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PROLOGO

En la actualidad el sistema educativo de nuestro pais denota un sin
numero de deficiencias, las que se puede observar en el alto nivel de
repitencia o desercidn escolar; al evaluar el proceso se hace evidente
que los profesionales que intervienen en dicho proceso no le han dado
la debida atencién que este merece; al no crear espacios de trabajo
que se dediquen de forma individual y especializada en el
abordamiento de ninos que presentan trastornos del célculo y prueba
de ello es la incidencia de pacientes con trastornos en el aprendizaje
de las matematicas que se presentan a la Clinica de Estimulacién
Temprana del Hospital General San Juan de Dios; a pesar de ser esta
una clinica que se especializa en otro campo de la educacién especial,
en la actualidad atiende a estos pacientes que no encuentran un

espacio propio de trabajo.

El trabajo que se realiza en la clinica es amplio y diverso por esto en
el presente trabajo se procedié a describir la problematica de los
trastornos del aprendizaje por la que atraviesan los nifios de edad
escolar, tomando mayor énfasis al area de las matematicas, por ser
este nuestro objeto de estudio; partiendo por definir causas, factores y
tipos de los trastornos del cdlculo que el nifio de edad escolar

presenta.

Nuestro interés no se limito Unicamente a describir o definir; si no a
proporcionar a la Clinica de Estimulacién Temprana de la Consulta
Externa de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios un
programa de ensefianza de las matematicas para el nifio que presenta
trastorno del calculo basado en la musicoterapia, ademas de describir
la problematicas que presentan dichos niflos y crear actividades
novedosas para la educacidon de los nifilos que presentan trastornos del

calculo.



Dicha propuesta rebalsara los limites de la educacidon tradicionalista,
para esto se tomo en cuenta los principios basicos de la musicoterapia,
como lo son el sonido, ritmo y melodia en la que se basa el programa.
El programa esta disenado para ser trabajado en sesiones de treinta
minutos, de forma individual con actividades de relajacién o

preparacidn, de contenido y ritmicas que se describen mas adelante.

En el capitulo tres se incluye un breve analisis sobre los tipos de
métodos que utilizaban los maestros para la ensefianza de las
matematicas y las condiciones fisicas y mentales en las que se
encontraban los nifos asistentes a la Clinica de Estimulacién Temprana
de la Consulta Externa de la Pediatria del Hospital General San Juan de
Dios; sobre los cuales se basaron los parametros para organizar y
crear el programa; ademas de tomar en cuenta nuestra experiencia en
la docencia y conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera. Y para
esto hacemos extenso nuestro agradecimiento al personal de la
Clinica de Estimulacion Temprana por la oportunidad vy el apoyo que

nos brindaron al realizar el presente trabajo.



CAPITULO I

INTRODUCCION

La ensefianza del calculo y las etapas tempranas del desarrollo del
nino es de vital importancia para la asimilacién de las estructuras
operatorias que exigen los niveles superiores. Tomando en cuenta
que para la ensefianza de esta rama fundamental del aprendizaje se
requiere de una aplicacion novedosa, creativa, motivada, activa,
comprensiva y dinamica; cuando esta ensefianza no se da de
forma adecuada surge la posibilidad de que los alumnos manifiesten

dificultades con las matematicas.

Segun Garcia Zelaya esta dificultad se llama Discalculia o Trastorno
del Calculo, considerandolo como un cuadro psico-medico-educativo
constituido por signos o fallas del calculo que el maestro puede
observar entre sus alumnos. Actualmente contamos con la definicidon
del DSM-IV como: “Capacidad aritmética que se sitla sustancialmente
por debajo de la esperada en individuos de edad cronoldgica,
coeficiente de inteligencia y escolaridad acordes a la edad. El trastorno
del calculo interfiere significativamente en el rendimiento académico o
las actividades de la vida cotidiana que requieren habilidades para las

matematicas”.

Al conocer sobre el amplio campo que encierra este concepto tomamos
la decisién de profundizar en el area de los trastornos del calculo
siendo este tema amplio e importante pero poco estudiado. En el
momento de indagar sobre técnicas creativas de abordamiento

terapéutico, encontramos que la musicoterapia es empleada con bases



cientificas para lograr cambios fisicos, emocionales y de conducta

tanto en ninos como en adultos.



Debido a que la musicoterapia es un medio sencillo, novedoso y
econdmico de aplicar se presenta la propuesta de un programa de
musicoterapia que contribuye a que los nifios que presentan trastornos
del célculo que asisten a la clinica de estimulacién temprana de la
consulta externa del Hospital General San Juan de Dios puedan
superar y mejorar su rendimiento académico a través de ejercicios
ritmicos, en un ambiente agradable y diferente para el aprendizaje de

las matematicas, facilitando también la asimilacién de la misma.

A su vez este programa esta expuesto para toda persona que busca o
necesita métodos novedosos para la ensefianza de las matematicas;
esperando que sea una herramienta util, accesible y novedosa para
todo aquel que desee trabajar con nifios que presentan dificultades

en el calculo.

MARCO TEORICO

EDUCACION ESPECIAL

Los problemas de educacidon especial en Guatemala, estan
intimamente ligados con el nivel de desarrollo econdmico y social del
pais. Las necesidades de educacion y salud de los nifios, son tan
grandes y los recursos tan limitados, que es imposible establecer la
prioridad en cuanto a educaciéon se refiere. En nuestro pais la
educacidn especial, se inicia con el trabajo a nivel de instituciones del

sector privado, como se podra apreciar mas adelante.

“En el ano de 1945 se funda la escuela de nifos ciegos Santa
Lucia, auspiciada por el comité Pro-ciegos y Sordomudos.

También durante esta década se cred la escuela para nifios



sordos Fray Pedro Ponce de Ledn; posteriormente en 1965 se

inauguré el Centro de Rehabilitacién



de ciegos adultos, cuyo plan de trabajo permitié orientar
profesionalmente al ciego”.! En el campo de la deficiencia mental,
nuevamente la iniciativa privada en 1962, crea el Instituto Neuroldgico
de Guatemala, cuyo objeto, es brindar atencién integral al nifio con
deficiencia mental. Durante el ano de 1969, en Guatemala no
funcionaba ninguna institucién dedicada a la Educacidon Especial, a

pesar de la demanda de servicio existente.

En base a estudios realizados por el Ministerio de Educacién, UNESCO
y OPIE , en cuanto a la atencién de la discapacidad infantil, en 1969 el
organismo ejecutivo, emitid el Decreto Ley No 317 Ley Organica de
Educacion Nacional y en su articulo 33 dictamind: se crea la Direccion
de Bienestar Estudiantil y Educacion Especial con el propdsito de:
organizar, coordinar, supervisar y evaluar los programas que auspicien
la mejor adaptacion del estudiante al ambiente social, cultural y
ocupacional, que le permita en el futuro un mejor aprovechamiento de

sus capacidades, en beneficio propio y del pais.

Dicho departamento debia crearse dentro del presupuesto ordinario

que operaria para 1970 en el Ministerio de Educacidn.

La Direcciéon de Bienestar Estudiantil, creando el departamento de
Educacién Especial, previsto por el Plan Nacional de Educacion para la
Republica de Guatemala, tendria a su cargo la supervision, evaluacion
y coordinacion de las instituciones clinicas y privadas que atienden a
los ninos con deficiencias, asi como la creacién de escuelas y secciones
especiales, o lugares y establecimientos adecuados en la ciudad capital

y el interior del pais, para dar atencién especial.

1 Cortés Hernan. Consideraciones Basicas en Tomo de la educacién Especial en Guatemala.
Guatemala 1969 pp. 2




Desde 1975 a la presente fecha la Facultades de Pedagogia y Escuelas
de Psicologia de las Universidades de San Carlos de Guatemala, Rafael
Landivar, y Del Valle de Guatemala han dado mucho impulso a las
practicas que realizan sus estudiantes de Licenciaturas y Carreras
Técnicas. Los Trastornos del aprendizaje han sido atendidos en mayor
escala por estudiantes practicantes, constituyendo en la actualidad el
recurso mas amplio con que se cuenta en Guatemala para atenderlos.
En el afio 1981 la educacion especial funciona a nivel estatal con un
programa de Asesoria Psicopedagdgica a Maestros creado por la
Direccion de asistencia Educativa. También se conté con una Clinica
de Orientacion Infantil del Centro No. 1 su objetivo estaba dirigido

fundamentalmente a escolares con trastornos emocionales.

“En 1985 se creo lo que se conoce hoy en dia con el nombre de aula
integrada, ya que era necesario crear un tipo de centro que ayudara a
ninos que presentaba problemas de aprendizaje pero que poseian una
inteligencia intacta. Estas surgieron gracias a la ayuda de los
compaferos de las Américas, en su primera fase se atendieron a nifios
de bajos recursos comprendidos en las edades de 7 a 9.5 ahos.
Actualmente se atiende aulas de escuelas atendidos por especialistas
(psicélogos, educadores especiales y terapistas del lenguaje). En 1987
extendid sus servicios al area rural”. 2 Luego de conocer el trabajo
que han realizado varias instituciones guatemaltecas a través del
tiempo para atender a las personas con necesidades educativas
especiales, es de suma importancia que definamos que es y a quien va
dirigida la Educacion Especial. Entendiéndose la educacidon especial;

como la rama de la pedagogia que utiliza métodos y técnicas

2 Educacion Especial y su Poblacién Objeto de estudio Tomo Il . Guatemala 1986 Reproduccion
Escuela Psicoldgicas USAC. pp. 101




especiales, para lograr la integracién de las personas al ambiente

escolar, familiar y social en que conviven.



Como podemos observar para desarrollar esta disciplina es necesario
utilizar técnicas especializadas, basadas y planeadas de acuerdo a la

habilidad fisica y mental que posea el individuo.

La educacién de una persona se concibe como un proceso de
aprendizaje o cambio que formara parte de toda su vida mas aun en la
educacion especial se debe entender como aprendizaje al proceso de
enseflanza adaptado para atender a las personas con necesidades

especiales.

A través del tiempo se han dado diferentes definiciones al término
educacion especial como los aportados por: Emilio Garcia Garcia
(1988) define la educacidon especial como “las intervenciones y apoyos
adicionales que un alumno necesita en su proceso educativo”. La
educacién especial debe entenderse, ademas, como un proceso

flexible, integral y dinamico.

Ucatain (1990) define la educacidn especial como “un area de la
educacion de la educacion general que, a través de métodos vy
recursos especializados, proporciona educacién diferenciada e
individualizada a las personas que por sus caracteristicas fisicas,
sensoriales y mentales, no se adaptan ni progresan a través de los
programas regulares disefiados para los diferentes niveles del sistema

educativo” 3

Al conocer las definiciones que proporcionan al término de educacion

especial, es importante describir y enumerar las diferentes categorias

8 Garcia de Zelaya. Educacion de Nifios Especiales. Guatemala 1998 pp. 21
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que abarca este término, ya que esta disciplina se centra en nueve

areas como se pueden apreciar en el siguiente diagrama.

Retraso

Mental
Trastornos

del
Aprendizaje

superdotados

Dificultad
de
Comunicacio
n

Discapacidade
s

Educacion

Mdltiples

Especial

Trastornos
Visuales

Problemas
Fisicos

Trastornos
Auditivos

Trastornos
de
Conducta

La educacién especial posee una variada gama de categorias; las
cuales son importantes e interesantes en el estudio de esta rama de
la educaciéon, con fines de profundizar y disefiar una alternativa para
disminuir los indices tan elevados de repitencia e insercion escolar en
nuestro pais, este trabajo se enfoca de forma directa en una sola
categoria, quizas la mas controvertida y la menos comprendida, como
lo son LOS PROBLEMAS DE APRENDIZAJE.

El término problemas de aprendizaje se comenzé a utilizarhace unos
30 afos. La mayor parte de personas en el mundo han escuchado o
han mencionado alguna vez este término como si lo comprendieran de
un todo, desde un estudiante principiante hasta un profesional

capacitado en educacion lo han utilizado para explicar el
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comportamiento, situacion de un nifio o simplemente para etiquetarlo;
presentando argumentos como: “a Pedro le cuesta leer, ha de tener

problemas en el

aprendizaje”, “Juanito es un tonto, no se le queda nada, tiene
problemas para aprender” y muchos otros mas argumentos que las
personan dicen sin tan siquiera conocer a fondo el problema. Aun al
mas ilustrado investigador podria dificultarsele el explicar en qué

consiste exactamente un problema de aprendizaje.

Es facil decir en que consisten los problemas de aprendizaje de forma
abstracta, pero en el momento en que se trata de aplicar a un alumno
este criterio, tal definicion se derrumba como consecuencia de la
individualidad tan viva y palpitante del nifio. Existe evidencia que se
tienen dificultades para determinar si un nifio presenta un trastorno de

aprendizaje.

Los problemas de aprendizaje se refieren a una serie de caracteristicas
y de conductas de los nifios que en forma sistematica interfieren en su
capacidad para realizar los procesos empleados en la percepcion, en el
entender y en el expresarse en forma oral o escrita, a pesar de tener
una inteligencia normal, ligeramente baja o como sucede en muchos

casos, una inteligencia superior.

Los nifios con problema de aprendizaje son aquellos que pueden
presentar: un desorden en uno o mas de los procesos que envuelven
el entender en la habilidad imperfecta para oir, pensar, hablar, leer,

escribir, deletrear o hacer calculos matematicos.

“Estos desordenes incluyen condiciones tales como impedimentos de

percepcidon, dafio cerebral, disfuncidon cerebral minima, dislexia vy
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afasia infantil. No se incluye a nifios que tienen problemas de
aprendizaje que son primordialmente el resulto de impedimentos
visuales, auditivos o motores, de retardacion mental, de disturbios

emocionales y de desventaja culturales, econdmicas o ambientales.
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Para nifios preescolares se incluyen las funciones precursoras para
entender y usar el lenguaje hablado, y escrito asi como las habilidades

de computo y razonamiento”.*

Desde que aparecid por primera vez el término, se le han dado
diferentes definiciones a este concepto, siendo uno de los mas
recientes el dado por el Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales DSM IV “Trastorno del aprendizaje” el cual se
diagnostica cuando el rendimiento del individuo en lectura, célculo o
expresion escrita es inferior al esperado por edad, escolarizacion vy

nivel de inteligencia.

“También deben diferenciarse de posibles variaciones normales del
rendimiento académico, asi como de dificultades escolares debidas a
falta de oportunidad, ensefianza deficiente, factores culturales, vision o
audicién alterada, retraso mental, trastorno generalizado del

desarrollo, trastorno de la comunicacién”. ®

Segun las definiciones antes mencionadas, se pudo observar que
dentro de los trastornos de aprendizaje como le llamaremos de ahora
en adelante, no se incluyen a nifios cuyos problemas primarios se dan
por impedimentos visuales, auditivos, motores, retraso mental, o
condiciones precarias de tipo ambiental, cultural o econdmico, los
ninos que presentan dichos trastornos simplemente no aprenden
ciertas tareas basicas y especificas del desarrollo o de aspecto

académico como otros nifios lo realizan.

4 |DEM. Garcia de Zelaya. pp. 21
5 Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-IV.

14



Los trastornos de aprendizaje son intrinsecos al nifio, y al parecer se

deben a una disfuncidon en el sistema nervioso central.
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Si bienun problema de este tipo puede ser analogo a otras limitaciones

o a factores ambientales, no es consecuencia directa de los mismos.

Puede existir un factor etiolégico como serian las dificultades
didacticas en una ensefianza inadecuada, aunque es absurdo decir que
todos los nifos que presentan trastornos de aprendizaje han recibido
una enseflanza deficiente, parece probable que en gran numero de
casos la clave tiene que ver tanto con proporcionar una instruccidon

apropiada como con determinar el problema del nifio.

Esta consideracion implica gran responsabilidad para el maestro de
aula, pero esta bien fundamentada. Si un nifio no aprende, se puede
deducir que el maestro no ha sabido ensenar de forma eficaz y la
dificultad puede estar tanto en la falta de habilidad pedagdgica de

éste, como en deficiencias en la capacidad del nifio.

En Guatemala el tema de trastornos de aprendizaje no recibe la
atencion necesaria, su prevalencia sitia entre el 2 y el 10 %
dependiendo de la naturaleza del mismo. Lo que nos muestra que la
realidad que se vive en nuestro pais es la existencia de una
enseflanza deficiente que viene a repercutir, pero por el momento este
no es nuestro problema a solucionar sino es el disefiar una técnica que

detenga el avance de su prevalencia.
Para esto debemos conocer las categorias en las que se subdivide los

trastornos de aprendizaje, dichas categorias se presentan en el

diagrama abajo expuesto.
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[ Trastornos del Aprendizaje ]

[ Dislexia ] [ Disgrafia ] [ Discalculia

De estas tres categorias nos interesa conocer a fondo la discalculia o

trastornos en el calculo como lo presentan algunas bibliografias.

Discalculia: Dificultad en el aprendizaje del calculo. Trastorno

especifico del calculo aritmético.

Segun estas cortas definiciones, podemos entender a la discalculia
como una dificultad para interpretar o traducir los simbolos aritméticos
ademas de la no comprensidon y relacién entre los conceptos y los
simbolos aritméticos, en las personas con discalculia del desarrollo, se
prolonga el tiempo necesario para alcanzar una compresion adecuada
en los numeros. También la podriamos definir como la imposibilidad

de manipular y reconocer simbolos numeéricos.

De acuerdo con Giordano, se llama discalculia escolar a las
dificultades especificas en el proceso del aprendizaje del calculo, que
se observa en los alumnos de inteligencia normal no repetidores de
grados y que concurren normalmente a la escuela primaria pero que

realizan deficientemente una o mas operaciones matematicas.

“La discalculia o trastornos del calculo se considera un cuadro psico-
médico-educativo constituido especificamente por trastornos, signos o

fallas del calculo que el maestro pueda observar entre sus alumnos". °

Esto nos obliga a aceptar que la discalculia se deriva a consecuencia

de fendmenos reales, la mas de las veces demostrables y con la

6 Garcia de Zelaya. Educacion de Nifios Excepcionales. Guatemala 1996 pp. 167
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participacion de la actividad cerebral, que en procesos bien definidos

realizan funciones de gran importancia.
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En la etapa preescolar, el nifio tiene que adquirir los conocimientos
que lo van a llevar a las nociones del numero, unidad, cantidad,
pasando de los elementos figurativos a los no figurativos de
coordenadas espaciales y temporales. Segun Piaget: seriacion,
correspondencia y clasificacion son conceptos que se deben adquirir en
las edades tempranas de ingreso a la escuela, al no ser asimiladas

suelen presentar una dificultad parcial en el aprendizaje.

El origen de los trastornos del calculo se puede dar por distintos

factores como lo son:

a. Factores organicos
Es fundamental la integridad anatdomica y de funcionamiento de
los d6rganos del cuerpo. Aqui podemos encontrar una

Disfuncién Cerebral Minima que esta ocasionando el problema.

b. Factores emocionales o psicogenos
Puede observarse una inhibicién, que se puede considerar como

una restriccidén a nivel yoico.

Hay una represion de la operacion de aprender, por predominio del

proceso primario. Esta inhibicion puede ser global o parcial, debido a:

a. Factores socio-culturales
Aqui no hablamos de trastornos del calculo sino de problemas
escolares. Estos se deben a la institucion escolar, al vinculo con la

maestra, al método de ensefianza, u otros.

b. Factores madurativos evolutivos

Se refieren a las posibilidades innatas independientes del
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desarrollo y del medio.

Sintomatologia Esencial:

Trastorno del calculo aritmético, cuyos sintomas diferenciales son:

a.

d.

El rendimiento en las pruebas estandarizadas de aritmética
administradas de forma individual es notablemente menor al
nivel esperado a la escolarizacion y la capacidad intelectual del
nifno (evaluada mediante una prueba de inteligencia

administrada de forma individual).

. La alteracidon anterior interfiere de manera significativa en los

aprendizajes académicos o las actividades de la vida cotidiana

gue requiera habilidades en el calculo matematico.

La alteracién no se debe a un defecto en la agudeza visual o

auditiva o a un trastorno neuroldgico.

Feldman, J. Citado por Quirds (1990) considera siete tipos diferentes

de errores:

a.

Falta de concepto numeérico:

-Incapacidad de realizar calculos mentales, necesitando siempre
ayuda concreta.

-Dificultad para manejar unidades, decenas, centenas, etc. y
para reagrupar o compensar ordenes en la suma y en la resta.
-Dificultad para establecer las operaciones en los problemas
aritméticos.

-Dificultad para comprender relaciones numéricas: encontrar el
numero que tiene mas o menos, el nUmero que viene después o
antes de otro, disponer los numeros en orden ascendente o

descendente.
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b. Dificultades temporo- espaciales:
-Dificultad numeral al escribir
-Inversion de orden numérico
-Falla en la colocacidn numérica con la debida relacién espacial

-Operar en orden diverso.

c. Dificultades de figura - fondo
Fallas linglisticas
Dificultades de sobre - estimulacion

Errores extranos o insolito

> @a oo

Fallas amnésicas

Por su parte, Luria, citado por Farnham y Diggory (1980) consideran

Unicamente cuatro grupos:

a. Defectos de légica que se manifiestan por la incapacidad del
paciente para comprender (relacionadas casi siempre a un
problema de relacion especial). Al dictarsele una frase asi
podrian escribir los elementos en el orden en que fueron
nombrados, sin considerar las relaciones entre ellos. Estos
defectos en la légica también pueden aparecer en el manejo de

los nimeros.

b. Defectos en el planteamiento que se refiere principalmente al no

poderse plantear un problema en la forma como éste es.
c. Perseveracion en problemas inadecuados que demuestran

incapacidad organizativa o de funciones de procedimiento

aungue puede resolver las operaciones (calculos) bastante bien.
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d. Incapacidad para realizar calculos sencillos. Este problema es lo
del anterior. Las personas pueden hacer un buen planteamiento
para el problema pero tiene serias dificultades para efectuar
correctamente las operaciones que de él se derivan. Suele
presentarse asociada a trastornos de lectoescritura (dislexias,
disgrafias y disortografias). Dificultades en el razonamiento

aritmético.

Factores Predisponentes

“Estos pueden ser de tres clases: Organicos (Disfuncidon neuroldgica en
el l16bulo occipital) Ambientales (Falta de estimulacién, dispedagogias,

etc.) y De interaccidn sujeto-ambiente®. ’

El DSM-IV da las siguientes descripciones de la sintomatologia del
trastorno. La Sintomatologia esencial de este trastorno consiste en
un déficit marcado en el desarrollo de las habilidades aritméticas que
no puede explicarse por un retraso mental, escolaridad insuficiente o
por defectos visuales o auditivos. Este diagndstico se hace solamente
si el deterioro interfiere de forma significativa con los logros
académicos o con las actividades de la vida cotidiana que requieran

habilidades de calculo aritmético.

Entre la sintomatologia asociada, describe sintomas como el trastorno
del lenguaje de tipo receptivo, el trastorno del desarrollo en la lectura,
el trastorno el desarrollo en la escritura, el desarrollo en la

coordinacién y los déficit de atencién y memoria.

Por ello, toma como los criterios para el diagndstico lo siguiente:

7 |DEM. Garcia de Zelaya. pp. 167
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a. El rendimiento en las pruebas estandarizadas de aritmética
administradas de forma individual, es notablemente menor del nivel

esperado, dada la escolarizacién y la capacidad intelectual del nifio.

b. La alteracion anterior interfiere de manera significativa los
aprendizajes académicos o las actividades de la vida cotidiana que

requieren habilidades en el calculo aritmético,

c. La alteracién no se debe a un defecto en la agudeza visual o

auditiva o a un trastorno neuroldgico.

Después de esta comparacién con lo que nos proporcionan los libros y
los conocimientos adquiridos, vemos indispensable el proporcionar una
descripcidn no solo sobre lo que son los trastornos del calculo sino aun

mejor los tipos y niveles que presentan los nifos de edad escolar.

a. Discalculia primaria

Trastorno especifico y exclusivo del calculo, unido a lesion cerebral.

b. Discalculia secundaria

Mala utilizacion de simbolos numéricos y mala realizacién de
operaciones, especialmente las inversas. Va asociada a otros
trastornos como dificultades del lenguaje, desorientacion espacio-

temporal y baja capacidad de razonamiento.

c. Disaritmética
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Gan dificultad para comprender el mecanismo de la numeracion,
retener el vocabulario, concebir la idea de las cuatro operaciones

basicas,
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contar mentalmente y utilizar sus adquisiciones en la resolucion de

problemas.

d. Discalculia espacial

“Dificultad para ordenar los niumeros seguln una estructura espacial.
Suele ir acompafiada de apraxia constructiva y desorientacidén espacio

temporal®. &

Criterios para su diagnostico:

a. Errores en la numeracidén cardinal y ordinal.
b. Errores en el calculo.

c. Errores en la aplicacion de las operaciones a problemas.

Los trastornos del calculo se presentan en una etapa muy temprana,
siendo el primer sintoma la dificultad en el aprendizaje de los digitos.
Ello se debe a que el nifio no entiende la correspondencia entre el
digito y la cantidad, y comienza a ver que las matematicas son

complicadas.

La correspondencia entre lo concreto (la cantidad) y lo abstracto (el
simbolo), es un paso que el nifio con discalculia, se ve incapaz de
entender. Se utilizan patrones (que sirven para hacer la transicion) y
plasticina (que sirven para que aprendan el concepto), que estan
basados en la forma en que los antiguos comprendian las
matematicas, ya que trabajaban con materiales concretos (semillas,

barras de arcilla, cuerdas con nudos...).

8 Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-IV
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Al profundizar sobre los trastornos del calculo hemos
observado que estos problemas no son irremediables ya que

a través de la
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modificacion o creacion de métodos para la ensefianza de las
matematicas el nifio puede ir superando su dificultad, solo hace falta
proporcionarle experiencias agradables y cotidianas sobre el tema que
deseamos trabajar con él, las cuales deben ser presentadas de forma

creativa, para ser bien recibidas por los pequenos.

Razon por la cual se propone a la clinica de estimulacion temprana de
la consulta externa del Hospital General San Juan de Dios utilizar un
programa poniendo a la musicoterapia como eje para el trabajo con
los niflos que asisten a esta clinica, presentando trastornos en el

aprendizaje de las matematicas.

“Cuando hablamos de musicoterapia como herramienta para el
aprendizaje, a muchas personas les sorprende la analogia que estas
pueden presentar, por lo que es primordial que definamos, musica,
musicoterapia y los elementos que posee, asi como profundizar en los

fines terapéuticos de esta“. °
MUSICOTERAPIA

Al utilizar esta técnica es importante que conozcamos y manejemos
conceptos basicos de esta disciplina como lo son el ritmo, armonia,
melodia y sonido, elementos esenciales en la mdusica, aun mas
importantes en la musicoterapia. A continuacidn se realizara una
descripcién de estos elementos, no sin antes conocer que es la musica

en si.

MUsica sencillamente se puede definir: combinacion de

sonidos en forma agradable al oido. Pero también se define

9 IDEM. DSM-IV

27



como el arte de combinar los sonidos y el tiempo de manera

agradable al oido. Es un
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arte que permite expresar nuestros sentimientos de dolor o alegria,
esta rama de las bellas artes es parte de nuestra cultura, de nuestra
educacién integral en cada pueblo o pais y por medio de ella
sublimizamos nuestros sentimientos. Se dice que la musica es un
arte por ser individualista porque cada persona la siente y la interpreta

de una manera diferente segun su estado animico.

Al hablar de arte, sonidos, tiempo, oido, sentimientos, nos podemos
dar cuenta que existe un analisis musical con teoria e hipdtesis que ha
ido evolucionando con el pasar del tiempo, por ejemplo: Durante el
siglo XVIII la musica se comenzd a estudiar como parte de una
ciencia, siendo el primer musicélogo Giovanni Battista Martin, Esta
parte del arte y de la ciencia prospero en el siglo XIX en Alemania y
muy pronto en paises europeos. La musica es ciencia porque esta

regida por las ciencias exactas como son las matematicas vy la fisica.

Las Matematicas rigen todo lo que es medido en tiempo y fracciones
de estos, la multiplicacién de las vibraciones vy las altas frecuencias del
sonido. La fisica, cede a la Acustica, la cual estudia los sonidos
naturales vy artificiales, siendo ésta la que ha llevado la investigacion

de la musica electronica de nuestros dias, a su mas alto nivel.

Elementos de la MUsica

a. El Sonido

Se entiende por sonido la sensacion que se percibe por medio del oido,
lo que significa es la percepcion auditiva emocionalmente como el

resultado de dos cuerpos sonoros que llegan hasta nuestro timpano.
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El sonido tiene tres cualidades que son altura o diapasén, intensidad y

timbre.

La Intensidad: Es la sensacion que se percibe por medio del oido, lo

que significa es la percepcion auditiva emocionalmente como resultado
del choque de cuerpos sonoros que llegan hasta nuestro timpano,

siendo este quien resuelve si el sonido es agradable o desagradable.

El sonido es el efecto fisico-fisioldgico que produce en el oido humano
una vibracidon sonora. La musica es el arte de regular el sonido y la

acustica la ciencia que la estudia.

El Diapason: Es la altura o gravedad del sonido, por medio de éste

reconocemos los sonidos agudos (altos), medios y graves (bajos). Lo
interesante del diapasdon es la diferencia matematica que existe entre
estos niveles de altura de sonidos, entre mdas grave es el sonido
menos vibracidn existira y durante su duracion existen sonidos medios
y agudos con poca intensidad a este fendmeno se le conoce como
Sonidos Armonicos o Alicuotas, que son los que han fijado la Ciencia

de la Armonia.

Timbre: Es la cualidad del sonido que permite distinguir entre un
sonido y otro. El timbre es el color de un sonido puede ser claro o
blanco como la voz de un nifio 0 una mujer o pueden ser obscuros
como la voz de un hombre y de la misma manera entre los

instrumentos musicales.
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El antiguo aforismo de que la musica es un arte incorpéreo no es
totalmente cierto pero si es el arte de las musas que puede conducir

al hombre en este caso al nifio mas alla de los limites de lo finito.
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b. La Melodia

Junto con la armonia y el ritmo constituye un elemento lineal: una
sucesién légica de notas dotadas de sentido musical. La melodia
puede ser producida por la voz, por instrumentos de viento metal,
viento madera, instrumentos de percusién meldédica de metal y
madera, pero los instrumentos de membrana no son capaces de

producir una melodia.

La melodia es una sucesién de sonidos dispuestos y relacionados en tal
forma que ofrecen un sentido légico, ademas de musical. La melodia
se convierte en expresion de un impulso emocional o de un
sentimiento animico cuando varios factores contribuyen a formarla.
También debe ofrecer una unidad estética en su constitucion organica
y en su despliegue funcional. La melodia ejerce su influencia sobre los

afectos (sensibilidad).

La melodia es bidimensional. Contiene en si misma el ritmo, ademas
esta hecha de materia sonora, lleva la vida fisioldogica de la cual
también podemos tomar conciencia, pero su vida especifica es de

orden afectivo.

La melodia cantada, recitada o interpretada con un instrumento,
puede apaciguar o alterar los estados emocionales y mentales.
También puede equilibrar la tensién mental y aliviar el dolor. Cada
melodia contiene diversos tonos que nos afectan corporalmente a
muchos niveles. Las diferentes notas musicales nos ayudan a purificar

nuestra energia y a desprendernos de lo negativo.

El elemento mas caracteristico de la musica es la melodia. ‘“Las

causas residen en sus sutilezas, en sus numerosas posibilidades de
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alcanzar el dominio de la afectividad sobre el cual ella tiene un poder
indudable.

Dado que toda melodia contiene siempre un minimo de ritmo y que
por
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consecuencia, los efectos psiquicos se acrecientan de influencias
motrices, coincidimos entonces con el mas amplio sentido del término

mesoterapia. “La melodia es el alma de la musica”

c. Armonia

La armonia es la ciencia que estudia el perfecto enlace entre un acorde
y otro. Es un sistema musical que estudia la relacién de las notas
considerada cuando suena simultaneamente, y el modo en que estas
relaciones se organizan en el tiempo. Tiene como elemento
importante que es el acorde, el acorde son dos o mas notas que se
tocan simultaneamente. Estimula los aspectos superiores y la mente
en general. Pertenece al campo de la conciencia reflexiva, la armonia
Unicamente puede ser cultivada por el hombre. Esta es tridimensional
porque contiene al ritmo, a la melodia y al valor de volumen o de
contenido. La armonia es la ciencia del encadenamiento de los
acordes. Esta incluye el analizar y sintetizar, aqui hay que recurrir a la
inteligencia. En la armonia la simultaneidad de los acordes disonantes
0 consonantes puede provocar reacciones afectivas y mentales las que

también son fisicas.

Trabajando con armonia conseguimos la clave de la transformacién.
Por medio de ella llagaremos a alterar, transmutar, aumentar y
disminuir, adaptar y cambiar nuestras energias y capacidades a todos
los niveles. La armonia nos permitira transmutar circunstancias de
nuestro cuerpo fisico y alterar nuestro estado de conciencia...Cuando
encontramos las adecuadas combinaciones de tono, ritmo y armonia
somos capaces de desencadenar una resonancia en el interior del
cuerpo, mente o alma que nos permite corregir los desequilibrios y
alcanzar estados de conciencia mas elevados. ...Dicho proceso se
refleja en todos los aspectos de la vida...la armonia nos afecta a todos

|II
.

los niveles: fisico, emocional, mental y espiritua
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d.Ritmo

Es uno de los elementos constitutivos de la mdusica, ademas es
unidimensional. Este elemento consiste en la ordenacién de los sonidos
en el tiempo, basada en la sucesién de sus duraciones, de acuerdo con
una pauta métrica (compdas) previamente establecida. Tiene como
elemento el tiempo, el cual puede ser débil o fuerte. El ritmo es la

unién o la ordenacién de pulsaciones fuertes y débiles.

El ritmo ejerce su influencia sobre lo mas bioldgico y vital del cuerpo.
Organiza y brinda energia. El origen del ritmo ha sido discutido desde
los antiguos griegos. Para Platéon, el ritmo es el “orden en el
movimiento”. El ritmo puede tener bajo control a grandes grupos.
Este tiene wuna funcion persuasiva no verbal para actuar
individualmente y en grupo. En la musica el ritmo es la representacion

de fuerzas vitales: propulsion, crecimiento, respiracién, pulsacién.

El ritmo es un elemento de vida particularmente de vida fisioldgica,
cuya clave practica se encuentra en el cuerpo. Es el elemento mas
dindmico y mas evidente de la musica. Expresa alternacién de tensidn
y relajamiento por medio de acentos, pausas, golpes fuertes y débiles.
Ejerce diversidad de efectos de facial observacién... Puede provocar
conductas histéricas, inducir al suefio, crear conciencia de movimiento,
crear un efecto hindptico, puede ser deprimente, puede oscurecer o
exaltar la conciencia. Simbdlicamente el ritmo se relaciona con la
voluntad y el autodominio. Es ordenado, fisicamente fuerte y tiene un
efecto vigorizante sobre el oyente y ejecutante. Se puede encontrar un
ritmo suave y discreto en la musica, que esté lleno de vitalidad y que a
la vez logra sugerir seguridad y paz, por componerse de intervalos

regulares.
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El ritmo es el pulso de la vida y afecta todos los estados fisicos. Puede
ser utilizado para establecer las pulsaciones normales y saludables en
el individuo. Existen determinados ritmos que son anormales y
pueden acarrear problemas porque son capaces de estimular
excesivamente el pulso interno. Los ritmos uniformes y dirigidos
restablecen los ritmos corporales cuando se desequilibran. Los ritmos,
sobre todo los producidos con instrumentos de percusidén, ponen en
actividad el bazo y los centros vitales de nuestro cuerpo, estos centros
se relacionan con las funciones del sistema circulatorio las
suprarrenales y nuestra fuerza vital basica. El ritmo estimula la

energia fisica.

El ritmo es la exteriorizacibn mas espontdanea del hombre.
Dependemos del ritmo para pensar, sentir, movernos o actuar en
forma eficaz y fluida, asi como para percibir adecuadamente los
estimulos exteriores y reaccionar ante ellos. Una de las funciones del
ritmo en nuestro organismo es la integracién de sus distintas partes y
la armonizacidn con los pulsos exteriores. Ejecutamos una continua
musica en nuestra vida y por una tendencia innata, tendemos a la

consonancia en contra de un desorden disonante.

Nuestra orquesta cerebral, cuando actia afinada, nos proporciona la
conexion de nuestros pensamientos y actos con la ley gravitatoria
terrestre y con el equilibrio como estructura unitaria expansiva de la
conciencia, a través del sistema vestibular. El ritmo es el equilibrio
que permite expresar lo inexpresado y sostiene nuestras emociones,
es la base de todo movimiento humano en el espacio, incluyendo la
musica. Desde el pulso de nuestros silencios y sonidos, el equilibrio de
la sangre entre alcalinidad y acidez, o la relacién complementaria otro

y parasimpatico del sistema nervioso, estar en equilibrio es respetar la
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dindmica ritmica universal y el mensaje del cuerpo consciente. En las
palpitaciones de nuestro corazon, en el acto respiratorio o en la

marcha
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regular, todos poseemos la capacidad expresiva de impulsos perfectos
en un equilibrio eterno. Una persona con auténtico equilibrio ritmico,
también tiene bien equilibrado su cuerpo, con el peso distribuido por
igual entre ambos pies y con una sensacién de asentamiento firme a la

tierra.

Los primeros musicoterapeutas son los chamanes, médicos brujos
quienes comienzan a utilizar canticos, salmodias susurros vy
estructuras ritmicas y repetitivas para inducir estados de conciencia a
nivel colectivo con fines catarticos y religiosos. Se tiene evidencia
del uso ritual de la musica en casi todas las grandes culturas de la
antigledad. Los griegos y los egipcios nos cuentan acerca de los
efectos de diferentes escalas y modos musicales. De la misma
manera, hindles, chinos y japoneses antiguos, reconocen en sus ragas
y modos pentatdnicos estructuras musicales aplicables a diversas

actividades y estados de animo.

A partir de tales transiciones, durante el presente siglo se ha
sistematizado el estudio de los efectos psicoldgicos y organicos de la
musica, se ha reconocido la musicoterapia como vertiente terapéutica

de valor concreto.

El uso de la musica es tan antiguo como el mismo hombre, podemos

diferenciar tres etapas en la evolucién de este uso.
a. Primera Etapa Magica - Religiosa

Ya en los papiros médicos egipcios del ano 1500 A...C., se hace
referencia al encantamiento de la musica relacionandola con la
fertilidad de la mujer. En la Biblia encontramos como David efectuaba

musica curativa frente al rey Saul. Muchas leyendas, cosmogonias y
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ritos sobre el origen del universo en diversas culturas, el sonido juega

un papel decisivo.
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Asi pues, la musica fue para el hombre primitivo un medio de

comunicacion con el infinito

b. Segunda Etapa - Precientifica

Los griegos dieron a la musica un empleo razonable y ldgico, sin
implicaciones magicas religiosas, utilizandola como prevencion vy

curacion de las enfermedades fisicas y mentales.

Aristételes hablaba del valor médico de la musica y Platon la
recomendaba con las danzas para los terrores y las fobias. En el siglo
XV, Ficino se esfuerza por una explicacion fisica de los efectos de la
musica, uniendo la filosofia, medicina, musica, magia y astrologia.
Aconsejaba que el hombre melancélico ejecutara e inventara aires

musicales.

A mediados del siglo XVII, Burton reunié todos los ejemplos
disponibles de curacidn por medio de la musica. Asi mismo, en este

siglo se realizan gran cantidad de estudios y tratados.

En el siglo XVIII, se habld de los efectos de la musica sobre las fibras
del organismo, se le atribuyd un efecto triple a la musica: Calmante,

incitante y armonizante.

En el siglo XIX, Esquirol, psiquiatra francés, ensayd la musica para
curar pacientes con enfermedades mentales. Tissot, médico suizo,
diferenciaba la musica incitativa y calmante y estimaba que en el caso

de epilepsia estaba contraindicada la musica.
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c. Tercera etapa Cientifica

Entre 1900 y 1950 el creador de la ritmica y precursor de la
Musicoterapia fue Emile Jacques Dalcroze; sostenia que el organismo
humano es susceptible de ser educado eficazmente conforme al
impulso de la musica. Unié los ritmos musicales y corporales, sus

discipulos fueron pioneros de la Terapia Educativa Ritmica.

Karl Orff, tomd como base de su sistema de educacion musical, el
movimiento corporal, utilizando el cuerpo como elemento percusivo y
el lenguaje en su forma mas elemental. Para Orff la creatividad unida
al placer de la ejecucién musical permite una mejor socializacién vy
establecimiento de una buena relacién con el terapeuta, asi como un

aumento de la confianza y autoestima.

Dalcroze rompid con los rigidos esquemas tradicionales permitiendo el
descubrimiento de los ritmos del ser humano, Unico punto de partida
para la comunicacién con el enfermo. Edgar Willems, pedagogo,
educador, y terapeuta ha realizado profundos estudios los cuales giran
alrededor de la preocupacion por investigar y profundizar acerca de la

relacién hombre-musica a través de las diferentes épocas y culturas.

En Estados Unidos desde la Primera Guerra Mundial, los hospitales de
veteranos contrataban musicos como ayuda terapéutica, preparando
asi el camino par la Musicoterapia. Esta valiosa experiencia sirvié para
que los médicos la tomaran en cuenta y en 1950 se fundd la
Asociacion Nacional de Terapia Musical, la cual edita una revista,
realiza un congreso anual e inicia la formacidn de terapeutas

musicales; en la actualidad esta formacién se da en varias
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universidades de este pais y los musicoterapeutas tienen alto rango de
accion profesional.

En Inglaterra se fundd en 1958 la Sociedad de Terapia Musical y
Musica Remedial dirigida por Juliette Alvin. Luego cambidé su nombre
por Sociedad Britanica de Musicoterapia que extiende el grado de

musicoterapeuta y también edita un boletin.

Desde 1958 en la Academia de Viena, se dictan cursos especializados
en Musicoterapia con practica en hospitales psiquiatricos vy
neuroldgicos. En Salzburgo, Herbert Von Karajan, fundd un instituto
de Musicoterapia, con una orientacidn hacia la investigacién Neuro y

Psico-Fisioldgica.

En América Latina se han desarrollado en los ultimos tiempos varias
asociaciones tales como: La de Argentina fundada en 1966 y en 1968.
Se realizaron alli las primeras jornadas Latinoamericanas de
Musicoterapia; en el transcurso del mismo afio se fundd la Asociacion
Brasilefa, al afio siguiente la uruguaya, peruana y venezolana.
Tomado de escritos originales del Doctor Alberto Correa y Bernardo

Benjumea.

En el afio de 1967 la Universidad del Salvador y en 1997 en la U.B.A.
se realiza formacién académica de esta carrera. Los especialistas
forman parte de equipos interdisciplinarios en hospitales publicos,
escuelas, centros comunitarios, u otros. También trabajan de forma

particular siguiendo bajo supervision.

En el ano de 1970 se fundd la Sociedad Antioquena de
Musicoterapia y en el afio de 1972 la colombiana. En febrero de
1987 se unieron estas dos Sociedades en una, que controle y

estimule los trabajos en este campo de Terapia Musical.
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Benenzon (1976) la define como "Especializacion cientifica que
se ocupa del estudio e Investigacion del complejo Sonido - Ser

Humano, sea el sonido musical o no, tendiente a
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buscar los métodos diagndsticos y los efectos terapéuticos de los

mismos.

En abril del 2001 el Conservatorio de musica de Atlantida con sede en
La Ceiba pone en practica la musicoterapia con nifos pequefos para

controlar sus estados emocionales.

“En estas pequefas vidas se observé que a través de los sonidos se
pudieron controlar sus actitudes. La musica es un alimento espiritual
gue nos enciende los sentidos. La importancia de este curriculo es
potenciar al nino a llevarlo a un nivel en el cual pueda ver la realidad
mas positiva y llevadera, reduciendo de este modo cualquier angustia
y soledad, una vez logrado esto el nifio puede empezar a ocupar en su

desarrollo la creatividad". °

Las diferentes informaciones que nos han llegado de las épocas
primitivas se limitan a ofrecernos, de forma Uunica y exclusiva,
imagenes graficas sobre los elementos musicales utilizados:
mostrando las reproducciones de los instrumentos y de otros objetos

que producian sonidos.

Las imagenes en cuevas, paredes rusticas y fragmentos de
documentos, se han llegado al conocimiento de la existencia, en
épocas muy remotas, de determinados instrumentos musicales, asi
como de la importancia que ya tenia la musica en todos los ambientes
sociales, ya sea a nivel privado como en actos publicos. Los diferentes
documentos arqueoldgicos ponen de manifiesto que, posiblemente,
hacia el cuarto milenio a. de J.C., la presencia de la musica en la vida

cotidiana de Egipto era ya una realidad incuestionable.

10 encolombia.com/musicoterapia2.htm
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Se han hallado en distintas excavaciones y ruinas, como la tumba de
Ramsés III o las grutas de «El Bereh», referencias constadas sobre
monumentos, esculturas, frescos y papiros, que nos permiten asegurar
que la musica era algo principal e indispensable para los pueblos del
delta del Nilo. Analizando pinturas y relieves, ha sido posible
establecer la existencia de unos gestos, movimientos y colocacion de
los brazos, como formulas primigenias de una notacién grafica

musical.

Esta notacién gestual, a la que se le ha denominado «cheironomia»,
de origen espontaneo y como provocada por involuntarios reflejos de
los cantores, es el Unico punto de partida de que se dispone en la
actualidad. Se le dio el nombre de «cheironomia», a un tipo primitivo
de representacion gestual de los sonidos musicales «un sistema de
signos en el aire» que, a través del tiempo, transformandose, se acabd

plasmando graficamente sobre papiros y frescos.

Es importante tener en cuenta que, ya en el antiguo Egipto, la musica
tenia diversas interpretaciones y aplicaciones que, muy

simplificadamente, pueden secretarse en dos féormulas:

a. La musica de origen divino, protectora del hombre, y que le

ayudaba a perfeccionarse y a imitar a los dioses.

b. La musica de origen negativo, atribuible al genio del mal, y que
el hombre utilizaba con la aviesa intencidon de excitar sus mas

bajos instintos.
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Esta dualidad de interpretacién del mensaje musical nos
empieza a indicar que la musica, cuando se sabe apreciar

emocional e
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intelectualmente, nos permite sumergirnos en un mundo maravilloso
y magico, lleno de sonidos milagrosos, que surcan el espacio y el

tiempo.

Influencia Psicoldgica de la Musica

La utilizacion de la musica en el tratamiento de enfermedades,
especialmente las mentales, es anterior a la civilizacién misma, pues
hay constancia de que ya la habian empleado las tribus mas
primitivas. Algunas de las referencias que nos han llegado tienen un
gran valor etnoldgico, dada las proximas similitudes procedentes de

culturas actuales menos desarrolladas.

También los antiguos egipcios y persas recurrieron a la musica para
intentar conseguir la curacion de los enfermos, con el éxito, que
muchos escritores griegos exaltaron sus virtudes. Los  poderes
curativos de la musica fueron apreciados también en la Edad Media.
En Espafia, a mediados del siglo XVII, ya se utilizaba la musica como

terapia sedante y regularizadora.

En la actualidad es de todos sabido que determinadas melodias
pueden conseguir efectuar cambios en nuestro estado de animo, segun
se trate de una musica alegre o reposada. En el momento que el
sonido llega al encéfalo, que es la parte del cerebro donde se generan
el pensamiento, la memoria, el sentimiento, la emociéon y los
movimientos voluntarios, el recorrido de las ondas sonoras se acerca a

su fin.

A continuacién tiene lugar la interpretacién del sonido en la corteza
cerebral y en el tdlamo, donde los estimulos que nos llegan del
exterior se almacenan, para su posterior distribucion e interpretacién a

través del sistema reticular.
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La musica posee las cualidades de una droga, en el sentido positivo de

que puede estimular o reprimir las funciones del organismo.

a. Al mismo tiempo, la musica dispone de un tipo de lenguaje

afectivo que es imposible convertir en palabras.

b. La terapia musical, o musicoterapia, es una profesién con
identidad propia que, para conseguir una mayor eficacia, obliga
al musicoterapéuta a realizar su trabajo en colaboracion directa

con el terapeuta.

La terapia musical puede utilizarse para despertar la atencion vy
prolongar la duracion de la misma, asi como para estimular las
facultades de asociacién y la potencia imaginativa. Gracias a la
propiedad de provocar o modificar determinados estados de animo, la

terapia musical permite:
a. Proporcionar escapes emocionales socialmente aceptables.

b. Influir en una persona estimulando la confianza en si misma

La utilizacién conjunta de la musica con la palabra hablada, tanto en
acciones de indole psiquidtrica como sociales, o de actividad religiosa,
ayuda a facilitar la capacidad receptiva y la comprensidon por parte de

las mentes receptoras.

La musica ayuda a crear atraccién y simpatia, y también hace al
hombre mas receptivo y apto para la comprensién y aceptacién de las

ideas ajenas.
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¢Como deben plantearse las sesiones de musicoterapia?
Hay que tener en cuenta las siguientes circunstancias:
a. El nivel fisico en que se encuentra el paciente.

b. El estado animico del paciente y su grado de sensibilizacion a la

musica.

Una vez concretadas y definidas estas dos premisas, y segun las
circunstancias, se pueden proponer dos tipos de terapias, la primera
de ellas de intervencion rapida y masiva, que podria establecerse

sobre la siguiente recomendacion:

a. una terapia intensiva, de choque, a base de tres sesiones a la
semana, que ira rebajandose a medida que se compruebe el

efecto positivo.

A continuacion, y de acuerdo con la evolucién provocada por la
primera formula terapéutica, una reduccidn equilibrada de las

sesiones:

b. una terapia de mantenimiento, a base de una sesidon semanal.

En cualquiera de las variantes, la duracién maxima de las sesiones

terapéuticas deberia ser siempre de una hora, como norma basica.

Existe una variedad de definiciones de musicoterapia en las que
podemos mencionar que es una psicoterapia que utiliza el sonido, la
musica, el movimiento y los instrumentos corporo-sonoro-musicales,
para desarrollar, elaborar y reflexionar un vinculo o una relacién entre

musicoterapeuta y paciente o grupo de pacientes, con el objetivo de
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mejorar la calidad de vida del paciente, rehabilitarlo y recuperarlo para

la sociedad.
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En los afios 60 se defina como: la especializacion cientifica que se
ocupa del estudio e investigacién del complejo sonido-ser humano, sea
el sonido musical o no, tendiente a buscar los métodos diagndsticos vy

los efectos terapéuticos del mismo.

La musicoterapia es la técnica de comunicacion verbal y no verbal que

utiliza la musica y los sonidos con finalidades terapéuticas.

Juliette Alvin (1967), una de las pioneras de esta especialidad
cientifica, la define como "El uso dosificado de la musica en el
tratamiento, rehabilitacion, educacién y adiestramiento de adultos y
nifos que padecen trastornos fisicos, mentales y emocionales. Una de
las definiciones técnica mas aceptadas de la musicoterapia es la que se
establecio en Paris en el afio de 1974, en un congreso mundial sobre el
tema: La musicoterapia es una técnica terapéutica que utiliza la
musica en todas sus formas con una directa participacidon activa o

receptiva de parte del paciente.

La Facultad de Ciencias de la Recuperacién de la Universidad de Museo
Social Argentino, la define como “Una rama de la medicina
recuperativa, que mediante la musica se ocupa de coadyuvar en la
recuperacion organica, espiritual y emocional de personas con diversas

deficiencias".!?

La accién de la musicoterapia debe estar siempre basada en un
acoplamiento, y en una asociacién intima e inconsciente, entre el

paciente y las melodias utilizadas en la terapia.

11 encolombia.com/musicoterapia2.htm
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Con este tipo de terapia se persigue conseguir una relacién
profunda entre paciente y tratamiento, formando una

simbiosis de facil
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aceptacion, para que incluso los pacientes mas extremadamente

sensibles puedan adaptarse al inicio del tratamiento musical.

Cuando la evolucién psicoldgica del paciente sea acusada y positiva, se
pasara a unas sesiones musicales con temas mas estimulantes,

armoniosos y energizantes.

éComo se llegd a la seleccidon de los tipos de musica mas apropiados?

Desde un principio quedd bien claro que, en los lugares de produccion
donde el esfuerzo de concentracién intelectual en el trabajo y en el
estudio, y no se realiza un simple acto fisico rutinario, queda bien claro
que la musica llamada clasica, con obras estimulantes, es la mas

apropiada.

Mejorard considerablemente el rendimiento y la capacidad de
concentracidon en concentracion en un elevado porcentaje, muy digno

de tener en cuenta.

Por el contrario, la muUsica moderna, sincopada o muy ruidosa, dara un

resultado claramente opuesto a lo que se pretende.

La Musicoterapia Didactica

Este término se ha creado para definir un sistema metodoldgico que

permite al individuo desarrollar:
a. La utilizacion de las expresiones corporo-sonoro-musicales

propias.

b. El manejo y la creacidn de instrumentos sonoros musicales.
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c. El reconocimiento de las propias identidades sonoras, y las de
los objetos intermediarios personales.

d. La posibilidad de recorrer el camino de entrada y de salida de
estados regresivos.

e. La capacidad de descubrir sensaciones transferenciales vy
contratransferencia.

f. La adaptacidon técnica del sistema para distintas alternativas

terapéuticas.

Existen dos clases de musicoterapia didactica que son:

a. Musicoterapia grupal

Consiste en formar un grupo cerrado de no mas de quince
personas, ya que disminuye la intensidad de la experiencia. Estos
grupos tienen un coordinador general que guiara el sistema y sera
el que procedera a la devolucion final de todo lo acontecido; este

coordinador debe ser un experto en musicoterapia.

b. Musicoterapia individual:

Consiste en que cada integrante del grupo elige a un
musicoterapeuta par si mismo, por un tiempo de tres sesiones de
terapia, luego se invertiran las parejasy se procederd de |la
misma forma. Aqui se trabaja con protocolos y se reflexiona

acerca de la transferencia y la contra transferencia y detalles

técnicos.

Zona Intermedia de Winnicott
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La zona intermedia es la zona que le es permitida al pequeno
entre la creatividad primaria y la percepcidon objetiva basada en

la prueba de la
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realidad. Esta zona se halla en continuidad directa con respecto a la

zona de juego donde el nifio pequefo se “pierde” al jugar.

En la infancia, esta zona intermedia es necesaria para la iniciacidon de
una relacidon entre el nino y el mundo, esto es posible gracias a una

buena maternatizacion en la fase critica precoz.

La musicoterapia permite las descargas en multiples sentidos, por
medio de la produccidén sonora, de estructuras musicales, de
movimientos corporales, de acercamiento y alejamiento, de gestos, de
mimicas, de posturas, y otros. En la musicoterapia, el paciente
reconstruye la ilusidon vivida en los primeros seis meses de vida; se

vuelve al principio del placer.
La musicoterapia se sitla en el lugar donde se unen el principio de
placer y el principio de la realidad, que es la verdadera creacidon. Esto
constituye finalmente un vinculo creativo.
Las ventajas de la musicoterapia son multiples, algunas de ellas:

a. No tiene efectos secundarios

b. Es indolora

c. Resulta plenamente compatible con otros tratamientos

La musicoterapia ayuda a:

Orientarse

o 9

Relajarse

0

Expresarse

o

Potenciar las funciones fisicas y mentales

e. Reforzar la autonomia
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Un musicoterapeuta se encarga de establecer los objetivos
terapéuticos de acuerdo con las caracteristicas propias de cada
persona, se trabaja en grupos pequefios de cinco personas para

facilitar la comunicacién entre paciente terapeuta.

Cantar, llevar el ritmo. Tocar un instrumento musical, reconocer
melodias, discriminar los sonidos de varios instrumentos, mover las
diferentes partes el cuerpo siguiendo la musica son algunas de las

actividades que se realizan en el aula.

Cada una de ellas se dirige a trabajar un aspecto fisico, cognitivo,
social o emocional. A través de esta técnica se han podido observar

alguno de los siguientes resultados:

Mejoria en la conducta apropiada
Mayor comunicacion
Mejora la autoestima

Mejor apariencia

© oo T o

Creciente interés por las actividades musicales y psicomotrices

El tiempo es movimiento y tiene la propiedad de permitir los
contrastes, sin los cuales no seria posible recibir nada.
Para la aplicacion de la musicoterapia se requiere utilizar tres

conceptos basicos que son:

a. Tiempo cronoldgico: Es aquel que se puede medir a través de los
relojes.
b. Tiempo bioldgico: Es aquel que representa las funciones

organico-psicoldgicas del individuo.
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c. Tiempo terapéutico: Es aquel que caracteriza la relacién entre

paciente y su musicoterapista.
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CAPITULO II

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Instrumentos y Recopilacién de datos:

Para la realizaciéon de la investigacion fue necesario delimitar muy
concretamente la poblacidn con la que se deseaba trabajar para no
cometer errores en el momento de la aplicacion. Por esta razén el
programa estuvo dirigido a nifos y nifas que presentaban trastornos
del calculo comprendidos entre los 7 y 9 afos , de ambos sexos, que
en su mayoria procedian del area norte de la ciudad capital, de barrios
o colonias marginales, con familias desintegradas fisica vy
emocionalmente, que a su vez asistian a una escuela regular por no
presentar ningun tipo de limitacién sensorial, fisica o mental: pero que
a su vez asistian a la clinica de estimulacidon temprana de consulta

externa de pediatria del Hospital San Juan de Dios.

Al tener delimitada la poblacién con la que se deseaba trabajar se

procedié a organizar el proceso de la siguiente manera:

Se llevo a cabo una observacion la que nos proporciono informacién
cualitativa sobre los ninos y esta fue fortalecida a través de un
cuestionario de pregunta cerrada dirigido a maestros, también se
utilizo una entrevista estructurada para padres de familia. Los

resultados de ambos instrumentos nos confirmaron la necesidad de
crear un programa basado en la musicoterapia para los nifios que
presentan trastornos en el drea del calculo matematico; los cuales se

presentaran mas adelante.
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CAPITULO III

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los resultados lanzados por las Entrevistas realizadas a los padres de
familia fueron condensados en 4 graficas que se consideran las mas
significativas para el estudio:

GRAFICA No. 1
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Deficiencia Fisica

En esta primera grafica se observa que de los padres
de familia indicaron que sus hijos no mostraban
ningun tipo de deficiencia fisica que les ocasionara
dificultad en el aprendizaje.

Fuente: Entrevista a padres de familia del HGSJIDD.
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Grafica No. 2
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Problema de Aprendizaje

En esta grafica se observa que de los padres
de familia que indicaron que sus hijos
mostraban problemas de aprendizaje el de
mayor incidencia era en el area de las
matematicas.

Fuente: Entrevista a padres de familia del HGSJIDD.
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Grafica No. 3
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En esta grafica se observa que en un 80% de los
casos la maestra es la que refiere a los nifios por
presentar algun tipo de dificultad en el aprendizaje.

Fuente: Entrevista a padres de familia del HGSJIDD.
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Grafica No. 4

80%-

70%¢T

60%1 T |
o

40%1 |

st | B 2=
ok s
0% IR

De quien ha recibido ayuda

O Psicologo
B Terapista
Maestra
Doctor

B Amiga

En esta grafica se observa que en el 70% de los
casos los nifos reciben ayuda de un psicélogo para

su problema de aprendizaje.

Fuente: Entrevista a padres de familia del HGSJIDD.
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Los resultados lanzados por los Cuestionarios realizadas a los maestros
fueron condensados en 4 graficas que se consideran las mas
significativas para el estudio:

Grafica No.1
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0% |

Tipo de Planificacion

En esta grafica se observa que en el 32% de los
maestros realizan una sola planificacién durante
el ciclo y tan solo el 5% de ellos realizan una
planificacion semanal para sus alumnos.

Fuente: Cuestionario realizado a maestros.
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Grafica No.2
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Metodos de Ensefanza

En esta grafica se observa que casi el 50% de
los maestros no poseen un método de
ensenanza definido para la ensenanza de las
matematicas, por lo que se auxilian de todos
para impartir sus clases.
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Fuente: Cuestionario realizado a maestros.

Grafica No.3
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Tecnicas de ensehanza

En esta grafica se observa que en el 32% de los
maestros realizan una sola planificacién durante
el ciclo y tan solo el 5% de ellos realizan una
planificacion semanal para sus alumnos.

Fuente: Cuestionario realizado a maestros.
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Grafica No.4
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Materiales Pedagogicos

En esta grafica se observa que mas del 70% de
los maestros utiliza solo libros de texto para
impartir sus clases de matematicas.

Fuente: Cuestionario realizado a maestros.

De acuerdo a los resultados obtenidos en las entrevistas y encuestas
se comprueba que es necesario crear una nueva técnica o método
para la ensefianza de las matematicas, debido que las empleadas por
los maestros en la actualidad no llenan las necesidades y expectativas
de los alumnos; siendo esta una razén mas para presentar nuestro
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programa a la Clinica de Estimulacion Temprana de la Consulta
Externa del Hospital General San Juan de Dios y ser aplica con los
ninos asistentes a dicha institucion.

CAPITULO IV

CONCLUSIONES

» En base a los resultados obtenidos en cuestionarios y entrevistas
demuestran la necesidad de crear nuevos métodos para el proceso
de ensefianza-aprendizaje de las matematicas, por lo que la
hipotesis “La elaboracién de una propuesta de un programa
utilizando la musicoterapia, fortalecera el de los nifos en el area
del calculo que asisten a la clinica de estimulacién  de la pediatria
de la consulta externa del Hospital General San  Juan de Dios” es
aceptada.

> En nuestro pais los maestros no cuentan con herramientas de
trabajo novedosas para la ensefianza de las matematicas, sus
técnicas se basan en métodos memoristicos, impidiendo con esto el
desarrollo de las habilidades y creatividad de los nifos.

> Segun los resultados de entrevistas a padres de nifos con
trastornos del calculo un 70% de los casos son los maestros los
primeros en detectar los problemas de aprendizaje de los nifios.

» La propuesta del programa de musicoteparia proporciona espacios
de creatividad para la expresién y el aprendizaje de los nifos, aun
en areas que se consideran complejas como las matematicas.
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RECOMENDACIONES

Dar a conocer a padres de familia y maestros los beneficios
terapéuticos y educativos que proporciona la musicoterapia a los
nifos; en especial la presentada en la presente propuesta.

Incluir dentro del pensum de estudios de la Carrera de
Profesorado en Educacion Especial, un modulo para el
abordamiento terapéutico de nifios especiales a través de la
implementacion de técnicas expresivas.

Concientizar a las escuelas y establecimientos educativos
privados sobre la importancia de incluir espacios ludicos dentro
de su horario de clases: en los que los nifios y nifias desarrollen
habilidades de expresién creadora.

El maestro debe utilizar las actividades propuestas en el

programa, adecuandolas a las necesidades del grupo o ni;o con
el que se trabaja.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

CUESTIONARIO PARA MAESTROS

INSTRUCCIONES: A continuacién encontrara algunas
preguntas relacionadas con su labor educativa, marcando con una
X la respuesta que considere apropiada.

¢éQué grado imparte actualmente?

10 200 3°[J 40 5° 6°0

¢Cuantos alumnos atiende usted en su aula?
101 20 30 40 5001 60O

¢COmo es el rendimiento académico de sus alumnos?
Excelente ] Muy Bueno[] Bueno [J Regula [
Deficiente U

Como elabora el plan de trabajo:
Semanal[] Mensual[] Bimestral [J Semestral [ Anual ]

¢Alguno de sus alumnos presenta deficiencia fisica?

Si 0 No
¢Cual?
Visual [] Auditiva [] Motora []

¢Alguno de sus alumnos presenta problemas de aprendizaje?
Si [] No []

¢Cual? Dificultad en:
la lectura [] la escritura[] las matematicas[] la memoria[]

Otro: (especifique)
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éCual es el promedio de sus alumnos en la materia de las
matematicas?
Excelente [ Muy bueno[] Bueno [ Regular [ Deficiente [

Qué métodos utiliza en el area de matematicas:
(especifique)

Qué técnicas de trabajo utiliza en la ensefianza de las matematicas:
en grupo [] individual[] guias de trabajo [Jcuestionarios []

Otros: (especifique)

Qué materiales pedagogicos utiliza usted en su aula en la ensefianza
de las matematicas:

carteles ilustrativos [] cassete [] videos c{jculadora abacod
libros dl]texto [

Otros: (especifique)
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

ENTREVISTA A PADRES DE FAMILIA

¢Cuantos hijos tiene?

¢Alguno de sus hijos presenta deficiencia fisica?

Si [ 1 No
¢Cual?
visual [] auditiva [J motora []

¢Alguno de sus hijos presenta problemas de aprendizaje?
Si O [ No

¢Cual? Dificultad en:
La lectura U la escritural] las matematicas L' 1a memoriall
¢A gque edad detectaron el problema en su hijo?

¢Quien lo detecto?:
Madre [ Padre U Maestra 0 Doctor U Amiga O

Otros:(especifique)

¢De quien ha recibido ayuda?
Psicdlogo L1  Terapista U maestra [ doctor L amiga O

Otros: (especifique)

¢Con que frecuencia?
diariall  semanal J  mensual O quincenal U

¢Ha mejorado el rendimiento?
Si [ n No

¢De que forma se ha visto involucrada la maestra de grado en el
tratamiento?
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¢De que forma se ha visto involucrada usted en el tratamiento de su
hijo?
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PROPUESTA

A través del ejercicio de la practica hemos comprobado que la
recoleccion de datos generales y especifico de los nifios, en las areas
como: historia familiar, salud, desarrollo, historia escolar vy
antecedentes psiquiatricos de la familia, son de mucha importancia e
indispensables para trabajar el area educativa; debido a que por ella
conocemos el origen de la problematica al visualizar todas las esferas
del nifio. En nuestro caso el trabajo inicia con la elaboracion del
siguiente programa, debido a que todos los nifios poseen un
expediente dentro de la Clinica de Consulta Externa, en donde
encontramos toda la informacion necesaria para la focalizacién de la
problematica.

El programa se apoya en los siguientes criterios:

% La educacién matematica, asi como el aprendizaje de la lengua
materna o el conocimiento del mundo no comienza en un
determinado momento de la vida; se inicia en forma espontdnea a
partir de las primeras experiencias que cada nifio enfrenta dentro
de su ambiente.

x Los juegos espontaneos, como seleccionar y ordenar objetos, esta,
intimamente relacionados con la génesis del contexto de numero
natural, tal como lo han demostrado las experiencias de Piaget y
sus seguidores.

x El Jardin Infantil deberia proporcionar actividades dirigidas vy
sistematizadas para preparar al nino el descubrimiento de los
numeros y de las operaciones numéricas a través de actividades
relacionadas con: expresion de juegos légicos, de la musica, nocion
de conservacién, nocién de seriacién, nocién de clase. Estas
actividades han de ser complementadas con otros ejercicios
concernientes al aspecto figurativo del conocimiento, para lo cual es
necesario desarrollar la funcién simbdlica.

» Las actividades descritas para el desarrollo cognitivo lograran su
objetivo siempre que el educador no sélo se limite a constatar
resultados previamente elaborados o a impartir lecciones
exclusivamente formales, sino que estimule el interés del nifio y le
permita la mas amplia iniciativa en su exploracion manipulacion del
ambiente. Lo fundamental es impulsar los procesos cognitivos de
tal manera que, al adquirir un alto nivel de movilidad vy
coordinacion, puedan ser transferidos desde la “sala de clases” a
toda situacion de la vida del nifio.
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El rol del educador que asume el enfoque piagetano es diferente del
rol del profesor tradicional. No es la autoridad que “ensena”, sino
mas bien un “estimulador” de preguntas y un guia para ayudar a los
ninos a configurar sus propias respuestas. El rol de este educador
es dificil por que no consiste en prescribir materiales y técnicas,
sino mas bien en comprender codmo piensan los nifios, tarea que
implica una sélida base tedrica y practica. El educador formado en
la teoria piagetiana poseera un instrumento que le permitira ser
creativo.

Sobre la base de los criterios expuestos, las actividades destinadas
al desarrollo matematico se presentan agrupadas en los siguientes
temas:

Expresidn verbal y simbdlica de un juicio légico
Negacion

Conjuncion

Disyuncion

Nocioén de conservacién

Actividades introductorias a la nocién de conservacion
Conservaciéon de longitud

Conservacién de cantidad discontinua
Conservacién de cantidad continua

Conservacién de peso

Conservacién de numero

Conservacidon de equivalencia de dos colecciones en correspondencia
Conservacién de superficie

Nocidon de seriacion

Actividades introductorias a la nacion de seriacion
Seriacion simple

Seriacién multiple

Nocidn de clase

Clasificacion segun una propiedad

Clasificacion multiple

Nocidn de inclusidn

Funcion simbdlica

Imitacion diferida

Juegos simbdlicos

Imagen grafica o dibujo

Lenguaje verbal

Imagen mental

En ninguna otra época se habia sentido tanto la necesidad de
encontrar nuevos métodos para desarrollar y extender la educacion,
como sucede en nuestros dias. Lo anterior se ha podido apreciar de
manera especial en las disciplinas abstractas y estéticas, entre las que
podemos mencionar a la Mdusica, la cual es disfrutada hoy en dia por
un gran grupo de educandos.
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Con este programa dirigido a los nifios asistentes a la Clinica de
Estimulacién Temprana de la consulta Externa del HGSDD, se pretende
favorecer la asimilacion inteligente y se organice en sistemas
operativos en el plano del pensamiento; es decir, se intenta orientar
las funciones de los sentidos y sus acciones sobre los objetos, de
manera tal que permita coordinarlos y organizarlos. Razén por la cual
el programa consta de dos partes; una introductoria como lo es la
Relajacién y una de Contenido en donde abordaremos los temas antes
expuestos acompafiados de sonidos, ritmos y juegos.

En las primeras sesiones se propone que cada nifio en compafia del
profesional pueda crear su propio material de trabajo. Para ello
requerird de material de desecho como lo mostraremos a continuacién.

Objeto Material Recursos
Chinchin Frascos Goma
Botes Temperas
Semillas Pincel
Botones
Pidrecitas

Granos (frijol, arroz,
maiz, maicillo)

Claves Trozos de Madera
Trozos de Tubos PVC
Panderetas Palanganas

Paletas de cocina ‘

A) Parte Introductoria “ Relajacion”

Esta le permitira al nifio, disminuir la tension muscular,
sentirse mas comodo en su cuerpo, conocerlo, controlarlo,
manejarlo mas, todo esto influye en su comportamiento
ténico-emocional.

Trabajo Preoperatorio
Este no debe ser sistematizado, Antes de abordar los ejercicios es

conveniente explicarle al nifio los objetivos de la relajacion, usando
explicaciones verbales simples como: “apretar” y “soltar”, “*duro como
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un tronco”, “suelto como un muneco de trapo”, estas deben de ir
acompahnadas de demostraciones

Posicion sentado

y Sentado en un banco, apoyar las piernas en la pared o con la
espalda apoyada en un saco de arena sentado en suelo con las
piernas alargadas.

y Tomar una esponja o pelota en cada mano: apretar y soltar, no
levantar las manos.

v Sentado frente al espejo: apretar las manos, apretar los ojos, soltar
las manos, soltar los ojos cerrar los o0jos, mover la cabeza hacia
delante, hacia el lado.

Posicién Acostado
v Una pelota en cada mano: apretar la pelota, soltarla, no moverse.

v Una pelota en cada mano: apretar, soltar, cerrar los o0jos, no
moverse.

v Apretar las manos, apretar los o0jos, soltar las manos, soltar los 0jos,
no moverse.

v Con los ojos cerrados: apretar los ojos, apretar las manos, soltar los
0jos, soltar las manos no moverse. Repetir los ejercicios uniendo la
distensidon a la expiracion

Modalidades de la progresion

v Ejercicios de los miembros superiores: Se coloca al nifio
en posicion de cubito dorsal con los brazos ligeramente
separados del cuerpo. Levantar y dejar caer en distension.
Pedirle que levante la mano y luego que la deje caer. '@'
Pedirle lo mismo para la otra mano, luego con las dos manos
simultdneamente. Se comienza levantando el brazo unos
pocos centimetros, y en seguida, se hace a una altura mayor. “

v Extender y luego relajar: Pedirle al nifo que sucesivamente ' ‘
extienda y uego relaje las diferentes partes de los miembros €3 -
superiores: mano, dedos, pufio y antebrazo: hasta mover la
totalidad del miembro superior en diferentes direcciones.
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v Flectar y luego relajar: Los dedos en la palma de la mano
manteniendo el pulgar extendido. Cerrar la mano empufada, relajar.

vy Apoyarse con fuerza sobre la colchoneta y luego relajar: la
mano, el puno, el antebrazo, el codo, el brazo; hasta relajar
la totalidad del miembro superior.

v Ejercicios de los miembros inferiores: Se coloca al nifio en
posicion de Cubito dorsal con las piernas ligeramente separadas
del cuerpo. Levantar y dejar caer en distensién. Pedirle que levante
la pierna y luego que la deje caer. Pedirle lo mismo para la otra
pierna, luego con las dos piernas simultaneamente. Se comienza
levantando las piernas unos pocos centimetros, y en seguida, se
hace a una altura mayor.

v Ejercicios de contraste: Levantar y dejar caer en distension: el pie, la
pierna, la rodilla; todo el miembro inferior en su totalidad
aumentando progresivamente la altura.

v Extender y luego relajar el pie y el miembro inferior en su totalidad.
v Flectar y luego relajar el pie.

v Apoyar y luego relajar el talon, la pierna, la rodilla y el miembro
inferior en su totalidad.

v Ejercicios de los miembros superiores e inferiores: Retomar los
ejercicios previamente descritos y realizarlos: En simetria: miembro
superior y miembro inferior derecho, miembro superior y miembro
inferior izquierdo. En simetria: miembro superior y miembro inferior
izquierdo. En alternancia: miembros superiores e inferiores lado
derecho y lado izquierdo. En simultaneidad: miembros superiores y
miembros inferiores.

Realizacion de diferentes movimientos

v Realizacion de movimientos simples mientras el resto del cuerpo
permanece en un estado de distension general.

v En posicidon decubito dorsal: Se le pide al nifio que realice uno se los

siguientes movimientos: levantar, extender, flectar, apoyar, u otros a
nivel de la mano, el antebrazo, el brazo, el miembro superior en su
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totalidad; el pie, la pierna, el muslo; el miembro inferior en su
totalidad.

v Se le pide que golpee, siguiendo algun ritmo dado, podria ser una
cancion cantada por él mismo, un disco, el metrénomo, u otros: con
una mano, con el antebrazo, con el brazo, con un pie.

v Describir un circulo, un cuadrado o un triangulo en el aire o sobre la
colchoneta con una mano, con la otra, con un pie, con el otro.
(conviene realizar estos movimientos en una forma ritmica).

v En posicion de sentado: Pedirle al nifio que levante un hombre
manteniendo el resto del brazo distendido. Mantener esta posicién
por un breve periodo y luego dejar caer el hombro. Efectuar lo
mismo con el otro hombro y luego ‘

con los dos juntos. ‘
v En posicion de parado: Se coloca al nifio

con los pies separados. Se le pide que levante '. ’
una cadera, con lo cual eleva el pie del suelo.

B) Parte del Contenido

Nuestro programa posee un apartado en donde se estimula al nifio en
los contenidos de matematicas para lo cual se realizaron diversas
actividades, que acompafiaremos de juegos, musica, ritmos o sonidos

Juegos en estado de relajacion

y Caminata de ritmos: Se le pide al niflo que camine segun el ritmo y
gue se inmovilicen con una sefial. En este momento se introducen
ordenes para pedirle diferentes grados de tensidn muscular:
“quédate como estatua de hierro duro”, “quédate como una estatua

/Y

de plastico”, “quédate como una estatua de trapo”.

v Marionetas: Pedirle que se imaginen que se ha convertido
en marioneta dirigida a través de hilos. Se le dice que
tome un grado de rigidez muscular a través de la siguiente
imagen: ahora que la marioneta tiene hilos muy tensos,
debe caminar en la punta de los pies, con los trazos
tiesos a lo largo del cuerpo. A la sefal “se sueltan
los hilos”, el nifo tiene que flectar el tronco; la cabeza y
los brazos adquiere un movimiento pendular. Asi, se
combinaban los cambios de tensién muscular con la imagen
gue los hilos estan sueltos o tensos.
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v Pajaritos: Pedirle que aletee como pajarito. Estando de pie, debe
describir circulos con ambos brazos al lado del cuerpo. Este
movimiento se hara hacia delante y dejando caer los brazos al lado
del cuerpo, a una sefial dada por el educador.

v Remar: Una variacion de pajaritos, se puede acompafiar de una
melodia ritmica.

v Reloj: Pedirle que mueva los brazos en sentido lateral, es decir,
siguiendo la direccion de las agujas del reloj, siguiendo la melodia
ritmica.

v Gruas: Pedirle que tome con su mano dominante y luego con la
otra, diferentes objetos que se han colocado sobre la mesa. Pedirle
que levante la mano con cada objeto a la altura de los hombros
“como una grua” y que los suelte dejandolos caer, libremente, sobre
la mesa.

Debe colocar las manos a la altura de los hombros con los codos
flectados y efectuar movimientos de los dedos como si tocaran
el piano.

v Mono porfiado: El nifio debe estar de pie, con el cuerpo inclinado
hacia delante, dejando los brazos sueltos, realiza movimientos de
balanceo de los brazos hacia delante, hacia atrds hasta que el
movimiento termine por si mismo. Conviene realizar este ejercicio
siguiendo las palmadas del educador. Este juego también ejercita la
capacidad de control o “freno”.

v Mono de nieve: El niflo debe estar de pie, de
espaldas a la pared, con los brazos en alto. El
educador se situa frente a él a una distancia de
tres metros y le dice “imaginate que soy el sol y
tu eres un mono de nieve. Te iras derritiendo a
medida que yo me vaya acercando. Empecemos”.
El educador dara un paso y le dira “ya se te
derritié la cabeza” (el educador deja caer su cabeza
hacia delante hasta que la barbilla toque su pecho).
El educador da otra paso y dice: “ahora se te derriten las
manos” (el educador deja caer completamente sueltas las
manos manteniendo los brazo levantados).
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El educador da otro paso y dice: “ahora se te derriten los brazos” (el
educador deja caer los brazos y los balancea). El educador da otro
paso y dice: “ahora se te derrite todo el cuerpo” el educador se deja
caer lentamente hasta quedar en cuchillas).

v Garabato doble: Comience permitiendo que el estudiante haga
garabatos con ambas manos al mismo tiempo (como la pintura
dactilar). El estudiante comienza con grandes movimientos de los
brazos, con cuello y ojos relajados, trabajando en una superficie
amplia. Enfatice el proceso mas no el resultado. Evite hacer juicios
positivos o negativos. Estimule movimientos relajados de cabeza y
0jos. Evite la rigidez y tensidn.
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Variaciones:

Vaya cambiando de una superficie amplia a una mas pequefa de
papeles pegados sobre el pupitre o en el piso. Ofrezca variedad

de herramientas para hacer garabatos dobles (yeso, pinturas,
marcadores, crayones u tros). Realice garabatos doble tocando
diferentes dedos con el pulgar (se liberan tensiones) Dibuje
garabatos dobles en el aire con los hombros o pies.

Garabato cuddruple: hagalo con pies y manos al mismo tiempo

v Ocho Perezoso: Muestre al estudiante donde debe pintar el ocho
antes de comenzar. Determine el centro y los lados del ocho en
relacién con algunos objetos en el sitio (P.E. una linea central).
El estudiante esta frente al centro del ocho perezoso de pie, con las
rodillas comodamente flexionadas. Revise la soltura de
movimientos de cabeza del estudiante antes y después del ejercicio.
Mientras mantiene ambos ojos abiertos, el estudiante proyecta el
ocho sobre un plano lateral distante con el centro del ocho perezoso
en su linea media. No debe realizar movimientos corporales bruscos.

La cabeza esta “pegada"™ al hombro (colocar una hoja de papel entre la
cabeza y el hombro puede ser una forma de ayudar a adquirir esta
habilidad). El estudiante enfoca con la mano mirando mas halla de la
mano a la distancia (la mano parecera como si fuera doble o fuera de
foco si ambos estan procesando correctamente la informacion.

Variaciones:

El estudiante puede realizarlo si esta sentado, con el brazo puede
sefialar dos campos visuales diferentes relajando diferentes areas de
tension.

v Mira una X: Los estudiantes pueden recordarse a si mismos que
pueden responder a situaciones en la manera optima que implica un
uso total del cerebro al Mirar una X. Se pueden pegar una X en
tarjetas para que los estudiantes miren donde sea oportuno.

Variaciones:

Visualice la X que se extiende desde los hombros hacia las caderas
opuestas especialmente durante las actividades potencialmente
unilaterales como montar bicicleta, levantamiento de objetos sobre
una sola parte del cuerpo. Para activar la visién centralizada,
percepcion profunda y perspectiva, visualice una gran X que yace
extendida. El centro de la X cubre el punto central de su enfoque.
Visualice el centro de la X volviéndose mas destacado a medida que
las “patas" de la X se vuelven borrosas.
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v Oigo lo que no veo: El nifio debera moverse con los brazos sueltos,
en el mismo lugar, al ritmo que el educador suene la campana.
Taparse los oidos y deben moverse mientras dicen 1-2/3-4 /5-6...
Cuando el educador lo indique el nifio pronunciara fuertemente y
otras débil.

v Dia de volar: Se debe tener una melodia rapida y una lenta. El
nino imitara el vuelo de las mariposas durante suene la melodia
lenta, cuando suene la melodia rapida imitara el vuelo de un colibri,
entre estas melodias debera existir un silencio en el cual el nifio se
guedara paralizado.

v Jugando con el ritmo: Se le presentaran laminas al nifio,
con figuras. El nifio debera de representar con sonidos
(aplausos, sonar o golpear algun instrumento) cada figura
que observe.

v Derecha - Izquierda:El nifo debera de caminar en
direccion que indique el silbato: Dos silbatos cortos: derecha, N
dos silbatos largos parar y tres cortos izquierda.

Estiramiento

Las actividades de estiramiento ayudaran a desarrollar y reforzar
aquellos canales neuroldgicos que les permiten hacer conexiones entre
lo que ya saben en la parte posterior del cerebro y la habilidad para
expresar y procesar esa informacion en la parte anterior del cerebro.

Cuando existe alguna situacién donde hay mucha informacién, el
organismo respondera retirandose o alejandose hasta que se sienta
comodo para seguir. Un reflejo fisioldogico ante el peligro es el de
contraer los musculos. Este reflejo ha servido a través de los siglos
para proteger al hombre de amenazas verdaderas durante su vida.

Afecta la postura al tensionar los tendones en la parte posterior del
cuerpo desde la cabeza hasta los talones, afectando por tanto, el
equilibrio vestibular y el sentido de relaciones espaciales.

Lo que se percibe como un peligro, activando por tanto dicho reflejo,
depende de las respuestas aprendidas desde la infancia y varia segun
el individuo. Generalmente, la tendencia a la concentracidon disminuye
a medida que experimentan un sentimiento de “disposicién para
participacion®.
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La porcién anterior del cerebro, especialmente el I6bulo frontal, esta
involucrada en la comprensiéon, el control motriz y los
comportamientos racionales necesarios para la participaciéon en
situaciones sociales.

Se ha descubierto que las actividades de estiramiento relajan aquellos
musculos y tendones que se presionan y se activa los propioceptores,
“las células cerebrales en los musculos™ que nos dan informacidn sobre
donde estamos en el espacio, permitiéndonos tener mejor acceso al
sistema cerebral-corporal.

v El bdho: El estudiante aprieta un hombro para liberar los musculos
del cuello que se tensan en respuesta a actividades de escuchar,
hablar
0 pensar. Mueve la cabeza suavemente a
través del campo medio hacia la izquierda y
después hacia la derecha, manteniendo la
barbilla nivelada.

Exhala durante cada una de las posiciones
extendida de después con la cabeza inclinada
hacia delante para liberar la tension de los

musculos. El buho se repite luego con el otro

hombro. Con cada liberacién de aire, la cabeza puede moverse cada
vez mas alla dentro de los campos auditivos derecho e izquierdo.

Variaciones:

Mientras se realiza el buho, el estudiante debe parpadear
Ligeramente permitiendo que los ojos se desplacen a lo largo del
horizonte. Anada uno o dos ciclos completos de respiracion en
cada una de las tres posiciones extendida de cabeza, relajandose
totalmente.

v Bombeo de pantorrilla: El estudiante esta de pie y
apoya las manos contra la pared o en el respaldar de una
silla para sostenerse. Extiende una pierna detrdas y se
inclina hacia delante flexionando la rodilla de la pierna que
esta mas adelante. La pierna que esta estirada y la
espalda estan en un mismo plano.

n la posicién inicial el taléon en la parte posterior esta levantado y el
peso descansa sobre la pierna delantera. En levantado y el peso
se desplaza la pierna delantera. En posicidon siguiente, el peso se
desplaza a la pierna trasera cuando se presiona el talén en el suelo.

Exhale cuando este presionado el talén hacia abajo, liberandolo con
la inhalacion. Repitalo tres veces mas.
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Variaciones

Estire mas los tendones bajando el talén sobre el borde de un escaléon
o un bloque. Estire el musculo de la parte superior de la pierna
(gemelo) estirando la pierna delantera y desplazando el peso hacia la
pierna trasera.

v Balanceo de gravedad: El estudiante se inclina hacia delante dejando
que lo lleve la gravedad. Debe sentir la parte superior de su
cuerpo como fluida y como separada de la base segura de sus
piernas y caderas. Al inclinarse hacia delante desde la caja toracica
permite que las piernas y los musculos de la espalda se estiren y se
relajen.

Se inclina hacia delante con la cabeza mirando hacia abajo todos los
lados hasta donde alcance. La exhalacién corresponde con el
momento en que se inclina hacia abajo y hacia delante.

La inhalacion se efectua cuando permite que sus brazos y parte
superior del cuerpo se levante paralelamente al suelo. Se repite tres
veces y después se cambia de pierna.

Variaciones:

Cuando este listo, haga el balanceo de gravedad con los 0jos cerrados.
Realice el balanceo de gravedad mientras este de pie cruce las piernas
en los tobillos y establezca un comodo

equilibrio.

v Rotacién del cuello: El estudiante debe rotar la cabeza lentamente e
lado a lado como si fuera una pelota pesada, mientras respira
profundamente.Cuando se mueve la cabeza, la barbilla en su
posicion extrema no sobrepasa la linea de la clavicula. Sea
conscientemente de los puntos tensos o de tensién y mantenga la
cabeza en esa posicidn, respirando profundamente hasta que el
cuello se relaje. A medida que mueve la cabeza, debe imaginar que
se despega del cuerpo en lugar de dejarla caer. Debe hacer
giros de cuello con ojos cerrados y después con los ojos abiertos'?

12 Como aplicar gimnasia para el cerebro. Dr. Paul E. Dennison Gail E. Dennison. Editorial Pax
Mexico 2004
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Cada una de estas actividades debe ir acompafiada de musica clasica
para su ejecucidon, las que se encuentran distribuidas en CD de la
siguiente manera:

v Relajacion - Se utilizara el CD “25 Mas Romanticas” dentro de las
cuales se incluyen una gama de piezas romanticas de diferentes
autores como lo son Chopin, Liszt, Stravinsky, Mendelssohn, entre
otros.

v Juegos --- En esta parte del programa es necesario contar con la
musica que proporciona el CD “Mozart en Movimiento”, que incluye
12 piezas musicales.

v Parte del contenido --- Mientras el nifio trabaja con la maestra
contenidos de matematicas es necesario emplear el CD “Mozart para
elevar IQ” como fondo, al principio los nifilos notaran la presencia
auditiva de esta, pero conforme avance el trabajo el nifio dejara de
percibirlo.
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RESUMEN

Este estudio fue realizado con nifios de 7 a 9 afos asistentes a la
Clinica de Consulta Externa de Estimulacion Temprana del Hospital
San Juan de Dios, que presentaban Trastornos del Calculo hacia
quienes estaba enfocado nuestro objetivo, siendo este es de
proporcionar un programa de enseflanza de las matematicas para el

nino que presenta trastornos del calculo basado en la musicoterapia.

Para la elaboracién del presente programa fue necesario recopilar
informacion a través de entrevistas, observaciones a padres vy
maestros, obteniendo como resultados que la ensenanza de las
matematicas se da de manera memoristica limitando la creatividad del
alumno. La segunda parte de este trabajo fue la creacidon vy
seleccion de actividades ritmicas-sonoras, para luego condensarlas en

el programa de la educacion del nifio con trastornos del calculo.

Al utilizar este programa se le da la oportunidad al nifio de desarrollar
sus destrezas y habilidades ritmicas, al mismo tiempo que aplica estos

al area de las matematicas.

Este programa se presta no solamente a la Clinica del HGSJIDD, si no a
cualquier otra entidad, profesional o padre de familia que desee hacer
del proceso de ensefanza-aprendizaje de las matematicas un proceso

dindmico para el nifio.
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