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I NTRODUCCI ON 

El Li~enciado en Pedagogla es un humanis:t.a que gracias a 

su preparación teórica y práctica le perm.it.e contribuir al 

desarrollo biopsicosocial del individuo. principalrnent.e en ~u 

proceso de ense~an2a-aprendi2aje. 

En est.e proceso de ensef1an2a-aprendizaje, se t.rat.a de 

ayudar al individuo en su formación int.elect.ual y aCect.iva 

que le permi t.a integrarse la sociedad en la que se 

desenvuelve y ser un miembro activo de ella. Para logra ést.o, 

el pedagogo contribuye con la propuesta de nuevas: 

alternativas educativas. 

AdeNs del trabajo con personas "normales'' • el pedagogo 

se 1 nt.eresa por la Educaci 6n Especial. en donde procura 

ademas de la Cormac16n int.elect.ual, la rormación de hAbit.os. 

habilidades y destrezas para lograr una adecuada int.egración 

a la sociedad. 

Se habla de Eduaci6n Especial cuando las persona• quo se 

integran a ésta. son individuos con alguna alt.eración 

orgánica o conduct.ual que les impide ampliar sus patrones de 

independencia y responsabilidad soc!al. cat.alogAndolos 

entonces como seres inadaptados dentro de su Camilla. escuela 

y sociedad. t.al es el caso de las personas con parAlisis 

cerebral. 



La enorme tarea que 11nplica la integración a la socieda 

de es: Las personas: requiere de una rehabili t.ación i nt.egra 

corit·or·mad.c:. p.or m.&dicos·. psicólogos. terapist..&s 'f1sici:JS· y d 

lenguaje. pedagogos. enLre et.ros: Ade~s. sin dejar de lad 

la part.icipación act.lva de los padres en la realización d 

est.e proceso. 

Debido a nuestra experiencia dent.ro de ins:t..it.uciones: 

dedicad.as a la at.enc16n de personas con parálisis cerebra 

descubrimos que cuando en una familia exist.e un miembro qu 

no es: normal Csujet.o especial) s.e en!'renla a un gr.a. 

desconciert.o. sobre t.odo los padres:. quienes no saben com 

act.uar para ayudar· en !'orma correct.a a su hijo para su n\.\xim 

desarrollo. Respondiendo a est.a necesidad se crearon grupo 

de padres: que son orient.ados: por especialistas: sobre cóm 

pueden ayudar a su hijo a desarrollar sus: capacidades:. 

como a acept.ar el problema al que se enfrent.an. 

De lo anteriormente expuest.o surge nos:ot.ras 

inquiet.ud de .ayudar a solucionar algunas de las dudas qu 

ex!st.en en los: padres. Por lo que se hace neces.a.ri 

proporcionarles 1nformac1on general que les permi~a 

racil!Le su labor educat.iva. conLribuyendo as! al desarroll 

fisico. emocional y social para hacer de ellos persona 

conscientes: de sus capacidades y lim.itaciones:. 

a 



Es por ello. que con est.e t.rabajo pretendemos en primer 

lugar: 

Dar una al~ernaliva de orientación a padres de personas 

con parAlisis cerebral. y que con la inCormación que se les 

proporcione sobre es la at.ipicida.d .... f'avorezca la 

comunicación con sus demás hijos a f'in de mejorar ol ambiente 

f'amiliar. 

Adem.As de que por medio de la or i ent.aci ón gener a.l se 

logre que las personas con parAlisis cerebral sean int.egradas 

a su f'amilia y a la sociedad. 

Para lograr est.os objetivos nueslro t.rabajo se ha 

est.ruct.urado de la siguiente manera: 

Debido a que las personas con parAlisis cerebral 

necesitan del apoyo y acept..ación de sus padres. de la f'amilia 

en general y de las personas que los rodean. que sepan tomar 

en cuent.a sus: 11 mi tac! ones y car ac ter 1 s t.i cas d& 

personalidad cualquiera que sean para ayudarlo a la 

superación.de su problema. se exponen de manera general. en 

el primer caplt.ulo. el concept.o de parAlisis cerebral. los 

tipos de parAlisis cerebral. su etiologia y caractvrlslicas 

f'lsicas. psicológicas y sociales de las personas con esta 

at..ipicidad. 

En el segundo caplt..ulo se da un marco general sobre la 

educación. su concepto. sus tipos y las areas de atención de 

la educación especial. 
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En el cap1t.ulo t.res. se da de manera general l.o que la 

or1ent.ac16n adecuada puede aport.ar la resolución del 

problema al que enfrent.an los padres un sujet.o 

especial en la familia. 

En el cuart.o caplt.ulo~ se describe la inst.it.ución que 

vlsit.amos para realizar nuest.ras observaciones 

inve~t.1gac16n C APAC ). Se describen los programas y las 

areas de at.ención con los que cuent.a. 

Finalment.e. en el capitulo cinco se da la propuesta del 

Programa de Orientación General a Padres de Personas con 

Paralisis Cerebral. 

Para t.ermlnar el trabajo. se dan las conclusiones a las 

que se llegaron como result.ado de la invesligación. 

Debido que exist.e poca información sobre la 

orient.ación a padres de personas con paralisis cerebral o 

alguna ot.ra atipicidad. se pretendo que est.e lrabajo sea un 

punt.o de part.ida para !'ut.uras i nvest.1 gaci ones que 

complement.en lo que aqul se expone para asi poder ampliar el 

conoci mi ent.o y la int'ormaci6n sobre est.e lema y 

post.eriormenle mejorar est.a propuest.a de orient.ación 



CAPITULO, 

ASPECToS, GÉNERALES :,SOBRE ,LA PARALISIS CEREBRAL 

1.1 Definición de la parAllsis cerebral. 

En nuest..ra sociedad exist.en sujetos ret..ardados; 

impediment.os sensoriales. mol.ores o ntaourológicos que no han 

sido comprendidos o lrat.ados adecuadament.e y por lo t.ant.o. 

son inlegrados a la misma. En algunas ocasiones debido a la 

ignorancia sobre los dif'erent.ies problemas que requieren de 

educación especial. 

Tal es el caso de la parAlisis cerebral. la cuA.l ha 

recibido dlf'erenles denominaciones como son 

Sindrome de Lit.Lle" • 11 Parálisis Cerebral'1 

mol.ar cerebral e Incapacidad Mot.ora Cerebral
11 

• 

"Enfermedad o 
11 

Handicap 

La Enfermedad a Sindrome de Lit.Lle fue llamada as1 

debido a· que el Dr. William John Lit.Lle la desc.ubr!O era 1853. 

al enconLrar la relación enLre los problemas de embarazo, el 

da~o cerebral org~nico y las alteraciones motoras. 

En 1Q37, el Dr. Winthróp M. Phelps, junto con sus 

colaboradores. decidieron llaniarla parálisis cerebral, pues 

es la que mejor expresa e ide1'\tif'!r.:a este padecimiento: 

parálisis sei"iala que se trata de una disminución o pérdida 

de la funclories motoras, y cerubral precisa la ubicación de 

la lesión en uno d~ los órganos del sistema nervioso central 

en la porción encefálica. 
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Parálisis cerebral y handicap mot.or cerebral corresponden 

a la deCinici6n dada en Berlln en 1966 y conrirmada 

Edimburgo 1Q6Q durant.e los: seminarios sobre la 

t.erminologla de la parA11s1s cerebral: 11 La parAlisis cerebral 

es un desordün permanent.e y no inmut.able de la post.ura y del 

movimient.o. debido a la disfunción del cerebro ant.es de 

completarse su crecimient.o y su desarrollo. 
11 

Cl::> 

Abbot.t. la de!'ine como 11 una incapacidad neurológica 

causada por una lesión en los cent.ros mol.ores del cerebro. no 

solo acarreando la pérdida da cont.rol muscular !'uncional sino 

Lambién pert.urbacionos del sensorio. C2::> 

En Gran Bret.at'ia derinen a la par~l!sis cerebral como 

'
1un desorden persist.ent..e de los movimient.os o de la post.ura. 

asociada a una lesión est.At..lca del cerebro y que ocurre 

durant.e la época en que el sist.ema nervioso cent.ral est.A en 

proceso de maduración. 
11 

C3) 

Campero Cuenca y Lahud Rivas en el programa regional de 

est.1mulac16n t.emprana. publicado por la UNICEF en 1991. la 

def"inen como una lesión irreversible. no progresiva que 

ocurre ant.es. durant.e o poco t.iempo después del part.o. Trae 

como consecuencias anormalidades de la post.ura. del 

movirnient.o y puede acompa~arse de def"ect.os percept.uales. 

visuales, aud!l.ivos y del lenguaje, as! como debilidad ment..al 

y convulsiones. 

C 1 :::> CAHUZAC. M. El nirío con t.rast.ornos mol.ores de origen 
cerebral . p. 28 

C 2 ) FERRER G .• Lucia; Programa de lerapia de lenguaje para 
nl~os do 10 a 15 arios. con P.C.I. Tesis, ISOEE. 1988.p.l 

C 3 Idem. p. 3 
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La def'inic16n de la Academia Americana de par.Alisis 

cerebral nos dice: '' La parAlisis cerebral, es un s!ndrome, 

mot.or y sensit.ivo complejo causado por una lesión o lesiones 

no progresivas del cerebro.~ C4) 

Int.egrando las derinicione& ant.eriores podemo& decir que 

la par.á.lisis cerobral lesión irreversible, no 

progresiva del sislema nervioso cent.ral un cerebro 

inmaduro, originada durant.e las et.apas prenat.al, nat.al 

post.nat.al que t.rae como consecuencia t.rast.ornos mot.rlces, 

problemas de lenguaje. convulsiones, det.erioro de las 

!'unciones int.elect.uales y problemas de aprendizaje. defect.os 

percept.uales, defect.os sensoriales, problemas emocionales, 

conduct.uales y de personalidad. 

Est.as. caract.erlst.lcas conviert.en al nif"io con parálisis 

cerebral en un ser mucho 11\As vulnerable que un niNo normal de 

su misma edad. lo cual obst.aculiza generalment.e ampliar sus 

pat. rones de independencia y responsabilidad social 

convirt.iéndolo::: en seres inhibidos, indiferent.es o agresivos, 

cat.alogAndolos ent.onces como seres 1 nadapt.ados dent.ro de su 

familia, escuela y sociedad. Sin embargo, va a depender el 

t.ipo de sociedad en que se desenvuelva el ni~o con parAlisis 

cerebral, el grado de int.egración y la aut.osuficiencia que 

dent.ro de sus lim.it.aciones alcance. 

C 4) Idem, p.2. 
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1.2 Tipos: de parAlis:!s cerebral. 

Eld.st.en di!'erent.es tipos de par.:..lisis cerebral que se 

pueden clas:i'C'icar de acuerdo- a su f'is:iolog1a, ubicando la 

1 es! ón en det.ernti nada es:t.ruct..ura nerviosa. y, éstos: puden s:er: 

- Par.:..lisis cerebral éspast.ica. 

Lesión localizada en la vJ.a piramidal, pres:enlan un 

incremento en el t.ono muscular y la es:pas:t.icidad puede 

enconlrars:e en cualquier músculo del cuerpo. 

Presenta translornos: en la respiración, la succión y la 

deglución, por lo qu<> hay prolemas de ins:uf"iciencia 

res:piraloria y desnulrición. El lenguaje oral es: casi 

imposible o de producirse con gran es:f'uer:zo. explos:i vi dad y 

f'alla de claridad. 

Lo mas f"recuenle encontrar f' l ox.1 ón rnJ.embros: 

superiores:: cintura escapular, lronco y cinlura pélvJ.ca, 

postura caraclreris:lica de lijara. No hay crecimiento normal 

en el nif'S'o debido a la presión anormal de los: músculos: 

tensos: sobre lo" huesos y .art.iculaciones. 

- ParAlisis: cerebral alelósica. 

Lesión locali:z.ada en vi.a ext.rapiramidal es:pecialmenle- en 

ganglios basales. SU t.ono muscular es f'lucluanle. se 

car.act.eri2a por movimientos involunt.arios: incontro.lables:. 

lent.os,incoordinados: re.al12ados con rigidez o t..ens16n 

asociados a los movinUant.os voluntarios. 
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Formación de muecas:. gest.os y expresiones !"aciales .que 

no corresponden al est.ado de Animo o con ralsa apariencia de 

dericiencia ment.al. Trast.ornos respirat.orios. de aliment.aci6n 

y de lenguaje, los músculos de l"onación especialment.e de 

lengua y boca se ven arect.ados por los movim..ient.os at.et.oides 

por ello. cuando se desarrolla el lenguaje el grado de avance 

es variable, los casos leves present.an sólo rallas en la 

art.iculac16n. mient.ras que los graves no llegan a hablar. 

La at.et.osis no se present.a como t.al el ni~o recién 

nacido sino hast.a los cuat.ro meses que int.ent.a realizar 

movimient.os volunt.arios. 

- Parálisis cerebral at.áx.ica. 

Lesión localizada en el cerebelo y sus sist.emas. En el 

aspect.o mot.or present.a: t.rast.ornos del equilibrio. 

incoordinación de los miembros superiores. hipoact.ividad de 

los miembros inreriores. marcha de embriaguez C en ) • 

insegura y t.ambaleant.e. dirección descont.rolada y dismet.ria. 

Hay t.rast.ornos en la succión. deglución y en la respiración. 

El lenguaje oral es monót.ono y lent.o. 

- Parálisis cerebral m.ixt.a. 

Ca.si ningún t.ipo de parálisis cerebral se present.a en 

rorma pura. sino que exist.an combinaciones de ást.as con 

predominio de uno de ellos. 
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Según la predominancia del t.rast.orno mot.or sobre ciertas 

parles del cuerpo. pueden describirse diversos t.ipos: 

- Monoplejia: Parálisis de una sola ext.remidad. 

- Paraplejía: Par.A.lisis simétrica de ambas ext.remidades 

!nf'eriores. 

- Hemiplejia: ParAl!sis de la mit.ad del cuerpo. Miembro 

superior e inf'erior homólogo. 

Triplejia: Cuando t.res de la ext.remidades se 

encuent.ran af'ect.adas. 

- Cuadriplejia o t.et.raplejia: Parálisis que af'ect.a las 

cuat.ro ext.rernidades. 

Diplejia: Cuando la lesión af'ect.a las cuat.ro 

ext.rernidades. encont.r~ndose mayor severidad en los miembros 

superiores. 

También es convenlent.e se~alar el grado de severidad del 

padeclmient.o. 

- Leve: El af'eclado logra su aut.onomia f'lsica y psíquica 

después de un proceso de ense~anza especial. 

- Moderada: Pacient.es con al t.eraciones mot.oras leves o 

dif'icult.ad para realizar la marcha independient.e. por lo 

que requiere de apoyos f'lsicos o personales para cubrir sus 

necesJdades. ademAs de una educación especial. 
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- Severo: Casos que requieren de programa~ especiales a 

largo plazo y de cuidados y atención permanente. 

l.. 3 Etiologia. 

Las secuelas de enfermedad mot.r 1 :z cerebral t.1 ene 

mOlt.iples fact.ores causales en el f'aclor común etiol6gico es 

el t.iempo en que ocurre la disfunción cerebral. periodo 

prenat.al. nat.al y post.natal. 

11 Dent.ro de las causas prenat.ales durant.e el embarazo se 

encuentran enfermedades infecciosas de la madre en est.e 

periodo. dietas def'icient.es. " avi t.am.inosis (5), anoxia 

prenatal por aspiración de monóxido de carbono por la madre. 

infart.os placent.arios. palolog1a y anormalidades de la 

placent.a. hemorragia durant.e el embarazo. incompat.ibilidad 

sanguinea. exposición a los rayos X y a radiaciones durante 

la gest.aci6n 0 t.raum.at.ismos. 

En las causas perinat.ales o nat.alc~ que abarcan desde ~l 

comienzo del parlo hast.a la viabilidad del f'elo. podemos 

encont.rar: 

Acc!denles gineco-obst.ét.ricos: parlo prolongado. 

f'act.ores mecAnicos dependiendo. del t.!po de parlo Ccompresión 

de cabeza, compresión de t.órax. mal uso de fórceps, inducción 

con ocit.ócicos. expulsión demasiado rapida ). 

C 5) Nielo Margarit.a; Anomal1as del lenguaje; p. 238. 
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Anoxia perinat..al: durant.e el curso del. part..o. 

anestesia de la madre. parto prolongado por c~nal inadecuado 

Ce~t.recho), mal uso de los anest..ésicos C sobredosis). anoxia 

o hipotensión pronunciada mat..ernas. 11 C6) 

Los daños cerebrales post.nat.ales pueden deberse 

t..raumat..ismos craneanos. C cont.usiones cerebrales. Cract..uras 

del cráneo), infecciones como la meningitis. la encefalitis. 

t.osf'erina, sarampión. escarlat.ina. neumonías. et.e. 

Int.oxicaciones. como por ejemplo con plomo o arsénico. 

Todos los factores mencionados pueden causar lesiones 

más o menos severas en diversas zonas del sis.lema nervioso 

central que van a originar a su vez anom.alias motrices. 

1.4 Caract.eristicas Fisicas. 

11 Las caract.erist.icas del niño con parálisis cerebral no 

son iguales en t.odos los casos. ya que dependen de las 

est.ruct.uras nerviosas lesionadas C forma de lesión). el t.ipo 

de parálisis. Pl grado de discapacidad. las áreas funcionales 

afect.adas. la sit.uación ambient.al en que vive. la act..it.ud de 

los padres. el ambient.e f'amiliar, et.e. Cada caso es diferent..e 

y por lo t.ant.o no t.odas las caract.erist.icas est..án present.es 

siempre. 11 
(7) 

6 ) Valdez F .• J. Ignacio; Enfoque int..egra.l de la pa.rálisi 

cerbral . p.p. 29.30 

7 Idem. p. 84. 
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Las: caract.er!st.J.cas generales: son: 

ref'lejos: 

f"!s:ica. 

printit.ivos, t.rast.ornos 

crisis convuls:i vas, 

pos:t.urales: 

problemas 

ret.raso mot.or, 

y,.....o def"ormidad 

visuales: como 

es:t.rabismo, nis:t.agmus. debilidad vJ.s:ual o ceguera. Problemas: 

audi t.ivos:. problemas: sens:or i al es: generalment.e 

hipersensibilidad t.áct.11; problemas: de salud f'!s:ica, 

dent.ición y desnut.rición principalment.e, asi como problemas: 

de lenguaje y comunicación. 

A cont.J.nuación se describen las: caract.er!s:t.icas: f'isicas 

que pres:ent.an los: niños: con parálisis: cerebral de acuerdo al 

t.ipo d~ padecimient.o que tiene. 

Un niño que presenta parAlisis cerebral espástica tiene 

las: s:J.guient.es: caract.erAst.icas: f'!sicas:. 

- Pre~enta aument.o de la tensión en los músculos:. 

- Gen~ralmente se encuentra t.odo el cuerpo estirado con 

-las piernas: en posición de tijera cuando el niño está 

acos:t.ado boca arriba y con el cuerpo doblado cuando es:t.á 

acost.ado boca abajo. 

- No hay un crecirnlent.o normal en el niño debido a la 

presión anormal de los: músculos: tensos sobre los huesos y 

ar t.i c ul aci enes. 

- Se le dif"icult.a mucho o no puede enderezar la cabeza 

ni s:ent.ars:e. 
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- Incoordinación .son sus movimJ.ent.os y prei.encia. de 

movimlent.os anormales: dependiendo de la posición en que 

se encuent.re el niño. 

El niño que t.iene parálisis cerebral a.t.et.ósica 

presenta la siguientes caract.eristicas: 

- El niño cambia rápido y const.ant.ement.e do ost.ar t.enso 

a relajarsé. est.e cambio s:e not.a en las piernas. t.ronco. 

brazos. cuello. cara. boca y lengua. 

- Alt.erna sus movirnienLos bruscos: y mal orient.ados con 

las: posturas rigidas como las del niño espást.ico. pero sólo 

las: mant.iene por segundos. 

- Cuando hace movimient.o se present.an otros: en ot.ras: 

part.es del cuerpo. por ejemplo: al mover una pierna present.a 

muecas y movim.ient.os involunt.arios en los brazos. 

- Un niño con par~lisis aLáxic.a. present.a t.rans:Lornos 

el equilibrio y la coordinación. Sus movimienLos volunLarios: 

son amplios. no rit.micos: e irregulares. Sus músculos se 

encuent.ran relajados. 

1.5 Caract.erist.icas psicológicas. 

La par ál 1 sis cerebral lesión es:pecif"ica. 

localizad4 en el cerebro. que normalment.e af".aoct.a la 

int.eligencia¡ sin embargo. el grado de avance del niño 

dependerá en gran part.e del .a.mbient.e del que se les provea. 
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Dos::de lo~ primeros de vida, e~to retardo 

evidencia en s:us: movimie'nt.os primarios, por ejemplo. en la 

dif'icult.ad para poder pasar aliment.os y para manejar su 

cuerpo. Desde es:t.e momento se requiere la ayuda especializada 

para estimular sus sentidos. De la at.ención que reciba en 

est.e período de vida dependerán en mucho las caracleríst.icas 

psicoaf'ect.ivas: que tendrá el niño. 

Nos: podemos: dar cuenla de la gran inf'luencia que liene 

la f'am!lia del niño con parálisis: cerebral para es:limular o 

retardar su de~arrollo. 

Valdez Fuenles:. CB) menciona ciertas caracleris:licas 

emocionales: y de personalidad que experimentan es:los niños 

como temor C miedos ) , ansiedad, depresión, irritabilidad, 

baja tolerancia a la f'rust.ación, hipers:ens:Jbilidad emocional, 

necesidad de: atención, af'ect.o y comprensión o posee 

inadecuada f'ormación de la personalidad. autoconcepto 

inadecuado, autodevaluación, liene s:ent.imienlos: de culpa e 

invalidez f'is:ica y emocional. 

En cuanto al nivel de inteligencia Finnie CQ) nos: dice 

que la población lolal de nff"ios con parálisis: cerebral s:e 

encuentra distribuida_ en la s:iguienle f'or ma: 

e a ) Idem. p. 87 
C 9 ) FINNE, Nancie• AlencL n en el hogar del niño co 

parál.isis cerebral; p . 26. 
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Desde lo&:: primeros mes:ea: de vida. eliiilt.e ret.ardo 

evidencia en sus mov!mient.os primarios. por ejemplo, en la 

dif'icult.ad para poder pasar aliment.os y para manejar su 

cuerpo. Desde est.e momento se requiere la ayuda especializada 

para ast.imular sus sentidos. De la at.ención que reciba en 

este período de vida dependerán ~n mucho las caract.erist.icas 

psicoarect.ivas que t.endrá el niño. 

Nos podemos dar cuent.a de la gran inf'luencia que t.ieno 

la f'amilia del niño con parál.lsis cerebral para estimular o 

retardar liiilU dQsarrollo. 

Va.ldez Fuentes. (9) menciona ciertas caract.erist.icas 

emocionales y de personalidad que experimentan estos niños 

como t.emor C miedos ) • ansiedad. depresión. irri t.abilidad. 

baja tolerancia a la f'rust.ación. hipersensibilidad emocional, 

necesidad de: atención, af'ect.o y corÍlprensión; posee 

inadecuada Cormación de la personalidad. a.ut.oconcept.o 

inadecuado, aut.odevaluación. t.iene sentimient.os de culpa e 

invalide2 f'ísica y emocional. 

En cuanto al nivel de inteligencia Finnie CQ) nos dice 

que la población t.otal de nff"íos con parálisis cerebral 

encuent.ra distribuida. en la siguient.e :Corma: 

( B ) I dem. p. 87 
C Q ) FINNE, Nancie; Al.ene! n en el hogar del nifio co 

parálisis cerebral; p . 26. 
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1. El 50 por ciento tienen C.I. ent.re 75 y 125-o más. 

comprendieñdo niños con ret.ras:o ment.al leve o limit.rore -

C C. I. 76 a 04 :>. ni.ños con 1.nteligenci.a. normal C C. I. 95 -

116 :> y niños con int.eligencia superior C C. I, 116 en 

adelant.e :> • 

2. Un 25 por cient.o t.iene un C.I. ent.re 50 y 75. siendo 

niños con retraso menlal moderado o educable. 

3. Un 25 por cient.o rest.ant.e t.iene un C. I. d• 50 o 

menos siendo niños con ret.raso ment.al grave. profundo 

ent.renable: C.I. de 20 a 49 se denomina imbecilidad; C.I. de 

O a 19 idiocia. 

Cabe mencionar que la aut.ora no especif"ica los t.ipos de 

t.est. que ut.iliz • ni las condiciones de aplicación asi como 

t.ampoco el t.amaño da la muest.ra. que ut.ili26 para su est.udio. 

1.6 Caract.erist.icas sociales. 

El ni~o pasa la mayor part.e del t.iempo en casa. es alli 

donde empieza a convivir y a comunicarse con et.ras personas. 

donde puede adquirir act.it.udes de colaboración y compañerismo 

que le servirán durant.e t.oda su vida. Por est.o se dice que 

la f"ormación del hombre se inicia en el hogar. 

Por ello. si el ni~o con parálisis cerebral recibe poca 

est.imulación ambiental y t.iene experiencias de la vida 

limit.adas. su ajust.e y adapt.ación es lento a los cambios 

rápidos del ambiente C cambios f"isicos y emocionales). 
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Los padres de niños incapacit.ados t.ienen verdaderos 

problemas práct.icos y psicológicos para.la educación y 

at.ención de su hijos. La presencia de un niño de est.e t.ipo 

en la f'arnilia, por lo general, es un impact.o, y muchas mad~es 

t.ienen dificult.ad de acept.ar el hecho. y en organi2ar su 

at.ención y enseñanza. Con f'recuencia so sient.en culpables, y 

es muy nat.ural y común en est.os casos t.ener est.e t.ipo de 

sent.imient.os. Es como si ello represent.ara una mancha para 

el nombre de la familia, un esLigma para t.odos. A ve-ces. los 

padres t.ienen dif'icult.ad en volcar su 
0

cariño hacia el hijo 

incapaciLado y sienLen resent.imient.o y host.ilidad hacia 

quienes t.raLan de ayudarlo; por lo general. se est.ablece un 

La20 muy est.recho entre 1 a madre y el hijo. Tanto que, en 

algunos casos, se niegan aceptar ayuda, como la que 

represenLaria la atención del niño en una inst.1t.uci6n, en 

casos en que las dificulLades f'isicas e int.elect.uales del 

mismo son t.an graves que llegan a dominar por completo la 

vida f'amiliar. Además rechazan los impedlment.os de su hijo y 

lo manif'iesLan t.omando una acLitud de rechazo o una act.iLud 

sobreproLecLora. El niño i ncapac! Lado. ant.e ésto 

experiment.a t.emor, senLimient.os de culpa. de invalidez y de 

inut.ilidad f'isica y emocionalmente se ret.rae. 

Aunado lo ant.er ior presenta 11 dif'icult.ad para 

r~lacionarse con otras personas. niños y/o adult.o~ direrent.es 

de los padres. hermanos y !"a.miliares; dependencia emocional 

del niño a los padres. parLicularmenLe hacia la madre o 

persona que lo aLiende y lo cuida. '' C10) Por lo t.ant.o. 

exist.e dif'iculLad para adapt.arse al arnbient.e social del 

cent.ro de rehabilit.ac16n. 

C 10) VALDEZ F .• J. Ignacio; op. cit.. p 06. 
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El niño neces:it.a la oport.unidad para hacer algo. 

necesi t.a de mayor est.imulaci ón. del reconoci m! ent.o de sus 

padres a sus esCuer:z.os y a sus: logros. 

Los niños con parálisis cerebral necesit..an ser t.rat.ados 

con comprensión. .a.mor y ser valorados: como individuos: que 

poseen los mismos: derechos que todas las: personas. 

Al mismo tiempo los: padres necesit.an ayuda para aceplar 

la realidad. reconocer las liml t.aciones impuest.as: por el 

def"ect..o. del mismo modo a.preciar el grado de habilidad e 

independencia que podrá alcanzar el niño. 

Por últ.imo. 11 en nuest..ro país las repercusiones sociales 

de la invalidez se presentan cuando los sujet.os: no sometidos 

a la rehabilit.ación pasan a eng1·osar los: grupos marginados de 

analf"abet.as. mendigos:. desempleados y subempleados; y las: 

repercusiones económicas a nivel naclonal se ext.ienden cada 

vez más. pues los: inválidos no sólo dejan de producir bienes 

necesarios para el desarrollo del pais:. sino que una parle del 

pres:upues:t.o nacional es ocupada en cent.ros: de rehabilit.ación 

y atención especializad.a. de es:t.os. sujet..os 
11

• C11). 

11 ) HINOJOSA R .• Guillermo. la enseñanza de los niños 
impedidos; p. 116. 
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Esle problema se agrava aún más si lomamos en cuenla que 

para la alención de los inválidos ~isicos. en especial de los 

paralilicos cerebrales, se cuenla en México con muy pocas 

insliluciones. 11 De hecho, para el lralamienlo inlegral del 

parálilico cerebral sólo exisle un inslilución de asislencia 

privada denominada Asociación Pro Paral!lico Cerebral ' 1 C12) 

C12) Idem; p. 117. 
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CAPITULO a 

CONCEPTOS BASICOS SOBRE EDUCACION 

2.1 c~ncept.o de educación. 

La educac16n es;:. un.o d~ lo~ grandeio: probl emai;. del s:er 

humano. por su conduelo lodos los individuos liénen cont.act.o 

con la cullura. y mediante ella llegan a ser hombres 

conscient.es de su deslino. Además. el que la educación sea 

pat.rimonio de lodos los hombres const.iluye un deber de la 

sociedad y del Estado. 

En el pasado sólo los privilegiados tenían acceso a la 

enseñanza y las mayorías vivian a.l margen de sus benef"ictas. 

De ~slo nos dar~mos cuenta revisando brevemente la historia 

de la educ.a.ci ón en Méxi ca. 

La hislor.la educativa de México se divide en t.res 

grandes periodos. correspondient.es a las tres et.apas de su 

desenvol vi mi en lo: 

1 ndependi en le. 

la precort.esiana. la colonial y la 

De todas las culturas que habitaban nuest.ro país antes 

de la llegada de los españoles las que más t.erslimonio 

dejaron en cuanto a su práctica educativa rueron la cult.ur~ 

azteca y la cultu~a maya. Dichos testimonios nos dernues.t.ran 

que la educación en un primer momento estaba a cargo do la 

rarnill.a. ca.racleri:zándosa por ser severa y dura, éslo se daba 

hasta los 14 ó 15 años. 
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Posteriormente, en la cultura azteca est.os jóvenes 

quedaban a cargo del Est.ado ingresando a lo que sería la 

inst.rucción pública, la cual est.aba int.egrada por dos 

escuelas: el calmecac. donde acudian los nobles y 

predominaba la enseñanza religiosa y el lelpochcalli a la que 

asist..1an los jóvenes de la clase media, en donde se les 

preparaba para la guerra. 

educación domést.ica. 

El res lo del pueblo sol o r eci bi a 

Muy parecido era el sistema que seguían los mayas. 

aunque la educación de los nobles comprendia adem.á~ de la 

enseñanza religiosa la enseñanza de otras disciplinas como el 

cálculo. la astrología y la escrit..ura, mientras que la 

educación que se impartía a los jóvenes de la clase media 

era menos mili tarist.a que la que se daba a los jóvenes 

aztecas. 

En la época colonial, la enseñanza estuvo a cargo del 

clero por ·lo t.ant.o. f"ue una educación dogmát.ica. 

Ent..re los f"undadores de las primeras escuelas en la 

Nueva España podemos mencionar a los misioneros que llegaron 

a este lugar en el siglo XVI: Bart.olomé de las Casas, Pedro 

de Gant..e, Juan de Zumárraga. Bernardino de Sahagún, Toriblo 

de Benavent.e Mot.ol1n1a y Alonso de la Veracruz; quienes 

tenían como objet.!vo !nst.ruir a los indigenas en la religión 

cristiana. les eseñaron el cast.ellano incorporándolos con 

ello a la cult.ura occident.al. 
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Dt.w.a.nt.e est.a época.en el año de 1553. abre- sus puert.as l.a. 

Real. y Ponl.if'icia Universidad de México. siendo una de las 

primeras universidades en América. 

En est.e t.iempo. ni en España. ni en los demás paises 

europeos ex.ist.ia la idea de que la educación f'uera una de las 

!'unciones del Est.ado. Acorde con ést.o. en la Nueva España 

las clases populares permanecieron en su mayoria analfabet.as. 

ya que la enseñanza primaria fue deficient.e y quedó on manos 

del clero o de part.iculares. 

Los aspect.os más i mpor t.antes en el ámbi t.o educa t.i vo 

después de la independencia nacional f'ueron: 

'' 1. La creación en 1822 de la Compañia Lancasteriana que 

rund6 escuelas en varias ciudades de la república. El 

sist.ema se basaba en la enseñanza mut.ua. ya que los alumnos 

más aventajados ...• colaboraban en la tarea educativa. 

supliendo asi una de las def'iciencias de la época: la falt.a 

de maestros. 

2. La ref'orma legislat.iva do 1833 ...• t.uvo el prop6sit.o 

de increment.ar la educación oficial. estableció la Dirección 

General de Instrucción pública. la enseñanza libre y escuelas 

primarias y normales. Fueron suprimidas la Real y Pont.if'icia 

Universidad. asi otros colegios bajo dominio 

eclesiás~ico y para at.ender la enseñanza superior 

crearon las escuelas de est.udios preparat.orios. est.udios 

ideológicos y humanidades. ciencias físicas y mat..emát.icas. 

ciencias médicas. jurisprudencia y ciencias eclesiást.icas. 
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De est.a época dat.a t.ambién la fundación de la Bibliot.eca 

Nacional ... La reforma obedeció a la necesidad de impulsar los 

cambios que México requeria durant.e los primeros años de vida 

1 ndependi ent.e ... 

3. El espirit.u de la Reforma había de manife~t.arQe en la 

Ley Orgánica de Inst.rucción Pública. promulgada por el 

Presidenle Juarez que eslablecia la enseñanza primaria 

graluit.a. laica y obligat.oria. asi como la creación de la 

Escuela Nacional Preparaloria. por decrelo de diciembre de 

1867. ''c13). 

En el presenle siglo han dado i mpor lant.es 

acontecimientos: que han influido en el ·desarrollo educali vo 

del país. Enlre ellos podemos mencionar la creación de la 

Uni ver si dad Nacional de México 

alonomia en 1Q2Q. 

1910. adquiriendo 

A raíz de la revolución mexicana. los dipulados en 1Q17 

se pronunciaron en conlra de la int.ervención del clero en el 

ámbi t.o educali vo. Por ello. al reformar la constitución de 

1057 en su arliculo 3o. causó gran cont.roversia. ya que una de 

sus pr~lensiones era que la educación quedara a cargo del 

Est..ado permitiendo la enseñanza privada siempre y cuando ésla 

siguiera las disposiciones conslitucionales y siempre bajo la 

dirección y vigilancia de los órganos guberativos 

competentes. 

C 13 ) O. RABASA. Emilio y CABALLERO. Gloria; Mexicano: esta 

es tu Cons~itucion p. 24 
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Desde esle moment.o hast.a nues~ros dia& so han llevado 

cabo import.anles acciones en f'avor de la educación. t.ales 

campañas de alCabellzación. creación de nuevas escuelas: 

primarias. aumenl.o de escuelas secundarias. preparal.orias y 

la creación del Insli lulo Poli t.ecnico Nacional y de olros 

cent.ros de enseñanza e invesligación en lodo el t.errit.orio 

nacional. 

De acuerdo con lo anlerior la u educación t.enderá 

desarrollar armónicamenle t.odas las facult.ades del ser huma.no 

y Coment.ará en él •... el amor a la pal.ria y la conciencia de -

la solidaridad. en la independencia y en la juslicia. '.'. C14.) 

Es decir. 11 la educación es un proceso que liende a 

capaci t.ar al individuo para act.uar consci enlamen.le Crenle a 

nuevas sit.uaciones de la vida. aprovechando la experiencia 

anlerior y t.eniendo en cuent.a la int.egración. la cont.inuidad y 

el progreso sociales. Todo ello de acuerdo con la realidad de 

cada uno. de modo que sean alendidas las necesidades 

individuales y colect.ivas. '' (15) 

14 J Conslilución Polilica de los Est.ados: Unidos Mexicanos. 
lS J NERICI. Imideo; Hacia una didáctica general dinámica; 

p.19. 
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2.2 Tipos de ed~caci6n. 

La educación un proceso que abarca t.odo t.ipo de 

perfeccionamient.o conscient.e y/o volunt.ario que abarca el 

desarrollo de la persona en su t.ot.alidad. 

La educación es la que el ser humano adquiere a part.ir 

del nacirnient.o y que complement.a su desarrollo por lo que se 

le considera como esp~cificament.e humano. Est.a se da mediant.e 

influencias de la ·Camilla y del medio ambient.e que lo rodea 

asi como de inst.it.uciones en donde se procura la f'orrnación 

int.elect.ual del individuo. 

Por lo ant.es expuest.o. podemos clasif'icar a la educación 

en dos t.ipos: 

1) Educación formal o sist.emát.ica. en donde se pret.ende 

influir el comport.am.1ent.o del individuo de una manera 

organizada. t.al como ocurre en la escuela. Est.a es el órgano 

educat.ivo por excelencia. es una 1nst.it.uci6n t.écnicament.e 

organizada para realizar la educación, 

2) Educación informal o asist.ernát.ica. •1 cuando la 

modificación. del comport.amient.o result.a de la influencia de 

inst.it.uciones que no t.ienen esa int.ención especi!'ica. como 

sucede con la radio. la t.elevisi6n 0 el cine. el t.eat.ro. los 

periódicos. el club. los amigos. la familia. la ca.lle. et.e.'' 

C16) 
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3) Formación. En algunos momenlos se conrunde con el lipo 

de educación anles mencionado. por lo que aclararemos un poco: 

Desde el punlo de vist.a rilosórico, se enliende que la 

t'ormación del hombre es el rin de la educación, que 

R. Nasit'f' def'i ne así: Formación del hombre por medio de 

!nt'luencia ext.erior conscient.e o inconscient.e, o por un 

eslimulo que. si bien proviene de algo que no es el individuo 

mismo. s:ucit.a en él una volunt.ad de desarrollo autónomo 

cont'orme a su propia ley 

La didáct.!ca nos dice que la .t'ormación, desde el punt.o de 

vista intelectual se ref'iere a la adquisición de hábit.os. 

deslre:zas y técnicas de act.uación, que unidas los 

conocimienlos aporlados por la inslrucción conducen la 

educación int.elect.ual. 

Por f'ormación prof'esional se ent.iende la preparación que 

se da para llevar a cabo ~ct.iv!dades laborales produclivas. 

que se encuenlran en eslrecha relación con 1 a dinámica del 

empleo y una preparación para una posible reconversión 

prof'esional. a lravés de una preparación básica polivalent.e. 

E:nlendi endose como f'or maci ón poli val en le la que no se 

reslringe a una sola área del saber o a la preparación para un 

campo concreto de lrabajo, sino la que permJ.t.e el desarrollo 

de la persona en lodas sus dimens.lones a t.ravés de la 

enseñanza lo más amplia posible racili~ando las readap~aciones 

laborales posler!ores. 



Por lo que la formación del hombre ha de conducir al 

desarrollo de t.odas las f'acult.ades especif'icas del mismo, 

haciéndose a t.ravés de la propia ejercit.ación y del int.erés 

del educando. 

2.3 Educación especial. 

" La educación especial es aquella que proporciona cua~ro 

dif'erent.es servicios: 

1) Profesionales especialment.e ent.renados, donde 

incluyen maest.ros especiales, consult.ores, médicos, 

psicológos, t.erapls~as. et.e. que pueden dar servicio direct.o o 

indirect.o para la educación de los sujet.os excepcionales. 

2) Cont.enido curricular especial, difiere de la educación 

normal • en que es di seña.do en función de 1 as nec:esi dad es y 

avances del sujet.o. 

3) Met.odologia especial, individualización de la 

enseñanza mediant.e técnicas especificas de diseño y aplicación 

de programas. 

4) Mat.eriales de inst.rucción especiales, se encuent..ran 

aquí las llamadas prót.esis: ambient.ales e para uso diario o 

para ent.renamient.o ), que sirven para suplir alguna deficiencia 

especifica, libros de Braille para la lect.ura de ciegos, 

máquinas eléct.ricas para paralit.icos cerebrales, et.e. 11 C1'1:J 

C 17 ) Sujet.o de educación especial , p. 120. en Ant.ologia 
de Sis.lemas d~ Educación especial l. 
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La educación especial al igual que la educación general o 

normal pretende el desarrollo pleno de las potencialidades 

del i ndi vi duo t.omando cuent.a sus caract..or i &t.i cas y 

limilaclones, La diferencia que existe ent.re ellas es el t.ipo 

de personas a las que se destina y los málodos que se emplean. 

En educación especial se at.iende a sujetos excepcionales 

o atípicos. es decir. personas 11 que por sus caract.erist.lcas: 

f'isicas o psicológicas no pueden benef'iciarse con el 5:ist.em.a 

tradicional de educación y por ello es necesario el diseño 

de condicion~s: es:peciale- para lograr su aprendizaje y 

adapta.el ón 11 e 16) 

En sintesis. se puede decir que la educación especial 

busca diversas soluciones: a los problemas de aprendiza-je y de 

adaptación que present.an los s:ujot.os: excepcionales. 

Exist.en ..Ji versas es:lrat.egias para que la educación 

especial cumpla f'unci6n. ést.o se da de acuerdo al grado 

de severidad de la at.ipicldad que presente el sujeto. 

Est.as son: 
11 Escuela de Educación Especial. - La atención. escolar 

en estas inst..it.uclones es 1 nlegral y se sustent.a los 

programas of"iciales. para el Jardin de Niños y Primaria. se 

complement.a con programas de apoyo psicológico. f'isiológico y 

social. 

C 16 ) Ibidem. 
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- Doble escolaridad. - En esLOs casos el niño asisLe un 

t.urno a la escuela. regular y ot.ro a la escuela de Educación 

Especial. lo cual le brinda además apoyo en sus t.areas: y la 

oport.unidad de recibir sus t.erapias ya sea física. ocupacional 

y de lenguaje. 

- Servicio de apoyo. - Se cont.empla est.a posibilidad para 

los niños que as:ist.en a la escuela regular. por medio de 

programas de apoyo risico y pedagógico que son proporcionados 

un número menor de horas que en el caso de doble escolaridad. 

Supervisión.- Est.e servicio proporciona los 

alumnos que asist.en a la escuela regular con éxit.o. Se observa 

su adapt.ación social. sus avances escolares y la opción hacia 

act.i vidades laborales. Las supervisiones se reali:zan 

disminuyendo la rrecuencia en relación al logro de su 

aut.onom.i a. /1 C 1 q 

2.4 Niveles de at.ención. 

Exist.en cual.ro niveles de at.ención: 

a) 11 Est.imulación t.emprana. at.iende a niños de O a 5 

años. Comprende la est.imulación y realización de experiencias 

que lleven al niño a cubrir las adquisiciones de t.odas las 

áreas de desarrollo. correspondient.es al periodo sensomot.riz. 

desde las primeras coordinaciones hast.a el arribo a la función 

semiót.ica e 20) 

1q ) Bases para la at.ención del niño con impediment.os 
mol.ores p . 214.. en Ant.ologia de Sist.emas de 
Educación Especial I. 

20 ) Idem, p. 213. 
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La etapa de O a 5 años se caracteriza por una sucesión de 

acontecimientos. cada uno con sus propias particularidades. El 

niño va creciendo constantemente y a la ~ar de ese crecimiento 

también de manera conl1nua va desarrollando su mente, su 

personalidad y sus sent.imienlos. Este s:e encuentra en un 

proceso vilal que le permite integrarse con mayor racilidad a 

su medio. 

Por otra parle, la cantidad de estímulos debe estar 

relacionada con la capacidad. el interés y la actividad del 

niño. No hay que rorzarlo, ni cansarlo. El conocimiento 

individual del niño. la relación con él y la comprensión de 

sus necesidades y limJ.taciones. permitirán saber la cantidad 

de estímulos que requiere. 

Por ello, para las personas con impedimentos neuromolores 

es de gran importancia esta est.imulación. ya que se pueden 

evitar secuelas y derormaciones que traerían consigo las 

al leraciones de tono muscular• post.ura y movimien.lo. Además de 

que le permiten desarrollar su potencial psicológico y social. 

b) Jardín de niños, esté nivel proporciona una 

est.!mulación adecuada dent.ro de la etapa de desarrollo en la 

que se encuentre el n!ño C 4 a 6 años ). 

El nivel de jard!n de niños tr.ab.aja con los programas 

oCiciales además de apoyarse en programas acordes las 

necesidades de los sujetos espoc!ales que atiende. 

e) Educac!ón bás!ca. en este n!vel se sigue el programa 

oC!cial en el are.a pedagógica. 
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La. at.ención de los aprendizajes f'isiológicos: comprende 

ent.re ot.ros aspect.os la locomoción y las actividades: básicas 

cot.i dianas. Se pr et.ende como obj et.1 vo f' 1 nal • el logro de la 

autonomía f'isica. en locomoción las: ejercit.aciones: llevan 

progres:ivament.e al cont.rol de la cabeza. t.ronco. s:odent.ación y 

la marcha. 

El área de act.1 vidades: básicas cot.idianas • 
11 

f'orrna en 

el niño hábit.os: y habilidades que le permit.irán autonomía en 

las act.1v1dades: aliment.ar-ias. de vest.ido 0 et.e.'' c2j:> 

d) 11 La at.ención en el área pre-ocupacional y laboral, 

consis:t.e en la práct.ica de una serie de act.ividades t.endient.es 

en su primera f'ase a que el niño desarrolle habilidades: que 

t.engan relación las tareas correspondient.es a las 

ocupaciones previst.as en base a una evaluación personal. 

En una segunda f'ase, se pract.ica ya la tarea, para la que 

el niño muestre mayores posibilidades f'isicas: y habilidades 

para realizarla. 11 C22.) 

2.5 Import.ancia de la f'amilia en la educación. 

En est.e aparlado nos dedicaremos a conocer la imporlancia 

que t.iene la ramilla en la educación. Para ello. es necesario 

saber qué e~ y cómo es:t.á int.egrada para deducir su inrluencia 

en la educación. 

e z t 
e 2'2. 

Ibidem. 
Ibidem. 
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Para el hombre. la :f'ormación de una familia es una 

neces;idad.· Pero la f'amilia vive ai5i:lada. sino que 

consliluye un eslabón de la gran cadena que forma la sociedad. 

con una dependencia mut.ua. 

Por ello. se entiende por f'amilia "el grupo de personas 

:f'ormado por hombre. mujer y descendencia común .... Se lrat.a 

de un grupo de personas que se di:f'erencia de ot.ros por el 

caráct.er domést.ico de su relación. :f'rulo de los lazos vit.ales 

que los une y que originan su vida en común para la 

supervivencia y la prolecc16n. asi como para lograr la 

permanencia del grupo y el desarrollo en el seno de esa unión.11 

C23) 

En el seno de la :f'amilia se t.ransmit.en valores. ideas. 

creencias. senlimienlos. cost.umbres y Lradiciones; no se 

necesit.a es.Lar conscient.es da que ost.á aprendiendo. El mismo 

ambienle creado conduce a desenvolverse en forma nalural. 

Por ello. se dice: 11 que la más import.anle inf'luencia en 

el desarrollo biopsicosocial del niño C normal o minusválido) 

es la experiencia en el hogar. se le debe hacer comprender a 

los padres que sus acliludes influyen en el desarrollo de su 

hijo. para que le proporcionen las condiciones ravorables 

at.ravés de: un hogar eslable y permanenle con un ambient.e de 

apoyo emocional en el que el niño sienla afect.o. amist.ad. 

aceplación y comprensión; brindarle la oport.unidad de nuevas 

experiencias. proporcionándole eslimulación variada ...•. 

C a3) CHAVARRIA Olart.e. Marcela • Qué si'gni!"ica ser Padre? 

p. 67. 
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Darle la oport.unidad de hacer algo permit.iédole ensayar 

el espacio. t.iempo y paciencia suricient.e para que alcance 

y experiment.e el éxit.o. dent.ro de sus limit.aciones. es decir 

sin esperar mucha dependencia ni excesiva responsabilidad .. . 
11 

e 24) 

En sint.esis, la familia ejerce la inCluencia mAs prorunda 

y signiricat.iva en nuest.ras vidas. mAs que los ot.ros agen.t.es 

educat.ivos. 

Est.e proceso educat.ivo arect.a t.ambién a los padres. ya 

que al educar ellos t.ambién se educan. Aprenden a ser padres y 

a conocer a sus hijos. Por eso se dice que '' la f'amilia como 

c..::imunidad de personas es a la vez nat.uralment.e educadora. ya 

que con la relación int.irna-nat.ural de sus miembros propicia su 

enriquecimient.o. y es sujet.o de educación t.ant.o est.A 

const.it.uida por un grupo de educandos: padres e hijos. 11 C2S) 

En conclusión. para lograr un desarrollo 6pt.imo. los 

nif'ios especiales necesit.an ayuda de padres y profesionales 

t.rabajando conjunt.arnent.e. Los padres t.ienen una influencia 

primordial en los primeros a~os de vida del ni~o C especial y 

"normal" ); como no hay suficient.es proresionales que 

realicen t.odo el t.rabaja. y como los padres quieren ayudar a 

su hijo. su papel en la educación de ést.e es impart.ant.e ya que 

le permit.irá. inl.egrarse a la sociedad con mayar facilidad y 

can mejores result.ados. 

C 2'-J) VALDE:Z F.• J. Ignacio¡ op. cit.. p. 113 
C 25 ) CHAVARRIA O.• Marcela; op. c!t.. p. QO 
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CAPITUL.O 3 

ORIENTACION A - PADRES DE. FAMII.IA 

3.1 Antecedentes hist.6ricoS de la orientación a padres 

de f"amilia. 

L.-..~ primoraQ plA.t..ica~ do oriont.ación a padrosi en nuosit.ro 

pals. en el A.rea de Educación especial. .fueron est.ablecidas 

por el Dr. Roberto Solis Qu1roga en .1Q3e, las cuales so 

impart.ian una vez al mes en el Inst.it.ut.o Médico Pedagógico, 

fundado por el mismo doct.or, con t.emas de interés para los 

padres. 

En 1959, la ni.aest..ra especialist.a Margarita Garza 

Tijerina, direct.ora del mismo cent.ro, modif'icó el sist.em.a 

cambiando las pl.á.t.icas, por t.emas que los mismos padres 

solicJ.t.aban. Dichos t.emas eran impart.idos por los miembros del 

equipo int.erdisciplinarJ.o, cada uno desde el punt.o de vist.a d& 

su Area ( médico, psicológico. pedagógico. de t.rabajo social, 

et.e. ) • con lo cual se lograba que los padres t.uvieran una 

visión global que les permi t.iera abordar el problema de su 

hijo de una forma mAs adecuada. 

Durante muchos ai"ios se han impart.ido pl~t.icas a los 

padres. y la mAs que se ha logrado es que las madres. ya que 

no asi~t.en los padres. se er1t.usiasmen ·al máximo con un t.ema. 

t.rat.ado ext.raordinariamente por un expert.o y modifiquen sus 

conduct.as durant.e un breve t.iempo volviendo después: a las 

anteriores:. 
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La evidencia de est.e hecho ha provocado gran ref'l•>d.ón y 

rue en el Cent.ro Jardin de Educación especial de Tijuana, Baja 

Calif'ornii 'Nort.e en 1978, donde se empezó a ensayar un modelo 

dit'erent.e, aplicA.ndose a un grupo para padres los principios: 

de la t.erapia f'am!liar cuant.o a que son los propios 

miembros de la f'am!lia los: que elaboran su cambio de act.it.ud, 

ya que perciben la s:it.uac16n de dif'erente rorm.a y •n dif'erent.e 

cont.ext.o de como lo hacen los: educadores y los demAs 

prof'esionist.as relacionados: con el t.ema. 

Se ensay6 un modelo del programa en el que la inf'orma.ci6n 

proporcionada a los: padres giraba alrededor del nif'(o. su 

desarrollo. su conducta, sus: vivencias, qué sient.e y cómo 

aprende. 

Se observó que cuando los padres: empezaron a conocer e-1 

desarrollo normal del ni~o. entraron en cont'l!clo con un gran 

sent.imient.o de culpa y angust.ia. Par a di sol ver t.al es 

sent.imient.os, f'ue necesario int.roduclr dinámicas que les 

permilieran vivenciarlos. al mismo t.lempo se trataba de que el 

padre/alumno Cuera capa2 de conocerse internament.e para poder 

conocer a sus hijos. 

Al cent.in.u.ar con el programa se descubri6 que los padres: 

necesitan objet.ividad en su ens:a~an2a, por lo cual, en 1Q83, 

se introducen f'acilit.adores de diná.rn.icas: e madres de Camilla. 

ex.alumnas: del curso anlerior ), con escenificaciones de 

act.i t.udes negat.i vas y pos! t.1 vas: empleadas: a menudo por lo 

padres. Pero just.amente porque se perciben con tant.a claridad 

los errores que se carnet.en en la educación. los padres enlran 

en desequilibrio. 
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Finalmenle se ~ormul6 un Programa Formativo permitiendo a 

cada padre construir su propio conocimiento en base al momenlo 

o siluaci6n por la que esl.á. alravesando. 

En e$t.& progra~ se cont.empla.ron dos:. element.os: 

1. Un programa informat.1vo no deja huella estructural. 

2. Sin huella estructural de aprendizaje no se produce un 

cambio, ya que se aprende y se olvida. 

Es decir, un conocimient.o se aprende en la medida en que 

ést.e se hace propio. y un conocimiento aprendido modiCica la 

estructura anterior. que será. a su voz la base de un nuevo 

conocimiunt.o. 

De est.a manera, e.a.da padra va creando su propio estilo, 

que sor:.. único porque h.ijos t.ambiá>n únicos. 

Comprender:.. que cada individuo avanza según las estructuras de 

conoci mi ent.o que haya const.r ui do y 

experto en la formac16n de sus hijos. 

t.ransCormar:.. en un 

3.2 Concopt.o de orientación y sus objet.ivos. 

'' La orient.ación es un proceso mediante el cual se ayuda 

y aconseja al individuo f'in do que logre una m:..xima 

ordenación interna y la mejor cont.ribución a la sociedad. 
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Lleva implicit.o el conocimient.o de las: apt.iludes:. intereses • 

rasgos: de la personalidad y necesidades que s:.ient..e el sujeto 

para s:u propia realización. a f'in de poder aconsejarle acerca 

de sus problemas. asist.irle en la f'orrnula<!ión de planes y 

proyeclos para aprovechar al ruáxiruo sus racullades:. ayudarle a 

t..omar- decisiones y realizar las adaptaciones precisas para 

promover su ajust.e y bienestar en la vida." C26 ) 

Por lo t.ant.0 0 los: objetivos de la orient.~ción s:on: 

- Cambios; en la conducta; 1• !'.acilita.r la. rr.Adur""z en la 

conduela• dis:mi nui r las lensiones psicol6g1 cas y conduelas 

da!'ens:ivas. lograr una mayor tolerancia a la f"rust.ación y un 

mejor runcionarnienlo a las t.areas vitales.'' ca-/) 

- Pretende pr-eveni r o modi Ci car los !'actores patógenos 

que pueden producir desajust.es: o dosequilibrios ment.ales. 

- Ayudar a resolver los: pr-oble11Las c;iue sa plant.ean a la 

persona. 

- Capacitar a la persona para la loma de deslciones en 

los momenlos import.antes. 

- Inf'ormar y dar a conocer el campo que se le of"rece para 

su realización personal. 

Có ) GONSALBEZ C.. Al!'redo; Orienlación y trat.ami.enlo 
psicopedagógico: p. 10. 

Z~1) Idem; p. 22. 
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Para cumplir con •&t.os objet.ivosi. la orient.aciói-a se 

reali:za de acuerdo con una serie de post..ulados o prJ.ncipios 

bAsicos: 

a) La or i ent..aci ón 

i ndi vi dual • es decir • 

sujet.o de acuerdo 

necesidades. 

un proceso necesar i a.ment..e 

un proceso que se reali:za con cada. 

sus caract.eris:t.ica.s. problemas y 

b) La orient.ación es de carácter personal. 

e) Es int.agral. ya que abarca la personalidad t.ot.al del 

individuo as! como sus problemas y las sit..uaciones en que se 

produjeron. 

d) Es un proceso cont.inuo y progresivo en la vida del 

sujet.o. 

e) La orient.ación QS un proceso f'loxible que se adapt.a a 

las caraclerist.icas. a las necesidades y a los recursos de los 

sujet.os. 

C) La orient.ación se realiza sobre bases cientificas y es 

eminent..ement.e educat.iva. 

38 



3.3 Concept.o. caract.erist.icas y bases de la orien~ación 

a padres de f'amilia. 

Los padres reconocen la enorme .inf'luanc.ia que ellos 

ejercen en el desarrollo de sus: hijos, loman en serio s:u 

responsabilidad y buscan ayuda para hacer bien su t.rabajo. 

Neces:it.an comprender las necesidades de sus hijos. asi como 

también naces:it.an adquirir conf'lanza en si mismos y en sus 

propias capacidades: para educar a 

ayudará la orienlaclón f'amillar. 

hijos a lograr és:t.o les 

11 La orienlación es el conjunt.o de técnicas: empleadas, 

que llenen como objelo f'ort.alecer y es:t.rechar los vínculos que 

unen a los miembros de una f'amilia. con la f'inalidad de 

promover y obt.enar un comport.amient.o sano. ef'icaz y capaz da 

lograr un cont.lnuo progreso t.ant.o lndi vidual como f'am.lliar ." 

C28~ 

La. import.ancia de la or1ent.ac16n f'amillar resida en que 

la f'amilla al cont.ext.o aducat.lvo bAslco. ya que 

lnevit.able la lnf'luancla de las f'iguras: pat.ernales: sobre la 

maduración del hijo en f'ormación. De la adecuada interacción 

ent.re padres: e hijos surgirá, es est.e últ.imo, una personalidad 

coherente. estable y progresiva. Es decir, la f'inalidad de la 

ori.ent.ación f'amJliar cent.ra eñ. proporcionar a ést.a los 

medios adecuados para la realización ~e su misión educadora. 

C 20 ) HERNANDEZ Rubio. Elsa; Escuela de padres Enf'oque 
pluralist.a en la educación de ni~o. p. 3 

39 



Ya que en ella se cent.ran las caract.erist.icas del cont.act.o y 

comunicación ent.re el sujet.o en educación y las !"iguras 

signif"icat.ivas del sistema f"am..lliar. 

Cent.ro de la Educación Especial. el manejo de dicha 

orient.ación es indispensable. ya que la !"am.ilia del sujet.o 

especial est.A necesitada de muchos apoyos C médico, 

psicológico, pedagógico, t.erapeút.ico, et.e. ::> para la ópt.ima 

educación del sujeto en cuest.16n. 

Cabe men.ci ona.r que 1 a or 1ont.aci6n que se debe dar a los: 

padres de niffos atipicos o excepcionales es di!"erent.e a la que 

necesi t.an los padres de i ndi vi duos normales ya que la 

primera debe ser más especl!"ica y cont.inua para lograr un 

desarrollo lo más: óptimo posible. 

Dentro de la orient.ación f'amiliar en educación especial 

deben considerarse los siguientes aspectos: 

1 . La !"ami 1 i a debe apoyar la maduración del suj et.o, ya 

que ~n ella se asientan y desarrollan loS vincules de los 

dist.int.os miembros: que conf'orman la f"am..llia. 

2. La !"amilia debe dar los elementos necesarios al 

individuo para que logre una integración social adecuada. 

3. Se debe lomar en cuenta que lodo individuo con 

requerimientos especiales no present.an. un problema aislado, 

sino qu~ conlleva un.a serie de conf"lic~os asociados. 
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4. Dependiendo del ant.orno y dinAmica Cam.iliar se 

observarAn evolucione& y ret.rocesos en el desarrollo del n!No. 

5. Deberán considerarse las relaciones exist.ent.es ent.re 

los int.egrant.es de la Camilla. asi como las de la f'amilia con 

el sujet.o y viceversa. 

6. Se debe analizar el comport.amJ.ent..o que present.a la 

Camilia hacia el sujet.o. es decir. sobreprot.ección. abandono. 

rechazo. exceso de aut.oridad. et.e. 

7. El orient.ador Camiliar debe buscar las est.rat.egias 

adecuadas para encau::z:ar a ést.a hacia el mejor manejo de la 

persona especial. evit.ando comport.amient.os que int..erf'ieran en 

el progresivo desarrollo de ést.e en las áreas en que est.é m.1s 

aCect.ado. 

De acuerdo con lo que se mencionó ant.eriorment.e. la 

orient.ac.ión f'am.il.iar en educación especial, debe cont.emplar 

los siguient.es objet.ivos: 

- Conocer los procesos del desarrollo evolut.ivo de la 

persona para que los padres logren una mayor comprensión de 

t.odo cuant.o ést.e ha de recorrer y superar para una mejor 

adapt.ación a la sociedad en que vive. 

- Conocer los medios que la f'am.ilia puede poner en 

prAct.ica para proporcionar el apoyo, la seguridad y el camino 

hacia una evolución progresiva a.pesar de las limJ.t.aciones que 

af'ect.an a la persona. 
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- Lograr el equilibrio en relación padres-hijos con la 

f'inalidad de eliminar conduct.as sobreprot.eccionist.as. de 

rechazo. de abandono. et.e. 

- Est.ablecer una adecuada comunicación ent.re la pareja y 

ent.re ést.a y los hijos. 

·- Eliminar las barreras y los t.ab(Jes que impiden que las 

necesidades del sujet.o especial queden sat.isf'act.oriament.e 

cubiert.as. t.ant.o a nivel personal como familiar y social. 

En est.os obj~t.ivos se pueden observar algunos de los 

sent.im.ient.os conf'lict.ivos que experiment.an los padres cuando 

descubren que su hijo present.a un problema. de desarrollo. Las 

personas relacionadas con la. at.ención y cuidado de est.os 

sujet.os opinan que aunque cada caso y cada f'amilia son t'.'Jnicos. 

exist.en simillt.udes en las f'ormas en que dichas f'amilias 

reaCcionan y llegan a acept.ar gradualment.e la sit.uación. 

De manera general. las et.apas por las cuales pueden pasar 

o at.ravesar las f'amllias al enrrent.arse a est.a problem.a.t.ica 

son: 

1) Choque; el choque emocional y la conf'usión pueden ir 

acompaNados de rechazo. 11 en donde los padres se niegan a creer 

lo que el doct.or les dice; no quieren oirlo y por lo t.ant.o no 

lo oyen. Escuchan las palabras. saben su significado. pero en 

realidad no sient..en nada.'' C 2G ) 

e 2 C) BARBARANNE. J. Benjamin; Un nirio especial en la 
f"amilia; p. 13. 
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2) Uegación; Algunos padre~ niegan que 1nds;:.t.a 

problema, porque no pueden af'ront.ar que su hijo requiera 

at.enci6n especial. Est.a et.a.pa no debe prolongarse, pues el 

ni~o t..ardarA m.As en recibir at.enc16n adecuada. 

3) Culpabilidad; los padres desarrollan con f'recuencia 

sent.imient.os de culpa. En ciert.o modo. puede debersQ a su 

f'alt.a de conocimient.os sobre la condición del nirio y sus 

causas. Los padres se sient.en responsables y se culpan por el 

problema de su hijo. Est..os •• pueden t.rat..ar de aliviar su pena: 

condenAndose a una esclavit.ud sin des.canso en el cuidado del 

ni río, bien. proyect.ando su culpa hacia los doct..ores. 

t.rabajadores sociales o maest.ros y acus~ndolos airadamente de 

descuidos o equivocaciones.'' e 30) 

4) EnoJoo Es sent.imient.o de ira que t.iene como 

f'inalidad generar energla para act..uar. Los padres deben 

encauzar en rorma const.ruct.iva esa energia para ayudar a sus 

hijos que nocesit.an asist.encia, y par.a. ayuda de ellos mismos. 

5) Acept.ación; Tarde o t.emprano la mayor la de ·los padres 

llegan a est.a et.apa f"inal. en donde encauzan sus recursos 

internos para hacer t'rent.e a la s:il.uación. '' Ellos acept..an que 

el nif"io especial l.iene las mismas necesidadeS emocionales y 

sociales de los otros nirios. Necasit.a a.mor. pero no mimos; 

cuidados pero no consonl.imionl.o y, anl.e Lodo. oport.unidades 

para desenvolverse, duef'\o de si mismo y alcanzar el 

crec.imient.o social que le permil.a ocupar en la sociedad el 

lugar de un adulto independiente.'' e 31) 

C 30 ) FINNIE. Nancie; op. cit.. p. 12. 
( 31 ) ldem; p.13. 
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Es necesario llegar al est.ablecimiento de una dinámica 

rica en la que reciban orient.ación lodos los miembros de la. 

f'amilia y no sólo los padres. Ya que la aceptación social 

empieza en el grupo f'amiliar. 

Al mismo tiempo. hay que t.omar en cuenta cuá.nt.o a.recta a 

1 os progeni t.ores en su doble papel de padre/madre. 

marido/mujer. as! como lo que af'ect.a a los hermanos ent.re si y 

a otros miembros de la f'amilia e abuelos. t.los. et.e. ). 

A t.ravés de la orientación. se pretende poner en manos de 

la f'anúlia las técnicas adecuadas para el t.rabajo de 

elaboración y reest.ructuración de los aspectos en los que se 

descubra alguna alt.eraci6n en la dinámica f'amiliar. Se trata 

de reat"irmar los elementos posit.ivos que aón est.An presentes y 

eliminar los ract.ores negat.i vos. as! como f'avorecer la 

interacción ent.re los miembros de la f'amilia. ent.re ellos 

mismos y con la sociedad. 

Para lograr ést.o. es necesario lomar en cuenta: 

- A lodo el núcleo ramiliar. 

- Al si st.ema conyugal. 

- A algún miembro en part.icular. 

''A los miembros de los sist.emaG: ramiliares de origen de 

los padres del sujeto at.lpico. ya que muchas act.it.udes 

educat.lvas erróneas tienen que ver con lo t.ransmit.ido por 

generaciones anteriores. /1 e 3·2 ) 

C 3•2 ) HERNANDEZ Rubio, Elsa; op. cit.. p. 10 
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La manara como los; padres se adapten y acept.en est.a 

sit.uación es crucial para el bienestar Cut.uro del nÍ~o 

e~pecial y de la propia Camilla. 

3.4 Tipos de orient.ación a· padres de !'amJ.lia. 

Los padres de nif'ios ospeciales t.J.enen problemas prAct.icos 

y psicológicos para la educación y atención de sus hijos. La 

presencia de un ni~o con estas caract.erist.icas en la f'amilia 

es un impacto y muchos padres de !'arnilia tienen dificultad en 

aceptar el hecho. y por lo t.anto. en organizar de forma 

constructiva su atención y ensef'ianza. 

Los padres necesitan tant.o como sus hijos. ayuda para 

acept.ar la realidad. reconocer las limitaciones impuestas por 

la at.ipicidad. as! como apreciar el grado de habilidad e 

independencia que podr.A lograr el nif'io. En estas familias es 

muy útil proporcionar or!ent.ación en diversos aspectos. 

Orient.ación Médica. 

Es la gula proporcionada a los padres de t'amilia por el 

médico especialista. acerca del diagnóstico. limit.aciones. 

cuidados. atenciones y tratamiento a seguir con la persona 

discapacitada en cuant.o a su desarrollo biológico. y las 

medidas que los padres y la !'ami l i a en general deben adoptar 

en cuanto ~ la problemá.tica del niMo. 
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Orient.ación Psicológica. 

Est.e t.ipo de orient.ac16n e~ impart.ida o realizada- por el 

psicólogo o psiquiat.ra, según sea el 

t.anto individual como grupal. 

Est.a puede ser 

La primera. os un proceso de ayuda re!"erido a la vida 

int.ima de la persona. que le ayuda a conocerse e integrar su 

personalidad hast.a la medida 

!"avorecer la aut.onornia personal. 

que ést.o sea posible. 

La segunda. es la que se proporciona a un grupo de 

personas con una problemálica y caract.erlst.icas similares, en 

la cual se trabaja mediante dinámicas que permit.en corregir 

as:pect.os negativos y conflict.lvos emocionales que son comunes 

al grupo. 

Orientación Social. 

Es la orienlac16n que pretende !"avorecer al individuo. 

medio !'a.miliar y social. a través de Un estudio de la 

comunidad en que áste se desenvuelve, y de los int.egrant.es del 

núcleo familiar. 

Orienlaci6n Pedagógica. 

Es. la orient.ac16n que se impart.e a los padres de f'amilia 

en cuant.o al desarrollo escolar de su hijo, indicándoles la 

evolución del aprendizaje y el manejo que deben seguir con 

ést.e de manera individual. Esta orient..ación es proporcionada 

por pedagogos. edUcadoras o maestros. 



CAPITUJ..O 4 

CARACTERISTICAS DE LA ORIENTACION A PADRES EN LA 

ASOCIACION PRO-PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL 

Cada vez se agrava m.As el problema de las personas 

excepcionales, en especial de las personas: con par~lis:is 

cerebral, ya que las: inst.it.uciones: encargadas de at.ender a 

sujet.os con est.a alipicidad son muy pocas y las que exist.en 

su mayorla son inst.it.uciones privadas. Una de ellas es la 

Asociac16n Pro-Personas con Parálisis Cerebral C APAC ), de la 

que a cont.inuación mencionaremos sus principales funciones. 

4.1 Orient.ación familiar en APAC. 

Descripción de la Inslit.ución. 

En 1970, ante la gran demanda de ayuda de padres 

at'ligidos por no saber como t.ralar a sus hijos con par~lisis 

cerebral. surge la Asociación pro-Personas con Parálisis 

Cerebral 

lucrat.iva dedicada 

insliluc16n de asisLencia privada. no 

la rehabiliLación y capacilación de 

ni l"ios • jóvenes y adul los con es t.a a t. i pi c i dad. y ademas donde 

se 1 ucha porque éslos sean aceplados por 1 a. sociedad como 

personas valiosas no inv:..lidos. ni minusválidos; lan solo 

persona~ con limilaciones especiales. dif"erentes quizá. a las 

de et.ras personas. 
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Ac~ualment.e APAC cuenta con los siguian~es programas. en 

donde at.iende a 1200 personas. 

- Programa de estimulación .temprana y programas de jardln 

de nil'ios. 

Estos; programas !'uncionan en Sur 136 No. 23. Col. Lac 

Américas. En est.e cenLro da APAC, el programa de 

estimulación temprana se atiende a ni~os de meses a 4 a~os de 

edad. y en el programa de jardln de nif'ios de 4 a 6 arios. 

Los est.lmulos múlt.iples y cont.inuos. la f'orma de darles 

los alimentos y de promover la aut.oa.llment.a.ción adecuada; la 

música y al ritmo como f"orrna de terapia son as.pectes que en 

comunión con trabajo social y la terapia psicológica. a. los 

peque~os y a. los padres. dan como resultado que todos superen 

algunas de sus limita.clones f'lsicas y que los padres acepten 

mejor el problema de su hijo. 

El trabajo con estos nif'ios se hace en grupos. cada grupo 

cargo de una maestra y una auxiliar apoyadas: por las 

lera.pistas. pedagogas y psicólogas. Est.e equipo 

multidisciplinario se reune const.ant.ement.e para revisar el 

caso de cada nif'io. sus logros y sus problemas buscando est.ar 

en diálogo cont.inuo con los padres. 
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- Programa de ni~os:. 

El programa de nif'íos esta localizado en Dr. Arce 104. 

log 

programas de la SEP, con ajus:t.es: y modificaciones: acorde& a 

las caract.erlst.icas y necesidades que tenga la población del 

ciclo escolar en curso. nif'íos de 7 a 15 af'íos de edad. 

Para ayudarlos: a vivir plenament.e s:e buscan es:t.imulos: 

cont.inuos de paseos. deport.es 0 mús:lca, leat.ro y con frecuencia 

reciben visilas de payasos:, art.is:t.as: 

interesan en su problema. 

y estudiantes: que s:e 

Se aprovecha el liempo de la aliment.ación no sólo para 

promover la autoaliment.ación que ya muchos han logrado; sino 

lo que aún es: más import.ante; la mast.icac16n. deglución e 

ingeslión que ayudara a f'avorecer el lenguaje. En APAC se 

busca la comunicación. verbal y/o alt.ernat.ivas de comunicación 

no verbal. 

- Programa de adult.os:. 

Est.á ubicado en Dr. Arce 105. Alll 171 personas, jóvenes 

y adultos. realizan d!Cerenles act.ividades. 

Est.e programa pret.ende que 11 las personas con parálisis 

cerebral alcancen el m.:t.xi mo grado de independencl a y aut.onomla 

por medio de una educación inlegral y t.ransdis:cipllnaria 

permanent.e que les ayude a su desarrollo f'lsico. pedagógico y 

psicológico; asJ como poderlos capaci t.ar. de acuerdo a sus 

posibilidades, en una a.ct..ividad creativa.'' C 33) 

C 33 ) VARIOS. Manual de información general de APACo p. 55 
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Para cumplir con est.e ', Objet.ivo. la población est.a 

dividida en 19 grup_os. en:-_-S~~-~- de ___ ellos se est.udia primaria 

abiert.a. en t.res la secun~~'=-~ª·_Y _flp~ son de_ preparat.oria. 

Todos: los alumnos_ par~icipan :~n. uno o Ns de los cuat.ro 

t.alleres que hayo juguet.erla. carpint.eria. t.écnicas: crealivas 

y pint.ura. 

- Programa de mot.ivación. 

Est.é programa se ubica en Dr. Arce Q2. Cuenla con una 

población de niNos: y jóvenes: cuyas: edades: f'luct.uan ent.re los: 

12 meses y los 32 aNos:. que además de t.ener parÁlis1~ cerebral 

present.an def'iciencia menlal. 

En sus: ins:t.alaciones se t.rabaja con es:t.ancia in!'anlil 

int.egrada. o s:ea. r1if"íos con lesión cerebral y ot..ros: que no la 

t.ienen ya que s:a ha comprobado que para los: niNos: es mucho mAs: 

divertido aprender de otros: niNos: y no de los: adultos. ya qu~ 

a veces: hacemos y decimos cósas sin sentido para ellos:. 

La f'orma de lrabajo es grupal. en cada uno de ellos 

existen 10 alumnos aproximadamente. en algunos grupos: se h.a.n 

integrado n!Kos con desarrollo normal • principalmente en 

grupos de mat.ernal y preescolar. A cargo de cada grupo se 

encuentra como responsable una. maest.ra C pedagoga. psicóloga. 

educadora), y una o dos auxiliares:. 
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- Programa de terapia intensiva inlegral. 

Funciona en Dr. Arce 101. se hizo para poder arr.pliar J.os: 

servicios que o:rrece APAC. Se o!'rece una semana de trabajo C 

cada dos: meses: aproximadamente ) a los: nif'fos que neces:i t.an 

ayuda y que no s:e pueden incluir en las escuelas: de APAC por 

exceso de demanda o bien. por 1 a l ej ani a del lugar donde 

viven. Asist.en acompaf'fados de sus padres. a quienes se les 

ense~a como ayudar a que sus: hijos con lesión cerebral vayan 

superando algunos de sus problemas y ellos puedan asimilar el 

hecho de que sus: hijos son especiales:. Se les ense~a la !'orma 

adecuada qe alimenlación y se les estimula a hablar ~~n ellos 

y a tratarlos como lo que son: n!Nos:. 

En este programa también se trabaja con estancia infantil 

integrada. 

- Un! dad móv! l. 

A f'ines de 1996. se iniciaron las visitas a colonias más: 

pobres y lejanas de APAC para promover a los: padres de !'amilia 

a luchar par sus hijos con les!ón c.a-rebral y otras 

atipicidades:. tales como: síndrome de Down. problemas de 

aprendizaje. lenguaje. problemas de conduela y de!'iciencia 

mental. 

Esta unidad brinda at.ención en los siguientes: lugares: 

Cd. Nezahualcóyot.l. San Antonio Tecom!Ll. Jalalpa y San MaLeo 

Nopal a. 
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- Asesor1a a la provincia. 

Se brinda asesor1a a direrent.es inst.it.ucionos af'iliadas a 

APAC. en provincia en cuant.o al sist.ema de trabajo. promoción 

y f'inanciamienlo. Aclualment.e e~t.a as:.esoria brinda a 

Guadalajara. CuliacAn. Zacat.ecas. Fresnillo, San Luis Pot.osi. 

Cuernavaca. Tequi2quiapan. Mérida y Celaya. 

Depart.ament.os < Areas de servicio ) 

'1 La paráisis cerebral es una problematica compleja que 

debe abordarse t. ornando en cuenta la naturaleza 

bio-psico-social del individuo. Por ell.o. el t.rat.amlenlo debe 

est.ar enrocado hacia el individuo. su Camilla y su comunidad. 

Est.o se puede lograr medi.a.nt.e un plan general de t.rat.amient.o 

mul t.!-i nlerdiscipl inario. . . . al cual debe incorporarse la 

f'amilia. ya que la colaboració de los padres en el 

t.rat.amient..o del nif'io es de es:.cencial importancia ' 1 C 34 ::'I 

Con el f'in de lograr el mft.x.imo desarrollo de la persona 

con par-A.lisis:. cerebral as! como la int.egrac16n de ést.e a su 

ramilla y a la sociedad. APAC cuent.a con los sigu!.ent.es 

deparlament.os o Areas d~ servicio: 

C 3Lj) VALDEZ F'. • J. Ignacio; op. cit.. p. 108 
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- Departamento de medicina. 

a) Salud general.- Una buena &alud general nos da 

bienest.ar y nos permit.e vivir mejor. También es as! en las 

personas con parAlisis cerebral; ellos se tienen que enf'rentar 

a problemas f'is:icos como la es:past.icidad que muchas personas 

con es:t.a at.ipicidad tienen y que les causa lensión y dolor. 

Esto ha llevado a las personas encargadas de esle depart.ament.o 

a buscar los t.ratamient..os adecuados para mant.ener la salud 

general sin t..ant..os t.rast.ornos. 

b) Medicina en rehabilit.ación. - Est.e depart.ament.o est.A 

encargado de la Uúsqueda cont.inua de medios que ayuden a los 

nif'fos. jóvenes y adult.os que as:ist.en a APAC a vencer sus 

limlt.aclones: f'isicas. 

c) Medicina odont.ológica.- Es:t.e encarga de dar 

atención médica adecuada a los problemas dent.ales de las: -

personas con parAlisis: cerebral. Ademá.s do dar pl~t.icas a 

padres de f'amilia y personal de APAC para promover la 

prevención de problemas bucales. 

- Depart..ament.o de psiquiat.rla. 

Los problemas psicológicos que necesariament..e causan la 

marginación y el rechazo. con frecuencia hast.a de su propia 

:familia; ha llevado a la Inst.it.ución a cent.ar con el apoyo de· 

un médico especialisla en psiquialrla. 
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- Depart.ament.o de t.rabajo social. 

Est.e depart.ament.o pret.ende lograr una part.1c1paci6n 

act.lva en la rehabil1t.aci6n f'isica. ment.al y social con cada 

uno de 1 os alumnos y su f' ami l i a. ayudándose de los dem.\s 

depart.ament.os de la Inst.it.ución. 

El t.rabajo social t.oma cuent.a y maneja aspect.os 

bAsicos dent.ro de la rehabilit.ación int.egral. ya que t.iene que 

ver con la !'amilia. con los aspect.os socio-económicos que 

pueden est.ar 1 nf' luyendo di rect.ament.e. incluso en las 

relaciones f'amiliares; es: decir. estudia la din.A.mica f'amiliar 

a la cual pcrt.enece la persona con par.A.lisis cerebral. 

- Depart.ament.o de psicologla. 

El depart.ament.o se encarga de que la población reciba la 

at.enci6n y est..imulación necesaria para su rehabiliLac16n y 

desarrollo. 

Esl.e depar t.ament.o t..ambi, ~n encarga de proporcionar 

orient.ac16n y ayuda a padres de. f'amilia con, re&pect.o a sus 

hijos para manl.ener e-1 equilibrio f'"amiliar. 

- Depart.ament.o de pedagogla. 

El depart..ament.o part.iclpa act.i vament.e en la 

rehabilit.aci6n biopsicosocial del alumno. especialment.e en 

proceso de ense?'ianza-aprendizaje. cumpliendo con los programas 

curriculares acept..ados para cada grado o nivel según la SEP y 

APAC. 
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También atiende aquellos casos que present.an problemas 

especialmenle serios de aprendizaje. 

- Deparlament.o de comunicación y lenguaje. 

Esle deparlamenlo proporciona al niNo los medios de 

expresión oral. gestual. de algún inst.rument.o de comunicación 

alt.ernat.ivo, como tableros, para hacerlo capaz de comunicar 

sus necesidades. senlimient.os. deseos, ideas, et.e.; y de esla 

ayuUarlo a lener una buena inlegrac16n e inlorrelación 

con su Camilla y con el medio que le rodea. 

Deparlament.os encargados de la orient.ación Camiliar. 

La orient.ación que reciben los padres de un ni~o 

excepcional es imporlant.e porque por medio de ella se evit.an 

su.Crimient.os. Por ello. APAC ex.ist.en depart.ament..os 

encargados de proporcionar ayuda necesaria para quien lo 

requiera. Est.os depart.ament.os son: 

- Depart.ament..o de psiquiat.rla. - Encargado de realizar 

sesiones de psicoterapia grupal t.ant.o con personas con 

pará.lisis cerebral como con padres de f'amilia y con el mismo 

personal de APAC. 

- Depart.ament.o de psicologia.- Esle depart.ament..o realiza 

sesiones de orient.ación grupal para padres de .Camilla una vez 

la Además, si erlst.e algún part.icular se 

canaliza a t.erapia individual. 
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- Depart.ament.o de t.rabajo social. - El trabajador social 

in:f'orma y mot.iva adecuadamenle a l.os padres da f'amilia sobre 

la realidad de hijo parAlisis cerebral. Ademas 

proporciona orient.ación sobre el manejo de los problemas del 

ni~o con la f'amilia y la comunidad. 

4.2 Analisis de las observaciones realizadas en las 

sesiones de orient.ación a padres en APAC. 

Cuando ex.! st.e alguna persona en la f' ami 11 a que present.a 

algún problema. t:isico o conduct.ual. es necesario que ést.a 

recurra proresion;st.as que puedan dar respuest.a a sus 

inquiet.udes respect.o al problema presont.ado por su hijoo es 

decir. que los puedan orient.ar en cuant.o al t.rat.o que le deben 

dar a est.a persona. cómo ayudarlo a superar su at.ipicidad y 

principalmente ayudarlos a aceptar a la persona t.al y como es. 

as! como a conclentizar el problema que t.iene no sólo su hijo 

sino también ellos. 

Por ello. APAC llevan cabo sesiones de 

orientación a padres en dos modalidades: 

1.) Se realiza una sesión cada semana. en cada programa. 

con los padres de las personas que asist.en regularmente a la 

inst..itución. En dichas sesiones se t.rabaja con dinAmicas que 

permi t.en los padres ex~er!orizar sus sen~inúentos. sus 

deseos y experiencias. 
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También se trabaja con t.énicas de re.lajamient.o. las 

cuales permiten a !os padres sent.irse conrort.ados y liberados. 

Todo ás:t.o se realiza bajo la dirección de la psicóloga del 

programa. 

2.) Sao reuno un grupo de padres una semana cada dos 

meses. duranle ásla lrabaja lodo el equipo mult.idisclplinario 

e pedagoga, psicólogo. t.erapist.a fisico. lrabajador~ social. 

médico en rehabilitación, odont.ólogo y terapist.a de 

lenguaje), orientando a los padres en cuanlo al trato diario 

en casa de sus hijos especiales. El médico se encarga de hacer 

valoraciones: a cada una de las personas alipicas y da las 

indicaciones, como usar planlillas, por ejemplo. 

Cada dia de la semana se trabaja un lema especif"ico, 

lodos relacionados con las personas con parálisis cerebral. 

- Lunes. - Los padres lrabajan con el psicólogo y la 

t.rabajadora social. éslos se encargan de realizar dinAmicas de 

int.egraci6n. de conocimientos, de necesidades e intereses. 

Las personas aL1picas t.rabajan la pedagoga 

actividades ~scolares, de acuerdo a las caract.~rls.t.icas d.:!> 

ellas. 

- Martes. - Se trabaja con los padres y con sus hijos 

especiales; esle dia dedica mostrar los padres 

diferentes:: técnicas de aliment.ación que les pueden ayudar 

sus hijos, éslo. bajo la supervisión de la lerapis~a de 

lenguaje. 
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También se trabaja la import.ancia de la buena postura y 

el movimiento con la colaboración de la lerapist.a física. 

Miercoles.- Se dedica t.iempo t.rabaj a.r con 

din~micas de integración e int.errelación. Después se trabaja 

con la pedagoga actividades que permitan a la persona especial 

desarrollar sus habilidades cognitivas. 

Jueves.- Este dla. el departamento de odontologla 

organiza una plAtica sobre la import.ancia de la salud bucal 

t.anto de las personas con parAlisis cerebral como de sus 

E'amilias. 

Viernes.- Este último di.a.. cada deparlamento da 

indicaciones a nivel grupal o de manera individual si as! se 

requiere. 

Est.as sesiones son monótonas y por lo lanto. no perrnilen 

la participación plena de los padres de personas con parAlisis 

cerebral. est.ereolipando pat.rones de respuesta y los 

profesionistas encargados en ese momento no hacen nada para 

evitarlo. 

La orient.ación que se da a los padres es muy superficial 

ya que no se llega a profundizar en los lemas que se lrabajan 

y por lo t.ant.o, no hay una posible solución a las dudas que 

aquejan a los padres. 
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Dur ant.e las observaciones real 1 zadas. nos pudimos 

percat.ar de que no hay· una planeación adecuada en las 

act.lvidades de orientación. ya que en ocasiones empiezan muy 

t.arde y se t.erminan anles del t.iempo se~alado. y en ot.ras, se 

t.errn.J.na despu~~ de est.e tiempo. 

Por lo ant.es mencionado. los padres sient.en muy 

ansiosos porque el tiempo de trabajo es muy corlo y no pueden 

resolver sus dudas. También por est.a f"alt.a de planeaci6n. 

algunas de las sesiones no tienen cierre. quedando en el aire 

muchos de los aspectos que podrian ser muy enriquecedores en 

las terapias con los padres de est.e tipo de personas, dando 

como resultado que los padres no se sient.an lo basLant.e 

mot.ivados para acudir a est.e lipa de sesiones t.erapeút.icas o 

si asist.en se muestran renuentes y poco colaboradores en el 

t.rabajo. 

Como lo hemos mencionado a lo largo de est.e trabajo la 

Asociación Pro-Personas con Parálisis Cerebral. es una de las 

pocas insllt.uciones que se dedican a la atención integral de 

personas con p.a.r.\lisis cerebral y par lo l.ant.o. la única que 

se preocupa por dar una orient.ac!ón sobre el t.r.at.am!ent.a de 

rehabilitación y acept.aclón a las Camillas de est.as personas. 
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CAPITULO 5 

PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE ORIENTACION GENERAL 

A PADRES DE PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL 

La present.e propuest.a surge de la necesidad de dar una 

int"ormación general a los padres: de personas con pará.lisis: 

cerebral a !'in de que ellos conozcan los: aspect.os bá.sicos en 

lo re!'erent.e a est.a at.ipicidad. as1 como el equipo 

mult.idisciplinario. las ins:t.alaciones y las alt.ernat.ivas: 

educativas con las que s:e puede cent.ar para la rehab!lit.ac16n 

de su hijo con requerintient.os especiales. 

Para la elaboración de la propuesta toma.mas como base la 

t.eoria conduct.is:t.a. pues consideramos que ella nos: proporciona 

t.ant.o procedimientos como t.écnicas de modit"icación de conduct.a 

que t:acilit.an y promueven el aprendizaje de las personas. 

debido a que los objetivos que se plant.ean se describen de 

manera precisa. ademAs de que son redactados en términos de la 

actividad del alumno Cpadres de pers~nas con parAlisis 

cerebral ) 0 y no del instructor Cps:ic6logo. t.erapista risico. 

de lenguaje. trabajador social. et.e.)~ están 

redactados en términos de conduelas observables· y se rerieren 

a una sola conduela. Est.o permite que las act.ividades sean 

planeadas de las: mas sencillas a las má.s complejas y de esta 

f'orrna exista un avance continuo y sist.enlá.t.ico la 

realización de los contenidos del programa. 
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Cuando se dis:ef'ia un programa es nec.asari.o conocer qu& 

t.an.t.a int"ormac16n o conoci.mient.o del t.ema a desarrollar en 

dicho programa t.ienen las personas qu• as:J.s.t.iran a él y de 

est.a f'orma poner en prAct.ica. las ac::t.i vidades que s:e s:u:giaren. 

mod1Cic::arlas o si es noce~Ario cambiarla•. Es por ello. que al 

inicio de nuest.ra. propues:t.a sef'ialamos la aplic::ac::ión de un 

cuest.ionario que permit.ir~ conocer a la persona encargada de 

aplicar el programa hasta que punt.o los padres de f'amilia que 

acuden a la semana de orient.acJ.ón conocen la at.ipicidad que 

aqueja a sus hijos. Al Cinali:zar el curso se aplica. ot.ro 

cuest.ionar-io para conocer el grado en que so lograron los: 

objet.1 Vós. 

E:st..e curso de or1ent.aci6n general se llevar-A a cabo en 

una semana. en sesiones diarias de cuat.ro horas. dandonos un 

Lot.al de veint.e horas. 

El pr.ograma se di'sef'i6 para est..e t.iempo por cuest..iones 

prAct.J.cas? ya que debido a nuestra experiencia en la 

Inst.ituc16n, sabemos que los padres por t.ener diversas 

ocupaciones no as!st.en regularmenLe al curso y si s.e hiciera 

por mAs ~iempo dejar1an de ir y se perderia la con~inuldad de 

la orient.ae16n. 

Además de que est.e programa est.~ dedicado a los padres de 

personas con parálisis cerebral que acuden por primera vez a 

la Ins'l.1 lución buscando ayuda para el t.r a t. ami ent.o y 

rehabill taci6n de sus hijos con esta al.ipicid.a.d. Una ve2 

acept.ados an alguno de los programas de rehab11J.~aci6n de 

APAC; los padres asisten una vez por sen~na a las sesiones de 

psicologia o si es un caso espacial se le elabora un programa 

especial. 
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1 
r 

PROGRAMA DE ORIENTACION GENERAL A PADRES 

DE PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL 

+-------------·--------------·-------------·---------------·-----------·---------·---------------·--------------·----------------· 
:OBJETIVO 
:GE>eAL 

: OOJET!VO : Cú!ITEN!OOS : ACTIVl!>A!íS : TECNICAS : TIOIPO : REMSOS :rvALllAf:m~ iO!ll.IOGIWIA 
: ESPECIFICO : : DlMCTJCASi : D!MCTICOS 1 ·-------------·--------------·-------------·---------------·-----------·---------·---------------·--------------·----------------· 

:Al finalizar l ~ lli :Se aplicará 
: la sEfllana de : 
:orientación. : Que los 
: los Padres : padres ~ 
:de personas \ fa11111Ja: : : ! 
:con P.C. \ ~artan : E'l(Periencius! Platicarán en : Cuchicheo : 30 11in. 
:atlq,lir1rán : sus expe 
: los aspectos l neflctas­
:taor1.::o-priic_: a fin de 
lticos Msicos: encmtrar 
/acerca de : soluciones 
\esta ath:tci l a proble_ 
:dc.d : !liiS COllU_ 

\ nt'S, 

: persor.ales 

: Adquieran : ~fjrdción 
: algi.n:is CM : de oaráli 
: cE!Ptcis basi- : sis cere_ -
: cos sobre 1a : br.aJ. 
l P.C. 

l TiPOS Y 
: etiología 

parejees _ 
acere• de 
su persoria y 
sui-iijoe~ 

ciaJ, -
Harán Ja pre 1 
sentaciOO cada: 
1TJO 00 los in : 
tegrar.tes de -: 
la pareja al-: 

, resto del 9ru:: 
\ pa, 

: CC11.er1tc.dn sus\ 
: inquietudes. \ 

Partl e i Nrin : t'.esa redord 
eri l!l'!?Sas de : da. 
trat\Cin. en-\ 
doodt: S<:!: ana : 
!izará y ~1~:: 
.::utirá lo~:: 
PtJestr.i, 

N(f!Ova.11ente en: 
9rup0, darán : 
sus conc.lu_ 
sio~s. 

:ll'l cuestiona_ : 
:rio Pira 
lsOl'ldeer los 
!ccnoc.111Jentos l 
:que sobre P.C.: 
:tieroen Jos 
/padres. 

1 Cuad:"Os sinóP : 
: ticos. -

lCA!f'rRO C. 
:~aril~: 

:Part1c1pa..::i¿, 
!de la fa11itia 
:~tl~ 
:~~~ 
:niño ~e.& 
:U<lCEF. 1981 
iVAL~EZ ~ .. T 
: Ignacio: fof~ 
:~integral 

l~ !! Paráll'iis: 
iceret.ral.Prensa : 
:i-.édica, Mfidco, 
:¡933 

·-------------·--------------·-------------+---------------·-----------·---------t--------~------·--------------·----------------· 



·-------------·--------------·-------------·---------------·-----------·---~-----·---------------·--------------·----------------· 
1 1 1 1 1 
108.JETIYO IOBJETIYO ICONTENIDOS IACTIYIMDES IITCNICAS ITIElf'O lllECOOSOS IE\1111.UACION IBlll.lOGIW'IA 
IGt/.ERAi. IESPECIFICO 1 IDIDACTICAS 1 'IDIDACTICOS 1 , 1 
·-------------+--------------+-------------·---------------·--~------.:-·---------+---.:-~..:---,----... ·:-~;;..; ...... ~-----·-·--:-------------· 

1 

: : : : : 
: Que los pa :caractedsti : Escucharán la : E~POsitiva: 
:ares de fa( :cas:, ·: eXP{lsiciéon de l : 
llia: :• F1tkas. : los profes:io_ : 
: En''"'!Cren : • PsicolÓ9i_ : nistas. ... ! 
:las caracte __ leas. : Elaboraran ll'I : 

:ri'sticas físi : • Sociales : cuadro s1nóP : 
:cas, ps1col6 ·: l tico señalan-: 
lgicas v socii:: : do las carac'te: 
lles i:iue presen: : rf'Sticas que : 

:tan las perso : 
lnas con pará ·: 
11 is is cerebril: 

: preser.ta c<ida : 
: tiPO de pará l 
: lisis. -

: E,-pondra sus l 
: : dudas : 

'' 1 
'," 1 

80 11in.: -~h'>Osittvas 1 
:cuadros sinÓp t 
: ticos. -

Non:bren hs : ó.perienciilst ExPVndrañ es lLluvia :70 111n. 

lcaractedsti : personales. : POnláneamer1t; :de ideas 
leas v hab1 h - : : las hot•i lida_ : 
ldades de sus- : l Ces y destre_ l 
:MJos con pa : 
:ra1isis cere: : 
~ br a! , 

: zas de sus hi .. l 
l jos especial.es: 

: CQIP.e.nt.irán las: 
: e>"Periet"..:ias: 
: ·llli han t~100: 
: con sus hiJos : 
: e~eciales, 
' ' ' ' 
:t•ara'ns~reri_: 
: cias para sUPel 
: rar los pre.ble: 
: •as presenta .. : 
: dos. : : 

~liquen las :Medidas de 
aie<11das do?: hi lJi11pieza 

:g¡a;e dental :bu:;,) 

: Esc•JCh<.dn la :Ei:wrihva : 45 111in. :Lí1iinas alusi_ 

:efi sus hiJos 

: exPlica~i&: : 
: del occ.ntc•lo_ : 
: 90 

/con P.C. :Te.:riicas 
:de lir:ipieza 
:dental en 

! SeiialaraÍi las ! 
: med1das de hi l 

:persCW1as con : 9ier.e der1tal. : 
:P.C. 

: E):Presar,1~, su51 
: <b.Perier,.:ias.: 

:vas. 
:[1iaNs.itivas 

I' 
1 LEVITT, Soohie ' 
:Trata.miento de 
!J.! paralisi's-: 
l~:t~ 
: retardo llKiWr. 
/Médica Pana11e_ 
lrlcana, ~os 
:Aires 
IVAtnEZ F., J. 
: IGNACIO; Enfo 
19!:!!, rntegral ~ 
:!! parálisis _ 
:cerebral 
:Pr~sa Médica 
lMeX1co, 1999. 

!Flt-NIE, N, 
:Ater.c1~ en el 
:t!23!f.~-;;1& 
lfQ!l Parálisis 
:.:enoral. 
!Prer,sa MeOica 
ll'l~ico, 19'37. 

·----------···•---··-------·-t·--·---------+---------------+-----------·----------f---------------·--------------·----------------+ 



·-------------·--------------·-------------·---------------·-----------·---------·---------------·-.;.-------------·----------------· 
1 

i09JETIVO 109JETIVO ICOOENIOOS IACTIV11'1l>ES ITECNICAS ITIE/f'O IRECl.l!SOS IEVALll1CI~ _ :Blll!OGIWIA 
llVERAL IESl'(CIFICO JDIDACTICAS \ \DIDACTICOS 
t-------------·--------------·-------------·---------------+-----------+---------·---------------·--------------·----------------· 

:~r.lli 1 
l 1 : 1 
:Oue los padres: [legluci~ :Escenificarán :Escenifica : 90 •in. iLá11il'\is alusi_ 1 !Fltf4JE, N, 
:de fa111ilia: l Succ~OO ·' !la.foraa* .. :c100. - lvas. IAtenciOO~!!. 

!Adquieran ; ~~~~~:~: ::~1~~ª:~- :Vaso, ru:hara ~a~h~!~ 
:técnicas de,, : ~la lef19Ualcial, en doode : ~ 
:alimentacion \los padres /Prenu Me.d1ca 
fpara perEonas : :a,dopten. uno = : :México, 1997 
:con lhlitacio_: :el pa~l de la : 
/nes motoras. 

!Digan la i111Por: Postura. 
ltanc:1a que tie: 
:ne Ja biJersa 
:POstura no so : 
!Jo p;;r<i Ja ali: 
:itentac1Ón Eir.o: 
:Par;; evitar 
:11alfor111aciorieS: 

:persona con 
:P.C. y otro ei : 
:encar9ado de : 
!áhieenhrJo ... ! 
' . ' . ' 
t(a111t.1arán Jos : 
:Pa~les. 

:E,.presarán sus : 
:experta;cias al: 
: des~t-eñar es_ : 
:tospar:;eles. 

:ri,;,rán ~us con_ : 
!clus1on~s. 

:Escucharán la lE•"PVs1t1va.: 60 •in. :Cuñas. rollos, 
te:..Plicac10Ó d; \ \sillas ceon adi : 
: la terap1sta. itaeientos esPe : 

:ciales. barraS \ 
:F'racticarán 
:las POSttJras 
:Qt..'€: 1nd1que !.; : 
:te1,;,i;1sta. 

!f)p,:.ndr,fo !::US 

:dooas. 

:LEVITI, Sophie. 
1rrata.11iei:ito Qg 
l.!! paralls1s _ 
:cerf!'brat k'.. Qtl 
l!lli!.22 ~ 
!!"édica Pid'ia!lle_ 
: ri cana , Buenos 
:A1res. 

·-------------+--------------·-------------·---------------·-----------·---------·---------------·--------------·----------------· 



+-------------·--------------t-------------+---------------·-----------t---------·---------------+--------------t----------------· 
!OBJETIVO 
!Gél'ER!t. 

:OBJETIVO !CCM"ENIOOS !ACTIVIDADES !TECNICJ\S !TIE>f'O !RECLllSOS 
!ESPECIFICO !Dll>ACTICJ\S : !Dll>ACTICOS 

IEVALUAC!í.il !B!ll!OORlflA 

·-------------·--------------·-------------·---------------·-----------·---------·---------------+--------------·----------------· 

: ~Na . ' ' ' ' ' 
:Ou.: los Padri:sl aué' es APAC?:Escuchdrán la :E):'positiva : 90 •in. IOrganlgraaas 
/de fami11a1 : Servicios_ le-<Plicactcfi.. !Cuadros si~_ 
lEni.ric:ien las ! aue ofrece. lsOOre lo Q'Je !tico'i. 

;~~~,!~~~d:e- ~::c:~;~án las ; 
:ofrece ~rl.. ! instalaetc:nes : 

:Darán 'iU e.Pi .. 
:r.1~ sot,re l~ 
l1nstitucié'°. 

:l"er.ciooen la :EqiJlPO 
:foncioñ del :111ull1disci 
:eq(.JiPo multi- :ptinario d; 
ldisc1Plinari; :APAC: 
:i?n ta r~;.bi_ !•Tra.bajo 
:11taciM de :socul 
:sus hijos es- :•Medicina 
:oeciales. - :General 

l•Terai:·ia 
:Física 
: •Psicolo-J{¡, 

:Escucharán :E"positiva 1120 min. :euadr05 sinÓp_ 
:pc.r parto! ce lticos. 
:cada int~ranU:: 
/del eq_ilPO su : 
:f1Jnc1ón en el-! 
:PrOC~!.-';I de reh.sl 
:b1hta.::1.Y1. 
' ' 
;Hará'n las prf!:_ ; 
: 1;1111tas r.ecesa_ : 
/nas;, los pro: 

:•P~ñ~og{a ,1 :fesioo1stas _ : 
:•Oc!ontoleo91a :Para resolvE',.. : 

t~us ovdas; 
:Esoichar<111 a 
:)c.SPrc·fes10_ 
:nistas. 

t[larán sus con_ 
!cl•JSl('lf'"~S. 

!VARIOS, 
:cor.ceptos ~: 
/ll!!ntales sobre : 
:APAC Y. !.! '"'llil. : 
: ti.fil cerebra 1. l 
:eotet.fn tnforea .. : 
:tivo. 

t·------------·--------------·---·---------·---------------·-----------•-:-------·---------------·--------·-----·----------------t 



IOSJETIVO 
lliE1'flW. 

•. 

1 1 1 
1 091ETIVO ICCWIDIIOOS IACT!V!DAl>ES ITECNICAS ITIEll'O IRECl.llSOS 
1 ESPECIFICO :Dll>ítTICAS 1 IDI=!COS 

: 
:O•.ie los Paares \RePaso de los:Por pareJas :Escenifica_: 60 11in. : 
tde faulii: :Ccnter1idos lescenirica lclÓÓ 
:Ei~lifio:it~ /vistDs f!fl la :rañ vio e"- :Lluvia de : 
:todas las t~ :se1ana1 :plicarañ - :ideu 
:nícu de cu1di /tipos de P.C. :alo;uia de las :E~sitiva.: 
:do y nneJo de lcaractrer(sti:te'.é:n1cas aPren_: 
Ita perscm con :Cas de las :d1das. 
:P.C. ~ adqiJi_lperscm.~ cOO : ,. . 
:rieron en la :P.C .. hi91er.eltiaran su OP1 
:se111ana de or1en:der1tal, POSbJ1r.ion acerca de l 
:tac1~. lra y llOVilllio?n!ia acilic:aci~ : 

:to. \de dichas t(c : 
:n1cn en el cuí: 
:dado de la per : 
lsona con P. C. - : 

!Estructuren 
llXI Plan de tra_: 
:bajo para sus_: 
:hijos con P.C. : 
:a fin de reah : 
lzarlo en casa, - t 

1En ecaitP05 de -1Corrillos· : 120 111 •• : 
!cuatro y en ta ll11Nia de 
:se '!-tas carac:: ideas. 
lter1sticas de : 
\sllS hijos. elabo: 
!raraíÍ l.f'l plan : 
lde traba10 f!n : 

ldoride te toea __ : 
lrah en cuet'"ola : 
ltc..das las árec.;: 
:de ater.c:i~ pa_: 
:rc. lawrs.c<ia : 
:ccn P.c. 
' ' ' ' 
:Real izarán las : 
:Correcc1oroe-s ne: 
lcesart:t'> coo 
t;iyuda de los 
/profeslon1stas 

, 
:~ar,;in sus. cor1 
/cluslcnu hn; 
:1es, 

_.: 

66 

1 
IEVALVACION : Bill.IOGllAFIA 

. 1 . 

_, 

: 
:La ev¡h~iÓrl 
:se realiurá 
:ca-. ~a elabO_ 1 
:racion del : 
:plan de trai,; : 
/Jo, : 
/Se as:hcará : 
:un C\JeSllooa_ : 
:rio l'!"I ó:.Me ~ 

:so? r.anifieste 1 
:to ayr,:nd1do : 
:durante la se_: 
:llina, 

1 
-1 



CURSO DE ORIENTACION GENERAL A PADRES 

DE PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL 

CUESTIONARIO 

INSTRUCCIONES: Responda a las siguionles pregun~as. 

1. ¿Qué es parálisis cerebral ? 

a. ¿ Qué lipos de pa.r~l!sis cerebral conoce ? 

3. ¿ En qué consi~len ? 

4. ¿ Cómo piensa que se puede ayudar a una persona con· 

parAlisis cerebral en su rehabil1laci6n ? 

5. ¿ Qué espera de eslé curso ? 

6. ¿ Ha lomado otros cursos como ésle ? 

7. ¿ CuAle~ ? 

8. Considera imporlanle al papel de la f"arnilia en la 

rehabililación de la persona con parálisis cerebral ? 

9. ¿ Qué cuidados neocesita la persona con parálisis cerebral 

en casa ? 

10. ¿ Conoce cuales son las post.uras mAs adecuadas para el 

tipo de paralisis cerebral que llene su hijo ? 
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CURSO DE ORIENTACION GENERAL A PADRES 

DE PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL 

CUESTIONARIO 2 

INSTRUCCIONES: Conteste las siguionles preguntas. 

1. ¿ Qué le pareció el curso de orientación general ? 

2. ¿ A qué lo alribuye ? 

3. Sef'iale el lema que a su parecer rue de mayor int.erás. 

4. Sef'iale el lema que le haya sido de poco interés. 

5. ¿ Qué le pare~ieron .las exposiciones ? 

6. ¿ Que sugiere para mejorar la orienlac16n general 7 

7. ¿ Qué es parAlisis cerebral 7 

8. ¿ CuAnlos llpos hay ? 

9. ¿ Porqué es imporlanle la parlicipaci6n del equipo 

multidisciplinario en la rehabililaci6n de la persona 

con parálisis cerebral ? 

10. ¿ El curso de orienlación, resulto ser lo que esperaba 7 
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CONCLUSIONES 

'Las personas con requerimient.os especiales en la 

educación siempre han exist.J.do, pero en ai"ios anteriores no se 

les brindaba la at.ención necesaria sino que eran objet.o de 

vergüenza para ramilla, aclualmenle, aunque no ha 

superado est.e problema t.ot.almenle ya exist.e una preocupación 

má.s nOt.oria por part.e de las familias de est.as personas y de 

profesionales que pueden ayudar a superar los problemas a los 

que se enfrent.an. 

Nuest.ro t.rabajo est..:.. enf'ocado a. lo~ padres de p.aorsonas 

parAlisis cerebral. es una propuesta de un programa de 

orient.ac16n para ayudar en parle a superar los senlimient.os de 

culpa. vergüenza. rechazo, que enfrent.an los padres cuando uno 

. de los miembros de su Camilla t.iene una at.ipicidad como ést.a. 

Debido a que en la f'amilia se adquieren los h.:t.bit.os 

emocionales. int.elect.uales y sociales. si ést.a no est.A 

debidamenLe preparada o no cuenta con la ases.aria prof'esional 

necesaria para ayudar a la persona con necesidades especiales. 

limitará y aLrof'iará la ulili2aci6n de todas las habilidades y 

destrezas con las que pueda conLar est.a persona. 

La persona di scapaci Lada debe ser considerada como una 

persona igual que los demás y no como inválidos. El sujeto con 

parálisis cerebral es un miembro mtls en la Camilla y por lo 

t.anto. debe participar en ella y con ella en la medida de sus 

posibilidades. 

89 



La responsabilidad del tratami.en~o y cuidado de la 

persona con parA.lisis cerebral no sólo es responsabilidad de 

la madro. sino de t.oda la f'am!l!a. permitiendo d& est.a manera 

el desarrollo int.egral de sus pot.enciales y capacidades hasLa 

donde sus posibilidades: se lo permit.on. 

Para lograr ést.o. es necesario qu$ los p~dres: se acerquen 

a los profesionist.as encargados y preparados para ayudar a las 

personas: par~llsls cerebral para que les ayuden 

comprender el problema al que se enfrent.an y no se sient.an 

solos. La obligación de los pro!'esionis:t.as es de dar en forma 

ordenada la orient.ación que los padres: necesit.an para el t.rat.o 

adecuado de sus hijos especiales para ayudarlos a superar sus 

limit.ac!ones y acept.arlos como son. 

En México exist.en poc.a.s !nst.ltuciones que brindan una 

rehabil!t.ación int.egral a las: personas: con est.a at..ipicidad y 

que ademas t.ralen de orientar y ayudar a los padres. una de 

ellas es la Asóc1aci6n Pro-Personas: con ParAlisis Cerebral. 

E:st.a Inst.it.ución of'rece at.ención en los dif"erentes ni veles de 

oducac!ón es.p~cial; en cd.Ua uno de ést.os. se encuentra un 

equipo mult.idisciplinario C Psicólogo. pedagogo. t.erapist.a 

fls:ico. t.erapeuLa de longuaje. médico en rehabi li lación. 

t.rabajador social ) que ayuda a las personas con parálisis 

cerebral que acuden asJ como a sus !'amilias de ést.os a superar 

y acept.ar el problema paulatinament.e. 

En est.a I nst.1 luc! ón realizamos las: observaciones 

necesarias para la elaboración de nuest.ra propuest.a. 
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Ourant..e la elaboración del t.ra.bajo _nosi·· encont.ramos: con 

algunas lim.it.aciones como: 

- La poca inf"ormación sobre la or1ont.aci6n a pa.drllillS: de 

personas con parálisis cerebral. 

- La ralt..a d~ antecedentes de un programa de orient.ac16n 

a padres que se haya manejado en la 1nst.1tuci6n. 

- No pudimos plaLicar sobre el t.rabajo de orient.ación con 

el equipo mul ti di se! pl 1 nar i o conj un t.o. ya qua. la mayor 

part.e del tiempo t.rabajan con los padres la t.rabajadora social 

y la psicóloga. 

A pesar de estas limitacion~s concluimo~ que con nues:t.ro 

t.rabajo se cumplen los objetivos: propuest.os: al inicio do éste. 

No podemos s:e~alar los alcances o limitaciones del Programa de 

orient.ac16n a padres de personas con parálisis cerebra.l. ya 

que no se aplicó porque como se indica en el t.it.ulo es 

solamente una propuesta que puede servir de gula para elaborar 

nuevos programas enrocados: a este problema. 
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