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Hablan de un gaupo de personas con algin tipo de Limitacidn ya sea -
fisico o mental, no es facik, es estan en un mundo completamente distinto
al que estamos acosiumbrades a vivin diariamente. Cuando uno elige presei
Zan su Servicio Social muchas veces no se esta cempenetrado en el drea en
La que va a {ncurnsionan, por muchas pricticas que se hayan Zenido durante
La formacidn progesional, nunca se puede comparar con una nealidad a ghan

escala.

En este caso elegi a £a Asociacddon Pro Paralitico Cerebral, por que-
quizas gué un tema poco tratado dunante La Caiera, es por esto que me --

Lnterese mis en conocen este probfema.

Es fomnidable ver diardamente a grupos de padries de damilia convivin,

trabajan, hacer pfanes para La rehabilitacidn de sus hifos.

Es cuntosc, ef profesdional se pasa gran parte de su vida estudiande,
teornizande, buscando La forma mds adecuada para una mejor rehabilitacidn-
de Las pernsonar con pard@isis cenebrnal y, consdiderce que cada dia Lo hace-
mefor y, hasta clerto punto esto es elerto, pere cuande Tdene uno £a opot
Zunidad de convivin, taabajan e dncluse estudiat con una Persona con pars
Lisis cerebral, se da cuenta de Lo poco que wiw ha hecho para ayudarlos, -

de que probabfemente no se estd haciendo Lo mis adecuado;



comuricacidn a Las masas, informands que es £a Pardlisis Cenebral, carac-

tetisticas, prevencin, vtes
En 54, sensibilezas pox todos Los medios posibles a ta sociedad para que-
vean a las penscias con alguna Cimitacidn (P.C., D.M.} come afguien a --

quecn podemos arredan i o a abguien a quien debames twelegarn ¢ esconder.
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La Panrdlisis Cenrebral estudiada hacia ef aiic de 1843 porn el Dn. WillLiam
J. Little, thajo a La Luz obsenvaciones de gran impontancia para La ciencda,
pues destacs La nelacidn que exdistla entrne algunos problemas del embarazo y-
La presencia de daiio cernebral en el nific que ocacionaba una alteracién moto-

na secundarnia, La que ulterionmente catalogé como enfermedad de Little.

Con el trhanscwuuin de Los aiiocs, se vib que estas alteraciones de tipo -
moton que afectan al nifio, no s0fo se debian a problemas durante el embanrazo

44 no tambifn a Los que se presentaban durante Los primenos meses de vida.

A pantir de entonces, el conoeimiento de La Pardlisis Cenrebral se am --

plia considerabfemente.

Actualmente hay ghandes avances en el tratamicnto de este sindrome.

Hasta hace poco tiempo, La pensona con Pardlisis Cenbral habia sido --
considenada como un ser defectuose para el que no habia sitic en Las Escue -
£as y se hacdia necesanio que se Les adslatra en Las pocas ITnstitucloncs exis-
tentes, Lejos de su amblente gamiliar y en Lugares scebie pobLados, pobremen-
te adecuados a sus necesdidades y con personal Ansugiciente, o se Les escondia
en el dltimo nincdn de su casa. La socledad esperaba poce de elfos y pon con

sdiguiente ellos daban poco.



Se tiene pues que el tratamiento y manejfo de una persona que paesenta
Pardtisis Cenebral, {implica enfrentarse a una amplia gama de problemas.
La cooperacidn de Los padres es vital, ya que solamente cuando Los padires-
y tenapeutas trabajan juntos como un equipo se puede dar al nific Las mejo-
res oportunidades para desarrnollan sus capacidades, por muy Limitadas que-
sean. Es un ewmon de Lo familianes el pensar que poniendo a su hijo en -
manos de expertos, sus responsabilidades en Lo que concierne al tratamien-

Zo disminuyen.

Podriia decirnse pon el contrario que asi se inicla La colaboracidn --

entre Los padnes y Los terapeutas, parna el culdado y tratamiento del nifio.

En §in, el presente informe pretende dar a conocer Las actividades --
realizadas en el Serviclo Social cubiento en el periddo de 16 de noviembre
‘de 1986 al 15 de noviembre de 1987 en La Asociacidn Pro Paralitico Cerebnral

Programa de Motivacidn, inicialmente en el Depio. de Comunicacidn.

EL cuenpo de trabajo consta de un Marco conceptual que estd integrado
pon Los aspectos mis Lmportantes relacionados con La Panilisis Cercbral -
como son definicidn, etiologia, caracteristicas; Trastornos asocdiados como
Degiciencia Mental, cn este punto se da tambi&n una definicibn, etiologia,
carnacteristicas, se hace de una manera extensa debido a que en ef Proghama
donde se nealizd ef Servicio Social fue creado especialmente para nifios --
que aparte de presentarn Pardlisis Cenebral, presentan Deficiencia Mental -
asi como otno tipo de trastonnos como visuales, auditivos, de Lenguafe, --

psiquicos, problemas de alimentacidn y chisis convulsivas,



Se da La necesidad de dar a conocern el deadavrollo moton "nonmal' de
el ndiio, para poden posterionmente mencionar algunas de Las digicultades -

para dar un diagnéstico.

Se menciona también algunos de Los medios mis usuales de tratamiento,
Un factorn muy impontante es el trnabajo que se hace a nivel prevencidn. Esto

constituye La fundamentaciin def drea de trabajo.

Las actividades nealizadas y casos atendidos ae presentan de manera -
genenal. Los nesultados se presentan a nivel descriptivo, ya que uno de Los
problemas para terminan el Servicio Social es La neubicacién del personal y

4e tuvo que cambian de alumnos que fambién son presentados al §inal.

En el apartado de conclusiones se muestra el enfrentamiento de una rea

Lidad social que ya no se queda simplemente a nivel tedrico.

Se anexan valonraciones que &e fuvo oportunidad de conccen y aprenden -

a nealizan, asi como el programa de trabajo.
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Se ha encontrado que dependiendo de Las investigaciones realizadas, se
dan distintas definiciones en Lo concerniente a Pardlisis Cerebral, de csta

manera se mencionan Las siguientes:

La Parndlisdis Cenebral es un sindrome compleso con bases newroligicas -
caractenizado porn La Limpotencia funcional de un grupo de procesos motores -

que adquienen defectos individuales {Connons, 1978).

La Parnalisis Cenrebral se ha definido como "Deficiencia motora presente
0 aparente un poco despuis del nacimiento y dependiente de anommalidades en

el cenebno" (Yannet, 1944).

Mac Keith, Mackenzd y Paloni, £a definen como un desorden motor pensdis
tente de tipo cualitativo debido a una falta de interferencia proghesiva del
‘eenebro, ocwvdida antes de que el asdstema newdioso centrak este completamente

desarroflado.

Es definida con una alieraciin de £a funcidn motonra que ée da por un -
defecto, Lesidn en el Sistema Neavioso Central, ocunre en el desarrollo neu
nolégico Zemprano, dentno de La actividad craneana, ne evofutiva, no heredi
tarnia, no hevensible, no contagiosa, que puede presentar trastorncs asocia-
dos come endsdis convulsivas, preblfemas auditivos, de Lenguaje, deficiencia-

mental, ete.

De esta manera, se dice que es impesdible determinan La extensidn de -~
una Lesdidn con ghan preclsidn, y todo cuanto pueda aseverarse es que se tra

ta del drea motora y que produce una disfuncion sensornial concomitante.
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"A La Luz de Los conocimientos actuales se ha comprobade cientifica --
mente, que mds de doscientas causas pueden dan onigen a una Lesdidn newronal,
Las causas obedecen a factores etioldgicos muy divernsos. Todos cllos actuan
aveces aisfadamente por 84 sofos o en conjunto, sdiendo en estos casos mayor
el daiio y, porn tanto, magores sus proporiconesd Y consecuenciad”. (Amano Ta-

pia, 1976).

"... Los daiivs en Las primenas etapas de La formacidn originan Los -~
casos mis genenalizados y usualmente Los mis profundos de gravedad".

(Nichtenn, 1974).

En s, £Las cusas de La Parndlisis Cenebnal se pueden clasificar en Los-
sdguientes grupos:

I.~ CAUSAS PRENATALES
Hay clementos que dwwnte fa vida uterina afectan tanto a La madre --

como al producto.

- Infecciones prenatales (texoplLasmosdis, nubeola).

- Pon accidn toxica .

- Pon incompatibilidad sanguinea (factor Rh-)

-~ Por anoxia del producto initenro

- Pon exposicidn excestiva a rayos X, Y otnas condiciones come hemornagia -
prenatal,

17.- . CAUSAS  PERINATALES

al Causas preparto
- Toxémia ghavidica
-  Rompimiento de membranas tempranas o a timepo {Ingeceidn amnidiica).
- Insugiciencia placentaria
- Sugrnimiente fetal por hipoxia



b) = Cauwsas Intraparto

- Thrabajo de parte prolongado
- Desproponcion cegalo-pélvica
- Tlatrogenia

~ Anestésia mal aplicada

- Mal panto instrumental

En fin, un conjunte de cireunstancias adversas que se presentan en el -
momento del nacimiento.

111.- Causas Postnatales
Estas causas se presentan durante Lo que e considera como primerd y -

segunda ingancia.

- Thaumatismos

- Contusiones cerebral

-~  Fracturas

- Hematoma subdural

- Infecciones

- Intoxicaciones por pLomo
- Accidentes vasculares

- Deshidruatacidn

- Hipoglusemia.
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I11.- CLASIFICACION DE LA PARALISIS CEREBRAL

Se ha encontrado que existen varnias clasificacioncs sobre Pardfisis --
Cenebrat, como La Ternapdutica, segin el grado de capacidad funcional, =---
fisioldgica, topogrifica; sin embargo, aqui haremos mencidn dnicamente a --
La clasificacidn fisdiollgica y .tqpogm_iﬁi_ca que. son Las que podemos heconocer

mis claramente en una poblacidn de Pardlisis Cenebral:

I.- FISIOLOGICA
a) Espastica: Se considera que es el grupo mias grande, se caracteriza por
una notable nigidez de movimientos e incapacidad pana nelajon £os muscu

Los, pon Lesidn de La conteza cernebrnal que afecta a Los centros motones.

b} Atetdsico: En esta situacidn La pernsona presenta frnecuentes movimientos
Anvoluntarnios que emmascaran e Lnterfienren en £os movimientos normales-
del cuenpo. Se producen porn Lo comin movimientos de contornsdion de Las -
extremidades, de La cara, de La Lengua, gestos, muecas y torpeza al --
hablan, La atetosis puede ser clasificada en :

a) Con fensidn
b
[

d

Sin tension
Distonia
Temblon

La Pardlisis Cenebral nigida es una Lesddn que se caracteriza por um -

aumento de tono muscular, y hay nresistencia al movimiento en foama continua.

c) Atdxica: Las personas que presentan esta Lesidn tienen mal equilibrio -
corponal y una marcha insegura y digicultades en La coondinacién y con-

trol de Las manos y 0f0s.
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d} Mixta: Esta Lesidn es difusa y se combina con todas Las caracteristicas
descnitas en Las anteriones. '

11 TOPOGRAFICA

a) Diplejia: Esta afectado todo el cuerpo perc Las piernas mis que Los --
brazos, Ra distrnibucién de Las espasiicidas suele sen mids o menod simé-
trica. En genenal se controla bien fa cabeza y se presenta un compromi-
40 modenado a Leve de fas extremidades superiores, no es comin que de -
afecte ef habla, muchas personas presentan estrabismo.

b} Cuadrniplejia: Esta afectado todo el cuenpo. En Las cuadrniplejias ateto-
{des suelen parnticipar mis Las extremidades superiones y el thonco que-
Las extremidades inferiores. En La cuadrniplejia espdstica y en algunos-
casos mixtos, Las extremidades inferiones pueden estar comprometidas en
La misma medida que Las superiones. EL controf de La cabeza es malo y -
suele haber thastonnos del Lenguaje y de £a coondinaciin ccular.

¢) Hemiplejia: Esta afectado un s0Lo Lado def cuerpo, estas personas sue -
Len sen espisticas, pero algunas adquieren cienta atetosds distal mas -
adelante.

d} Monoplejia: Aqui, el probLema afecta a un s0fo brazo o, con menos frecu
encia a una sola extremidad ingerion. Son casos muy naros que después -

resultan sen hemiplejias.

e} Parnaplejias: Se considera que en Pandlisis Cerebral estas son muy raras.



1V.- TRASTORNOS ASOCIADOS

Se ha encontrado con grecuencia que el dafio cenebral ha afectado no -
solamente La maduracidn del contrnol del movimiento sino también en grados -
divensos, La maduracidn de La inteligencia, visidn, audicién, Lenguaje y --
otnos factones Amporiantes para el progreso de La persona, Es necesario --
percatarse de estos gactores dado que en algunocs casos afectan su conducta.
Los siguientes trastornos son algunos de Los que se presentan con mayorn --
frecuencia:

IV.7.- DEFICIENCIA MENTAL

DEFINICION

EL nombre de Deficiencia Mental se puede consideran castizo, ya que -~
deficiencia significa defecto o impenfeccidn, segin el diceionaric de La --
Lengua Casiellana {1975). EL téumino mental abarca funciones cerebrales mis
amplias que Las exclusivamente de La inteligencia. Desde el punto cientifico
tampoco hay discusidn sobre tal denominacién, ya que £a mayoria de Los expen
208 han notulado sus instituciones con esos nombres, como £a Asociacién --
Intennacional Para ef Estudio Cientifdico de La Deficiencia Mental, o La --
Asociacion Americana Sobre Deficiencia Mental, ambas con membresias de mis-
de 20 mil especialistas.

S4in embargo, La Escuela Amerdicana, con grecuencia £a nombra "Retardo Mental"
y La Escuela Francesa "Atraso Mental" nombres que podiian tomarse como sind
nimos.

La Deficiencia Mental, clasificada desde ef punto de vista médico, es-
un sindrome, el cual prnesenta por Lo demis caracteristicas especificas y --
precisas; tanto pon Lo que respecta a Las condiciones biopsicosociales de -
La persona como cuanto pon Lo que hace a Los mecanismos etiopatogénicos, a-
La divernsidad de sus cuadros clinicos y a Los probfemas propios de La defi-
clencia mental en tonno a su familia, a su escuela y a su ambiente social,



EL Dr. Ragael Velfazco Ferndndez Psiquiatna fundadon de £a Sociedad -
Mexicana de Psdiquiatria Infantif LLama "Deficiencia Mental" a este sindro
me tan impontante.

Ahora bien, desde hace mas de diez afios £a AAMD adopid una definicidn
de fa Deficiencia Mental, que modigicada por el Dn. John W. Kidd y nespal-
dada pon muchods otros expertos entre ellos Cantor, Garfield, Blatote y --
Wittson, aparecid en su organo oficial, La nevista "Mantal Retardation" --
num, 4 vol. 2, de agosto de 1964, en Washington, y que a fa Letra dice:

"La Deficiencia Mental se nefierne al funcionamiento intelectual signi-
ficativamente subnommal, que se manifiesta durante el perdiodo de desanocllo
y esta caracternizado por una Lnadecuada conducta de adaptacidn”.
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.2.- ETI0LO0OGTA

Teniendo en cuenta Los complicados mecanismos de actuacidn de Zodas -
Las causas, La etiologia de La Deficiencia Mental La podemos clasificar en
dos giupos:

T.- CAUSAS DE ACCION DIRECTA

- Geneticometabilicas

-~ Ingecciosas y Parasitarias

- Toxdicas - exbgenas y endigenas -

- Traumiticas {f§isicas y psicoligicas)

- Ambdientales b Economico-sociocultwales

11.- CAUSAS DE ACCION POR MECANISMOS DE ORDEN CRONOLOGICO

- Cawsas preconcepcionales
- Causas concepelonales
- Causas posit-concepeionales

Geneticometabilicas: Estas causas toman parte en La etiologia de Ra Deficiencia

Mentatl, antes de La concepeidn y en ef mismo momento en que esta se realiza, Y-

produce por una parte defectos y aberraciones cromoddmicas, y por La otra altera
ciones o evrones en el metabolismo genenal.

De Onden Infeccioso: Entre el gran nimerc de microonganismes en particubarn Los-
vinus, asl como algunos pardsitos tienen una gran afinidad sobre el Sistema --
Nervioso Centrnal para darn fugan a numerosas y graves engermedades que atacan a-
éste. Duwuante La vida intrnauterina producen deteruminados padecimientos congéni-
104 en el neelen nacido Y en el nifio pequefio diversas memingoencefalitis.



- 14 -

Durante La gestacidn, es bastante frecuente que La futura madre sufra -
atguna de esias ingecciones o parasitdsis phesentandose a veces en forma -~
asintomatica y sin embango, van a Lesdonarn al producto en su Sistema Nervio-
80, esas Lesdiones aleanzan el encéfalo para producir una Deficiencia Mental,
caudas muy grecuentes en nuestno medio (Dn. Velasco, 1978).

Factores de orden téxico: Numerosas intoxicaciones agectan at SNC, ¢ en par-
Liculan en encéfalo, generando una Deficiencia Mental.

La Lntoxicacion puede ser de Orden exdgeno o endégeno, en drogas, ener-
vantes, atgunas sales de desecho industrial como Las de ptomo, ef mercwrnio o
el dxido de carbono, algunos medicamentos ponr preescripeiones inadecuadas o-
por dosis excesivas y muchas otnas. Entre Las segundas estan: por diabetes -
ete.

Por altimo, Lintoxicacion de el ambiente, por La acumulacion de gases --
toxicos en el aire atmosférico que pentuwrba La normalidad del §uncionamiento
organico det Sen Humano.

Factores de Grden Traumitico: EL cerebro humano estd expuesto durante -
loda La vida a sen thaumatizado pon agentes externcs o porn agentes de Ghden-
psicoldgico.

Los primenos actian con mayor frecuencia dwwante el nacimiento y en £os
primenos anos infantiles; y Los segundos desde que el niiic se encuentra en -
et claustro matenno, para producin una Deficlencia Mental.

Con nespecto a Los traumatismos de Grden psicoldgice, La futura madre -
puede sen presa de un Lrauma psdiquico intenso, con transtornos psicosomati -
cos ghaves entre ellas una baja brusca e infensa de fa presion anterial, Y -
en 1ol caso es posible que puedan influin negativamente en f£a psicopatolo --
gila cenebral del feto dafiando su cerebro.
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Los factores psicoldgicos como algunos de rden ambiental (patrones cul-
turates, familiares, condiciones sociales, situaciones econdmicas ete.)  -~--
pueden producir pernturbaciones de Las relaciones del nifio con su medio.

Factones de drden ambientat: Se considera el papel preponderante que --
juegan Los patrones cutturales, famitiares, Los gactores socioculiunales y --
docioecodnicos en La construceidn al ambiente, el cual actua positiva o nega-
Livamente scbre el niflo, para integran su personatidad.

Le vida antihigienica, fa promiscuidad, Las privaciones y en general --
carencias econdmicas, £a {ncultura gestan y promueven directa o Lndirectamente
ta Degiciencia Mental.

Causas Preconcepeionales: Como su nombre Lo indica estas se preseatan -
antes de La concepeion humana, y La Deficiencia Mental entonces es el nesul -
Zado de Las modificaciones y transformaciones que anormalmente Augre el mate-
niak gengtico.

AsL mismo, se ha sefalado a La Sigilis y al aleohofLismo como agentes --
agnesones de Los genes. La SLfiLis congénita es causa directa de una Deficien
cia Mental o indirectamente através de una prematurez hemorragica etc. segui-
dos de un dafioc newroldgico.

Causas Concepcionates: Estas actuan en el momento de £a concepeidon y es-
fdcil comprender que para £a noamak realizacion de &sia, es necesariq fa infe
gridad de La salud gisica y mental de Los progenitones en Zales momentos; --
cualquien thanstorno psicosomatico sea una malformacidon o alteracidn guncion-
al del Sistema Genital del hombre, y muy particularmente de La muger a La --
accidn de deversos factones monbosos puede modifican La condtitucidn broquimi
ca de Los gametos dando origen a una Degiciencia Mental.



Retacionados con el estudio de sakud del estado de La madnre, deben tenerse
en cuenta el esiado de satud de Los demds hijos y Las causas de muerte en su -
caso.

En este mismo grupo pueden clasificanse fas condiciones de Lnmadurez o --
envejsecimiento de Los ovarnios como factores causoldgicos de £a Deficiencia Men-
tal.,

Causas Posiconcepcionales: estas Las podemos subdividin en cuatro grupos:

- Causas Prenatales: Los elementos etioldgicos de La Deficiencia Mental que --

obran durante La vida uternina o "4in uteno" afectan tanito a La madre como al -
producto, obedeciendo a Leos factores generales que Lntervienen en La génesdis de
La Degiciencia Mental en La siguiente forma:

a) Pon infecciones o parasitdsis: Durante Los trhes primenos meses del embarazo-
principalmente, afgunas enfermedades virales como La nubeola, sarampiin Y --
otrnas muchas enfermedades infecciosas Lnadvertidas pana £a mujer pueden pro-
ducin thastornos semefantes (Biagi, 1977).

La Si§ibis es un facton frecuente de encefalopatias, por el traspaso de La -
baera placentarnia.

La Toxoptasmdsis que pocas veces se diagnostica o bien se presenta en una -
forma ctinica banakt, produce graves dafios cenebrales en el feto.

En Méx{cc, esia parasitiosis es bastante frecuente pues generalmente pasa --
desapercebida, contribuyende tal vez en el incremente de La Deficiencia Men-
tat, aunque se carece de estudics ab respecte. {Da. Guillermo Cononade, 1978)

Causas pon accion Zoxica: Pueden tratarse de una intoxicacidon endbgena o --
exdgena, una wiemia o diabetes en piimer caso, y por 6xido de carbono, por -
plomo o mencwriio, en el segundo.



Se presentan casos de Deficiencia Mental por alcoholismo materno.

Se seitata a La quimica usada eroneamente o Lincorrectamente como ~--
abortivo.

Apent y Lange afirman que ta radioterapia y ta nadium tenrapia pélvica
don hesponsables de daiios cenebrales.

Cualquien uso {nmoderado de medicamentos o drogas, dobnre todo durante
£04 primeros thes meses de gestacidn; La ingestidn de anticonceptivos al -
prineipio de un embarazo.
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1V.3.- CLASTFICACION Y FORMAS CLINICAS

EL Drn. Conronado, hace o menciona una clasificacidn de La Deficiencia

Mental en thes grupos tenlendc en cuenta ef Coeficiente Intelectual.

a)

1.-

Deficiencia Mental de primer gnado: En esfe grupo quedan comprendidos-
Los degiclentes mentales "educables", osea, aquellos que son moiivo de
necuperacidon favorable para incorporarlos a una vida de trabafo y sen-
atiles a &L miamos y a La sociedad, dentro de sus carencias y sus re -

cunsos podibles; Estos se subdivieden en trnes grupos:

Dejiciencia Mental de Frontera: Su aspecio orginico es aparentemente~
nomwmal y sakvo en afgunas ocaclones circunstunciales se aprecian diff
cubtudes en Los movimienros finod que pueden LLegarn a entoipecense, -
aunados a afgunas anomalfias de La intefigencia como Ligeras perturba-
ciones en La ideanidn, en La conceptualizaciin y en el razonamiento, ~

obstaculizando el aprendizaje de La Lecto-escrnituwra y La caleulia,

Deficiencia Menta Superficial: Prdcticamente permanece mds o menos-
normakl £d constitucién corporal y anatomofuncional, se descubren a -
veces Ligeras asimetrias craneofaciales o algunas deformuciones de -
Los componentes faciales.

La patofogia de La comuinicacidn se hace mds osientosa, sc percataon -
otrnas anonmalidades senschiafes; hipoacusia, sondera, estrabisme, -

hipovisuaiidad ete.

Degiciencia Mental Subnonmal: Compnende una Lesibn cenebral difusu -
genenakmente Leve , en cuyod casos, al parecer, sigue respetandose -
Ra integridad ongdnica de ef genotipo,perc aqui ya aparece £a hipo -

evolucidn de La psicomoiricidad y de el Lenguaje.



b)

c)
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Se observan perceptibles trhanstonnos de La comunicacidn, en el Lenguaje
Y en Los onganos sensoniales, Las dificultades en el aprendizaje aumen-

Zan.

Degiciencia Mental de segundo ghado: Estos degicientes mentales LLamados
"entrenables", pon sus propias carencias psicomentales no aleanzan @ ---
muchas veces a sen Lncorporados con éxito a su comunidad, porque no se -
pueden bastar a 41 s0los plenamente, &4 bien algunos 34 Logrhan desempe -
flan un trabajo que Les permita vivin y ser Liguabmente dtiles a fa socie-

dad, aunque en condiciones un tanto azarosas.

Deficiencia Mental Profunda: A estas personas se Les £Lama de "custodia”,
pued como su nombre Lo indica, no pueden realizan en ocasionesd sus mis-
elementales necesdidades §isioldgicas,estando obligados a dependen de Los
demiis,

Las digerencias y anomalbias orgdnicas y funcionales compromelen todos -
Los sistemas ongdnicos. EL Sistema Nervioso casi esid nulificado en sus-~
funciones superiores paralelamente a Las anomalias de £a motilidad, ne -
fLejos, sensibilidad o bien en el control de esgintenes; EL Sistema ---
Cenebral Vestibufan se anonmaliza en sus sinergias Y aparecen asimetrias,
temblones, modigicaciones del equilibaio y de La fuenza.

Las degonmacioncs del crndneo y demds componentes def Sistema 6seo sugren
muchas anomalias.

Las perturbaciones de La comunicacidn estan muy comprometidas, casi siem
pre existen graves trastornos del Lenguafe y aveces hay ausencda, susti-

Tuyendose pon expnesiones gutunales y gritos incomprensiblfes.
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Los trhastonnos de visia y oddos y otras gnoxias son notables,
La ghan mayonia presenta complicaciones militiples, entre ellas La epi -
Lepedia, ademds de Las formas agresivas de conducta o estados de Lnhibi-
cidn, cubriendo ampliamente Las manigesiaciones patofdgicas psicosocia-

Les.

1V.4.- TRASTORNOS DE LA PERCEPCION OPTICA

Este tipo de problemas intenfieren en La interpnetacidn pura de La
informacidn neferente a su proplo cuenpo y enforno, asi como sws rela -
ciones con el medio ambiente.

Las dificubtades en La percepceiin visual se ejemplifican con pro -
blemas en La concondancia de fdguras, La distineibn entre giguras seme-
jantes, La distineidn de penfif de un dibufo de su fondo, el reconoci -
miento de Las direcciones diferentes de clentas figuras como Las Letras
"q" g "p".

Mds de La mitad de Los niilos con Pardlisdis Cerebral presentan es-
tuabismo, gran parte presenta tambiién nistagmo {(temblor nitmico Linve -
Luntarnio de Los globos oculares). Ademds de estos dos signos mis gre -
cuentes, se observan otrnos divernsos trastonnod visuales,

Un trastonno visual puede agectar a La maduwracidn intelectual y -
pesonal del niiio. Generalizando, puede sciialatse que Les niiios con -
altenaciones visuales no sofo tandan cn apiender a hablan, sine que --
deaasvrollan con mayon grecuencla trhastorncs peumanentes def Lenguaje.

EL diagndsitico y tratamiento oftabmoligico debe tenen Lugar Lo -
antes posible, incluso en estos casos, aun cuando hasta el Lego pueda
neconocer Los trstornos visuales, que en Los casos graves se acompaiian
ademd@s de trastoanos motones; Se observan ademds innecesarios retardos

e el deswnollo porn no consultarn o hacerle tardiamente.
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TV.5.- TRASTORNOS DE LA PERCEPCION AUDITIVA

En Los nifios con Pardlisis Cerebral se encuentran trastornos — ---
auditivos con mucha mayor grecuencia que en Los nifios sanvs, aproximada
mente La tercena parte de Los niitos con Pandlisis Cenebral sufren trhas-
tornos auditivos, sobre todo Los atetisicos.

 Mientras que por Lo general La causa mis frecuente de Los thastor-
nos auditivos son Las enfermedades del oido medio.

En La Pandlisis Cencbral se halla porn Lo general una hipoacusia -
del oido interno con pérdida de La audicidn de Los trastornos agudos, -
esto significa que no puede oinse ante todas Las consonantes especifd -
camente sibilantes. Dado que Las consonantes son mds Lmpoatantes que --
Las vocales pana aprenden el Lenguaje.

Como no es posibLe darfes el modelo acdstico, se tarda La adquisi-
eidn de ef Lenguaje 0 e instalan trastorncs aunque Los drgancs fonicos,
vias ¢ centros mofores superiones puedan estan intactos.

Pero Los egectos de Los trhasiernos audiliivos no se refieren fan -
5080 al desannollo deb Lenguaje, s4ino que Lnfluyen considerabfemente en

La conducta en general del niio.
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1V,6.- ANOMALTIAS DE EL LENGUAJE

Exdisten multiples trastonnos del Lenguaje, de muy diversa indole.
En La Pardlisis Cenebral se observan en un 80 a 90% de Los nifics.

Se comprende que una funcidn tan diferenciada y §ilogentiticamente -
joven como el habla es sobre manena vulnerable.

La compleja anticulacidn, es decin, Lodos Los movimientos necesariod-
para una correcta pronunciacitn de consonantes y vocales, hrequienre La ==
aceidn mancomunada de divernsos pares craneanos (VIi, IX, X, XI1) y presu -
pone funciones piramidales, extrapiramidales y cenrebelosas Lntactas.

En el nifio espdsiico sobreviene facilmente un trastorno de articula -
cidn ldisartria), de modo que el habla nesubta confusa, ininteligible y -
gangosa.

Los grupos musculares Lnervados pon Los pares craneales mencionados,-
ven inhibida su coondinaciGn fina pon espamos anifogos a £os de La muscula
tuna de Los miembros. Puede agragarse a ellfo trhastornos de deglusidn.

En casos extremos, el hablfa nesulta del todo incompremsible {andrtria).

Las formas pues de trastonrnos de Lenguafe no sdiempre don esperables, -
Los cuadrnos mixtos son frecuentes.

Se preseitan dislalias - incapacidad para producin bien -cientos --
sondidos.

Pero el desannollo del Lenguafe puede no sofo retarndarnse, sino inclu -

40 faltar pon completo.



1w.7.- TRASTORNOS  PSTQUICOS

Se ha encontrado que por Lo general, Los trastornos psiquicos son -
molivados por el medio que circunda al nifio o £a persona, su situacidn -
moiniz y el retraso en el desarnollo en general propician La persistencia
de La fase de dependencia con £a madre, La cual retrasa su desarwrollo --
psiquico,

En muchos casos ef nifio es nrodeado de un ambiente de comprension, -
estimulacion y ayuda, acercandolo cada vez mis a fa “noamalidad"; En algu
nos otnos casos es victima de sobreproteceidn o hechazo, sintiendose cada
vez mis Linvalido fisica y emocionafmente. No es naro ver que estas fami -
Lias sienten uugtienz;a de su hijo y empiezan a Limitar sus actividades -~
sociales y cuando sungen conflictos generalmente Los desvian hacia el --
nifio.

Es §recuente que Los padres se culpen uno a oino por el ornigen de La
Lesidn de el nifio, distanciandose cada vez mis y sintiendose mis Lncompe-

tentes para manejar el problema (Escanero y Cols; 1974).



IV.8.- PROBLEMAS DE ALIMENTACION

Los problemas mds §recuentes que se presentan en nifios con Parndlisdis

Cerebral son :

- EL empujan La comida hacia afuera con La fLengua (neflejo de protusidn).

- EL neflejo de mondern prolfongado y exagerado.

- EL neflejo nauseoso anormalmente acentuado.

- La hipersensibilidad tactil en el drea bucal

- La siakorrea

-~ Falta de controf de La boca, £a cabeza y tronco

- Falta de equilibrio para sentarnse

- Incapacidad de debLan sus caderas para permitinle alarganr Los brazos y -
asin Los cubientos, mantenenfos asidos cualquiera que sea La posicidn de
sus brazos.

- Finafmente su {nhabilidad pana LEevar Las manos a La boca y falta de --

coondinacidn entre sus hofos Yy sus manos.

IW.9.- CONVULSTONES

Aproximadamente La tercerna parte de Los nifios con Parndbisis Cerebrnal-
presentan convulsiones, suelen presentarse pon primena vez en Los primeiros
anos de vida. Como el daiio de La conteza cerebral desempeiia un papel pre -
pondenante como causante de Epilepsia, se observan convulsdiones sobre Zodo
con hemiplejicos, y, con menon frecuencia en nifios con trastornos motores-
extruapinamidales.

En algunos nifios, el dafio encéfalico de La primera infancia se mani -
fiesta s0fo porn convulsiones sin que se presenten trastornos motores que -
desaparecen Luego totalmente, tal vez necien en La pubertad. La mayoria no

deja de presentarnlos nunca.
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V._  DESARROLLO MOTOR NORMAL

< Abgunas etapas def desarrollo, como Los niveles que aleanzan a Los 3, -

5, 7 ¥y 9 meses, seiialan La adquisicidn de habilidades imporntantes que prepa-

han al nifio para nuevas actividades mds complejas y, pon ende poseen signifi

cacLdn especial.

a} Etapa de Los tnes meses: Aqui el niiiv se prepara para La orientacién en-
La Linea media, aunque todavia hay mucha §Lexién en decibito dornsal, Le-
vantando La cabeza mientras se sostienc con Los antebrazos en decibito -
ventnal, el niflo se prepara para ampliar La extension def trhonco y de -

Las extremidades ingeriones.

b) Etapa de einco meses: En esta etapa hay mis extension y mas simetria. En

decibito ventrnal el niiv Levanta bien La cabeza, extiende y abduce sus -
extremidades y comienza a iratar de aleanzarn objetos. Tracclona para 4in
corponanse desde el deciibito dorsal venciendo La gravedad, a pesar de -
La considerable actividad extensora en decibito dorsal y ventral. En de
cibito donsal también Levanta £a cadera, preparandese para La actividad
extensona de La bipedestacidn mids adelante y, sentado con apoyo, iiende
a hechanse hacia atras. En esta etapa cxisten Las reacciones de Landau-
y Panracaidismo, que goruman parte de La creciente aptitud del nifio para-
La extensidn antighav{iacional. Todavia gdalta el equilibrio del thonco-
estando sentado, pero aparecen £as primeras reacciones de equilibrio en

deciibito ventral donsal.-

c) Etapa de Los adete meses: EL nifio adquiere notacidn dentro del eje del-

cuenpo (neaccdidn de enderezamiento del cuerpo sobre cuenpo, que modifica

La notacidn de La temprana nreaccidn de enderezamienfo.del cuello).



- 726 -

EL nifio nueda de ef decabite ventral al domsal y viceversa, esta hodacidn
£e send necesaria para gatear y para sentarse a partin del decibito ven -
tnal.

A Los ocho meses pewmancce sentado sLn s08tén y sc apoya con Los -~
brazos de costado y sin perder el equilibrio. Hay reacciones de equilibrio
estando sentado, comienza a reaccionan con Las manos para ponerse de pie,

pero todavia no sabe sentanse sobre Las manos y Las nodillas.

d) Etapa de Los nueve meses: En esta etapa el nifiv comienza a gatear con-
Las cuatrno extremidades, sea con Las manos y pies, o alternando con --
una rnodilla y un pie en el piso, el nific gira estando sentado y tambiin
camina sdiguiendo Los muebles o tomado de Las manos, todavia Le falta -
equilibrio panra pararse y, por Lo tanto, no camina sin ayuda o Lo hace
con una amplia base de sustentacién, abduciendo mucho Las pLernas,

Vemos aqui que Los ghandes cambios que tienen Lugar en el nifio -

noamal y el creciente desanroflo de una variedad de actividades espontd-

neas.
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VI.- DIFICULTADES EN EL DIAGNOSTICO MUY TEMPRANO

Estas digicultades surgen del hecho de que Los tipos de comportamiento

moton aparecen en todos Los casos de Pandlisis Cerebral, con el consiguien-

te netando o detencidn del desarroflo moton.

En Los RLactantes de muy corta edad y en nifios yn Zanto mayores con -~

compromiso Leve, predominan Los patrones primitivos , mientras que en £0s -

de mayon edad y en Los mds afectados son mds pronunciados Los patrones — --

anonmakes.

Los patrones de movimiento normales primitives indicarian estado pato-

L5gico de Las siguientes maneras:

a) Si se fLes ensaya uno por uno, sin nelacionarlos con otras actividades -

pertenecientes a La misma etapa de desanoflo, algunas de Las cuales  ~--
pueden faltar, puede que haya una amplia diseminacidn de patroncs de movi
miento que pertenccen a distintas etapas de desarnoflo, esto sucede en -
nifios dipléjicos y hemiplejicos que adquienren actividades de etapas mis -
tardias con Las pantes menos agectadas o Lindemnes de su cuerpo, mientras-

que Las etapas Zempranas todavia falian en Las partes afectadas.
Si se combinan con un tono postwial anonmal como hipertonia, hipotonia -
o tono f§luctuante.

Si Los patroncs en apariencia neamales y primitives son esterectipados y-
Limitados en centraste con La gran vardiedad de mevimientos que despliega-

el nifo noxrmak.

Efemplos :

a) Prensidn manual solo con el brazo en pronacidn y fexion y con fexion de

La cabeza y thenco.



b

c)

d

e)

§!

g

h

4

5l

k)

£)

m

n

o]

p

Apentura de Las manos sl hccha:{do L :c‘qbé_za hauaaucu 800 movd -

mientos independientes de Los dedos. -
Antebrazos siempne pronados y nunca supiinados. §

Reglejos cervicales tonicos asdmitrices obligatornios al volvex La cabe
za hacia un Lado, aunque e¢sto sucede antes def ginal de £a semana 16.
Retrnaceidn de Los hombhos con Los codos flexionados, s4in poden £Levarse
La mano a La boca, ni neunin Las dos mancs en La Linea media.

La cabeza siempre vuelia hacia un Ladc.

Los codos nunca extendides, so0lo af voltean La cabeza hacia un Lado o -

como parte de La neacceidn de Monro.
Prensidn con una sola mano Y no con La otra.

Contrnol de La cabeza hacia adelante af thaccionar para seniarse pero -

sin Levantamiento de La cabeza en decitbite ventral,

Aptitud parna nodar def decibito ventrat al donsal pero no del densal -
hacia Los Laternales.

Aptitud para nodan del decibito donsal al Lateral pero no a La Lnversa.
Punta piés con una sola pienna perc sic punta-pids recdprocos.

Flexidn de Las piernas sofamente 84 3¢ abduce y al mismo tiempo se  ---
fLexionan todas Las arnticulaciones, pvic Adn movimientos dndependientes
de Las nodillas o, Les tobiffos.

Supinacion de Los tobdilLey sin podes prcinanlos.

Boca sdiempre abienta, Labios nunca ccksados.

Extensidn de Los codos sofo con notaciin interna a nivel def hombro.
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VilT.- DIAGNOSTICO

En Las pernsonas con Pardlisis Cenebral puede existin un caquema de -
desarnollo moton anormal es decir, que no cosresponde a su edad. Puede pen-
danse que exdste un problema de este tipo 44 el nifio en el paimer aiio de -
vida no Levanta £a cabeza, mira a su alrrededon, no extiende sus manos para

asin un objeto, no adquiere coordinacibn ofo mano, no explora su ambiente.

En otras ocaciones La persistencia de neflejos primanios del recien -
nacido, debe hacer sospechar que éste sugna algin problema a nivel cerebral.

(P.C. Mesa nedonda, C.M; 1976).

Para nealizan el diagndstico es necesarnio Lo sigudente :
a) Histonia Clinica

La histonia clinica debe incluin dos aspectos particularmente GtdL -
Les en el diagnbsiico de La Pandalisis Cencbral; Uno de eflos es una cudi-
dadosa investigacion de La histornia heredo- gamilian, asi como datos del-
periodo prenatal, post y neonatal o algin traumatismo crhancano en el --
niiio pequeiio.
EL otno aspecto es La histonia del desarnollo psicomotor, ya que el dato

en el netraso del desarrnollo puede ser muy Gtil para el diagnbstico.

b} Exdmen Fisico Genenal

La safud del niiio con Pardlisis Cencbral puede nesuliar precaria, -
Lo cual pucde enmascaran el padecimiente de fondo, sLendo necesarnio  --

Zambién Los andlisis de Laboratornio que se conmsideren pertinentes.

¢) Exdamen motor general
Es pante del exdmen neuroldgico, y su obfetivo es La observacidn de
Los diversos movimientos de Las difercntes parntes del cuenpo dwiante el-

descanso, bajo estimulo y en diversas posiciones.



d) -Exdmen Neurofdgico

Se debe .Izaccn un exdmen de Los neavios Maucmio/s,"t’ob-"que mas -

grecuentemente cstan agectados son ef 111, IV, VI, "VIT y XII.

- Reflejos Lnfantiles que pueden persistin:

I.- Reglejo de prehension: disminuye en el segunde y cuarto mes, siendo
neemplazade pon £a prehension voluntaria mas tarde.

2.- Reflejo de succdidn: no debe pernsistin mas alla def primen aiio de -
vida.,

3.- Reflejo tonoco del cuello: comicnza a perder su dominancia af ginal
del cuarto mes.

4.~ Reflejo delf Mono: no debe pensistin despuis del quinto mes.

e} Estudios Musculares
Un examen musculan completo y detallado, ef cual debe sen realizado

por un Fiscatra ¢ Terapista Fisdco.

4) Estudios Especiales
En estos estudios se encuentran : Rayos "X" de cadneo, Neumoenceda-
Loghafia, angicgrafia cerebral, ventrniculogragia, efectrcencefalograma.

(Tinetts, UNICEF}.
Es de vital importancia detectan La Pardlfisds Cercbral en edad temprana -

para un adecuadce %watamiento.
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ViIT.- TRATAMIENTO

Con el objeto de que el nific con Pardlisis Cercbrnal pueda tenen La -
maxima oportunidad para desarrollar sus capacidades al maximo y de vivin -
una vida "adecuada" como sus potencialidades se Lo permitan, debe darsele- .
ayuda experta para mindimizar sus Lcapacidades tanto como sea posible, con-
el objeto de adquirnin un alto grnade de independencia y desarrollarn sus --
aptitudes y habilidades vitales para un ajuste mis satisfactonic a La vida.
EL programa de tratamiento debe sen elaborado por un equipo multidiciplina

nio a gin de darnle un thatamiento Lntegral.

La nehabilitacidn del niiio con Pardlisdis Cerebral debe iniciarse tan-
pronto se detecta elip/wbtema, debe cubrnin integralmente Los aspectos médi
co, psicoldgico y social. Pana esto, debe estudianse al paciente abarcando

Los siguientes aspectos:

1.~ Incapacidad Fisica que incluye :

a) Disfuncidn motona

b) Alteraciones de La sensibilidad

c) Alteraciones de La audicidn y Lenguaje
d} Alteraciones visuales

e} Cnisds convulsivas

4} Condicionesr gisicas gencrales (nutrnicddn,denticiin etc.)
2.- ‘Incapacidad Psiquica que Lncluye :

a) Inteligencia

b) Conducta

3.- Incapacidad Social que Lncluye :

a) Integracidn familiarn

b) Ecpnomia gamilian
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4.- Incapacidad Educacional que Lncluye :

a) La persona deambula sin ayuda de aparatos, es autosduficiente en sus acti -
vidades operantes, no Ziene problemas de £enguaje y su comprensidn es ---
"nonmal" {adecuada).

b} Cuando La persona tiene deficiencias en deambulacién, en el Lenguaje y en-

Los cuidados personales, requiniendo el uso de aparatos y de diferentes --
tipos de ayuda mecdnica, y su Lnteligencia va de "nowmal" a netraso mental.

Cuando La persona esta tan severamente afectada que su prondstico de deam-

[
bulacidn, Lenguaje y cuidados personales es sumamente pobre y presenta -~

netraso mental progundo. (Tinetti, UNICEF).

Los medios para tratarn La Parndlisis Cerebral a saber son :

1.~ Ayuda mecdnica:
Aparatos de comunicacibn, anteojos especiales, aparatos contha La sordena,

andadernas, dispositivos para voltear hojas de Eibros ete.

2.~ Medicamentos:
Frecuentemente itiles para contholarn Los ataques y espasmos musculares.
3.~ Ciuugia:
Puede ayudar a algunos problemas especificos, como ciertos problemas de -
0fos, oidos, de caminax.
4.- Tenapia Fisdica:
Reeducaction moinilz para peumitir el cuidade propic, programas de cferci -

cios para entrenar a La persona a wtifizan soportes y otras ayudas.
5.~ Terapias Especiales:
Terapia de Lenmguaje parna aprender a comunicarse ¢ mejorar el habla, tera-

pia ocupacional que ayuda a adquirin La habilidad para ser Lo mas indepen

diente posible.



6.~ Asesonia

Sea individual o en grupo para ayudarn a aquellfas personas con Pardlisdis
Cenebral a agrontan Los probLemas emocionales, sociales y prdcticas --
nelacionadas con Las desventajas gisicas (Lo que todos deben saber sobre

P.C; 1983).

Indudabfemente existen varics métodos de manera §isica, todas ellas con
una escuela diferente, pero con un objetivo. La rchabilitacidn de La  --

persona con Paralisis Cerebral.
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1X.- PREVENCION DE LA PARALISIS CEREBRAL

Hasta cictto punto, La prevenciin debe scrn un aspecto Lmportante del -
maneso y el tratamiento de La Deficiencia Mental y La Parndlisis Cenebral.
Cobran aqui impontancia Los campos de La Medicina y La Educacidn. Aidn ---
cuando Los mejoramientos de La medicina puedan conducin a un aumento — ---
Ligeno de el nimero de Degficiencia Mental y Pardlisis Cercbral; cxisten --
avances prometedones pana controlorn muchos subtipos de D.M. ¥V P.C.; Entre-
ellos se encucntra el asesoramiento genético, Los abortos terapliuticos, La
eliminacion continua de Las enfermedades que producen D.M. y P.C., Las --
prebas obLigatornias de fenilcetonurnia, galactocemia, incompatibilidad Rh
y el conocimiento mayon del uso coraporal de Los materiales nutriitivos.

La prevencddn Ziene nelacidn con varniables socloculturales obscwrias.

Se tienen alguinos puntos Lmportantes :

I.- Promocién de La salud:

- Educacion higiénica

- Mejoramiente de La atencidon perinatal

- Vigdilancia prenatal continua {con Enfasis en La prevencidn de {nfeccio -~
nes, alteraciones genéticas e hipoxia).

- Mejoramiento nutrnicional en La poblacion con alimentacidn degicliente.

- Favorecen el acceso a Los senvicdos médicos de contactce primatio.

- Meforamientc de Las condiciones de La vivienda de Los sccetore: marginales.
I1.- Proteccién especigica:

~ Contnol de nifios con alrto rniesgo detenminado pon probfemas prenatales o -
perinatales.
- Acceso a clinieas para embarazo de alto niesgo, y a unidades de cuidados -

especiales para atenden este tipe de embarazos y partos.
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- Ondentacidn familiarn y comunitaria sobre estos problemas.
- Revision sistematica y continua del desarncllo psicomoton del nifio en -

La consulta.

Estas medidas de prevencidn desgraciadamente no se realizan como se-
desearia, o sea eliminando Los miltiples factores que generan La Pardlisis
Cencbral, Es difici, pero se estd tratando de LLevarn a cabo c¢in La ---
Dineccion Genenal de Rehabilitacion de La Secretaria de Salubsidad y Asdis-
tencia, a trhavés de una educacidon higiénica en diversos niveles: Trabaja -

dones de £a salud, empiricas. padres y piablico en genenal.



X.- 0BJETIVOS

1.~ A nivel instifucional

a) Proponrcionar situaciones de aplicacién de La pa&ctiéd )o{#siic‘(»r{é’_c‘}icdrquc -
permitan nelacionan al Psicdlogo como pnoﬁuiona,é. dc lrft{.iccrirndac/ta, compiy
metido con La sofucidn de problemas nacionales, : k

b) Adecuarn el penfil progesional delf Psicbloge a Los mobﬂem@ nacionales -
prioaitanics.

¢) Propician situaciones que permitan detectar forimas conoretas de interven
cion psicoligica como medios altennativos de dceeencda.

d] Propician situaciones de intenvencidn que peunitan implementarn tEcnicas-
de investigacidn psicolégica del andlisis de La problemidtica nacfonal u-
de La eficiencia de La carvnera de Paicologia para formar progesiconales -

de utilidad {Becerna L. y Rivera C.; 1983).

2.~ A nivel estudiantit

a) Desarrollan habilidades que penmitan aplican en La prictica Los aspecicd
operacionales nelevantes a La ingormacién tebrica adquinida e dntegrada-
durante fLa corrnena.

b} Desarnoflar habilidades que peumitan absiraer v generan Lnfoamacdén  ---
nelevante a pantin del andlisis y aplicaciin de Las difenentes dimer: o=
nes de un concepte dado.

e} Desarnnollan habilidades que posmitan realizar accones conchedas quc  --
demuestren ol dominic operacicnal y el conveimiento dntegral de un  ---

concepto dado.



3.- A nivel APAC

a) La habilitacidn e integraciin del nific con Pandlisis Cexebral.

b) Su integracidn a La sociedad a pesar de sus Limitaciones glsicas.

¢) Pretende La digusion de La Institucidn pon medic de campaiias publicita -
nias.

d) Onientarn e informan a La sociedad sobrne La Pandlisis Cenebral, para evi-
tar nespuestas inadecuadas como el rechazo, La explotaciin, marginacidn-

ete.

4.- A nivel personal

a) Logrhan establecer una correlacidn entre Lo aphendido teonicamente y -~
situaciones reales.

b) Inician en el campo de £a Psicoldgia Educativa, enfocada a una drea mis-
especifica como es La Educacidon Especial.

¢c) Refutar o apoyar y complementar La infommacibn tedrnica necibida durante-
La cawriena para La nesolfuciin de un problema.

d) Logran una independencia profgesfonal.



X1.- CARACTERISTICAS GLNLRALLS DE LA INSTITUCION
7.~ DELEGACION POLITICA ’ V

EL Seavicio Social fue nealizade en ¢l Distraito F‘ca.'e)r.at,, dentho del -
area corespondiente a La defegac{in Cuauhtimoc.

Esta delegacidn se encuentra s« tuada en £a parte central del Distiito
Fedenal, con una altitud aproximada de 2.240 mts. sobre ol nivel del wan, -
enthe Los menidianos 19°24' de Latitud nonte y 99°08' de Longitud cesic del-
merdidiane de Gremwich.

Colinda con La delegacidn Azcapotzaleo y Gustavo A. Madero al nexte; -
Con La Delegacion Benito Juarez e Iztacafco al swn; Con La Defegacddn Venus-
ano Carranza al este y con La Delegacd(on Miguel Hidalge al oeste.

Anexo # 1

Se encuentra Limitada por Las siguientes calles:
AL norte paseo de facwrandas , Ric censulado, Beleo y gesrocandl Hidolgos; -
AL sur Benjamin Franklin, Nuevo Ledn iy Viaducto Miguel Aleman; AL onicnte -
Calzada de La Viga, Canal, Anille d¢ Circunvalacdén, Vidal Alcocen y Avendida
del trnabajo; AL poniente Calzada Jo:l Vasconceles, Pasee de £a Reforme Swr, -
Melchor Ccampo, Vinginia Fabregas c¢ instdtuto Técnice Tndustrial.

La supergicie cafeulada para Lo Telegacddn Cuauhtimece es de 36.67 m2, -

(o total del Diszrite Federak. £, compa

que nrepresentan el 22% de La supotyi:
racddn con otras defegaciones, €:ta ocupa el 1-° Lugas o cuante a ¢ “unsdon.
Esza integrada pon 33 Localidad.: dentrno de Las quc se encuenthe. Colo -

nias, Unidades Habitacionales y Muli{jamilianc:

2.- TOPOGRAFIA E HIDROGRAFIA
La Delegacidn presenta una coniiguiacdion plana en su totalidad, )5 se -

encuentha situada en una cuenca dv coudcter veledndee.



Se observan senios hundimientos en varias zonas debide a La extraccedon del-
agua del subsuelo y a La constante compactacién del tenreno; Los nios que -
Zocan ef penimetrno de La Delegacidn son: REo Consulbado y el Rio de La Pie -
dad, actualmente entubados.

Tiene un clima moderado con LRuvias de verano. La Delegacidn no pre --
senta una eatacion Linvernal degindida. En La actualidad La concentracion de-
automoviles y de La poblacidon en La zona centho, ha provocado un calenta --

miento de La atmdsfera.

3.~ POBLACION

La Defegacidn Cuauhtémoc tiene un alto ghado de urbanizacidn, y La po-
blacion se encuentra clasigicada como moderna urbana.

EL drea urbana es de 91.5%, mientras que el afea no urbanizada es de -
§.6%. Ademds, cuenta con 3.1 millones de mis.? de &reas verndes, Lo que repre
denta el 9.5% de superficie total.

La poblacidn econdmicamente activa es de 208.7 habitantes de Los cua -
Les el 77% se dedica al secton comercio y servicios, y el 23% se dedica af-
sectorn Lndustrial, Del total de La poblacion activa el 75% trabaja en areas
connespondientes a La Delegacion y el 25% fuenra de ella.

AsZ, fenemes que existe una poblacidn §ija de 2,100.000 y una pobla --

eidn fluctuante de 2,500.

4.- DATOS HISTORICOS

En el pernimetro de La Delegacidon Cuauhitémoc tuvdienon Lugarn sucesos ~-
histonicos. de_ghran trascendencia no 46Lce por La ciudad de México, 54 no por
el Pais, dado que en &€ se encuentra en todos Los tiempos Las sedes del --
Estado Mexicano, constituidos por Los podernes de La Unidn, asi comce Los --

nepresentantes de Los factores mis importantes: econdmico, politico y social.
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Pon otna pante, en La Delegacidn se gundd La MExdice-Tenochtitlan, -
distribuyendose el poblado en cuatne sectores a La manera de £os cuadran
tes cosmicos, representados en Los codices; AL Noroeste queds Atzacoalco,
sede mds tarde def barnio cofonial de Sn. Scbastian; AL Noreste &¢ enigid
Cuepopan, el futuro barrio novo-hispano de Sta. Ma. La Redonda; AL Sur -
este Zoquiapan que posterionmente se £Lamd bawiio de Sn. Pablo; Finalmen
Ze al Surocste estuvo MoyotlLan, el barrio de San Juan en Los dias de La-

Nueva Espaiia,

Dentrno de Las comunicaciones se encuentra que £a primera obra fue el
puente de Tenochtitlan y TLateloleo, convertido en centro comercial mis -
Ampontante del Valle. Este puente se transformd en £ierra §inume y sobre -
&L quedd construdda La primena calzada con extensidn de dos kilometrnos; -
La segunda calzada construida, fue La de Iztapalapa-Coyuhuacan.

Las calzadas sefialaban Los ejes principales a Lo Large de Los cua --

Les crecio La ciudad atrededon del nicleo original.

5.- INDUSTRIA

La Delegacidn ha Llegado a ocupar un Lugarn impertanie en fa estiuctu
ha productiva del Distrnito Fedenral.

Aproximadamente 34.625 establecimientos se encuentran Localdizados --
dentno de Los Limites de fa delegacddn; Las prinedpales ramas Lndusthric -
Les con quc se cuenta son: Fabricas de calzado y prendas de vestit; ediio
niales; impontantes industrias conexas; manugacturas de alimentos, fabri-
cacidn de productos metdlicos, de muebles, de textiles y otras de menci -

Amportancia.
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Debdde al alto grado de ledu.smwuéaqéé;i‘ 'p/{&d@aﬁ hiwblema/s de -

contaminacion ambiental.
EL fendmeno de Lata concentracdidn hamdna; ha ocacionade que esta Dele -
gacidn sea una zona prominentemente conglictiva para el trdnsito de vehicu-

Los y para La pobLacién misma.

6.~ COMERCIO

En este aspecto, £a Delegacidn Cuauhtémoc presenta un gran auge, £as -
principales fonmas comerciales establecidas son: La compra-venta de afimen-
Zos, bebidas y productos de tabaco; compra-venta de arnticulos para el hogar
Y uso personal; compra-venta de materias paimas, maquinaria y articulos -~

diversos.

7.~ COMUNICACIONES

Red-Vial -- Avenidas que atraviesan fLa Delegacidn; Pasco de £a Reforma
Avenida Chapultepee, José Maria 1zazaga, Calzada de TLalpan, Sn. Antonio --
Abad, Hidalgo, Flones Magén, Calzada de Los Misterios, Calzada Guadalupe, -

Fray Servando T. de Mier, Judsnez, Francisco 1. Madero.

&.~ SALUD PUBLICA

La Defegacidn Cuauktémee cuenta con Los siguientes servicios midicos:
De La Dineceién Genenal de Seavicios Medices def Deparntamente ded Distnito-
Federal se tienen dos hospitales.
ISSSTE - Doce clinicas de serviciv
IMSS - Nueve clinicas de senvicic y Centrno Médico Nacional
SSA - Seis clinlcas de servicic, Hospital General, Homeopatia, Instituto --

Nacional de Cancerologia, Centrno Dewmatoldgico.
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Algunos de estos cen/tjws en d_ pcv.sado Ad/smo do_ Sept

'ésrduq‘paﬁecicnon; _peno

a La fecha no estan neg. wt)w.dOA,

9.- EDUCACION

Cuenta con 501 Ccn.mb}& Educativos, de Los cuatu 314 Aon ofdciales y 187
particulares, distribuidos de. La asiguiente mane)uz

0giciakes Particubares Total

Preescolases 84 29 113
Primanias 136 ) 54 190
Secundanias 38 22 60
Escuelas Téenicas 6 48 54
Preparatonias 4 23 27
Vocacional 3 3
Escuelas de Actividades
Antiaticas y Culturales 13 13
Profesionales 30 1 41

314 187 501

0.- SERVICIOS PUBLICOS

Cuenta con Los sdiguientes servicios piblicos:

Ogicinas de La Deicgacidn Genenal de Pelicha ¢ Trdnsitc y Serwvicios de -
emzngencLa entac Lot gue s Ancluyen Comandancdas de Policia de Guanadenocs, -
Ogieinas de Licencias di manejo, Comrces, Scivdcdvs de bombenos, Escuadron de
nescate, Policia Fedenal de Caminos, Locatel ete; 16 Oficinas de adminsitra -
ceidn de conreos, 19 sucuwrsales de telégrafoes, 16 Telex, 156 estacionamientos-

y 02 panteones.
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11.- SERVICIOS DE ESPARCIMIENTO Y RECREACION

La Delegacidn cuenta con doce deportivos; un club; un gimnasio, 72 cines,

32 teathos, 117 biblLiotecas y 78 parques y fardines.

12.~ TURISMO

Dentrno de &sta drea se encuentra un gran nimero de templos, edificics y -
plazas, de Los mds impontantes se tienen: Palaclio Nacional, Palacio de Las --
Beltas Antes, Nacional Monte de Piedad, Antigua Casa de Monéda, Edificio de La
Suprema Conte de Justicia, ALameda Central, Escuela de Medicina. {(Monogragia, -

1987).
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X1.1.- ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA INSTITUCION

En 1968 un grupe de personas que acudian con algunas de sus familias a -
rneelbin tenapia a Maniano Escobedo # 50, decidiendn soficitan La intervencidn
de Lasautordidades nrespectivas para healizar actividades nrecreativas todos Los
jueves de cada semana en horanio vespertino. Pon Las caractenisticas de dichas
actividades, estos dias fueron denominados "Jueves Scelales®. Posterionmente,
en el aiio de 1969 Los Lntegrantes del grupo convinieron que el centhe debia -
reedbin el nombre de "Club Alfegnia. Hasta esia fecha, aparentemente se conta
ba con un Lugarn que posela Los elementos para LLevan a cabe La nehabilitacidn
de La pernsona con Pandlisis Cencbral. Pero ena necesarnio pensar en La contd -
nuidad de La institucidn escolan, aspecto contemplado en el tratamiento Lnte-
ghal, pues al concluin La enseiianza primania, no habaia otre médulo asisten -
elal que absonviera a todos Los egresados de dicho Lugar, Lo cual nepercutia-
seniamente en ef thatamiento necibido hasta ese momento, por Lo que se deel -
did goumublan La agrupacion fundando APAC, como Institucidn de Asistencia ---

Privada, el 17 de marzo de 1970.

En sus {nlcios La Asvelacdidn comenzd a gunelonar con personal voluntarnio
de Las siguicentes especialidades: Medicina. Pedagogos, Terapistas Fisicos, --
Openracionales y de Lenguaje, Pricilogos y Thabajadores Sceiales, Zodos ellfos-

prestaban  sus  servicdod sin reedbin remuneracddn alguna.

Con of aumento de alumnos ¢ el checimiento en el namerc ¢ La caldidad de-
Los servicios, ena impesible continuan Laborande en Locales zan xeducides, --
por Lo que el tres de manzo de 1972, La Asccdacidn fue neublcada en una peque
fia casa nentada en Trnolo # 97 Col. Zacahuisco. Un afo después, el quince de -
diciembre de 1973, La Institucidn quedd incorponada a La SEP, en La Dirneccdidn

Genenal de Educacifn Especial con clave 095-4 143,
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Despuis de un Leve Lapso de tiempo, se ptaneaﬁéﬁ programas educativos para -
continuar con £a instrucedon escolan e indedan de esta gonma La Lmparnticidn-
de La enseiianza media bdsica, y ef 24 de fulio de 1976 se LLevaron a cabo --
Las gestiones con el Jefe del Depto. Juridico de La SEP para solicitar La --
validez oficial ante dicha Secretaria de Las clases Lmpartidas en La Asocia

edlon cornespondiente al nivel secundania.

Porn otro Lado, al incrementarse el nimero de pacientes, Las necesdidades
aumentarion natwialmente, por Lo que s¢ creyd conveniente adquirnin espacios -
fisicos con mayores dimensiones y realizan una clasificacion exhaustiva de -
La poblacion atendida dependiendo de susu caracteristicas. (BoLetin Informa

tivo, 1985).

La funcidn de APAC es La de hacer frente y procuwran soluciones a una -
problemitica seria.

Actualmente cuenta con siete programas distribuidos de La siguiente -

manenas

1.- PROGRAMAS DE ESTIMULACION TEMPRANA

En este programa 8¢ atienden a bebes de cero a seis aifos, todos neciben

estimulos miltiples indispensables para unag mejor nehabilitacion.
Les niies de cuatre a sels ailos se indcedan en Los conocdmientos ¥ capc
rlenedas propias de un fandin de ndiles; Esta situade en Sun 136 # 24 Cof. -

Améiicas Del. Bendto Judrez.

11.- PROGRAMA DE NINOS
Ingresan a este proghama nifios de entre sdete y quince afics. Se da es-
cotarnidad que incluye pre-primania y todes Los aitos de primaria, gaupos de-

maduraciin ¥ estimulacién bdsica.
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I111.- PROGRAMA DE CASA

Porn el problema que nepresentan Las grandes distancias y por La Limita -
cion de espacio que se tiene en APAC, se inicio este Prcgrama, ef cual cum -

pLe dos grandes funciones:

a) Una de elfas es evaluar a Los niilos Yy jovenes que asdisten por primera vez

y Luego canalizarlos al Programa que Le cornresponde.,

b) La otra funciin es La de darn a Los padrnes que viven fuera del @rea Metro-

politana un trabajo a desanncllan con su hifo en casa.

IV.- PROGRAMA DE ADULTOS
E£ ingreso aqui es de fovenes de quince aiios en adelante, se LLevan a -
cabe actividades escolares desde primania hasta preparatoria; Terapdias y —-

prepardcidn para el Trabajo.

V.- UNIDA MOVIL

Este tipo de servicio se da a nifios y jovened que por encontharse eh -~
zonas alejadas no pueden asistin hasta Las Instalaciones de APAC ubicadas en

Dn. Ance # 101, 104, 107, 105 en La Col. Doctores.

VI.- PROYECTC PROVINCIA

Esze ey un servicie que pretende LLevan ef trabajo de APAC al interdcn-

de La Repiblica.

VIT.- PROGRAMA DE MOTIVACTION

Este programa se inicid ante La demanda de padres que no encontraban -
un Lugar donde atendieran a su hijo con Pardlisis Cerebral que ademis presen
taban Deficiencia Mental y otras afecciones como problemas auditivos, visua —

Les, de Lenguaje efe.
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Aqul se da gran estimulacidn sensoperceptual. Existen sels ghrupos, thes en -
furho matutino que asisten de 8:30 A.M, a 12:30 P.M. y thes en turno vespen -
2ino donde su asistencia es de 2:00 P.M. a 5:00 P.M.
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X11.- ACTIVIDADES REALTZADAS ¥ POBLACION ATENDIDA

EL Servicio Socdal fue Lindiclado en el Departamento de Comunicacidn.

Dunante La primena semana de Servicio, se asistid a pliaticas con La Ase -
sona del Depaitamento de Comunicacidn (Rubi Ocampo} abordando ef Zema de Panrd-
Lisis Cenebnat.

Dunante Las siguientes ines semanas se visitaron Los distintos grupos --
para observar y conoccer a cada uno de Los alumnos y al personal que Labora en-
el programa de Motivacidn APAC.

Se hecibienon platicas acerca de el programa de Motivacidn y su fonma de-
trabajo, asi como de su formacidn.

Una vez que se conocis a La mayoria de Los alumnos, {ué necesarnio elabo -
han un programa de Estimubacidn Auditiva para trabafan con cada uno de Los -~
ghupos del Turno Vespeatine [Anexo 2).

Se conocienon Las valonraciones realizadas a Los alumnos, estus valonacio-
nes conresponden tante al Departamente de Comunicacibn como a Los Deparntamen -

tos de Psicologia y Pedagogia. {Anexo 3,4 y 5),

Debido a que el Departamento de Comunicacidn no funciond (problemas intex
nos), hubo que ubicarse en un solo saldn para realizan Las siguientes activida
des: Auxilian La Terapéutica de el Departamento de Escuela (EL programa de trna

bajo estd anexc 6), tlcnicas de alimentaciin ¢ evaluacion {(Anexo 7).

EL grupo en ef que se trabajo fué de ndivel une fwwo vespertino. Aqui se-
LLevd a cabo psicoterapia de apoyo en Las actividades menclonadas anteriommen-
Ze, el nimeno de casos atendidos fué de sels. 4 nifias sexo femenino con PC Y DM

1 nifio sexo masculino con PC Y DM

1 nifio sexo masculine con DM,

Posternionmente el nimeno de alwmnos aumento a ocho; dos alumnosd de sexo feme~

nine con PC y DM, continuandose con Las mismas actividades [Anexo 6).
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En el mes de manzo de 1987, se Llevo a cabo el campamento anual; En esta -
ocacidn se visits La Ciudad de Puento Vallarta Jalisco, aqui asistieron Los
programas de Motivacién y Casa.

Las actividades nealizadas gueron bdsicamente para estimularn dreas ~-
Zanto de atencidn, sensacidn y un aspecto muy Ampontante para éste tipo de-
nifios que es gomentarn La Anteracceidn con La gente, fundamentalmente activi-
dades sociales como concurnsos, paseos, desgiles, asi como tambiln se thaba-
0 en el area de alimentacidn; estas actividades se LLevaron a cabo en Las-
instalaciones de campamento, en La playa, pueblo aledaiio y Puerto Vallarta-
{Anexo §).

En el mes de junio se atendieron a otnhos cuatho alumnos, sdiende neceda
nlo tenminan con Los anternliones, aunque con estos iltimos alumnos se traba-
§0 86L0 un mes.

Se asistid a un cunso sobre técenicas de alimentacion y otro en La  --
Unidad de Congresos del Centro Médico, sobre Pedagogia de £La Solidaridad.

A continuacidn se describen Los casos atendidvs y Los nesultados que se

obtuvienon.

cC A S o "AN

Sexo femendino
Edad 12 ancs
Dx: Deglcdencia Mental
Escolardidad: Nivel uno

La nifia presenta canencia de ateneidn, puede LLegar a fifjar La vista en
un objete que sea momentdneamente LLamativo para ella, tiene prensidn fina y
gnuesa, presenta un total desconocimiento de su cuenpo, esta desaviollando -

su sentide auditivo, distingue sabores dulce y amarge.
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No hay discriminaciin de textunas, preseita ﬁOVMLe»#oA esteneotipados en -~
cabeza (adefante y atras), se chupa La mano izquienda; No habla, nechina Los
dientes, £Lora en pocas ocacioned, no convuliiona.

En cuanto a relaclones familianes, son de comprensién y colaboracidn a
La nehabititacion de La nifa, La quieren Y acepian.
EL programa con el que se trnabafo estd en anexo 6 y Los objetivos a seguin-

son

Inician conductas de imitacidn y seguimiento de instrucciones, extingudlr -

movimientos estereotipados.

¢c A S o "

Sexo femenino
Edad 6 afios
Dx: Hemiparisia espistica, DM, epilZpsdia.
Escolaridad nivel uno

La nifia no presenta convulsiones; Su audicidn es aparentemente normal; -
No hay problemas v.isuales; Es una nifa que presenta caracterisiicas autistas,
aunque no estdn bilen delimitadas; no ccontrola esfinternes; A nivel §isico es -
totakmente §Lacida, LLona cuando alge Le mofesta [especigicamente el calonr);-
en ocaciones rie ante una risa muy fucite de otra persona; Pocas veces Logra-
establecen contacte visuak. '
En drea socho agectiva La nifia es querida ¥ aceptada por su papd y mamd, --
estos cooperan en La nehabilitacidn de {a nifia. La fonma de trabajo estd en-

anexo 6 y Los objetivos a seguin son:

- neforzan atencddn auditiva y visual.

establecen nepertonio basico de imitacién 4 seguimiento de Lndtwucciones.

contrhol de esgintencs.

i

control de tronco y cabeza.
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cC A S o0 "o
Sexo femening
Edad § aiios
Dx: P.C. Cuadriipanisia espdstica, microcegalia, D.M.

Es una nifla que se adapia gacifmente a cualquiern actividad; da buenas nes -
puestas a pesar de sus Limitaciones fisicas tanto en columna como en miembros -~
superniores e ingerlones; No hay ddentigicacion de su cuenpo; establece contacto-
¥ pifacion visual, hay seguimiento de cjetos Luminosos; Da nespuesita ante £a pre
sencia de sonidos; Da nrespuesta ante La presencia de distintos ofones, especial-
mente Los desagradables.

En nelaciones gamiliarnes: Se consdideran a estas muy buenas, tanto Los heama-
nos como Los papds de La niiia La quieren y aceptan y Lodos colaboran para La --
nehabititacion de La nifia.

EL progrnama se anexa (6}, Los objetivos ‘a seguin son:
- mejoran su forma de alimentacion
- Loghar control de esfgintenes

- Antentan marcha con ayuda.

c A S o0 "

Sexo femenino
Edad 6 ayos
Dx: P.C. Cuadrdiparisia espdsiica, sccucla de mendingcencegalitis D.M.
Escolanidad  Nivel uno

La nific presenta severas Limitacion2d gisicas, audiciin presente y visdidn un
poco dediciente, no tiene movimientos voluntarios, tiende a cambiar su horarnio de
suefio con gacibidad, cn ocaciones manipula pon medic de berninches y ahogos, ---
LLona para manifestan alguna <incomedidad; No hay identificacidn de esquema conpo-

nat; No hay discriminacién ante fuente sonora; No hay clara nespuesta ante olohes;
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No hay control de cuenpo; Presenta problemas parna Lo alimentacidn, carece de -
dientes, almacena muchas §Lemas, respira por La boca y La presentacidn de sus -
alimentos es en papilla; No hay control de esginteres; No convulsiona.
Se anexa el programa de trabajo {6).
Los objetivos son Los sigudentes:
- mejorar La posicibn de scentado ZXanto para trabajar como para alimentanse.
© - estdmublan atencion auditiva y vLsual.
- establecen horanio de suefio.

- disminwin Llanto en el momento de alimentacidn.

c A S o0 "g"

Sexo femenino
Edad 22 afios
Dx: D.M.
Edcoﬂwuédad nivel uno

Es una chica que nunca ha tenido, no permite contaco g§isico; No hay parti-
cipacion en Las actividades; No hay Limitaciones {isicas; En ccaclones LLona -
ante una situacidn desconocida, de desplaza por 8L misma; Visidn y audicdldn --
presentes; No hay Ldentigicacion coaponal, tiene pinza gnuesa y fina; No hay -
ubicaciin espacial; No hay controf de esfinteres. Los objetivos son:
- Auledan a La masticacldn
- efdminan el biberdn
- acepiaciin de alimentos s0Lidos
- conthol de csfintenes
- aceptacidén af contacto glsico

- aceptacion al trabajo
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c A S 0 "F"

Sexo  gemenino
Edad 6 aiios
Dx: P.C.
Escolanidad Nivel uno

Es una alumna que convulsiona, iene contracturas en miembros Anferiones -
(nodillas) y el miembro superion izquierdo, presenta mevimientos de autoesitimuba
cion, se chupa el dedo indice de La mano derecha, presenta berrinches cuando se-
intenta trhabajan con ella, o cuando algo Le molesta, no Le agradan Los eventos -
sociales (reuniones en el patio con sus compaiiehos); No hay Ldentificacién de -~
esquema conporal; Establece contacto visual, pero no hay fifacidn ni seguimiento
de objetos; Da nespuesta ante sondidos (campanas, cascabeles), aunque no hay ---
discriminacion de estos; Da nespuesia ante olores fuentes (aleohol), pero no hay
nespuesta ante Los suaves; Hay buena discriminacidn de sabores e Lincluso hay --
seleccdion de abimentos; Da buena nespuesta ante textunas suaves pues Llegan a -
relajanla bastante; Su coordinacién ofe-mano es degficiente, hay pinza gruesa; No
hay ubdcaciin espacial; No tiene problemas de alimentacidn (masticaciin, deglu -

84i6n, siafonneal; No hay control de esfintenes.

Los objetives a trabajar son Los siguientes:

~ aceplas ConvLvencLa con Aus compailerod
- disminuin beandinches

- aceptacidn af thabajo

- Logran mayor atencion audifiva uy visual
- Adentigicacidn de esquema corporal

- meforan posicidon de sentado.
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¢C A S0 "
Sexo masculino
Edad 7 aflos
Dx: P.C. Cuadriparisia espasiica.

Es un alumno que presenta convulsiones y duerme durante mucho tiempo despuds
de una convulsion, establece muy poca atencidn, se iniita facilmente y hay poca -
Zolerancia al trabajo, se £Leva cualquiern objeto a La boca; No hay identificacidn
conponal; No hay fijacidn visual y el contacto es muy espondadico; Busca La fuente
sonona; Da nespuesta ante La presencia de olones tanto agradables como desagrada-
bles; Da nespuesta ante sabonres dcido, amargo y salado; Tiene pinza gruesa y §ina;
Presenta Sialorrea; No hay control de esfinteres.

Los obfetivos a seguin son Los siguientes:

- Logran mayor tolerancia af trabajo

- establecen contacto y gifacion visual, en &4, Lograr mayon atencidn tanto audi-
" tiva como visual.

- trabajorn confjuntamente con el Psiquiatha para disminuin convulsiones.

- Logran control de esginteres.

cC A S 0 "H"

Sexo masculino
Edad 7 aiios
Dx: Degiciencia Mental
Escolanidad Nivel uno

Es un ndiic que gisicamente ne de encuentra Limitado a escepedldn de su cadena,
que presenta Luxacidn Lo cual Le dificulta La marcha; Presenta conductas de auto-
estimubacion, Zocandose La cara; Coopera en Las activdidades; Se adapta facilmente

a La situacion y se enoja cuando algo ne Le agrada; Vision y audicdidn presentes;
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Responde ante La presencia de al:a}(u 'a:g"liiidt"zbtg‘"él,‘;ﬁbr”hay‘ ubicacion cspacial; -

Presenta probLemas de aLémen/tac,één; debidébﬁdilqugw&uﬁjzrhte ek Liempo toms -~
bibendn; No hay contrnol de esfinteres: et

Los objetivos a trabajar son:

- Anicdarn a La masticacton

- eliminar sialonrea

- marcha semi Lndependiente

- mayor atencddn tanto auditiva como visual

- contnol de esfinteres.

cC A S o "

Sexo jemenino
Edad 12 afios
Dx: Ddipanésia espistica, DM, Probabfe hipoacusia
Escolaridad Nivel dos

Es una alumna que camina sofa, pero se apoya en puntas porn Lo que sus -~
pasos son insegunos, presenta criisds convulsivas y problemas conductuales, --
berrinches ocaclonales,movimientos estereotipados y de autoesiimulacion; No -
controla esginterncs; No tiene establecido el codige basico de comunicacidn s4-
no; Su atencion es fluctuante y selectiva, Lndicfa seguimiento de Lnstruccloncs;
Ne hay sespueszta a £a imitaciin, Sonide casd tode el tiempe; Es semi Andepes -
diente en alimentacidn, necesdita una cuchara de mange ghuese que Le facilite su
autoalimentacion.
Los objetives son Los sdgudlentes:
- mejorar marcha
- mejornarn forma de alimentacion
- meforan atencidn auditiva y visual

- indclarn al contrnol de esgintenes
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c A-S 0 "

Sexo masculino
Edad 7 ailos
Dx; DM, PC, Cuadriparésia cspdstica.
Escolaridad Nivel dos

Es un nifo muy Limitado §isdicamente por Lo cual es totalmente dependiente; -
Presenta amawrosds y probablemente anacusia; no controla esginteres; No tiene --
establecido algin codigo de comunicaction;No presenta probfemas conductuales; -
Tiene valvula de pudens y extirpacion delf £ibulo frontal Lzquieado; Muestra indi-
genencia al medic debido a sus problemas gisdicos y mentales. Los objetivos son --
Los siguientes:
- meforan alimentaciin- deglusiin y mordida
-~ Loghran una adapfacidn en grupo

~ que de respuesta al medio

c A S o "™

Sexo masculine
Edad 6 ahos
Dx:  Cuadripan@sia espdstica de predominio nipanteico, DM.
Escolaridad Nivel dos

Es un pific que no camina, no controla esfinteres, presenta cisdis convulsd -
vas, presenta movimienites esteneoidpados y de autocstimulacdiin; No tiene estable-
cddo afgin cddige de comunicacidn; Ne presenta precwwrentes bisicos, 4GLo aten --
edon sdendo esta gluctuante; En conductas de autocuidado es Zotalmente dependi ~-
ente; Presenta sialornea y derrame de Liquidos; No hay masticacidn. Los objetivos
son:
- désminuin sialonrea y protusdidn asi como derrname de £iquidos.
- disminwin ef neglefo de mondida
- ddentificacién de esquema conporal
- Loghan mayor atencidn tanto auditiva como visual.
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¢C A S o "

Sexo masculino
Edad 10 ailos
Dx: Deficiencia Mental
Escolanidad Nivel dos

Es un alumno que camina solo, no phresenta problemas visuales y auditivos; -
No contrhola esginternes; No presenta precurrentes basicos, s0fo atencidn sdendo --
esta fluctuante; Tiene problemas conductuales; autoestimulacidn y cardcterisiicas
de hipernactivdidad; No tiene establecido el cddigo efemental de comunicacidn si-no;
En alimentacion es semi Lndependiente.
Los obfetiveos a seguin son:
- Loghan mayor atencidn tanto auditiva como visual

- ddentificaciin cornponal

mejonan gorma de alimentacidn

- Logran mayorn adaptaciin a La cscuela

meforan coordinacidn voso-motora.

XI1T.- RESULTADOS

Los nesullados contenidos durante el perlodo de Servicio Social fuendn Los—

sdguientes:

cC A S 0 A"

La nifia se vid dianiamente de 2:00 a 5:00 P.M., durante seds mescs. Se pude
observan que Los movimientos estereotdpados disminugeron censidenablemente, La -
conducta de chupanse el dedo decremente; Su atencddn visual aumenté en £igerna --
proponeidn ante estimulos Luminesos; EL nechinarn de Los dientes defjé de hacerlfo-
cuando se mantenia ocupada; No se tuvienon avances signigicativos en cuanfo a --

Amitacidn y seguimiento de instruccicnes.
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Con La nifa se trabajo diandiamente de 2:00 a 5:00 P.M. durante seis meses
Yy al témino de este Liempo se pudo observar que fa nifia mejond notabfemente -
su atencion tanto auditiva como visual; En Lo tocante a Lmitacién Logha sonne-
in ante La aisa de otras personas; Se inicié a trabajan en contrhol de esfinte-
nes, no Lograndose avances sdignificativos; Se Lognd junto con el Departamento-
de Terapia Fisica mayor apoyo en pies y controf de tronco; Aunque no Logrha --

discriminar texturas, ya acepta el contacto con estas.

C A S 0 'IC”

EL procesoc de {intervencidn §ué diario de 2:00 a 5:00 P.M, dunante seis -
meses y al Lénmino de este se pudo observar que meford en mancha con ayuda, La
posiciin de su thonco mefond, En Lo nelacionado a conthol de esfintenes se --
establecdd un horario; Coopera en actividades de vestido y desvestido; Su sia-
Lornnea disminuyé consdderablemente; En cuanto a masticacidn meford asl como --
Zambién La fonma de toman agua {en vaso); En cuanto a percepeldn tactilb se fu-
vieron grandes avances pues manipula pon &4 so0fa toda clase de maleiales ---
lagua, uniccl, semiflas) fodo disjrutado ampliamente pon La nifta; Da nespues -
tas satisgactonios en cuanto a disciminacidn de sabores anto Lo dulce sonnie_

y Lo amange Lo hechaza.

c A S ¢ "pv

La alumna due atendida durante scis meses de 2:00 a 5:00 P.M. Los avances
obtenidos son Los sdguientes: Mayoxr tolerancia al cambio de postura y movimien
o, asi come al contacto §isdico; Sus respuestas son mas definidas que al prin-
eipio y dunante algunos periodos ha cambiado su horanio de suefio; Se Logrhd su-
adaptacidn a La escuela ; Hoy mis respuestas ante Los oleones, trata de retirnan
su cabeza i manifiesta gestos cuando algo Le es muy desagradable; En percep --

cion auditiva Logha identificar La fuente soncra; Se tuve mas contacto y ----
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Y gifacion -visual.

C A S o0 "g"

La nifia §ué atendida durante seis meses de 2:00 a 5:00 P.M. diarlamente.
Los avances en esta alumna aparentemente no son importantes, pero haciendo una -
cornrelacion de Las canracternisticas que clfa presentaba al inicio def tratamiento-
y Las mismas al final, se puede observan que hay mayon atencidn Ztanto auditiva --
como visual; Hay reconccimiento de personas; Muestna aceptaciin de alimentos por-
parte de otrhas personas que no son su mami. Y algo bien importante es que se pudo

tnabajan con ella por medio de La misdca.

CAS 0 "

La alumna §ué atendida durante seis meses en sesfones de 2:00 a 5:00 P.M. -
diaiamente. Y Los nesuliados se consideran favorables, pues La nida acepta y ~-
disgruta Los eventos en grupo; Se Logrd un reconocimiento de el vaso donde toma -
La Leche y La hora de comida (cuando se Le pone su babero); Hay mayor atencidn -
auditiva asociada con estimulos visuales; Se £ognd mantener sentada en mejor =---

posiciin y mayor tolerancia af trabajo.

cC A S 0 "6

En cste alumno se pudieron tenen pocos avances, pues fafté basiante en e,i' -
cdelo escolat pues estuve enfoime 4 pacsenid precuentes calsds convulsdvas Lo cual
netrasd mucho al alumne en vez de mejorat; Ya tendia marcha con ayuda y se perdis-
gran porte de esta; No acepta et trabajo con cualquier persona, Lobd avanced fueron
a nivel atencidn visual y auditiva, ya que presentandole un estimulo auditivo Lo -

busca e intenta agarrarlo.
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EL alumno §ui atendido diarniamente de 2:00 a 5:00 P.M. durante seis meses;
Lognd control de esfinteres dentro de La escuela y casa; Se elimind por comple-
Xo el bibendn; Ha tenido adefantos en cuanto a mondida y masticacidn; Se Anicdd
en marcha con ayuda; Responde ante objetos pesados; Se tuvieron avances en ---
cuanto a percepeldn gustativa y tactil, aceptands Lo que Le agrada y hechazan -
do con gesticubaciin y Llanto Lo que Le molesta; En cuanto a contacto y gifa --

cidn visual es fluctuante pero con mayor tiempo que al inicio del afo escolaxr.

Los cuatrno sdiguientes casos dnicamente fueron vistos aproximadamente duran
te un mes y con muchas digicultades, pues fué §in de afio escolar y son chicos -
que faltan bastante, de esta manera no se pudieron observan objetivamente sus -

Logros.

c A S o "1"

Esta nifia §ué atendida aproximadamente durante dos semanas de 2:00 a 5:00
P.M., Liempo en que no se pudo trabajar mucho, pero se pudo observar que Le --
aghada trabajar con texturas, sonndie bastante; Y donde pude ver adelantos §ué-
en el drnea de alimentacidn, se Logrd que sostuviera por mayor tiempo La cuchara

y el vaso, mejord su masticacddn.
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EL alumno cstd en Las mismas condiciones que el anterior. Aqui se pueden
observar adelantos como La disminucidn de vémito con sanghade ante algo que Le
angustia o desagrada, se Logrhd una buena adapiaciin a fa escuela; En alimenta-
cidn tuvo consddenbales avances como disminuwin su reflejo de mordida y mejorarn

su deglusdion.

C A S 0 "

Es un alumno que se atendid poco tiempo aproximadamente dos semanas, en -
forma diarnia de 2:00 a 5:00 P.M. y Les avances son Los siguientes: Reconceimien
Zo de personas mis cercanas a €8; Inhibicidon de neflejo extenson, extinceidn defl
neflejo de mondida; Se mejond La forma de ingernin Liquidos; Se Zuvo mayorn con-

trol de Labios y se inicid a La masticacidn.

c A S o "L"

Es un alumno que §ué atendido durante un mes aproximadamente en forma ~-
dianea de 2:00 a 5:00 P.M.; Y muestra mayon intenes en todo Lo que Le nodea, -
dispruuta de todos Los eventos sociales; En el anea de alimentacidn Logrd soste
ner por mayos tiempo fLa cuchara y el vaso, Tenmer maycr coordinacidn manc-boca,

mejond su masticacdiin hofatordia.

En general se pude obseavar que {cs nesultados obzenddes con eatos cidecs
son muy satisgactonios y sdigndgicatives, tomando en cuenta que hay chicos que-
nunca habian tenido ningin tipo de estimulacidn, y que La mayoria tiene serias

Limitaciones tanto gilsicas como mentales.
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Durante el periodo de Servicio Social pude daxme cuenta de La importancia
de £La buena preparacidn de un progesdonal incunsionado en el drea de Educacidn
Especial (Pedagogos, Psicélogos, Midicos etc.), en este caso chicus que presen
Zan Paralisis Cerebral asociado con otro Xipo de agecciones [(auditivas, visua-
Les o Degiciencia Mental), pues aprende uno a thatanlos como seres humanod y a
comprenden toda una problemitica que se presenta a nivel famdilian.

En otha Anstancia, se¢ ve La nccesdidad de sensibilizar a La poblLaciin en -
general sobre Lo que e La Pandlisis Cenebral mediante Los canales posibles, -
Instituciones de Salud, Medios masivos de Comunicacidn y sobre todo, iniciarn a
nivel Lnstitucional (APAC), pues en muchos casos me pude dar cuenta de La des-
Lngormacion que exdisie sobre La Pandlisis Cenebral.

Esto con el g4in de detectan el problema Lo mas pronto posible, ya que de esta-

manera podid proporclonarse una ayuda terapéutica mds eficaz.

Por otro Lade, me parece importante hacer mencdidn sobre Los benegicios -
que proporcionan {as actividades extra- escuela como campamentos, salidas a -
parques, pues el contacto directo que se Llene con La natwraleza o cualquier -
objeto concneto, gacilila que el alumno conceptualice Lo que se Le estd propor
cionando.

Un benegdede mas gque proporelona ol Servicdio Socdial es darse cuenia quc‘ -
La preparnacdidn ne Zowmina en ef momente de cbtoner wn Eitule, 54 ne que hay -

que estanse prepasande consfantemente para pedet brindar mejores servicdos.
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Durante el tiempo que esiuve aealizando Servicio Socdal, pude daume cuenta
de que ef mayor dLnteres de cualquien progesional relacionadv con el aprendiza-
je de Los niios, en este caso de un Psicilogo, es conocer como aprenden Los --
nifios (Las personas), y micntrad mds conocimientod se¢ tengan, mayoh oportunidad
se tendrd de ayudan a un chico gque tdenc problemas, en este caso niiios con Pard

Lisis Cenebral y Degiciencia Mental.

Por otro Lado, es una gase muy importante en el desarnollo de un profesio-
nal, ya que constituye el nexo entrne fa teornia proporcionada en una Institueidn
[UNAM) y La prdctica que es otorgada en Centros de rehabilitaciin [En este caso
APAC) .

A thavés def Servdicio Social se desaroflan habilidades que pemiten apli-
car en La practica Los aspectos operacionales nelevantes a La informacion ted -

| nica adquirida e 4ntegrada dwrante La Caniena de Psicologld.

Este pendodo de Servdcdlo Social contadibuye a La powmaciin del Pacgesional,
Lo anofa a una realddad que fendnd que chngrentarnse en el momento de abandonan

Las aulas de La Escuela.

Pon otnce Lade, ¢4 una fase en £a cual poce a poco se va adquiniendo una -
independencia progesionad ¢ £a capeidad de desarnelflanse e ¢l campoe propic --
del Psicdloge, ceme es La evaluacdén de cascs, poden en un memento deferminedo
diagnosticas un problema y §inalmente erncontran alternativa peara solucionar --
este problema, £o cual nos da elementos para poden vincular La teorla con La -

practica.
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XV1,- R E C 0O M E NDAC1 ONTES

APAC ¢4 una Institucidn que brinda £a mayon ayuda posible, sin embargo,
consddeno que toda La ayuda que pueda dar, no tendnd nesultados §ructiferos -
84 no se tabaja en goama ongandizada, en equipo, y esto es porque diariamente
se ve La Labon del maestno, del médico en nehabilitacion, del terapista §isi
co, Psicdlogo ete. Perno hay un punto que sdiento que estd dallando y es fa -
cooperacidn de Los padres, 4 no es en el sentido de La cooperacidn material,
A4 no de Labon terapéutica, o seca La continuidad de el trabafo de Los proge-

Adonales mencionados antes.

Por Lo anterioamente mencionado, considero necesario La difusidn de --
Escuela para Padres, en donde resalte La necesdidad de su Labor como terapeu-

ta pana La nrehabilitacidn de su hijo.
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Se ha mencionado en muchas acauon@"qu@,emzcn sensaciones "externiores" y -
sensaciones "interiones”. Las primeras-nos £Legan como mensajes del propioc --

cuenpo, provocando redlejos Lnconscientes que pueden volvernse conscientes; el

hambnre, La sed, La §atiga, el dolor, Las necesidades de evacuacidn ete.

Es parnticularmente impontante educar de manera que el nifo aprenda a --
neaceionarn, Hacenlos conscientes es mision del adulio que provee estas neces£
dades .

Las necesddades Lnternas se vuclven conscientes gracias al Lenguafe, --
cuando el nifio comprende Las palabras hambre, sed, fatiga e intente utilizarn_
Las.

Las necesidades exteriores pon su parte, representan el tenreno socbre el
que se desarroflan Las manifestaciones de Los senes vivos, LLegan def mundo -
que nos roded.

Un nifo muy atrasado que no Las perciba, forzosamente es incapaz de ---
reaccionan y perecend &4 ne tiene £a ayuda constante del adulto. Entrne esles-
casos de sneducabilidad y Los que reaccionan de manera noxmak queda compren -
dida La gama de Los semieducables, pucsto que La realidad Llega del exterion-

a nuestros concedmientos a travis de nuestnos sentidos, es necesanio:

1.~ Que sea buene el guncionamicnte de nuestrcs dragancs receplfives,
2.- Que £ab Acnsacicones percibidas scan dtilmente ascedadas a experiencias --
antertenes, pata cgrecer wid base a nuestro pensamiente.
En e ndile noumag, La educacdiin dada en ed jardin de Lnfancia ¢ Las escue
Las matennales descansa sobre Los cjercicios "sensordiales”. Para el degiciente
mental o cualquien otro nifo con probfemas, Llamese a este pardlisis cenrebral,
Lesidn cencbrat, La educacidn sensorial es muchas veces el dnico medio educati

vo sucepiible de establecer contactos clementales con el mundo.
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Contamos con cinco sentidos: vista, oddo, olfate, facto y gusto. En el
contexto psdicopedagdgico se cuenta como sexto sentido al cquildibrnio, cuya -
cducaciin es esencial.

Hoy en dia La necesdidad de comenzan pon La educacidn sensornial esta -
universalmente admitida. Sin embargo, existe un mal entendido muy generali-
zado , muchos especialistas enticnden ponr "educacidn sensonial" un esfuerzo
de afinamiento de £os sentidos, pon efemplo: "el sentido del tacto se desa-
nella mediante £a exploraciin de Las supergicies £isas y rugosas, frias o-
calientes , "el sentido del oido a través de La audicidn de sonidos fuentes,
débiles, gnraves, agudos' ete.; En nealddad no cs el sentido propiamente --
dicho et que evofuciona. No modificamos La agudeza visual ¢ auditiva 84 --
estos efenciclios se nos dan en mafas condiciones.

Lo que debemos Llevan a un mds altc grado de penfeccionamiento es La -
utilizacion de Las percepelones unida a fa capacidad de prestan atencién, -

de concentrarnta, de nechazan Las solicitaciones secundanias que provocan --

distrnaceion. La tanea sucesiva sead hacen consciente al niio de fLa percep

cidn que hecdbe, tarea obstaculizada pon La ausencia de Lenguaje; pon Lo -
que Los ejenciclos consisientes en difernencian colenes, dimensiones, sconi -
dos, pesos y asi sucesdvamente, exigen ciertas apiitudes de andlisis y ne -
puceden realizarnsc en ol comienzo def esfuenzo educative.

Cofndentomente se ha conaddenade of aprendizajge de fos celores ¢ de -
Las fommas come wna ginaldidad, come paxte do un pregrama,
De heche, tal aprendizaje sdfc Llegand a establecen cientas asociaciones de
ideas entrhe el objeto, su color su goama y su sonddo, Lo que hepresenta un-
conocimiento muy reducddo y LAmitado. Existen clentas dispociciones matura-
£Les que no anuban Las degdiciencias mentales iy que se maifdiestan pon La apti
tud pana repeitir melodios o armonizan colones, Ztales aptitudes no exigen --

tabajo mental alguno y son poco utiles para £a educacidon o adaptacion social.
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Por otrno Lado, se considera que el entrienamiento "sentido VPO)L sentido"
no conduce a nada, ¢ el método no es admisible 84 no con nifiod nommales en -
el marco de una escuela maternal, donde se modigican Las sensaclones para --
atraen La atencidn de Los niiios sobre cientos detalles en parnticular. EL --
método también es muy XLl con nifios deficientes sensoniales de Linteligencia
nonmal: Los que oyen mal y Los ambfiopes. Perno dste mitodo es muy poco atil-
para nifos con Pardlisis Cerebral que aunade a esto se presenta una Degicien
cla Mental.

Lo impontante en estos casos send simpligican Los fendmencs y agrupan -
Los para ponealos al aleance de Los niios. Se partind de un fodo, tal como -
Lo pencibe el nifio para descomponeslo en sensaclones diversas y volver a jun
tanko. Con este tipo de actividades el progreso debe sen Lento heallzanse -
poco a poco, s4n ninguna Laguna, &4in ningun bache, 46lo asi se LLegard a 4ins
twinde. Para conseguinfo, es necesario que se Conozca este proghedo y que -
Ae sepa Adn error cada gase del trabajo exdigdido al niio.

En Los cusos en que Los ndios no progresan, no sdempre es exclusdvamen-
Ze vietima de su degiciencia, 34 no del mal trabajfo Llevado a cabo con effos;
Pued hay que saber que con este tipo de ndiios, La nocidn de "adquinddo" tiene
sagiigicado relativo, pues el niie ha adquirido una noeddn ci un momente, ==
perc se puede cstan mds o menes cierto de que hay que velven a empezar al dia

siguiente, aunque el apaendizase se hakd entonces mis rapddamente.

EDUCACTON DE LA PERCEPCION AUDITIVA

EL sentdide del oide tiene tanta impostancia come el de La vista,

De La capacidad de dnalisis auditive depende £a adquisicdidn del Lenguaje, s4in
ella Los hombres no podrlan entendense (Brunen y Buwunern 1965). Sus nelacicnes
Lingliisticas estan {undadas sobre sistemas que varian segin Las Nactones, y -
se hatlan constitucdas pon un nidmene Limitade de elemenfos sonorod, mds ¢ --

menos dA ferenciados.
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Para que el Lenguagfe hwmano sea comprensdble, estas vardiacioned y difereincias -
deben codigicarse y sen nespetadas pon Los que £as usan, so0 pena de ernones --
constantes. EL nespeto a Los matices supone La aptitud para La perfecta diferen
eiacidn de Los sonidos y sendie de sonides a Los que LLamamos silabas y palabras,
Tanto en La emisidn como en La recepedin.

Pon desghacia, wno basta el buen funcionamiento def drgano def oldo para que
el niilo degiciente mental con pardfisis cercbral comprenda Lo que oye y asocde -
corrnectamente el sonddo a La nealdidad. Una vez mds, el §in debe sen La educacidn
del Sentido con vistas a su utilizacidn mental, pues el oido es, después def --
equilibrio, ef Sentido a través del cual el nifio recibe impresiones antes de --
nacexr |Bruner y Brunen 1965).

Se considena que desde el nacimiento el ofdo estd mucho mias expuesto que -
el ofo a inumenablfes impresiones perturbadonas. No se hatfa protegide, como Lo-
estd el ojo, pon Los parpados y Las pestaias, y Los ruidos pueden LLegar de -~
todas partes en porma de pasos, palabras, gallas de motones, y de todo Lo que -
emite sonidos comndentes. Todos estos nuidos fatigan el cerebro y terminan por-
embotar La atencin disponible.

EL niro nommal LLega Laboriosamente a selecclonar en esie caos Lo que Le-
concderne. EL ndito con problemas cerebralfes se piende pon completo, aunque --
guese capaz de presentan algin interds a Los sconides, se gatigard.

Por othe Lade, el Sentide auditive es el gque abac {a pucnta de acceso mar
amplia a Las Ampresdenes enndquecedoras que LLcgan ded extesaden. En el planc -
anditive, La awmonia bajc fomma de adltme y de sonidos es corulentemente direc-
ta y gacilmente asequiable, incfuso al niic con probtemas a ndvel cerebral, Lo
cual explica su Linfernés por al misica.

Las posibitidades de aprendizaje ofrecidas por £a misica nos han preocupa
do desde hace tiempo. Su investigacidn ha puesto en evidencda que La inclina -
eion de muchos degicicntes mentales pon Los sondldos y Los niimos no correspon-

den a una fnteligencia [(Anderson, 1967).
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No es menos ciento que el Lnternés pon el aitmo o La amenia de £os sonidos
ofrece excelentes posibilidades para el aprendizage de todo Lo que esta nefacio
nado con Los sonidos, particularumente def Lenguaje i también de Los movimientos
coondinados y rifmicos. Uno y otros se aprenden mejor cuando sus elementos se -
apoyan sobre una base nitmica o melodiosa, y estos fendmenos se explican §isLo-
Logicamente s4in que haya necesidad de teonias metagisicas.

Hablando en porma muy genenal, se considena que La comprensidn de Los sond
dos permite a Los nifios negularnizan sus movimientos y aprendern a respetan Las -

duraciones y proporciones. Para esto sinven Los efercicios nitmicos cuyo papel-

es tan Amportante en La educacidn de niiiod deficientes. Lo esencial es que el
wifio aprenda a prestern atencién a toda clase de nuides o senidos: a Los pasos -
de Las personas que se £e acerquen, a Las voces de Los que el niffo conoce, al -
sonido que emite o produce un juguete.

Es importante menclonan que sobre el plano nitmico, de una parnte, y sobre -
el plano sonono de otra, en une u otro, hay que hacernse comprender por ef nifc,
y esta comprensidn pasiva Llegard a transformarnse en una participacidn activa-
gestual ¢ vocak.

En ef presente proghama, estamos paitiendo bdsdicamente del mitodo del ---
progeson Césan Tont, basado en Los estudios de Karnk Ongd y de Kodaly, Ziene pox
obfete La educacedn musical infantil partiendo del nitmo, en estrnecha unidén con
La voz humana.

Las bases gencrales gue ndgen cste métode tdenen canacteristicas similawes-
con Lo que planteamos:

1.- La cducacidn adltmica se aplica con efenclcdos conporales muy variados, Ne -
se insiste demasiado en determinades movimientos; s0Lo se nepiten thes ¢ cuatho
veces 4 se defa descansan al niiio y despuls se nepite el ejerciclio, porque se -
sabe que La precisidn nitmica del mevimiento se va Loghando poco a poco, a medi

da que el nifo avanza en su educacibn musdcal.
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2.- Se aplican conslantemente en este método ejenciedos coaporales asociades a
£a patabra, para que el niflo capte su aitmo. En Lo que varda el método del pro
feson Tort y el que se¢ estd proponiendo aqui, es La meta final que se persigue
en uno y otho; en el paimero se thratu se ensedan misica ¢ en el presente sc --
Zrata de dan Las bases que son neceswrias en La comprensdién de sonidos y nitmos
que son dmportantes en ol aprendizafe. Pero en Los dos, uno de Los nequisd tos-
escenciales es el sentido aitmico del movimiento y de La palabnra.
Mediante £a educaciin nitmica a un nivel muy elemental, se inicia asocia-
do el nitmo al movimiento, a La misica y, poco a poco, a £a palabra. Los ejen-
clelos conponales bisdicos se pueden asocdarn con el aitmo y La anticulaeddn de-

silabas o palabras (a La vez que se realizan Los movimientos).

EL dnea a La que pertencce el problema estd enmancado en Lo que de cono-

ce como Paicologia Educativa.

Como se ha vendido mencionande, es necesarlo ponen en marcha un programa -
que abanque varios aspectos sensoniales, enfatizando basicamente en el drea --
Auditiva. ER presente esztd elabornado para sen aplicado a niiios que presentan -
Piralisis Cenecbral y que ademts estdn agectados pon una Defdclencia Mental, --
estos ndfios se encucntran entrne Los seds y Los catorce aiies de edad {cronoddgd

cal.

JUSTIFICACION: La Asociacién Prce Parafiidlco Cerebiaf, en el programa de -
Motivaciin cstd devddide en drews, come Sen La ferapiutica, Piicologla, Comung
cacdldn ete. En Lo que respecta al arca de Comunicacién, trabaja en Lo que se -
Leamardia en ¢ Grea de Lenguage come efaboracddn de cidigos que servirdn al --
ndiio pana una posterion comunicacdldn, Esta Wltima no se da anicamente mediante
el Lenguaje arnticulado, a4 no mediante seflalizacioncs, es por esto que se plan
fea La necesdidad de implementar un programa pard nifos que a parte de presen—-

tan Pardlisis Cenebral, tlenen Degilcfenciu Mental.



- 74 -
CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS NIVELES: En el programa de Motdivacidn en Lo que
hespecta a escuela, esid dividido en tres niveles, segiin el grado de ageccidn.

De una mancra muy geneaal, se puede decin que el nivel uno es aquel en don-
de se encuentran Los nifios mis afeciados. Aqui algunos nifios no presentan contiol
de ninguna parnte def cuerpo (cuadniplejia), sin Las precunrentes basicas como --
Amitacion, seguimiento de {nstrucciones, atencidn, contnol de esfinteres etc. y-

La mayonia se cncuentra entre Los seds y diez afios de edad.

En el nivel dos, Los niilos se encuentran un poco mds avanzados, £a mayorla-
tiene control corpornal, aiin ne hay controf de esginfernes, algunos presentan s8gud
miento de instrucciones muy primitivas, Lo mismo sucede con La atencdidn, son de-

ambos sexos y se encuenthan entne Los nueve y catorce aiios de edad.

En el tencen nivek, se encuentran £os ndiios que estan mds avanzados y cen -
Los cuabes podnd trabajarse con Lo que La SEP trnabaja para niiios de preescolan, -
en Lo considerado como nivel uno y dos (Cuadro de actividades del Manual de misi
ca y movimiento 1986) también Ae encuentran niftos de ambos sexos y La maycrhia se

encuentra entre Los nueve y catonce aios de edad.

Objetive Genenal:

1.0.- AL ginalizan el procesc de 4inteavencidén, el niiie serd capaz de diferenciar
sonddos como débiles ¢ gucktes, pedtd discuimenan cuande £os senddes son -
iguates y cuande son dOsTAnics, mandgesias con una expresddn coenperal La -
digercncia de Les sonddes, agrade o desagrade de sonddes, discriminaeddon -
de veces, asi como hacea movimientes con cuakquier parie del cucxpe con --
una melodia, emitin cualquict gutuwracién maugestando pregerencia porn algu
na mefodia (cancidn). También podrd asocian ef sonide al movimiente y el -
silencdo a La Lnmovifidad, producin sendides en distintas supenficies y obje

tos, asi como reproducin algunos sonidos ambientales, y objetos, asi como-
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neproducin algunos sonidos ambientales, esto con La perspectiva de estable
cern un nepertornio discndiminativo auditivo que de alguna manera pueda faci-

Litar el desarnrollo de una conducta verbal.

Objetivos Especificos:

1.1.-

1.2.-

1.3.-

cada

sanio

AL finalizan el proceso de infenvencion, Los nifios que se encuentran en el
nivel uno, serdn capaces minimamente de mandifestar con una expreddidn corpo
nal Lo difjerenciacidn que haga de £os sonidos, agrado o desagrado de Los -
sonidos, discriminacidn de voces.

AL ginalizan el proceso de intervenciin, Los nliics del segundo nivel serdn
capaces de digerencian sonidos, manifestar agrado a melodias, hacer movi -
mientos con cualquien parte del cuerpo en presencia de alguna melodia, emi
tin cualquien gutunacidn de agrado o desagrado de cualouier cancibn.

AL finalizar el proceso de {intervencidn, Los nifios del tercen nivel serdn-
capaces de difenenciar o aprecian divernsos sonidos, asociar el sonido al -
movimiento y el sdlencio a La Lnmovilidad, phroducin sonidos en distintas -

supenficies y objetos, asi como heproducin algunos sonidos ambientales.

PROGRAMA  DE  INTERVENCTION
EL presente proghama consta de cuarenta semanas, thes sesdones por semand, -
una de effas tendrd una duracidn de una hora maximo, esto por nifio; Es nece

aclaran que cada uno de ellos sendn repartides en £a semana, por Lo que no

Tendrdn sesddn diarnia, 84 ne de una manera escafonada por nivel,

EL programa estd dividido en tres gases. La paimena fase, que tambiin send

La primera sesidn, se utilizand para tomarla come parimethre para una peslerior-

evaluacidn, para ver cuales son Las conductas que presentan o adelantos.

La segunda gase es consdiderada ya propiamente el tratamiento.

Y La tercena y dbtima fase send La de evaluacidn, parwa ver Los aleances -

del proghama.
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La primera semana se thabajard con Los niiies def primer nivel.
La segunda semana se trabajarnd con Los nifios del segundo nivel i

La tencera semana se trhabajard con Los nifios del terncer nivel y asi sucesdivamente.

PROCEDIMTITEWNT?
Primena Sesidn:  Nivel uno
Matenial: Campana pequefia, un trnidngulo, Lambor, bote de avena con un pufio de --
gnifol, plato de pelinre y cuchara, plato y cuchara de pldstico.
Procedimiento: EL asisiente se sdenta frente al nifio y foca Los instrumentos, para
ver 84 este nesponde a Los sonidos, de esto se LLevand un regisino.
Sdiguiente sesidn:
Material: Campana pedueﬁa, un taldngufo.
Procedimiento: Se thabajard con sonido agudo, utilizandoe aliternativamente La cam -
pana y el inidngulo, Lndicando al nifio el nombre del imstrumento que se esta focan
do; de permitird que el nifio manipule el instrumento y se Le ayudard a hacen wso -
de este, esta actividad se realizand en Las sesdones necesarias de acuerdo a Los -
objetivos.
Siguiente sesidn:
Material: Tambor, bote de avena con un pufic de grijof.
Procedimiento: En esda sesdidn se trabajand con sonidos graves, utilizando alten--
nativamente ef zambor y el boite de avena, realizando Las mismas ac,téuidadu‘ que --
con Lo materniales anteriones.
Siguiente sesidn:
Material: Todos Los Lnstrumentos utllizados anteniormente.
Procedimiento: En esta sesidn se trabajand alternativamente con £os sondidos Zanto
agudos como graves, como Ga se menciond, se utdlizardn Los Lnstrumentos anteriohres,
es necesanio defarbfes descansan cuando no se encuentre disposicién por parte del -

niiio, pues sernd Lnitil trabajorn asi.
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Sigudiente scsdidn:
Material: Plato de peltrne y cuchara, plato y cuchara de pldastico.
Procedimiento: Se comienza a thabafarn como en fas anteriornes actividades para

desiacan el sonido fuente y débil, pemitiendo que el nifio manipule £o0s objetos
de trabajo.

Sigudente sesidn:

Material: Se trhabajard con Los insthumentos de £a paimerna sesdidn.
Procedimiento: Se nealizard un trabajo de sonidos aliernativamente, suave, ==
fuerte, agudo, permitiendo £a mandipulacidn de Los instrumentos por parte de --
Los nifios.

En caso de que Los nifios no manifiesten algin avance, es necesaric comenzar
con Los sonidos por sepanado (como se hizo en un prineipio), pero con distintos-
materiales que produzcan Los distintos sonidos.

Hasia aqui se consdidera como una parte Lmportante a cubnin, en base a Los -
adelantos obitenidos se planteardan mas activdidades, parecen pocas, pero hay que -

toman en cuenta que se tiene que trabajar de una manera individual con Los nifios.

Ne se especdgica el nimeno de sesdones que se van a trhabajan con determinada --
actividad, por que es necesartio in al paso def niiic, Y no se puede pasar a una-
sigulente actividad &4 el nifio ain no ha nespondido satisfactoniamente al obje-
o de La actividad.
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Primena seaddn:  Nivel dos
Materia: Se trabajord a un nivel mds alto, en donde se considera que poseen -
algunas de Las precurnentes basicas como atencién, imitacidn, en donde Las acti
vdidades sendn de La siguiente manera:
- Se thabajard una evaluacidn sobre Los sonidos que son capaces de discriminar-
y cuales son capaces de producit.
Siguiente sesidn:
Materdial: Send el utilizade en La primena sesidn de Los nifios de primen nivel,
Procedimiento: Se trabajund inicialmente con el maierial de Los nifios de primenr
nivel, tratando de que ef nifio identifique ol Lnstrumento que s¢ estd tocando, -
haciende preguntas como pon ejemplo ; en dinde se encuentra el trnidngulo? se pre
Zende que nos Lo deje saber pon medio de cualquier movimiento corporal.
Siguiente sesidn:
Matesidial: Caja musical, sonaja musical o cualquier insthumento que produzea --
melodias. v
Procedimiento: Primenamente se deja que el niio manipule el instaumento , se Le
da el nombre de Este y se Le dice para que sitve; posterioamente se £e hace --
escuchan el inatrumento ghente al ndio, se dan {nstigadores verbales para que --
esite mantenga £a atencidn al instrumento® posterionmente el insthumento se toca-
en distintas direcciones para que el nific Lo busque.
Siguiente seailn:
Procedimientc: Se presentan al nifo todos Los Lnstaumentes con Los que sc haya-
tnabajado y se procederd a Lmstigan al nific a pedin el instrumento que haya sddo
de mayon agrade, pasando a focarlo y pondendosclo en distintos Lugares de tal --

manera que el niiio busque ef instrumento.

Y No es necomendable que se fatigue al nifo con esta actividad, pues no son capa

ces de mantenen Lax atencidn por mucho Liempo.
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S{guicnte sesdidn:

Material: Regla de madera, £apiz.o cobon de madena, cay}c,ionezs.‘

Procedimiento: Se comienza a cantar - cuando se mencione cada una de £as partes
del cuenpo, se tocaxrd este con la.ncgﬂa, esto se harnd en varndias ocacioncs.
Posteriommente se canta £La misma.cancidn y se nepite Lo misme pero ahora se --
toca £a pante del cuenpo con el Lapiz o el colon, esto con el gin de gue el ~-
niite vaya asociando ef nitmo, La palabra y La parte del cueapo de una manera --
integhrada, este efencicdo se hace con vailas canciones y £os dnstrumentos wtild

zades anterdlonmente.

Sigucente sesdin:

Procedimiento: Se natd una integracion deld trnabajo echo en £as actividades --
anteriones y se negistranin £os avances de Los ndiios.

Hasta aqui al igual gque en ef primen nivel, se considera come parte Lmpon-
zante a cubnin, y en base a Les adelantos obtenidos se plantearin mis activida-

des.

Nivel thes: EL niiic producind sonddes con su cuerpo, vez, percuciones corpora
Les, ademds debead descubsiit divetrias goumas de producdile.
Puimcta sesddn:  S¢ utdddzard come pardmetno LAndedal, pera una posterich eva--

Luacedn.,

Stguionfe el :
Procedimiento: EL nie ¢trzuciard scnddos Anterwncs de au cuehpo, come Latide -
candiceo, aespiracdln en Aws compaicics. AsL come deberd buscar digerenies ma-
neras de hacer scnacs fode £o gque Le wodea. Se debead hacer una demostracdién de
este al ndic.
Ver anexo # 1

sonma de regdlstac ven anexno ¥
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Procedimiento: Se pondrin Los dedos Indice:de £os-nillos en sus onefas tapan-
dolas y destapandolas mientras ae p)wnunoiah'liws vocales de una manera profon
gada (aaaaa), {eeee) etc.

Sigudiente sesdidn:

Matenrial: Cancrones negerentes a sonddos emitidos por andimales.
Procedimienio: EL ndie evocard y producind Los sonidos ambientales que esco-
fa de entre Los que se Le muestren, pon efemplo, alguncs sonidos que emitan -
andimales, habrd que dar instigadores verbales cuando el nino realice bien La-
actividad.

Sigutente sesidn:

Matenial: Canciones*

Procedimiento: Se escucha pon primera vez La cancidn haciende Lo sigulente;
se hacen movimientos de cintuna, brazos y cuerpo, con otra cancién se hacen -
movimientos de manos, dedos, cabeza, pies y hombros, Lo anterior e repite.
Siguiente seadidn:

Procedimiento: E£ niio deberd {nombran] y producin Los sonddes que Le ugha--
dan (La variedad de Los sonidos se propondrd de acuerde a fLas condicicnes de-
trabafe y pesdbitidades de Los niios) asi como de clasdgicarlos.

Siguienie sesdidn:

Mazesdal: Cualquier wnsiaumenis de peacucdcn ¢ milodia.

Procedimiento: EL niic egectuczd mevimientos micntras escuche alguna melodia
0 percucddn, y peamanecerd Limivdl cuande este coese.

Sigudente sesddn:

Procedimiento: Varlas personas de La Anstltucddn debesdn mantenen una pequeiia

platica con el nifio, a pin de que escuche bien su voz, [Zonalidad, nétmo), ea-

* Ven anexe * 3
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- nuy Lmpontante que La persona que-platique consel:aepita vanias -véees su nombre -

lef de £a persenal, postericamente el Mﬁofiwten/taad J;dé.nu‘ﬁi.can a Las personas --

con aiLo escuchan su voz, sin tenen quesverbas. i

ANEXO ¢ 1

"Esta es mi cabeza"
Esta es mi cabeza
n " " "
eaic es mi cuenpo
" " n "

estas son mis manos
n " n n

estos son mis pies
n 1] n L1}

" ML cuenpo"

Estas son mis manos
estos don mis ples
idonde esta tu pelo?
aqui, donde ves
estas son misy manos
estos sdon mis pies
idénde esta tu caxa?
aqui, donde ves.

{teda La sensibilidad-

grugsa)

ANEXC # 3

"Masganita y Caracod”
Ya sale Margarita
vesitda de percad,
con sombrero amaillo
y veude delantal,
canzcol, canaced,

saca Los cuerncs al scd,

con La cara empolvada

Matgarita ha salidc

a connen pon el prado
Lucdendo su vestido.
Catacol, caracck
pata cada cuerno

te tradge una glon
Caracol, caraccol

"Tengo...tengo..."
Tengo, Ztenge, Zengo
tengo una cabeza
Ztengo dos orejas

y Ztengo dos 0f0s
tengo una nardlz
Zengo una boca

y tengo unos dlentes
para comer turiGn.

"Lo que tengo"
Dos cjitos que saben mirax
una naricita para resplran
una boquita que sabe cantar
¢ dos orefitas que saben oin
y dos plececitos que bailan asZ.

para cada cuesne
te thadigo una Lo,
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ANEXO ¢ 2

Fonma de ndgistrno’ -~

Fecha o Regumo . o - Programa
Instrumento :
0 Atencidn No Atencion
Actividad

BIBLIOGRAFIA

Lasten, Tarnmopol; Digicultades para ef aprendizaje.
La Prensa Médica Mexicana, 1976.

Matenial de apoyo para enseflanza preeescolar primern grado.
SEP. México, 1986,

Nieto, Herrena M. EL niilo disbéxico. Prensa Médica Mexicana.
México, 197§.

Ribes Tneata J.  Técnicas de modigicacidn de conducta. Edit. Tailias,
México, 1986.

Sugenrencias iy Actividades delf manual de misica y movimienio.
Primesn grado, SEP, Méx{ce, 1986.

Toebgond, Chatles W, EL indiv{duo Excepclenal. Editordal, Prenitice/Hall Tnt.
Espana, 1975.
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ANEXO ¢ 3
DEPARTAMENTO DE  PSICOLOGIA
VALORACTON
PROGRAMA  DE  MOTIVACION

1.- DATOS DE IDENTIFICACION FECHA

Nombre: Sexo

Fecha de Nacimiento Edad

Dx. Médico

medicamento que Toma actualmente

11.- IMPRESION DIAGNOSTICA

111.~ CONDUCTAS PRECURRENTES BASICAS

Atencion visuals:

Conzacto visual (ofo a ofo) ST { } NOL )
Seguimiento de objetes ST { ) NOI( )
Atencidn a objetos prbximos ST () NOK )
Atencién u objetos distantes st ) N )
Atencdlon auditiva:

Reacedln ante un sonido ST { } NOI
Tdentdgica et oiigen del sondde st { ) wNO( )
Discrdminag digerentes sonddes st { ) NOL )
Qbservacdicnes

Imitacion:

Escucha bien, vas a hacer Lo zue yo haga (La consdgna sc Lo dind sole des veces):
a) Mover La cabeza hacia Los Lados ST { ) NOU )
b} Subin £os brazous st { )} NOY )
¢} Sacan La Lengua st } NOT{ )




SRS

Patnean D e e s )N

Cenran Los 0508 : L T e e e Sl ) NO (-

Observaciones

Segwimiento de Anstrucciones:

Quieno que hagas Lo que yo te voy pidiendo (se dard trhes veces La brden y deberdn
efecutanse en un témino de 15 seg. después de haberla dado).

a) Dame La peloia, cubo, etc. ST { } NO[ }
b) Toma La campana, cubo, cte. ST () N )
c) Quiero que muevas La cabeza ST () N )
d) Quieno que muevas £os brazos ST { ) N )
e) Dinde esta el foco S1{ ) NI )

Observaciones
IV.~ FUNCIONES MENTALES SUPERIORES
Ubicacion especial ST ) N )
Ubdcacidn en ef tiempo ST { ) N )
Ubicacidn en La pessona S1{ } NO{ }
V.~ DINAMICA FAMILIAR
1.~ De cuantos miembros esta compuesia La gamilia

NOMBRE EDAD OCUPACION

2.- Como es La nelacién del nifec con P.C, 1 sur

Padze:

Madre:

Hernmano (a):

0tnos:
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Personas que mas aceptan ab nifio g porque

3.- Cuando fa conducta def nific es adecuada, segin su criterio como reacedona Ud.

4.~ Cuando el nifio nealiza algo que Ud. considera que no es adecuado, segin su crni-

terio que hace Ud.

5.- Coopena el alumno en £os trabafos familiarcs

6.- Con quiln jfuega ef nifo

7.- Que tipo de juegos pregiene

8.- Que tipos de juegos wsa con mayor precuencia

9.- Quién atiende al nifio para bararlo, vestinfo, darte de comern y Llevarlo al baile

10.- En donde duenme el nifio y con quién

11.- Tiene Ud. alfgin problema especifice en el hogar con ef nifc con P.C.

12.- La famiiia cdme vive ¢ sdente La sdtuacién. ge Zener un hdijo cen P.C. y DM.

13.- Como es du Aclacidn de pareja
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V.- FUNCION PSICOSEXUAL

- Intengiene en Las actividades de othos

Sabe a que sexo pertencce SSE A NOCL )
Como es su comportamiento sexual: efusivo i
Demostnativo Discreto

No hay

Observaciones

VITI.- TRASTORNOS ©DEL COMPORTAMIENTO

EL wnifio presenta:

a) AGRESIVIDAD

- Empuja a Las personas ST () NO{ '}
- Se avienta sobre Las personcs SI{ )N )
- Jala el cabello a otnos ST ( 1N )
- Auienta Lo que tiene en Las manos ST { ) NO{ )
- Destruye objetos aprisdonandofos ST { ) NO( )
- Patea o manotea sobre £as personas ST ( JNOL )
- Anaiia, muende, pellizca o escupe a otnos ST { YN )
b) AUTO AGRESION
" - Golpea su cabeza ST )N ()
- Se jala Los cabetflos ST { J N )
- Muerde sus mancs ST { }y N )
- Se pellizea hasta sangrarse ST ( ) NO ([ )
- Pica sus ofcs ¢ fala parnpades ST ( )N )
c) AUTOESTIMULACION

- Chupa su dedc St { I N )
- Salta scbre A1 mismo ST { JNO{ )
- Chasques La Lengua ST { )N )
- Balancea algin miembiro de su cuerpo ST { )N )
- Rechina £os dientes ST { ) NO{ )
- Se tapa o pica Los ofos ST () NO( )
- Camina de puntillas ST { )N )
d) HIPERACTIVIDAD

- Cambia de actividad consiante ST { ) N[ )

ST ( )} NOH{ )



- Teca ¢ tira todo Lo que toca ST { )N )
- Manifiesta Zoapeza conporal {choca contra Las cosas, como 84 ho -

Las viena ) : ST { )N )
- Deambula sin LLevan un §4n ST )N )
e) TRASTORNOS DE AFECTIVIDAD
- Ausencia de interaccddn social ST ) NT )
- Lfanto o acceso de ina sin motivo aparente SI{ }) N[ )
- Risa compulaiva sLn moiivo ST { )N T )
- Aiiedad ante algunos estinmulos ST )N )
~ Rechaza ef contacto §isdico ST { } N )
- Depresdion STt { )N )
- Conducta de apego hacia algan objeto ST { ) N[ )
- Falta de identidad personal ST )} N )
- Berndnches {grecuentes al no cumplin sus deseos ST {( ) NOT( )
- Innitubilidad ST )N )
- Autismo ST ( )N )
- Control de essinternes ST { ) NO{ )
- Manerdismos naros ST { )N )
Observaciones
Objetivos
Sugerencias

Vaford Psic.




ANL X0 ¢ 4
PROGRAMA  ~ DE - MOTIVACION
DEPARTAMENTO  DE COMUNTCACION

I.~ FICHA DE TDENTIFICACION

NOMBRE SEX0
FECHA DE NACIMIENTO : EDAD
Dx. MEDICO

TI1.- ASPECTOS DE LENGUAJE

1.- ETAPA PRELINGUISTICA ST { ) NO
a} Leanto o grite ST { ) No
b} Batbuceo o Lalec {produccddn de sonddes) ST { } NO
c) Simbolizacid semantica |formacidn de conceptos) ST { ) NO
2.~ ETAPA LINGUISTICA

a) Palabra-grase ST [} WO
b) Frascs (2 palabias) ST { )} NO
c) Estructuraedén gramatical ST ()} NO

d} Veewbularnio, Esq. coaporak, familia, alimentos ctc.

3.- COMPRENSION

al Oxdenes ST { } NO
b} Vocabutanric ST { '} No
e} Desawnollo conceptual ST { )} NO
OBSERVACTONES )

IT1.- ALTMENTACICON

a) Siatoriea ST { )} NC
b} Protusion ST { ) NC
¢} Desrame de Liquides ST { ) NC
d}l Masticacidn retafonda ST { ) NC

OBSERVACTONES

AN
L



1V.- EXPRESION ORAL

.- Habla ST { ) NO{
al Inteligible ST ) N[
b] Tninteligible St ) M
2.- Ne Habla ST () N
OBSERVACIONES

V.- COMUNTCACION NO VERBAL

a) Repentorio bdsico de respuestas (S1-NO) ST { ) N
b) Cidige elemental de comunicacidn (Expresidn conpornal) ST { ) N[
c) Tiene desarroflada £a necesdidad de comunicacidn ST { ) N
d) Tipo de expresidn gacial (Emociones) ST ) N )
OBSERVACTIONES

VI.- PERCEPCION AUDITIVA

al Ausencia y presencia de sonddos ST { ) Nt
b) Busca La juente sencha St { ) NO{ !
¢) Reconoce auwides ¢ s0idos familiares ST { ) N
d} Disendmena Lnstaumenios musicales ST { ) N {
e} Reconcee dia i noche St} N0
OBSERVACIONES

VALORE




S90 <
ANEXO # %

PROGRAMA ~ DE MOTIVACION

VALORACTON:  PEDAGOGICA™

1.~ DATOS DE IDENTIFICACION FECHA
NOMBRE SEXO
FECHA DE NACIMIENTO EDAD
Dx. MEDICO

AUDICION VISTON

DEAMBULA

MEDICAMENTOS GUE TOMA ACTUALMENTE

IT.- IMPRESION DIAGNOSTICA

I11.- HISTORIA PREESCOLAR
¢ DESDE CUANDO EMPEZ0 A RECIBIR ESTIMULACION ?

; GUE TIPO DE ESTIMULACION 7

CONSTANCIA EN EL TRATAMIENTC

¢ ESTIMULACTON GRUPAL O INTIVIDUAL ?

V.- HISTORIA PERCEPTUAL
1.- ESOUEMA CORPORAL
IDENTIFI{A PARTES GRUESAS DEL CUERPO ; CUALES 7

IDENTIFITA PARTES FINAS DEL CUERPO ; CUALES 7

IDENTIFI{A PARTES INTERNAS DEL CUERPO ; CUALES 7

SI{ ) NO ()
ST { ) NO{ )
St ) N0 )



Y T

IDENTIFICA PARTES DEL CUERPO EN OTRAS PERSONAS ’ S1{ ) NO

IDENTTFICA PARTES DEL CUERPO EN UN MUNECO ; CUALES ? ST () No

IDENTIFICA PARTES DEL CUERPO EN UNA TLUSTRACION ; CUALES ?

ST ) NO

2.- PERCEPCION VISUAL

CONTACTO VISUAL ST { )} NO{ )
FIJACION ST ) N )
SEGUIMIENTO DEL OBJETO ST { ) N )
RECONOCIMIENTO DE OBJETOS DE USO COMUN ST { )} NO( )
IDENTIFICACION DE FORMAS GEOMETRICAS ST () NO( )
IDENTIFICACION DE TAMAROS : ST ()} NO( )
IDENTTFICACION DE COLORES ST ) NO( )
OBSERVACIONES
3.- COORDINACION VISOMOTORA

" COORDINACION 0JO - MANO ST { )] NO{ )
PINZA GRUESA ST () NO{ )
PINZA FINA ST | ) NO{ )
AGARRA ST { ) NO{ )
SOSTIENE ST { ) NO
LANZA ST { )} NO
DIESTRO ST | ) NC
ZURDO S1{ } N
UTTLIZA AMBAS MANOS INDISTINTAMENTE S1{ } NoO

OBSERVACTONES




4.- PERCEPCION AUDITIVA

DA RESPUESTAS A LA PRESENCIA DE SONIDO ST () N
DA RESPUESTAS A LA AUSENCIA DE SONIDO ST { ) NO( )}
IDENTIFICA LA FUENTE SONORA ' ST () N )
DA RESPUESTA A SONIDOS ONOMATOPEYICOS ST { ) N )
OBSERVACTIOIWES

5.~ PERCEPCION OLFATIVA

DA RESPUESTA A OLORES AGRADABLES ST () No{ )
DA RESPUESTA A OLORES DESAGRADABLES ST { } NO( }
OBSERVACTONES

6.- PERCEPCION GUSTATIVA

DA RESPUESTA AL SABOR DULCE ST { ) NO{ )
AL SABOR SALADQ ST () N )
AL SABUOR AGRIO ST { )} NO{
AL SABOR AMARGO ST () NO( '}
OBSERVACIONES

7.- PERCEPCION TACTIL

DA RESPUESTA A LAS TEXTURAS SUAVES ST ) w0
A LAS TEXTURAS RASPOSAS ST { } NO{
A LA CONSISTENCIA BLANDA ST {1 NO

A LA CONSISTENCIA DURA ST { ) WO
ANTE LO CALTENTE ST { } NO |
ANTE LO FRIO St { ) WO
ANTE LO SECO ST { ) NO{
ANTE LO MOJADC ST () NO( )

OBSERVACTONES




0
o
t

§.~ PERCEPCION QUINESTESICA-

MANTIENE EQUILIBRIO SOLO ST { ] NO{ )
MANTTENE EQUILIBRIO CON ASISTENCIA:* ST ) NO{ )
DA RESPUESTA ANTE LO PESADO : ST [} N )
DA RESPUESTA ANTE LO LIGERQ ST { ) NOY )
OBSERVACIONES

9.~ UBICACION ESPACIAL

IDENTIFICA LO QUE SE ENCUENTRA ARRIBA ' ST { ) N0 )
ABAJO ST () NO{ )
ADELANTE ST { ) N[ )
ATRAS ST { ) No( )}
DENTRO ST ) NO( )
FUERA ST { ) NO( )
DERECHA st { ) NOT( )
1ZQUIERDA ST { } NO( )
OBSERVACIONES
" 10.- RELACIONES TEMPORALES

IDENTIFICA EL DIA ST () N )
LA NOCHE ST { ) NOI( )
AYER SI{ )} N )
HOY St ) WO )
MARANA . ST { ) NOI )
OBSERVACIONES

11.- CONDUCTAS L LA VIDA DIARTA

ALTMENTACION ST { ] NO{ )
CON ASISTENCIA ST { } N )
ES DEPENDIENTE ST { ) NO )
SUCCTONA ST { ) wof{ )
DEGLUTE ST (i N )
MASTICA ST { ) NO{ )
TOMA LIQUIDOS EN VASO ST { ] NO( )




STALORREA U OTRAS ANOMALIAS i S1 } NO )
FORMA EN QUE ACOSTUMBRA A DARLE LOS ALIMENTOS: -

PICADO ' ' ST { ) NO( )
PAPILLA SI{ ) N )
NORMAL ST { )} NO{ )
OBSERVACIONES

HIGIENE

AVISA ANTES DE HACER SUS NECESIDADES ; COMO-? SI{ ) NO{ -}
¢ COMO MANTFIESTA CUANDO VA ESTA MOJADO ?

SE VISTE SOLO ST () NO{ )
COOPERA SI () NO( )
ES DEPENDIENTE ST () NO{ )
MANTPULA EL CEPILLO DENTAL ST { ) N )
COOPERA st { ) N )
ES DEPENDIENTE ST { ) NO{ )
ESCUPE EL AGUA ST { )} NO{ )
OBSERVACIONES

CONCLUSTONES

OBJETI V(S

VALORO
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ANEXO # 6
ESQUEMA GENERAL DE TRABAJO

1.- ESQUEMA CORPORAL

- En &4 mésmo, en otras personas, en muiiecos o hompecabezas.

- Descubnin Lo que puede hacer con su propio cuerpo porn medio del movimiento.
- Conocen Las partes ghuesas del cuenrpo.

- Funelonalidad de su cueapo.

11.- PERCEPCION VISUAL

- Contacto, fijacidon y seguimiento def objeto.

~ Reconocimiento de objetos de uso comin.

- Penceepidn de fornma (circulo, tnidngulo, cuadrado).

- Percepcidn de tamaiios (grande, chico, Largo, conto, alto, bajo).
- Percepeidn del colorn (colones primarnios).

I11.- PERCEPCION AUDITIVA

- Identificacion de La guente sonora.

- Discniminacidn de auido-silencio.

- Discndminacion de sonides onomatopeyicos,
- Sonddos conporales

- De animates

- De objetes de La vida diania

- De instwumenics musdcales

IV.- PERCEPCION OLFATIVA

~ Discriminacdén de cfores agradables y desagradables
- OLores dc alimentos

- Qkores de sustancias quimicas

V.- PERCEPCION GUSTATIVA

- Discrdiminucién de sabores: dulce, amange, deido, salade.



VI.-- DISCRIMINACION TACTIL

- Diserniminacdiin de di_n'c)tken/tu texturas: Auave-wﬁbdo.
- Discndminacdin de grio-caliente o '

- Diseniminacion de seco-mojado

- Discniminacion de blando-durc

- Discndminaciin de ghumoso-pegafjoso
VII.- UBICACION ESPACIAL

- Aniba-abajo
- Adefante-atnas

~ Dentno-guena

VI11.- UBICACTON TEMPORAL

- Dia-noche

- Ayer, hoy, maiana

IX.- ALTMENTACION

- Proceso de atimentacidn

- Sensaclones gustativas

- Reconocimicite de utencilios de alimentacidn
- Mejonan hdb<ios de alimentacdidn

- Reconecdmic:zo a sus cbictos pesonales

X.~- CONDUCTAS DE AUTO CUIDADO

- Vestido-desviositido

- Lavado de dicntes, manos y cara

- Peinado



XI.- ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
- Prepanacidn dec alimentos
- Actividades de asec

- Sembrado de semifLas

X11.- SOCIALIZACION
- Amb.ito familian
- Ambito escolan

- Ambito socdal



VALORACTON DE ALTMENTACION
Adaptada por HellLen Muller
Terapisia:

Fecha de Vaforacidn:
Diagndstico:
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ANEXDO

#

7

Nembres

Fecha de Nacimiento:
Peso:

Talla:

Medddas

Dicta en Casa:

AN NV

.-

Expresdion gacial

7.-
a)
b}

Senaibilidud
Fuera de La boca o gucial
Dentro de La boca

3.~

Desarvnolbo dental
Mondida

Dientes

Encla

Paladanr

Reflefos onales
Regfleso de bitsqueda
Sucedidn

Degluciin

Mondida

Nausea

4 puntos cardinales

Conducta de alimentacidn
Suceion / bebex
Degfucidn

Masticacitn

Mandibuwlas
En repose
En movimicnto

Labioa
En heposc
En movdmicntc

Lengua
En neposc
En movimionie

Respiraciin
En rnepose
En movimiento

10.-

Autoalimentacidn:
Tone

Postura

Postunra ok casa
Onomoton
Adaptaciones

N : Noamal
AN: Anosmal
NV: No sc¢ pude valonranr
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ANEXO ¢ &

ACTIVIDADES PARA EL CAMPAMENTO DE PROGRAMA DE MOTIVACION ¥ CASA
EN LA CIUDAD DE PUERTO VALLARTA, JALISCO.

LUNES 30 DE MARZO

HORA ACTIVIDAD
6:00 Cita en el Aeropuernto Initemnacional de £a Cd. de México.

[Mexicana de Avdiacidn Vuelo 940)

9:20 Salida

10:30 Annibo a La Ciudad de Puento Vallaria [Aenopuertol.

12:00 Leegada al campamento. UbdLcacitn de cabaiias y aseo personal.
a

14:00

14:00 Comida

15:00 Descanso  [cheecar equipaje)

16:00 Coneunso en La plaga, cantos y juegos, y elaborcedidn de bande-

”‘:”30 ndnes pura cabafias.

156:00 Aseo personal

19:00 Merienda

20:00 Activddades socdales 4niercabailas

771:00 Descanso v cvabuacidn pot fejes de cabaiia

22:30 Se apagarin Luces.



9:00

10:00
10:30

a

13:00
13:00
15:00
15:00
16:00
16:00
15?00
19:00
20:00

21:00

- o -

MARTES 31 DE MARZO

ACTIVIDAD

Gimnasda Libre

Aseo personal

Desayuno

Aseo de cabafias y preparativos para La salide

Peaya La manzanilla. Concunso de castillos y figunas de

arena.

negreso, aseo y descanso.

Comdda

Visiza al pucble de Bucenfas. Cwriic & papd i mamé.

Meadenda

Actividades sociales intercabana

Descanso, aseo persenad ¢ evaluacidn por jefes de cabada.



-l -
MTERCOLES 01 'VE ABRTIL

HORA ACTIVIDATD

7:00 Gimnasia Libne :

7?30 ‘

7‘:; 30 Aseo personukt

§:00

8(:100 Desatune

9:00

9:00 Asco de cabaifias

9?30

9:30 Actividades Libres  ALBERCA -

1?:30

12:30 Asco personal

13?30

13:30 Pasco por el campamento

14?00

14:00 Bufette pon el Hotef Caminc Real

16?00

16:00 ELabonacion de coflages

18?00

18:00 concwrso  {collages)

19?00

19:00 Mexdenda )
«

20:00

20:00 Activadudes soclales dniexcabaiia

21?00

21:00 Aseo personak. Evaluaciin con jefes de cabana,

a
22:00



HO

7:

a
7:

7:
a
8:

a
9:

9:
9:
9:

a
12
12
13
13
14
14
15
15
16
17

20

RA
00
30
30
00

00
00
30
30
00
100

a
200

:00

a
200
200
a

:00
:00

:30

00

00

:15

100
:00

- 10t -

JUEVES 02 DE ABRIL

ACTIVIDAD

Gimnasia Libre

Asco personal cabafias

Desayuno

Preparativos para La plaia

Playe campamenito con desgile de thafes de baiio antiguos y
modernos.

Asec personal

Prepenativos pana el concurso del Rey Neptuno y Sitenita del
Mas.

Comida

Satida para el Muelle de Puento Valtanta
Abgndan Yuze

Recoasndde por £a Bahia de Vallarta

Regrnese a campameric
Menienda

Aseo. Evaluacion con jeges de cabafia.



13:00

14:00
a
15:00
15:00

a
17:00
17:00
a
19:00
19:00
a
20:00
20:00

22:30

- 103

VIERNES- 03 DE- ABRIL

ACTIVIDAD °

Gimnasdia Libre
Aseo personal

Desayuno

Visita a Puento Vallanta (I1sla de £Los Nifios y compras)

Regheso a campamento

Comida

PiAzEas

Guupo de Danza, Mimos, Payasos, Cantos iy Juegos.
Mendiendu

FOGATA

Asee y eveluacidn con jefes do cabaia.



SABADO 04 DE ABRIL

ACTIVIDAD

Gimnasia Libne

Aseo personal

Desayurio

Arneglo de equipafe y cabaiias

Reconnido pon Puerto Vallarnta

Comida

LEegada al Ae)Lopuvz,to de Puento Vallarta
Salida. Vuelo 977

Anibo al Aeropuerto de La Cludad de México.
Entnega ded peguefio a su carge.
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