiento en el
aprendizaje. Si no hay motivaciéon no hay aprendizaje, si no hay atencion no hay
dispositivos basicos del aprendizaje, todo va a deberse a que tanta motivacion
tienes y disposicion tienes para desarrollar el aprendizaje.



Anexo C. Entrevista postest a Maria Isabel Herndndez Valdez,

Psicomotiricista responsable de los proyectos educativos del CRIS
1. ¢Como ve al grupo, en forma general, después de la intervencion?

Desde el primer dia, al finalizar la sesion, observamos un cambio importante en
los chicos, sobre todo en la conducta, el autoestima, se fortalecio la confianza, son
nifos que pueden ahorita saludar, al finalizar las cinco sesiones observamos un
cambio importante en los aspectos como seguir las instrucciones, la atencion, la
memoria, en el caso N6 nos sorprendié que tanta modificacién hubo porque no es
la misma nifia timida que solo focalizaba su atencion en la libreta, que ya incluso es
capaz incluso de corregir a otro, de dar instruccion a otro, que eso le podra

retroalimentar lo que ella esta haciendo.

2. Nos podria hablar de caso por caso ¢Cuales son los avances que se

lograron?

Caso N1. Tuvo dos ausencias durante las sesiones, sin embrago, seguimiento
de las instrucciones satisfactorio, espero que esto se pueda ir reflejando en la

conducta porgque es una de las problematicas, no observe actitud desafiante en él.

Caso N2. Paciente que siempre esta callado, dificilmente habla, muy temido, y
ya ahorita se me acercé me abrazé llevaba la vibra del Ultimo ejercicio, entonces

son cambios importantes en conducta.

Caso N3. Paciente muy callado y timido, en la segunda sesion ya comenzé a
platicarnos, hubo mas comunicacion con las terapeutas, porque el nada mas entra
se sienta, recibe instrucciones y las ejecuta, incluso para pedir algo si necesita no

lo hacia, pero desde la segunda sesién ya hubo mas intercambio de dialogo.

Caso N4. Periodo de atencion favorecido, su seguimiento de instrucciones y

confianza importantes al final. A pesar de que falté.



Caso N5. Pese a que no asistio a todas las sesiones, se observé un seguimiento
instruccional importante, en la imitacion que hacia en uno de los ejercicios, por la
discapacidad intelectual que tiene le cuesta trabajo seguir las instrucciones, pero la
imitacion lo hacia que lo ejecutara a través de la imitacion, la instruccion ya no era

de dos, sino que también visual.

Caso N6. La autoestima, la seguridad, el seguimiento de instrucciones, la
memoria de trabajo, la atencidn, ella fue una de las pacientes que no falto y la vimos

muy entusiasmada.

3. ¢Considera que el teatro podria funcionar como herramienta adicional a las

terapias que les brindan a los pacientes aqui en el CRIS?

Indudablemente, yo creo que cualquiera que sea otra disciplina pensando en
nuestros pacientes sea teatro, danza, musica a final de cuentas van a favorecer las

habilidades de los pacientes.

4. Si se planteara como una terapia mas ¢Qué tanto tiempo cree considerable

brindar esta terapia a los pacientes?

Sugeriria que fuera por un periodo al igual, nosotros tenemos un periodo de seis
a ocho meses de tratamiento pasan los pacientes a medicina en comunicacion
humana y vuelven a asignar el seguimiento de las terapias, yo creo que ese seria
el intervalo adecuado para poder ir modificando, que un periodo fuera a lo mejor de
seis meses reevaluacion y ver que mas se puede ir trabajando o si es un paciente

gue se pudiera dar de alta cuando es una terapia altera como lo es el teatro.
5. De las sesiones que presencio ¢ Cual le parecié mas importante?

Yo me quedo satisfecha con todas, sin embargo, la importante es la primera y la
ltima, porgue de verdad es cuando observamos cual fue el proceso, el trabajo fue
bueno desde el principio hasta el final, y el final al cerrar con las madres de familia,

tuvimos otra perspectiva porque conocimos Yy ratificamos el contexto familiar.



6. Hablando desde el contexto familiar ¢,creé indispensable brindarle este tipo
de terapia a la familia?

Si porque muchas ocasiones la resistencia a una terapia psicoldgica, pues
obviamente la vamos a tener siempre en familia, y al hacerla de una manera
diferente, las mamas pensaban ¢Qué estoy haciendo aqui?, estamos jugando,
estamos complementado una actividad, sin embargo pues ellas se pudieron dar
cuenta que la parte emocional influye, algunas mamas no pasan al area de
psicologia, entonces si fue importante el trabajo de los sentimientos, ojala de lo que
se concluyo y lo que se les comentd a las mamas de lo observado vallan a terapia
psicoldgica y si eso sucedo dentro de terapia, yo creo que dentro del contexto

familiar habria mucho beneficio.

7. Si se le brindara terapia de teatro a los dos, padres de familia y paciente en
este caso los niflos ¢Habria un beneficio y avance en los nifios para su

desarrollo?

Se fortaleceria, seria un complemento, a veces ponernos en los zapatos del nifio
es importante, el saber como me ciento, si me siento frustrado entonces
exactamente a veces nosotros como papas hacemos sentir frustrados a los nifios
pues porque no sabes el trabajo que implica para ellos con una discapacidad
intelectual, con un coeficiente intelectual limitrofe alcanzar el nivel de los otros
compafieros de clase pues obviamente me siento de la misma manera, pero ahora
como exteriorizar, yo creo que si ayudaria mucho seria un buen complemento

terapia padre e hijos.

8. Usted como terapeuta ¢, Qué creé necesario conocer para poder impartir este

tipo de terapia?

El trabajo personal, pero sobre todo la empatia, el ser tolerante, el tener buen

control de la situacién para poder dar una buena terapia.



9. ¢Qué mas podria aportar con respecto al tema?

Agradecer que se hagan terapias alternas, hay veces que estamos tan dentro de
los procesos clinicos, terapéuticos, pero también nos olvidamos que existen otras
alternativas que el trabajo de emociones, la risa, la motivacion, en muchas
ocasiones los olvidamos, lo hablo de manera general, los profesores nos olvidamos
de que los nifios también tienen que sonreir cuando esta trabajando, estar a gusto,
estar feliz, en muchas ocasiones nosotros como profesores en aula nos dedicamos
a dar clase, nos olvidamos de la parte emocional, en la parte terapéutica, nosotros
como terapeutas del CRIS nos olvidamos de esta parte tan solo el sonreir, lo
hacemos tan mecanico que nos olvidamos de estas emociones, el trabajo fue muy
fructifero, nosotros observamos habilidades que nos podran ayudar para poder
continuar este proceso del desarrollo de las habilidades atencion, percepcion,

memoria, ritmo, equilibrio, que son habilidades importantes.



Anexo D. Entrevista postest a Jaqueline Castillo Morales, Terapeuta de

aprendizaje del &rea de AFIE en el CRIS

1. ¢Visualizo un avance en los participantes después del taller?

Silo vi en la parte emotiva, en la parte que ellos podian sacar sus emociones, en
la parte de expresarse, el como me siento, como estoy, que estoy haciendo, en la
parte de concientizacién corporal con el trabajo de los elementos naturales porque
usaban el pensamiento creativo, todas estas habilidades, yo veia lo que manejo
aqui en actividades, lo veia en los ejercicios de teatro estan bien porque estan
viendo seguimiento de instrucciones, los nifios tienen que memorizar instrucciones

e interpretarlas, movimientos corporales.

Me gusto el ejercicio de espejo, con este ejercicio les ayudoé para quitarse la pena
y poder trabajar e integrar el grupo, expresar lo que tienen reprimido, sentirse
seguros, y mejorar la autoestima, trabajaste atencion, percepcion, seguimiento de
instrucciones, esquema corporal, pensamiento légico, viste ritmo, tiempos, trabajo

en equipo.

Cubriendo muchas expectativas en el area de AFIE, ingenua en un inicio, pero
en el transcurso de las sesiones cubriste muchas areas y necesidades en los nifios,
pero el trabajo no solo es en ellos sino en los papas de los nifios. Aprendiendo las
mamas de ti, y nosotros también como terapeutas para el manejo de esta parte
emocional. Puesto que las mamas recaen en nosotros para sacar todas sus
emociones con nosotros que a veces nos pueden afectar, aunque uno no quiera,
pero el trabajo con los padres es necesario para liberarlos y también nosotros como
terapeutas logremos manejar esas emociones y darles alternativas para una mejor

calidad de vida.



2. Si se interviene con el teatro terapia en los nifios ¢ Podria influir en ellos para

dar una mejoria?

Yo creo que si, algo que vi al final de esta terapia, el contacto corporal y visual
que hubo durante la terminacion del ejercicio, con la emocion de la alegria cuando
les decias que se rieran, comenzaron a abrazarse y si tenian algun problema fue en
este momento que olvidaron eso, hay algo que me llamo la atencién, si bien la mamé
del caso de N1 trabajaron separados, el ver que usé un mecanismo de defensa
porque acaba de perder un familiar al contrario de los demas que los veia que
hacian contacto visual, verbal, de empatia por el manejo de la emocion y el
mejoramiento de la relacién de madre e hijo tendria una mayor repercusion e

impacto en los nifios. Sin llegar a una sobre proteccion.

3. Como terapeuta ¢te gustaria implementar esta terapia, y que crees sea

necesario de conocimiento para poder implementarla?

Si me gustaria se impartiera, yo no lo haria, siento que le corresponde a la parte
de psicologia, no solo en el area de aprendizaje, pediria que se hiciera esto con el
psicélogo o con el especialista que haya trabajado con esto, yo creo que tendria

gue estudiar psicologia y desarrollar habilidades y facilidades para poder impartirla.
4. ¢Qué sugerencias podria dar al taller?

Implementar mas elementos que permitan a los nifios desarrollar su imaginacion,
y emplear otros sentidos, el Iéxico o semantica no la tienen bien estructurada, pero
al desarrollar imagenes mentales mas especificas, ellos tendrian mas estructurado

lo que se pide en la instruccidn, por la discapacidad mental que tienen.

Y buscar implementarlo en el area de psicologia, por todo lo que te comento.



Anexo E. Entrevista a Diana, Estudiante de Psicologia Educativa y

desarrollo humano realizando su Servicio Social en area de AFIE
1. ¢Parati que es el teatro en el area artistica y terapéutica?

En el area artistica el teatro es la expresion ya sea por danza, actuacion de las

diferentes emociones que tiene el ser humano.

Hablando terapéuticamente, es la interaccion social, la integracion, habilidades

cognitivas, percepcion, memoria, lateralidad.

2. En forma general ¢ Cudl es tu percepcién al inicio y al final de la intervencién

con el grupo muestra?

Al inicio los vi muy cohibidos, pero durante las sesiones vi un desarrollo de las
habilidades, por ejemplo, en el caso de M6 participaba mas, cuando preguntabas

ella contestaba, estaba muy emocionada.
3. ¢Podria influir en los alumnos este tipo de terapia?

Si porque cambia su estado de animo, por ejemplo, en el caso de N6 hasta llego
temprano hoy, se encontraba muy motivada, ahora pregunta cuando antes no lo

hacia.

4. Si se implementara el teatro con los padres de familia ¢ Tendria influencia en

los ninos?

Si porque los padres son un motor para los nifios, por ejemplo, en el caso de N1
por el problema del duelo de la pérdida de un familiar trabajaron separados,
limitandose a vivir la experiencia de liberacion como sucedi6 con los demas. Y el
reflejo que tienen los hijos de sus padres en cuanto a actitud para realizar las cosas.

Al mejorar esa relacion y actitud impactaria en los alumnos.



5. ¢Cdmo podria ayudarte el teatro terapia para tus pacientes?

En el area educativa, se trabaja percepcion corporal, percepcion del espacio,
atencibn memoria, ese se podria trabajar fisicamente corporalmente que se veran

reflejados en el estudio.

En el desarrollo humano, se vio por ejemplo en el caso de N6 que hubo un mejor

desarrollo humano en mejorar la actitud y motivacion.

6. ¢Qué conocimientos crees se necesitan para poder implementar el teatro

terapia?

El manejo de las emociones, para poderlas interpretar, la inteligencia emocional

mas que nada.
7. ¢Qué mas podrias aportar al tema?

Me gusto la forma de integracion e inclusion, la convivencia grupal, estaria mejor
mas sesiones con los papas para que puedan motivar a sus padres y que sus hijos

motiven a sus padres, que sea un trabajo en conjunto.
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