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A lo largo de la carrera tuve la oport11n· ; .• real i-
zar actividades en 1 as diferentes &reas como 80ftl !' ~¡\ifogf• el f 
nica, educativa, especial, social y experiment•I~ ti.'..· -

A raíz de ésto y a las experiencias en C· '":'-ine de les 
áreas surgi6 la inquietud de adentrarme un poco 116:.~IÍÍt';le educa­
caci6n especial por tal motivo decidí real izar el :··· ·"lcio Social 
en una instituci6n que me permitiera laborar en t•' ""'~ 

Dicha institución es la Asociaci6n Pro~· 
rál isis Cerebral (APAC). 

s. ,, 

con P.! 

El hecho de laborar en tal institución y 'illt'r contac­
to directo con ~a~ personas afec~adas por la parál ·~~¡a:·oerebralf 
como con la fam1l1a, fué necesario adentrarse •h .,,¡·;le proble-­
mátic~, ¿qué es parálisis cerebral?, sus causas, afntó .. e, qué ' 
tipos de parálisis cerebral hay, los problemas pi-•,,::tl .. a, socia­
les y personales que presenta,:asf como el impacto r¡ue· provoca ' 
en las fami 1 ias y en la sociedad. r::" 

:·¡.··. 

A partir de esto es evidente que el papel ,4181 psic61o­
go es tan importante como el de cualquier profeaior•I que traba­
ja directamente con la familia de niños con alguni-':ll•itaci6n,' 
ya que el primer paso es concientizar a la fami 1 i• t,{~1• impor-­
tancia de su participación en la rehabi 1 itación et., rjRI hijo. 

í:·cc 
De igual importancia es el apoyo psicol6gico ·1'9.ae necesi­

ta en éstos momentos. Pues la llegada al hogar del 9111o con algu 
na 1 imitaci6n, en este caso con parálisis .cerebrail::'•.iene a ca; 
biar el ambiente fami 1 iar. ~~<-· -

;i;;:':" 
~;:_;~: ." . 

Los· cambios pueden ser negativos o poait.l"M, es de·-­
cir, puede ocacionar desintegraci6n fami 1 iar o bierrunir más la 
familia, en el sentido de que todos cooperen en I• ~~-bilitación 
dejando de lado situaci~nes c~nfl ictivas que pudie1•an.obstacul i• 
zar tal rehabilitaci6n. . 

Las reacciones de los padres en un primer momento son 
de no aceptaci6n de la situación, frustración, vergüenza o bien 
culpabilidad que en último momento ocaciona el aial.elento de la 
fami 1 ia del circulo social en el cual se desenvolv'fi!án anterio!. 
mente, 

Todo esto ocasiona desequilibrio emocinal en los pa-­
dres mismo que es transmitido al n1no con p.c. y qile'eetará i~ 
fluyendo de manera negativa en su rehabi 1 itaci6n. . 
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Oe ahf la importancia del trabajo 'nterdicip1inario en 
la concienti;:aci6n del problema no solo e'. la familia del ,ea 
ralftico cerebral sino tambi~n en la comu .. idad en general ya' 
que el desconocimiento de qué es y cuales son las causas de ' 
la parálisis cerebral obstaculizan la in~•graci6n a la socie-
dad del niño con tal padecimiento. 

El v1v1r con impedimentos especia.es no significa que 
la persona carezca de sensibilidad y de u'a inteligencia mu­
chas veces privilegiada. 

No por el hecho de que los movimie,1tos de estas perso 
nas carezcan de coordinaci6n o se encuent•en impedidos para• 
hablar y manifestar sus ideas e inquietudns, debemos pensar 
que su capacidad intelectual esté dañado. 

A trav~s de programas especial iz.1dos de rehabi 1 ita-­
ci6n las personas con parálisis cerebrat tienen la posibill 
dad de desarrollar habi 1 idades que les hacen sentirse Gti les 
y productivos. 

Aquel niño, adolescente o adulto q~ tiene este 
cimiento no merece ser relegado por nuest~a sociedad y 
ne tantos derechos como cualquier otro a·ser feliz. 

pade­
t i e-
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PARAllSIS CERERRAl 

A) Definici6n.-

El t'r111ino •par61 iaia cerebrlf• ea reconocido crymo una 
ex pre a i 6n genere! que abarca v•rl o• trf:natornoa ••pee rf i coa, 1 ºª 
cual•• ae caracterizan por una leai6n <'e loa centroa •otorea del 
•nc,falo y •• •anifiaatan por ~rdida cal control •otor. 

· la par61iaia cerabral eat6 erglobade dentro de lea en-
fer-dadea del aiate•a nervioao•· centr11 (SNC). loa tree afndro­
mea •otorea, pira•idal , extrapira111ida 1 y cerebeloao, repreaen-­
tan un tranetorno en el SNC y aon lo& •'•terminante• de un tipo ' 
u otro de dicha par61iaia. 

S61o pode111oa hablar de par~I iaia cerebral cuando la le 
ai6n eat6 local izada an el en~falo, Tul leai6n ·~·fücta al ene,;; 
lo en vfae de deaarrollo y loa 111ovimientoa del niño no•• efec-:' 
túan con nor•al ided. El control del 111ovi111iento tiene lugar a tra 
v'• de 1 a auatanc i a gr i • de 1 • néilfa lo . En e I org1111 i e in o humano 7' 
ee dan dos claaea de •oviaientoa, el vo,luntario y •ti involunta--
rio, 1 

El 11ovi11iento voluntario ae elabora en f.99 neurona• 1110 

toree centrales (SNC), que conetituyen ,,1 origen o estadio aupe:' 
rior de la vra motriz diracta, o haz pi1•a111idal. El hez piramidal 
(16bulo izquierdo) deaciende hasta el f·ñndulo cerebral y P••• a• 
la 9'dula eapinal por el bulbo raqurdec·, en donde las fibraa cru 
zen hacia la parte derecha del cuerpo, La vfa piramidal es rea-:' 
ponaable de los •ovi•ientoa b6eico• y 111-ecieoe que real izaiwoa, y 
tiene le finalidad de organizarlo• en •ti eapecio y en el tie111po. 

El 111ovi11iento involuntario ee encuentre regido por otro 
orden de fibrae, que conatituyen le vfe 111otriz indirecta, o haz ' 
extrapira•idel. Eate haz (16bulo derecho) desciende haata el ~n­
dulo cerebral y ·paaa a la -4idula eapinal por el bulbo raqufdeo en 
donde laa fibras cruzan hacia la parte izquierda del cuerpo, la • 
vra •xtrapira111idal ea reaponeeble de loa 111ovi111ientoa autoiw6ticoa' 
y aeociadoe. ( ) 

Son numerosas las definicionea dadas aobre parál isia •• 
cerebral por tal 111otivo es i•poctante conaiderar algunas de el las, 

La Academia Americana de Par61iaia Cerebral la define• 
como un grupo de afndro,..a caractarizadoa por una leai6n cerebral 
de tipo irreversible, no progresiva, que ocurre durante la gesta­
ci6n, parto o periono neonatal, dando como resultado anormalida-­
dea en la poatura y/o del movi~iento acompañado de defectos per--
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.ceptivoa vi.uelee, euditivoe y/o de lenguaje, ear como deficien­
cia mente! y cuedroa convulaivoa,. en diferente• gredoe y combin!. 
cianea, 

En un principio ae con• iderebe e todoa loa P"rel fticoe 
cerebrelee como deficiente• ment,dea, pero como loa nii'loa hecíen 
por • í "'i ••o• progreso• • in eyud.·1, ae pee6 e 1 criterio opueato,, 
en realidad •As o menos un 20( d' loa parAIÍticos cerebrelee aon 
el 111ie1110 tiempo deficientee, Otro n6111ero igu•I den le impreai6n' 
de eerlo, en loe eapAetico• •• míe freduent• (70-80~). 

En genere! loa nil'loe c'n P.C. +ienen int•l.igencie inf!. 
rior que loa nil'los normal••• ede ,¡. tienen diferencie• con otroe 
ni l'loa que tengen trenatornoa iw1>t •re•, • n re 1 ec i !Sn con 1 e• i 1116ge­
nea, figurea y formee, juguetes ,:onetructivoa, por lo que medi-­
das. pedeg6gicflls eapeci eles debe•1 userae con 1 os peral íticoa ce­
rebrales (Coronado, 1987). 

Entendemos por per61 isis cerebral infantil e estados' 
finales de dai'los del enc,felo infantil inmaduro que causen tren.!' 
tornos motores y pueden esociere-e con otros síndromes del ·:siete­
•• nervioso centr11I (por ejemplo, trenstornc·• pefquicos y del " 
lenguaje, epilepsias, etc.). 

Sus características es~ncieles son entonces los trane­
tornoa de le motricidad, ed 'dec:ir·, par61 isilfo, deficiencias de " 
coordinaci6n y 11ovi111iento, y eu relaci6n causal C".ln leaionea del 
enc,falo durante el desarrollo, asf como 111 falte de progresi6n' 
de 1 proceao pato 1 6g i co. Si bien •) 1 tra ns torno motor conat i tu ye ' 
el síntoma principal de la P.C.I. les dem6s deficiencias como '' 
por ejemplo les convulsiones o la oligofrenia pueden pueden re-­
aultar 1116s graves para el niño. 

La P.C.I. no es u~a unidad pato16gica, tanto la etiolo 
gÍa como la fndole de los daños ~on mGltiples, aino de sfndrome; 
es decir, de grupos de fen6menos patol6gicos afines (Ulbricht, ' 
1987). . 

Otra definici6n sobre -ar61 isis cerebral, es la que se 
aplica a un grupo .de cu,.dros motores no progresivos, provocados' 
por una leai6.n o daño cerebral durante el periodo de gestaci6n ' 
o el perinatal y con trenstorno de los movimi·entos voluntarios, 

También ha sido definido co~o : sfndrome neuromuscu­
lar causado por una lesi6n de los centros motores del cerebro ' 
o cerebelo. Se. treta de un conjunto heterogéneo de manifestacio 
nes de t,ipo neuromuscular causadas todas el las por lesiones de 7 
diversas partes del cerebro o cerebelo y que no reconocen una '' 
etiología comGn, 



lo• afntomes prir,cipeles aon: eapesticided, etetosis, ' 
ete11.ia o flac:idth (Coronedc, 1997). 

Entre otras defir·iciones est' le que deaigna e la par'-
1 iaia cerebral como un tre• storno del movimiento y de le poature' 
debido • un defecto o leailn del cerebro inmaduro. La leai6n cere 
brel no ee progresiva, ceu1e un deterioro variable de la coordin; 
ci6n de le acci6n muscular, con le reaultente incapacidad del ni': 
fto pera iwantener posturas 1·ormales y real izar movimiento• nor111eles, 
Este impedi ... nto motor cen1 rel ae ••·•cie con frecuencia con afeé­
ci6n del lenguaje, de la visi~n y de la audici6n, con diferente•' 
tipos de e 1teraciones de 11 percepci6n, cierto grado de retardo' ' 
mental y/o epilepsia. 

la carecterfsticr• esencial de esta defi nici6n de partil i­
eis cerebral, es que la l~!d6n afecta 111 cerebro inmaduro, interfi 
riendo le meduraci6n del s1;c, lo cual tiene consecuencias espe'crfT 
casen tlrminos deÍ tipo do par'I isis cerebral que se deserro.l le7° 
de su diegn.Sstico, evaluaci6n y tratamiento (Bobath, 1986)~: · 
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ETIOLOGI~ 

Las causas ··esponsables de le par~lieia cerebral pueden 
ser mGltiples, si bie 1 se excluye tode idea de tare gen,tica o fa 
miliar: no es heredit'1ria, es un accidente. Las lesiones cerehra':' 
les se fraguan en el ;Jmbarazo, en el parto o en el periodo.posna­
tal (duranbe los prim<!ros seis meses de vida), y solamente del 6' 
al 10 por 100 tienen •Jna etiologfa posterior a los seis meses de' 
vida. 

A) Prenatales: 

La lesi6n e'5 ocacion11da durante el embara:zo. No··aon las 
mlís norma 1 es o frecue ntes. Corresponden a I 1 cS 2 por 100 de 1 os ' 
casos de par'I isis ctrebral. 

El embarazr se divide un dos períodos: 
1) Perfod·:> embrionario: desde la concepci<'ln hasta el 

el cuente> mes de embarazo. Las lesiones ··'ocecionadas' 
durante ustos mese is son de no'" i nadas embr i opat ras. '' 
Las enfe1•medades embrionarias pueden ser debidas a ' 
la rubeof a. 1 a srfi 'is, el herpe o la hepatitis, y , 
dan. luqa1• a malformaciones cerebrales, oculares, au­
ditivas,· viscerales o cardracas. 

2) Perfod~ Fetal: desde el cuartn Ties hasta el final '' 
de 1 embe r·az:o. Las 1 eai ones ocasionadas durante este' 
ti einpo i!i E• denomina fetopat ras. Durante este período, 
e 1 feto tiene cierta autonomía y hay alguna manifes­
tac.i6n c<i su sistema nervioso, mediante movimientos. 
Si 'I a madre contrae enfermedades intrauterinas y e 1 ' 
feto no muere, esas enfermedades dejan secuelas. Se' 
dan las ::1iguientes fetopatras: 

~icrobianas: el niño nace co~ meningitis, la cual 
constituye una de 1 as 'lllÍS graves enfermedades.in­
fecc i osas, ya que 1 a :nen i nge es 1 a me11bll!!ana de I· ' 
SNC. 

Vfricas: inrlusiones cito:neglil icas. El niño nace' 
con fen6menos de hipetonfa muy marcada, manifesta 
ciones oculares, deficiencia Tiental o ictericia.-

Parasitarias: toxoplasmosis. Se manifiesta en la' 
madre por un estado gripal, y en el feto ocaciona 
meningoencefal itis y transtornos oculares. 



B) PERINAT••LES 

Corre· .ponde e I 88 por 100 de 1 os casos de partí 1 is is 
cerebral •. Las lesiones cerebrales son ocasionadas en el 
momento de: parto por: 

a) Shick ticnico: cuando nace, el n1no se ve brusta 
mente obl i 1ado a adaptarse a unas condiciones ~itales m;y 
distintaB 'respirar, adaptarse, adaptar su sistema car-­
diáco, o>d 1enaci6n de la sangre, pasar de un medio aculiti 
co de 37 ° ie temperatura a otro aéreo de menor •'temperat~ 
ra. 

b) Anoxia (falta de oxígeno), a causa de
1
un parto de 

masiado prolongado, vueltas del cord6n umbilical, dific~ 
tad para p3sar la cabeza, debido a la estrechez de pelvis 
o aplicación de forceps. Si el niño nace con una colora­
ción azul, la asfixia es de origen pulmonar. Si la colora 
ci6n es bl~nca, la asfixia se debe a mal funcionamiento 7 
de 1 coraz6r •• 

c) Pr<maturidad: se da en un 30 por 100 de los casos 
de parál is .. s cerebral. El niño nace antes de tiempo debi­
do a que n> está adaptado, al tener problemas, en el vien 
tre de la 1adre. Los prematuros no han alcanzado la madu~ 
rez por no haber completado su edad neurol6gica, 

CI) Ni i'os h i permaduros: e 1 niño nace después de 1 os ' 
die: meses de embarazo, 

e) Ce!direas secundarias: práctica de 1 a ceslirea des­
pues de haber intentado extraer al niño por vfa normal. 

C) POSTNATALES 

La lesión es debida a enfermedades ocasionadas des­
pués del nacimiento. Corresponde a un 10 por 100 de los' 
casos de parálisis cerebral. Puede ser dibido a: 

a) Meningitis o encefalitis: enfermedades muy graves 
y que dan lugar a hidrocefalias. 
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b) Enfermedades metab61 icas. 
e) Deshidrataciones. 

'e) Traumatismos por accidentes graves 
.f) Accidentes anestésicos. 
:g) Incompatibilidad Rh: la sangre de de la madre di­

fier" de la del hijo. Por lo general, esta condici6n no a­
fect.l a I primer hijo, pero a f a 1 os posteriores. Estos pue 
den 1acer con ictericia, es decir, coloraci6n amarilla de'i 
piel. de los tejidos y de los líquidos del organismo. Esta 
ict.et icia puede determinar una lesi6n cerebral. Actualmen­
te, "" recién nacid con este tipo de ictericia debe ser ' 
trat<1do mediante una exanguinotransfusi6n el primer sra y 
lucg puede desarrollarse con normalidad. (Bobath, 1982) •• 

Son raras las causas hereditarias¡:y s61o en un pequ.!:_ 
ño porcentaje de fam i 1 i as encontramos más de un iaii'io efec­
tacio, o antecedentes de fami 1 iares afectados. Las madres 
demasiado j6venes o demasiado maduras se encuentran algo ' 
más "en riesgo" que 1 as otras. 

- 8 -

tas causas enumeradas pueden ocasionar una parálisis 
cerebr'at, pero no siempre son determinantes de ella. La sen 
sibil ijad individual de cada encéfalo a los agentes nocivo; es 
muy dE1erente. Asf, la oxigenaci6n defectuosa durante media 
hora 1·11ede ocasionar una lesi6n grave e irreversible en el 1 

enc~f;.lo de un recién nacido, y no• dejar secuelas en el de ' 
otro(toronado, 1986). 
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TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL 

Con frecuencia se denomina Nespásticos~ a todos los n1nos afee 
tadc·s de par.SI is is cerebral pero en real id;d existen cuatro tipos• 
prir cipales: 

a)Espástico. En este grupo considerado como el más gran­
de, alrededor del 75% de los niños con parálisis pl'esentan espaati­
cid<d, es decir, notable rigidez de movimientos e incapacidad para' 
rel¡jar mGsculos, por lesii6n de la corteza cerebral que afecta los 
cen11"os motores. El grado de defecto var'fa. En la monoplejia s61o 
est{ afectado un brazo o una pierna derechos o ambos miembros del ' 
ladc· izquierdo, mientras que en la cuadriplejia (denominada aveces 
dis¡dejia si la:3 piernas están mas afec'tadas que los bra::os) los " 
cuatro miembros presentan espasticidad. 

b) Atot6sico. En esta situaci6n el niño presenta frecu!.!l 
tes rnovimientos involuntarios que enmascaran e interfieren con los 
movi?,ientos nor•inales del cuerpo, Se producen por lo común mov1m1en­

. tos de cortons i .Sn de 1 as extrcm i dades, de 1 a cara y 1 a lengua, ges­
tos,: muecas y t•:>rpe::z:a al hablar. Los defectos de la audici6n son " 

muy.comunes. La lesi6n de los ganglios basales del cerebro. pare­
ce s~·r la causa de ésta condici6n. 

c) Atáxico. En ésta condici6n el niño presenta mal equi-
1 ibi io corporal y una marcha insegura y dificultades en el control 
y cc<>rdinaci6n de las manos y de los .ojos, La lesi6n del cerebe­
lo e:; la causa de éste tipo de parálisis cerebral. 

d) Mixto y otros, Casi el 10% presentan un tipo mixto ' 
de parálisis cerebral y un porcentaje reducido, un tipo especial ' 
de tensi'n muscular como distonfa, hipertonfa, hipotonfa, rigidiz 
y temblores (Guevara y Lara, 1984). 

El tipo de parálisis cerebral que presenta un niño poco 
nos dice del grado de incapacidad, Es importante conocer por lo tanto 
además del tipo y el número de miembros afectados, el grado en que 
se halla afectado su control motor. 

La mayor r a de.ser i ben a 1 niño que camina ~_. h~b 1 a, pero. que 
· · · tos f'isº1cos algo desmañanados como d1sm1nufdo ffs1co tiene mov1m1en · dºfº 1 

leve. Al niño cuyo lenguaje es confuso, que muestro c1e~ta 1 1cu -
tad para controlar el mo91imiento de las manos y que camina, aunque 

f ·r~~a se le describe como disminuído físico moderado 
con poca 1 -- , 
(Drowatzky, 1973). 



TRANSTORNOS ASOC 1 Alh.'S 

Le par&lisis cerebral presenta, por definici6n, un cMfi­
cit motor, al cual puede ir asociado una serie de transtornos 
que influyen en alto grado en la reeducaci6n del habla y el ' 
lenguaje. Los transtornos asociados más comunes son los senso 
riales, los dela percepci6n, los psíquicos., los intelectua-~ 
les y los del lenguaje. 

a) Transtornos sensoriales.' 
Los 6rganos que nos proporcionan informaci6n sobre la ca 

racterfsticas de lo que nos rodea son los del ofdo, los de 1; 
visto y los de la sensibilidad. 

Los transtornos de 1 a audi c i 6n aparecen con frecuencia ' 
en e i para 1 r ti co cerebra 1 • L'o más destacado es 1 a pérdida au­
ditiva, más acentuada par.a los tonos agudos q e para los gra­
ves.· Los transtornos de·la vista son frecuentes y variados ' 
en el paralítico cerebral: 

- Estrabismos diversos. 
- Agudeza vusual in.suficiente, que obliga a uti 1 izar 

t~cnicas escolares propias para niños amblfopes. 
- Hemianopsia lateral hom6nima, que requiere colocar 

al n iño en clase de tal modo que puede aprovechar 
mejor su campo visual. 

- Transtornos variados de refracci6n. 
- Desviaciones de la mirada hacia arriba o hacia aba-

jo, dibido a parálisis o, más a men~do a espasmos. 
- Dificultad de coordinaci6n visual, mala fijaci6n e 

insuficiencia de los movimientos de seguimiento. 
Es importante conocer y evalu•r esots transtornos ya que 

a menudo pueden ser mejorados mediante una reeducaci6n. 

b) Transtornos de la percepci6n. 
Las dificultades de percepci6n alteran 'la aprehensi6n y 

la inter'pret~ci6n correcta de las inforr.1aciones referentes 
al propio cuerpo. slÍI entprn~ ~ sus relaciones co11 ef· ;iedio ' 
ambien~e. En el niño con PC el esquema corporal es iesufi~ 
ciente. ea percepci6n, la relaci6n con el entorno y la orien­
taci6n en el espacio están alteradas. E~.tos transtornos se 
manifiestan por la incapacidad del niño para jufiar de manera 
constructiva, a pesar de su destre:a e inteligencia suficien­
tes. 
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c) Transtornos psíquicos. 

Comunmente 'stos son motivados por el medio en ~ue se 
mueve el niño con PC. Su situaci6n motriz y el rc~raso de 
e\"Oluci6n general hacen que persista la fase de dependencia 
o de simbiosis con la madre, lo que colabora a re~rasar el 
comien:o del funcionamiento psíquico diferenciado. Un ambien 
te familiar con tensiones, el no tratar al niño con normali= 
dad, la sobreprotecci6n, etc. hacen que el estado psfquico ' 
del niño .se altere. 

d) Dificultgdes para evaluar la intel igcncia. 

La evaluaci6n de la inteligencia en el niño con PC es 
motivo de contínuas discusiones ya que no es f&cil medir su 
coeficiente intelectual. Las pruebas usuales requ i·eren cie6 
ta expres i 6n verba 1 ·y 1

un grado de motr i c i dad que en 1 a may:2: 
ría de las vece• están fuera de las posibilidades de aque--
11 os niños. 

e) Transtornos del lenguaje. 

Los transtornos del lenguaje constituyen º' teme cen­
tra 1 de 1 eseudio1·de.·· par&J is is cercbra 1, 1 a a 1teraci6n ino­
tr i z es el factor responsable de las alteraciones de la a­
l imentaci6n, el habla y el lenguaje (\folfgang, 1987). 
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DIAGNOSTICO, EVALUt.CION Y TRATAMIENTO. 

Para evaluar las capacidades de aprendizaje entre los 
niños con PC , con su amplia gama de ventajas y desventajas 
el Psicólogo no puede confiar en un solo test, sino que de­
be tener a su alcance una gran variedad de pruebas y estar ' 
constantemente alerta para descobrir las ra:ones por las '' 
cuales un niño fracasa en determinado ítem. Debe preguntar­
se constantemente '.si el fracaso se debió a defectos de la ' 
visión o escaso control ele los movimientos de las manos, a 
dificultades de la atención o si comprendió el problema co­
rrectamente pero no pudo exppesar bien la respuesta. 

Es fundamenfal considerar 6stos aspectos antes de for­
lar la opinión acerca de un grave deterioro en la intel igcn 
cia. La conplejidad de la parálisis cerebral es demasiudo I 
grunde como paril confiur en simples supuestos y es mejor ba 
sar la evaluación exacta en repetidas observaciones a lo l~r 
go de 1 tiempo. -
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En general se conviene en que el diagnóstico y el truta­
miento tempranos son de la mayor importancia y en esto se ha­
ce mucho incapié a los padres que acuden por primera ve: a" 
APAC donde se cuenta con un programa especial llamado "estim.!:!_ 
lación tempranaN. 

Si la espasticidad no se observa en el mo~~nto del naci­
miento por lo genenal aparece en los primeros meses cuando el 
niño en lugar de levantar la cabeza o mover las extremidades 
con 1 ibcrtad, se mantiene en actitud pasiva. A los seis mes.es 
si el infante no trata de sentarse se l:ieberá acudir al médico. 

Una ve: dado el diagnóstico se debe concienti:ar a los 
padres de el importante papel que juegan en la rehabi 1 itación 
de su hijo (Ramos, 1979). 

En cuanto a tratamiento se refiere existe la Fisioterapiü 
que tiene como objetivo efec~uar una enseñanza sistemlítica que 
le permita al niño real i:ar movimientos correctos y Cíti les. 
La Logoterapia, aqi;i!ta::ibién la finül idad mlís importante es ed.!:!. 
car los mCísculos, esta ve: d,, la lengua, labios, garganta, prj_ 
mero el niño debe aprender In corre~ta vo~ali:ación y respira­
ción despues succionar, deglutir, splar, entonces comenzará el 
balbuceo y la introducción gradual de sflabas y palabras con ' 
significado, finalmente frases y oraciones simples. 



Terapia Ocupacional. 

La teeapia ocupacional es un método de tratriiento en, 
estrecha relaci6n con la enseñan:::a en el perfodo >reescolar. 
especialmente. Su finalidad es perfeccionar las ci',stre:::as ' 
motrices más finas, desarrollar las actividades e~ la vida 
cotidiana como comer o vestirse y encarar junto cQn el maes 
tro y psic6logo la capacitaci6n en muchos aspcctc; del apr;n 
di:ajc como [jiejorar la percepci6n visual y hal l.lr métodos d; 
comunicaci6n especial i:::ados. (Lawther, 1978). 

En cuanto a necvos sistemas de tratamiento ~ educac i 6n 
temprana, en la actualiéad se practican en vario~ pafses dos 
sistemas de tratamiento en gran escala: el métodc. Peto y el 
m6todo Doman-Dclacato. 
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El t.\étodo Peto tiene especial importancia p<Cra el trata·· 
miento y cducaci6n de niños scferar.icnte disminuí¿cs por pará 
1 is is ceeebral. Fue elaborado en Sudapest en el 1 nstituto I 
de 1 Estado para 1 a Eduaac i 6n Guiada de 1 Di scap2c i t.ado Motor 
bajo la direcci6n del Profesor Peto, que muri6 en septiembre 
ele 1967. El Instituto continúa recibiendo niños i:'•ara su tra-· 
tamiento intensivo durante uno o dos años sobre l¡1 base de in 
teracci6n y prepara "condu ctores~ que actúan cor•o fisioter~ 
peútas, 1 ogopedas, terapeuta ocup~c i ona 1 maestra :· enfermera;. 

El programa de capacitaci6n está estcucturad> de manera 
compleja y el dfa cuidadosamente planificado. Pri iero se lo 
dedica a la capacitaci6n general para lograr el cuntrol del 
cuerpo es decir, mantenerse quieto, darse ·vuelto, sentarse apo 
yando los pies en el suelo y las manos sobre' la mesa. A medid; 
que el niño intenta real i:::ar el ejercicio repite en vo::: alta 
y lentamente su intenci6n .de hacerlo, por ejemplo: "ahora jun­
to 1 as manos" y cuenta r i tm i camcnte husta e i neo, 11 i entras todos 
los niños del grupo ejecutan la misma acci6n y repiten las mis­
i:ias palabras. 

Esto se denominu nlntenci6n rféraica". La expresi6n verbal 
contfnua en lenguaje simple acomp<iñada por el movimiento adecua 
do ayuda sin duda a la concentracipn y le permite excluir otr;s 
actividades facilitando así posiblemente que lu corte:::a forme 
nuevas vías ncurofisiol6gicas. 

La ventaja de los pr.ogramas de érat·a!:liento intensivo más 
sistemático corno el de Peto ; Doi:ian-Delacato, es que tienen ' 
la finalidad y un método definidos, que pueden ser so1:1Ctidos 
a medidas precisas, preferentemente por investigadores indepe~ 
dientes. (Bowley, 1976). 



A) DELEGACION 

a) Ubicaci6n gaogr¡fica. 

La Dalagacl6n Cuauht,moc •• local iza en la parta cantro­
norte del Diatrlto Federal. 

b) Lfmitea. 

La Delagacl6n Cuauht,moc limita con lee eiguiantae Dele­
gacionae: 

¡AL NORTE: Azcapotzalco y Guatavo A. Madero 

AL SUR: Benito Ju&rez 

AL ESTE: Venuetiano Carranza 

AL OESTE: Miguel Hidalgo 

c) Superficie. 

La axtensi6n de la Oelegaci6n es de 36.62 kil6metros '' 
cuadrados y eu altitud es de 2550 m. eobre el nivel del' 
mar. 

La Delagaci6n Cuauht,moc tiene a su cargo las ei-­
guiantea colonias: 

l. Adolfo L6pez Meteos 
2. Algarfn 
3. Aeturias 
4. At l arnpa · 
5. Benito Ju&rez 
6. Buenavieta 
7. Condeee 
8. Venuatlano Carranza 
9. Cuauht,11oc 

10. Doctore• 
11. Eeperanza 
12.Ex-Hip6dromo de Peralvil lo 
13. Felipe Peecador 
14. Guerrero 
15. Hip.Sdromo 
16.Maza 
17. Ju,rez 
18. Maya 
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19. More los 
20. Nono•lco Navarro 
21. Obrero 
22. Peu 1 i no Navarro 
23. Tabacalera 
24. Tr&naito 
25. Peral vi 1 lo 
26. Revol uci6n 
27. Roma 
~8. Roma Sur 
29. Sen Ref-1 
JO. San Slm6n Telmehuac 
31. Santa Marfe la Ribera 
32. V•l le G6mez 

i33. Viata Alegre 

d) Pobleci6n, 

El n~111ero de habitantee exi•tentes en la Delegaci6n ' 
es de 2 500 000 personas, aproximada1118nte. Parte de eate po 
blaci6n es Flotante, ye que mucha gente acude ehf a trabaja~ 
por aer une delegeci6n urbanizada y contar con numerosas fuen 
tes de trabajo, -

e) Orografía. 

Topograffa: 
El terreno en donde ae encuentra localizada '•ta 

delegaci6n es plano totalmente. Cabe 111encionar_que •' 
consecuencia de la extracci6n de agua del subsuelo han 
habido hundimientos en el terreno de le delegaci6n. 

H i drog.raf fa: 
Dentro de le delegaci6n existen dos rfos muy im-­

portantes que son: el rfo de la Piedad y el rfo Consu­
lado, local izados en la parte norte de la delegaci6n. 
Actualmente ,,atoe rfos se encuentran entubados. 

Uso de 1 aue 1 o: 
Su fin caracterfstico es el establecimiento de vi 

viendes, industrias, servicios y comercios. 
E11tiate aquf un alto grado de urbanizacicSn eonsid!, 

r'ndose a au poblacl6n como ma.ferna urbana. 
Esta Oelegaci6n ea considerada como el principal' 

motor de la vida política y econ6mica de la Ciudad, d~ 
bido a su al to porcentaje de urbanismo. 
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f) Recurao• comerclelea. 

Ea un dato interesante mencionar el lugar de la Delegac16n 
Cueuht,moc en el aector induatrial productivo del D.F. 

- Febricaci6n de calzado y prendas de veatir: 33% 
- Editorialea: 15.1% 
- Producto• allmentlcloa: 13.7% 

Eatea induetrias absorben: 

.- Eatebleci•lentoe: 62% 
- Producci6n total de: 55.4% 

Quedando repartidos en f'bricae de muebles, textiles y 1 

otras un 44.7% 

· g) Servicios aocialee. 

Pera aatiafacer los serv1c1os y necesidades p~blicas, la De 
legaci6n Cuauht&moc cuenta con loe aiguientee servicios: ~ 

l. Agencia del Ministerio P~blico y Juzgados Calificadores 
2. Juzgados civiles 
3. Juzgados mixtos de pe: 
4. Juntas de reclutamiento 
5. Guarderfas 
6. Guarderfaa del Departamento del D.F. 
7. Correos 
B. Tef,grafos y Telex 
9. Bancos 

10. Receptorfa de Renta 
11. Oficinas de inspecci6n y vigilancia d~ precios 
12. Mercados 
13. Al•acenoa y.tiendas del D.F. 
14. Eatacionamientos 
15. Panteones 
16. Bolsas de trabajo 

Se encue~ntran ubicadas dentro de la Oelegaci6n verlas 
aecretarfas de Estado: 

Reforma Agraria 
Agricultura 
Recursos Hldr,ullcoa 
Educaci6n P~blica 
Gobernaci6n 

- 16 -



Hacienda y Cr,dlto pGbllco 
Comercio 
Mina• 
R•lacionea exterior•• 
Salud y aaiatencia 
Patrl110nio y f09ento Industrial 
Progremaci6n y preaupueato 
Secretarfa del trabajo y prevlal6n aocial 

Oficinas de gobierno dentro de la D•legaci6n: 

Alamacenea Nacionalea de Dep6alto 
Banco de M&x i co 
C6mara de Diputados 
C6mara de Senadores 
Ceminoa y puentes federales de Ingreso y aervicios 
Conexos 
Comlal6n federal de Electricidad 
Comiai6n nacional bancaria 
Compa~fa nacional de aubaiatencia popular 
Deperta-nto de 1 D. F. 
Ferrocarriles Nacionales 
Instituto M&xicano del Seguro Social: 
Instituto Nacional para el Desarrollo de la Comunidad 
Rural y de la Vivienda Popular 
Nacional Financiera 
Nacional Monte de Piedad 
Preaidencia de la RepGblica 
Procuradurfa General de la Rep~blica 
Procuraduría General de Justicia del D.F. 
Suprema Corte de Justicia de la Naci6n 
Tribunal Superior de Justicia del' D.F. 

Hospitales: 

Centro Midico Nacional 
Hospital General, Niños H'roes y Dr. Balmis 
Hoopita1 Ju6rez: 
Hopital Gonzalo Castañeda 
Honpital lnfanti 1 de Zona 
Hoopital Gregorlo Salas 
Honpital Nacional Homeop6tico 
Instituto Nacional de Cancerologfa 

Clfnicas de la.Secretarfa de Salubridad y Asistencia: 

Clínica No. 
• • 
• • 

1 Benjamfn Hi 11 # 24 Col. Condesa 
2 RepGblica de Guatemala# 78 
3 Tenochtitl&n 1 79 Barrio de Tepito 
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Clfnica I 4 Fr•ncíeco Día% Cov•rrubiae # 
Col. San Rafael 

• • S Arco• de Be"" I 17 
• • 6 Lucerna# 67 Col. Ju,rez 

Educeci6n: 

23. 

Le Delegaci6n:Cuauht,moc cuente con numerosos centroe 
educativos: 

Total: 501 Centros Educativos 

Oficiales: 314 
Particulares: 187 

Esto• centros ee encuentren distribuídos de la siriule!?. 
te manera: 

Pre-acolar 
Pr lmar iae 
Secudariaa 
Escueles T'cnicas 
Preparator i es 
·vocacionales 
Artísticas y culturales 

Total: 501 

Oficiales 

84 
136 

38 
11 
3 
3 

_j,Q_ 
314 

Servicios de Recreeci6n y Esparcimiento: 

Deportivos 
Cl'ubes 
Gimnasios 
Cines 
Teetroe 
Blbl iotecas 

'Parques y jardines 

Perticularr• 

29 
54 
22 
43 
24 
o 

·11 
"'i'87 
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B) Ceracterfetlcas Generales de la Aeoclaci6n Pro Par.'tl ftico 
Cerebral. 

a) Ubicaci6n de la lnstituci6n. 

A.P.A.C. se encuentra local h:ada en fa cal le de Doctor 
Arce, entre las cal les de Dr. V'rtiz y Dr. Ji,J1'nez, en' 
la colonia Doctor••· 

b) Datos Hist6ricoe. 

Le secretaría de Salubridad y Asistencia dL1pone de un 
centro de rehabi 1 itaci6n ubicado en Mariano Eeco·iedo # 150' 
Este Centro, adem&s de 1 mpart ir atenci 6n a perf;o11as que su­
fren de invalidez por accidentes, cuenta con una escuela 1 

denominada de "Rehabllitaci6n" en la cual se Imparte educa­
ci6n primaria y terapia a niños con par&lisls c.erebral. En' 
1969 en una reuni6n general los propios inv&lidos sugirie­
ron que eus actividades recibieran el nombre de "Club Ale-­
grfa". 

Muchas de 'etas personas terminaban su educJ.c16n prima 
ria en eate Centro, pero no tenfan en d6nde continuar sus -; 
estudios, debido a lo cual se decidi6 fundar 1,~ :Aeoclaci6n 
Pro Paralítico Cerebral, como lnstltuci6n· de Asintencla Prl 
vada, el 17 de marzo de 1970. 
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A.P.A.C. est& incorporada a la Junta de Asiatencia Pri 
vada y a la Secretaría de Educaci6n PGbli~a con reconoci-­
miento de validez oficial de estudios de 'Ja,.dfn de niños, " 
prl~aria y Secundaria. Adem6s ofrece tambi~n la oportunidad' 
de eetudios .. de Preparatoria .incorporada a la Unh·ersidad Na­
c i ona 1 Aut6noma de • M&x i co para qui e nea deseen hC1cer 1 o. 

A.P.A.C. estJi formado ·s>or un patronato intc,grado por" 
voluntarios que trabajan para dotarla de recursos humanos, 1 

t~cnicos y econ6micos para sú operaci6n Jigil y eficiente, a­
der4s de ofrecer su participaci6n personal en toda aquel la ' 
actividad que requiera de su presencia y trabajo. 

Adem~s de los profesionales que trabajan en A.P.A.C. 11 

hay un grupo de voluntarias que han sido adiestradas y orien 
tadas, que dedican su tiempo libre a actividades de enorme• 
continido humano. 

Las colegiaturas con las que los padres de familia con 
tribuyen al sostenimiento de A.P.A.C. apenas repreientan e'ii 
20% aproxi~adamente de sus gastos operativos, el resto pro-­
viene de eventos diversos como ventas de garaje, sorteos, ~ 
queñas aportaciones de algunas dependencias del gobierno, di . 
nativos de fundaciones, Empresas y personas que generosa111en-



te apoyan a A.P.A.C. aobreael iendo la colecta anual qua .. 
celebre exltoaemente. Les coleeieturea aon 'i'ijadaa de acuer, 
do• la• poaibilidedea econ6mices de le fem' lle. 

c) Organizaci6n General de A.P.A.C. 

A.P.A.C. Est' formado por loa aiguientea progremea: 

_1.- Programe de Estimulaci6n Tempran~. 
Aquf ae atienden be~a de O e 5 años, ae encuen 
tren integrados el Jardín de ni~oa y Eetimula--7 
ci6n temprana propiamente dicha. 

2.- Programa de niños. 
En '•te programa reciben etencifn loa n1nos de 6 
a 14 años recibiendo una escolaridad de Pre pri­
maria y Primaria. 

3.- Programe de Adultos. 
El programa de adultos eatli formado por peruonea 
con '•te problema de loa 15 añoslt1n adelante, t!. 
ni endo integrado: Primaria, Secui1der i a, Prepara­
toria y ectua I mente apoyando e 1 na a I umnos de '' 
Universidad. 

4.- Programa de Motivaci6n. 
Aquf se atienden persones que teniendo par'I is is 
cerebral presenten deficlenci a nental. 

5.- Programa de Casa. · 
Eate programa tiene diferentes funciones:· 

- Recibir. y ea a orar a 1 os padres que deseen que 
aua hijos ·ae integren e alguno de loa progre-­
mas entea·mencionadoa. 

- Canalizar a todas aquel lea -peraonea que no'' 
presenten par.SI isia cerebral a otras inatitu-­
cionea adecuadas para el tipo de problema que 
preaenten. 

- Diagnosticar y valorar los avances obtenidos ' 
peri6dicamente tanto de primera vez como de re 
ciclaje que ae encuentren formando parte de e!: 
te programa. 
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- Capacitar a los padres de familia que por algu 
na raz6n no pueden asiatir diariamente a A.P.'A~c. 
(ya sea por que viven en provincia o por alguna 
raz6n especial) de tal manera que sean capacea ' 
de brindar a sus hijos las terapias que el loa "!. 
cesiten para una rehabilitaci6n integral. 



6.- Programa de Unidad Movi 1. 
Eete programa eale a trabajar peri6dlcaniente en la 
camioneta de APAC a alguna• z'mae marginadas de la 
ciudad {Cd. Net:u1hualcoyotl, ;;ta. Fe, Satt~llte y" 
Xalalpa) para atender a pereo·.ias con par'I ieie cera 
bral y/o transtornos asociadc.s (deficiencia mental'; 
hipoacusla, etc. 

7.- Programa de desarrollo e integraci6n Infantil 
Eete programa ee desarrolla teniendo como objetivo 
la convivencia diaria de nil'ics con par,lisie cere­
bral, torn,ndo como base lo t· iguiente: si desde ~ 
·quel'ios aprendemos a tratar c"n personas que tiene";; 
este problema, de mayores s<1bremos respetarlos y ' 
dar 1 es su 1 ugar como personan que son. 

8.- Proyecto Provincia. 
Consiste en asesorar en todas 1 aa 'reas a aquel las' 
instituciones ""'ª brinden atenci6n a pe1•:,¡onas con ' 
par61isis cerebral, en el int

1
erlor de la Rep\1blica. 

Dentro de cada programa .se dan los siguientes aerv! 
cios: 

a} Medicina en rehabi i itaci611 
b) Terapia Ffsica 
c) Terapia de Lenguaje 
d} Psicología 
e) Comunicaci6ñ 
f) Escolaridad 
g) Odontologfa (se encuentra ubicado en programa de 

casa)' 
h) Medicina general 

Todas 'stas &reas se dan a los alumnos.de manera In 
tegral, recordando que la persona no s61o son bra-= 
:r.os o pa !'abras si no que es un todo y cada aspecto ' 
que se trabaje estar& reforzando las dem&s &reas. 
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d) Organizaci6n y funclonamiirnto de Programa de Caaa. 

Como ae mencion.S antes, E.l Programa cumple diferen­
tes funciones, ya que el trabajo ·~ue ae real iza no ae limi­
ta a los nll'los con par61 ials cerct>ral, alno que va dirigido 
a toda 1 a fam i 1 i a. Esto es porqul la prob lem¡t i ca de 1 niño' 
con P.C. se refleje dentro de Ir familia tanto en lo físi­
co como en 1 o mora 1 y 1 o emoc i oni· 1, adem6a de que ea en la' 
fam 11 i a donde se va a rea 11 zar 1 ¡ •. mayor parte de la rehab i-
1itacl6n del niño. 

Cabe señalar que actualmo.,nte ae estli trebejando en' 
APAC con un sistema llamado •Movimiento, Educacl.Sn, Lengua­
je y Funcionalidad• (MELF). 

Esto neci.S de une visita a APAC de un grupo de prof~ 
sionales ingleses de le organi::acl6n "Cerbral Palay Overseas" 
tembiln de le experiencia de varios miembros de APAC el ir a 
Londres y a Budapeat donde se origin6 lste m4todo con el nom 
bre de •conductiva Educetion".; pE1ra ver y aprender de esa ,7 
forma de rehabilitaci.Sn en la cu11 los padres, unen sus es-­
fuerzo& a los de los profeaionalNs para botener una mejor " 
rehabilitaci6n. 

•Movimiento, Educaci6n, cenguaje y Funcionalidad", 1 

es un ...Stodo de educaci6n, no un m&todo de tratamiento. En ' 
&ste sistema se unen la educaci6~ y los objetivos con logro' 
de metas concretas. La meta ea. rc,emp 1 azar e 1 transtorno de ' 
la funci6n "diafunci6n" por la cc1rrecci6n de la funci6n alte 
rada hacia una ejecuc l 6n mli's cerc:ana a 1 o norma 1 • -

Tiene como base importan·~e lo que se conoce como la' 
intenci6n rítmica, que consiste .¡in aprender mo'V'imlentos y e.! 
quemas necesarios para la vida diaria. Cada movimiento se a• 
compal'le de la palabra. Esto se logra atrav's del reforzamie.!l 
to y repetici.Sn, 1 levando a cabo un m6todo específico de a-­
prendizaje. 

El conductor necesita un entrenamiento especial trans 
diciplinario, que lo capacite para ser integrador, educador,• 
y coordinador • 

. Para regular las actividades del grupo, debe estable­
cer una atm6sfera que facilite un contacto fntimo del conduc­
tor con cada uno de los niños. Ademlis debe estar familiariza­
do con la ejecuci6n y capacidad de cada niño siguiendo su de­
sarrollo y de acuerdo a esto va haciendo las modificaciones' 
de sus programas. 
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El conductor deber' e!ab••rar loa programas previamente,' 
mercando el tiempo destinado 1 ara cade actividad de acuerdo a, 
lee -t•• fijadas con el grup. y con cada niño. Cada programe' 
debe contener loa siguientes iuntos: 

- Saludo 
- Actividad de vest~do-desvestido 
- Movimientos hacia adelante, hacia atrlis y hacia a!?,! 

jo 
Posici6n de aentaJo 

- Movimientos latt!r:iles de braz:oe 
- Extens16n y fle."<iSn de braz:os 

Empuje boca abajo y en todas las posislones 
- Al imentaci .Sn independiente 
- Marcha y 
- Uso de aditamen~cs 

Por otro 1 ado, es i t1portante no enseñar le a 1 os pa-­
dres ejercicios, sino que encuentren como integrar este apren­
di:z:aje a la vida diaria del niño y la farlilia. 

Se trabaja mediante' la estimulaci6n despertando en ' 
el niño un espíritu de supera~i6n para que siempre quiera lo-­
grar mtis. Al estar en contact" con sus compañeros se darli cuen 
ta de c6mo y porque del movirriento haci,ndolo a su ve:z: crfti:' 
co de'' mismo y de los dem~E. 

El movimiento debe +-..ener una meta y lleva consigo un 
verdadero reflejo motor,, el'l!3~~&ndole al niño que todo movimien 
to es al principio reflejo, c•lspu~s intencional y posteriorrne";:; 
te forma la base de su conducta y comportamiento, -

La continu:idad es la motivaci6n, elemento condicio-­
nante en.la educaci6n conductiva. 
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e) ESTRUCTL~A DE PROGRAMA BE CASA 

1.- Oiagn6st ico dese<. >le: Parálisis Cerebral 

2.- Oiagn6stico posit:le: Parálisis cerebral, deficiencia men­
tal, retraso en e 1 desarollo psicomotrfz, problemas de a­
prendizaje y concucta, síndromes, 

3.- Perfil de alumno~: 

3.1. Programa de ~asa: 

(T, V.) 

3.2. Semanas lnte~sivas: 
( T .1.1.) 

3,3, Grupo Maduraci6n: 
(T.f.I.) 

Personas que asisten peri6dicamen 
te ya que radican fuera del O. f:' 
sus edades son de: meses a 14 años. 
Son· nrupos integrados por personas 
de arnbos sexos, su ni ve 1 soc i ocu 1 tu 
ral y econ6mico no impide su admi:= 
si6n a la lnstituci6n, al igual que 
sus antecedentes de tratamiento, 

Personas que una ve:: que pasan '' 
poi• preconsu 1 ta, tomando en cuen­
ta el diagn6stico, las edades, y' 
el lugar de residencia, son can­
didatos a Programa de Niños y/o a 
Programa de Casa. Asisten a una ' 
semana al programa, al término de 
ésta se les da su cita de ingreso 
al programa seg6n corresponda. Sus 
edades son de meses hasta edad que 
alcance. Sus diagn6sticos son de ' 
parálisis cerebral en ocasiones a­
compañados de otras alteraciones. 

Niños de ambos sexos que asisten.' 
diariamente a un grupo fijo, donde 
reciben atenci6n a nivel de estimu­
laci6n con el objeto de prepararlos 
para grado preescolar. Su diagn6s!i 
co es de P.C. acompañado de altera­
ciones de lenguaje, auditivos y de­
ficiencia mental. 



Niñoa.de.ambos se•os Que asis; 
ten d1ar1amcnte al programa a 
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3.4. Grup') de Maternal: 

(T. COMPLETO) un grupo fijo que funciona co­
mo nivel intermedio entre lac­
tantes y preescolar, sus edades 
son entre 2 a 4 años. Niños de 
desarollo normal, con la opci6n* 
de que en ocasiones se integren 
a niños con alguna limitaci6n. 

3. 5. Grup • de Lactantes: E 1 grupo está integrado por un 
niño con sfndromc Do~n, y el res 
to de desarrollo normal donde;:; 
ciben estimulaci6n a nivel multT 
sensorial, sus edades son entre• 
4 meses a laño y 6 meses. 

4.- Criterios para la conformaci6n de grupos: 

4.1. Programa de Casa: 

Grup" 1: a) Atenc i 6n Dispersa. 

GrupJ2: a) Atenci6n visual y auditiva 
b) fijar y rastrear estímulos 

Grupo3: a) Atenci6n 
b) Responder a su nombre 

Grupc•4: a) Atención 
b) Responder a su nombre 
c) C6digo de comunicac1on (si-no) 
d) Esquema corporal 

Grupo5: a) Parálisis cerebral 
b) Problemas de conducta 
c) Deficiencia Mental 

Grupo6: a) Reconocimiento> de esquema corporal 
fino grueso. 

b) Establecimiento de nociones temporo-esp~ 
ciales 

c) Reconocimiento de colowes primarios 



Grupo 7-: a) Reconocimiento de colores primarios y 
secundarios. 

b) figuras geométricas 
c) Operaciones básicas 
d) Lecto-escritura 

Grupo 8: a) Nivel de independencia 
b) funciones me ntales superiores (Precu­

rrentes, memoria, juicio, ra:onamiento 
comprensi6n. y lenguaje. 

4.2. Semanas Intensivas: 

a) La poblaci6n se selecciona a partir de las preconsul­
tas 'y· 1 os grupos se integran de acuerdo a las edades' 
y el lugar de residencia. 

a') Canali:aci6n a Programa de Egtimulación Temprana 
-- O meses --

a'') Canal i:aci6n a Pro~rama de Niños 
-- 6 años - 14 años --

a''') Canali:aci6n a Programa de Casa 
-- meses - adultos --

4.3. Grupo de Maduración: 

a) Area de atenci6n: visual, (fija objetos .(fluctuante)) 
b) Area auditiva: reaceio na ante el estfmulo sonoro. '' 

(sobresalto, sonrr isa, -:-géstos, et.e.) 
c) Diagnóstico de P.C. acompañado de alteraciones vusu~ 

les y/o auditivas, pro~le~as de lcn~uajc, D.~. 

4,4 Grupo Maternal: 

a) De 3 a 5 años, ambc1s sexos 
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b) Preferentemente que inicien marcha y auto-alimentación, 
c) Atenc i 6n 
d) Imitación 
e) Seguimiento de instrucciones sencillas 
f) Que asistan periódicamente a programa de Casa. 
g) Que no puedan asistir a programa de Jardín de Niños 

por causa de fuer:a mayor. 
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El 'rea cnrrespond.en•e e las aci iuidade• llevadas a ca­
bo en el servicio social, e~ la educeci6n especial, en le Asocie-­
-i6n Pro Personas con °arál i.3is Cerebral, 

Durante el primer trimestre se efectuaron les sinuientes 
act i ,. i dades: 

e) ~e impartieron ~ie% pláticAs de orientaci6n a padres' 
de chicos Con perál is is ce~e:>ral,donde el nÚnern de asistentes erA 
variable, máxi'Tlo diez i:-erson3s, 

Los temas: --Reaccinnes de los padres ante la presencie' 
de ni~os con P.C. 

--Camlii)s en el ambiente familiar ante la pr~ 
sencia de niftos con P.C. 

El 01,jetivo: LA e~nresi~n expontánee de experiencias per 
sonales sobre la situación c<:>n su hij.b.-.. Do; 
de los comentarios de cada persona sirven I 
de ret"roal i "entac:i6n al nrupo. 

En evaluación y diÁnn6stico se aplicaron: prueba de ~o-­
re!, dos de Reversa' y una d€, Frostiq. ('..,s resultad'.'>s de dichas' 
pruebas se anexarán en el a¡v:rtad" corresr·:>ndiente). 

Se asisti6 a un curso impar+ idn por la ins+ituci6n sobre 
información acerca de APAC, 5ste tuvo una duraci6, de una semana. 

Como actividad fue~a de servicio, se diñ asesorfa tempo­
ral en edueci6n abierta nivel secundaria. 

Además de trabajar transdicipl inariamente con el equipo' 
que labore en le instituci6n tam~i'n se cubren actividades como: 

Elaborar reportEs i,dividuales de los avances en los' 
ni~os que acuden a programa de casa, 

Participar en L, planeeci6n (proqra.,.eci6n) se.,,e1al de 
actividades y elabnrer materia es correspondientes. 

Asr como en la canal izaci6n de niftos que asisten por' 
primera vez a APAC y son candidatos para formar parte 
de dicha institución, la canalización consiste en ubi 
carios en algún grupo ya establecido en el programa.-

['lurante el segundo trimestre se diero'l doce rlá1·icas dP' 
información a padres de familil!, el número de asistenfes era de" 
cine~ a die: personas. 

Los te,,,as: -- Reacciones de 1 r>s padres ele ni iins cnn P. C. 



-- Independencia y SObreprotecci6n, 

En evaluaci6n y diagn6stico se apl icer• n dos pruebas de in­
teligencia: Wiscc-R y Barsit; se apl ic6 t imbién HTP, Frostig, ' 
reversa! y Borel, 

Debido a los resultados de las pruebi; se di6 apoyo psico~ 
dag6gico. Apoyo en orientaci6n sexual y un caso de orientaci6n T 
r ami 1 i ar. 
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En cuanto a trabajo en grupo las acti' idades fueron las siguie!l 
tes: 

a) Trabajo transdicipl inario con el ec•Jipo que labora en la ' 
1 nst i tuc i 6n. 

b) Elaboraci6n de reportes individual(s de los avances en nl 
ños que asisten a programa de casa. 

c) Revisi6n de programas que los padrc·s elaboran para llevar' 
a cabo con sus hijos en casa durant<! el tiempo que no asi.! 
ten a APAC. 

1 
d) Valoraciones individuales integra:id., todas las áreas {tera 

pia física, Terapia de Lenguaje, PeJagogfa y Psicología)7 

e) Planeaci6n semanal de actividades. 

f) Participaci6n en los diferentes eventos sociales 1 levados' 
a cabo en la lnstitucicin covio son: flfa del niño, del maes­
tro, de la madre, fin de ciclo,, et". 

Con respecto al trabajo individual: 

a) Aplicaci6n de pruebas de inteligencia, desarrollo y perso­
nalidad, asf como la elaboraci6n de diagn6stico. 

Através del trabajo constante en las valoraciones inicia 
les y peri6dicas de personas con P.C. surgi6 la necesidad di 
elaborar un formato de entre ista psicol6gica y otro para re­
gistrar las sesiones de psicología que se imparten una ve: '' 
por semana. 

Asf también, un manual para el departamento, con el fin 

de guiar y servir de apoyo a las personas que llegan por'' 
primera ve: a la lnstituci6n, principalmente las de Servicio 

-Social, para ubicarlas en todas y cada una de las actividades 
que deberán desempeñar durante su estancia en APAC. 



Este manua 1 y formatos fu·~ron aprobados por 1 a asesora 
de Psicolo_gfa de le lnstituci·Sn, mismos que se anexar6n en 
e1 apartado correspondiente. 

:n cuanto a cursos de cape:itaci6n se particip6 en dos: 
el primero con una duraci6n de 10 hrs. "ALGUNOS ELEMENTOS " 
PRACTICOS PARA EL TRABAJO EN AF~C". 

El segundo con una duración de 18 hrs. "VALORES y ELE-­
MENTOS BASICOS EN LA PRACTICA ClTIDIANA". 

Ambos cursos se impartieroi en la lnstituci6n. 
Por otro lado, se tuvo tamiién la oportunidad de parti­

cipar en la actividad de camr>arr.,nto que aiio con aiio e;e real i 
za a difc>rent:cs estados de la R :pública Mexicana como son: -¡ 
Cancún, Puerto Va 1 1 arta, Mazai 1 .in y Aguas ca 1 ientes, e 1 hos~ 
daje es en las Instalaciones de; DIF. 

Cada uno de los diferentes programas asisten a un lugar 
diferente: Pro~rama de Casa -Cancún- , Programa de Niños 
-Mazatlán- , etc. 

E 1 requisito para asistir a campamento es 1 1 evar bajo ' 
su responsabilidad a un niño co~ P.C. y hacerse cargo de él 
durante una semana (que es el lapso de tiempo que dura el ' 
campamento). 

Dicha actividad permite tr .. jajar de una manera más di-­
recta y práctica aspectos como !••rn la conducta, la motivaci6n 
y el aprendizaje, además de pro11over la independencia en el 
niño, ya que éste es uno de 1 os tantos objetivos en 1 a reha­
b i 1 itaci6n. 

Otra de las actividades en que se particip6 fué la co­
lecta anual que se 1 leva a cabo ~n las diferentes casetas ' 
de cobro de las carreteras. y consiste en etregar volantes 
a los automovilistas así como, ~edirles su cooperaci6n mone 
taria que es depositada en bote~. forrados con el logotipo T 
de APAC. 

Entre otras actividades surgi6 la inquietud de traba-­
jar en círculos de estudio donde se reunfan los jefes de ~­
rea de Psicología de to.dos los programas y el Director de 
enseñanza (Psiquiátra) con el objeto de unificar criterios 
en cuanto a evaluaci6n y clasif icaci6n de. los niños a los ' 
diferentes programas. 

Esta actividad se realizaba una vez por semana con una 
duraci6n de 2 hrs. 
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Durante el lapso de tienpo reali:ando el Servicio Social 
en ningGn 111orncnto se present.1ron contratiempos que pudieran ' 
entorpecer el trabajo, por e 1 contrario, la lnstituci6n como' 
la Escuela brindaron el apo ·o necesario y dieron todas las' 
posibi 1 idades para desempeña •me como Psic61oga. 

En los que amf respecta, mi deseo de servir al tipo de ' 
comunidad que existe en APAC fué posible gracias a lo antes ' 
mencionado, por lo cual me siento satisfecha. 
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RESULTADOS. 

Es evidente qc., el papel del psic6logo es tan ii::portante 
como el de cualquic;• oitro profesional que trabja en la rcha­
bi I itaci6n del parclftico cerebral, por ello su trabajo no se 
limita a actividades ~nicamente con el niño sino también con' 
la fami 1 ia quienc·5 deben participar en la rehabi 1 itaci6n del 
niño, ésta coopcr.aci6n se ha logrado a partir de las sesiones 
de grupo llevadas< cabo una o dos veces por semana dentro de 
la lnstituci6n. 

A partir de el lo podemos hablar de resultados a nivel '' 
cualitativo, ya Q'JC fueron evidentes los car.:bios a niv~I de ' 
aceptaci6n, participaci6n y co'aboraci6n por parte de los pa­
dres. 

Su asistencia y continuidad en las sesiones dieron lugar 
a lograr cierta C•stabi 1 idad er.mcional mism.J que han proyecta­
do hacia sus hijos. 
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Otro importanti! objetivo que se logr6 cubrir fu# el as-­
pecto de la indepcnJencia en el niño, pues la actividad de " 
ccmpamcnto perr.iiti6 trabajar tal objetivo durante, antgs y des 
pues de dicha activ.dad. Disr.:inuyendo así los niveles de ans¡'; 
dad que expcrimenta.>an los padres al pensar en la separaci6n 7 
física de sus hijo~. 

Los cambios ccnductuales fueron notorios tanto en los ni­
ños como en 1 os pa<':'es. 

Por ot¡.o •lado 'os círculos de estudio que se están real i­
:ando una ve: por s11mana 1 os coord i nadorcs de 1 área de pa i col~ 
gfa de todos los pr . .>gramas permitirá a mediano y largo pla:o 
la elaboraci6n de Jna batería de pruebas más coffipleta asf co­
mo programas en modificaci6n de conducta. 
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CCNCLUS IONES 

El anál is s que se ha presentado ofrece una perspectiva 
un tanto amr. ia efe lo que implica trabajar con niño que pre 
sentan algun• 1 imitaci6n, llamcsc retardo mental, sfndror.c 7 
Oo~n, o en es~e caso parálisis cerebral, de ésta manera se ' 
abren nuevas ")()sibil idades de trabajo no s61o mediante técni 
cas ~dicas cJe mejoren o favorezcan el desarrollo físico ,7 
sino también ~on técnicas conductuales que posibiliten y propi 
cien el apro:n.ii:aje de conductas de cor.:unicaci6n, sociales 1 -

académicas y vocacionales. 

Oesafor·:l nadarncnte cela hora nacen en nuestro país un ni­
fio con este { ipo de problema, un niño al que le gustaría carai 
na~, hablar, desarrollar al máxico sus capacidades, conduci~ 
se con entec·~ 1 ibertad y los más importante valerse por sf I 
::iÍSr.ao. 

Esta situaci6n es alarmante si toma~os en cuenta quepa­
ra la atenci6n de niños con éste tipo de 1 imitaci6n se cuen­
ta en México ::on pocas instituciones, entre el las la Asocie­
ci6n Pro Pers•>nas con Parálisis Cerebral que porsupuesto no 
puede dar <:te 1ci6n al gran número de casos con PC existentes 
en ~:éxico sob·e todo si se tiene en cuenta el hecho de que 1 

éstos aument2c diariamente. 

APAC es L"•a instituci6n poco conocida aún entre los miem­
bros que forn<e1 parte de la comunidad en la que se encuentra 
local i:aá<i, )'a que las personas que viven cerca no tienen una 
idea precisa > clara de lo que es ésta instituci6n. 

Sin embar·JO la aceptaci6n que ha rC'cibido es excelente ya 
que por lo gcn<!ral las personas que viven cerca de APJ,C, aún 
cuando no cono~n Jos objetivos de la lnstituci6n se dan cuen­
te de alguna ~aecr~ la labor que ahí se real i:a. 

A partir de ésto, podemos decir que APAC ejerce una in­
tluencia positiva en el medio de ubicaci6n que tienene, porque 
ensefia con sus obras una de las labores i::ás nobles de la huma­
nidad, que es la de servir desinteresadar.ente a los más necesi 
tados. 
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PROPUEST .\. 

Un 'iiño con PC est6 ffsicamcnte limitado o impedido para 
relai:.ar' cierto tipo de tareas pero también es cierto que un' 
niño en ~sas condiciones no recibe toda la estimulaci6n que ' 
necesit< para el aprendi:.aje social y adcm&s puede ser aversi 
vo o inceseable para su comunidad por sus prÓpias caracterfs':' 
ticas flsicas y conductuales y por ello ser aislado, recluf 
do o lir. itado en su educaci6n o en sus interacciones sociale;. 

De ah( la importancia del papel del psic6logo en la reha 
bilita,.::i6n del niño con PC ya que debe de partir de la elab'; 
rae i 6n ele un di bgn.Sst i co conductua 1 que pc'rm ita eva 1 uar 1 os­

repcrtor i os con que cuenta el sujeto y las caracterfsticas de,,.: 
6stos a5f como las condiciones de su ~e~io fa~i 1 inr y social 
con base en tales datos programar conductas funcionales e impor:, 
tantes, 

Por/ otro· lad" el trabajo con la familia para permitir ' 
que· en L3 terapia p•.iedan intervenir quencs constituyen su medio 
social n1tural. Asf como proporcionar alternativas acerca de 1 

algu nas t6cnicas psicol6gicas que ayuden al personal y padres 
de familia en el mayor desarrollo integral del niño (emocional, 
ff•ico, intelectual, escolar y social.). 
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i·I D 

A 

~I 
D 

1 
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Cbjetivos 

.....,_-­· . .-:· 
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13:00 - 14:00 

Evaluaciones 
Individuales 

Programa 
Descripción de 
Materiales 

14:00 - 15:00 

e I 
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N s 
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MJ\1IMIENro, fl)lJ-

CACIOO, LEIGJAJE 
~ ~.!~9AQ-_ 

~I~---

~eE_~ 

LENGUAJE 

17:00 - 18:00 

Reporte 
Grupal 

VIEIHS 

13:00 - 14:00 

Plática Dental 

14:00 - 15:00 

o H .. 

15:00 - 15:30 

·o 

15:30 - 17:00 

SECUErCIAS DE 
1'VVIMIEN'IO 
- - - - - - - - ~ -
REVISIOO DE 
PRCXiRNWi 
----------
ASESORIA -
INDIVIDUAL 

17:00 - 18:00 

Revisión de listas 
del grupo de la 
próx.iJlla senana. 
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Actividad: 

Sesiones de grupo con/padres de 
fami 1 ia. 
Programa de Casa 

Actividad: 5 . d · . es1ones e grupo con padres de 
familia. (Semanas 

1 ºl" iva•)• 

! 
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i!ii 
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ANEXO # 7 

ASOCIACibN PRO PERSONAS CON PARALIS~S CEREBRAL 

il GRUPO 

TEMA : 

!il DINAMICA 

RECURSOS MATERIALES 

NUMERO DE PERSONAS : 

PROGRAMA DE CASA 

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA 

REGISTRO DE SESIONES 

FECHA : 

COORDINADOR 

DURACION 

PERSONAL DE APOYO 

~ DESARROLLO DE LA DINAMICA· 
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ASOCI.>;CION PRO PERSOl\.~ CON PARALIS~ S CE:'!EBR".L 

(PROORAMA DE CASA) 

DEPARTA.'1EN1'0 

DE 

PSICOLOOIA 

RESPONSABLE: 

ROSA MA. VIZCAYA MOCTE'WMA 

SEPTIEMBRE DE 1969. 



INDICE 

Justificación •••••..•••••••••••••••.•••••••.••••••.•..••••••••• 1 

Objetivos ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••.••....•••.••. 2 

Actividades ...•••••.••.••••••••••••.•••.••••••••••.••••••..••• 3 

Anexos •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• : ••• 5 



JUSTIFIC.l\CION 

El presente escrito tiene la finalidad de dar a conncer las 
actividades a realizar por parte del departarr>Pnto de ;:•o;icol o;¡ía, 
así CCll'J'.) servir de rlpo}-1? y u1Y_car e_ la gent~ ·:ru-? l10:?~a por primera 
vez a la Institución principalmente de SerYici o Socia::. 

Tornando en cuenta los cambios que se do0~. en el ambiente fa­
miliar ante la llegada de un niño con alauna limitación, en este ' 
caso con parálisis cerebral, es irn::x>rtanie co~::·ientiz:::!"" a los p::-­
dres de que fonnan parte de la rehabilitación de los c'1icos y q'Je' 
por lo tanto es necesario el trabaio con ell0~. 

Si bien es cierto, las limitaciones ~t? :Cls cl-iiC"0s Pstán pr~ 
sentes, pero no debemos dejar de lado los lo~r::is :: alcii:-ices que '' 
pueden tener,, aún cuando éstos sean mínimos; por ello es importa!! 
te descubrir las habilidades de los chicos y explotarl3s al máximo 
esto con ayuda del equipo transdiciplinario q,1p la"""ra en el 
programa de casa. 

En base a lo anterior, es como se van a pre~orar las 
sesiones de Psicología, que tienen como olcjeti\·o la -=:·:pres1on es­
pontánea de experiencias personales que de alguna manera és­
ta información servirá de retroalimentación al gn:;:•:>. 

Al llegar al trabajo terapéutico, se debe ser cuidado-­
so en la forma de coordinar la sesión ya ':Jlle éste traba§o r~ 
quiere de conocimientos y P-':periencias que :-ios ª:'{Ude:--. a no ca-­
eren errores que pudieran repercutir en el estado emocional 
de los padres • 

Por otro lado, el trabajo del Psicólogo dentre de A.P.A.C. 
no termina aquí sino también participa en otras act i\ridades· t-ª­
les cano: 

Elaborar secuencias con el método :-:. E.L. F. 

Realizar '1.'aloraciones de primera vez y pro;:mestas para 
los diferentes servicios o canalizaciones ex-ternas. 

- Planeacióm semanal de actividades. 
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OBJETIVOS 

Proporcionar los elementos necesarios oor parte del equipo 
transdiciplinario para,la re~abilitación en el niño con ' 
parálisis cerebral. 

--- Fomentar el aspecto educativo en los niños. 

J:'etectar problemas em::icionales en los padres y canalizar­
los a los grupos de apoyo. 

Elaborar programas a partir de dinámiccs vivenciales 
para el trabajo con padres. 

Canalizar a los 
las necesidades 

diferentes programas 
de los niños. 

de acuer~o a 

Programar actividades recreativas para los niños fuera 
de la institución. 

Promover la terapia ocupacional en los niños con pará 
lisis cerebral. 
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ACTIVIDADES 

a) TR;B.>.JO CON PADRES DE FA..'-ITLIA: 

-- Preparar t'2rras paja asesorar a los 
grama de Cada y de Se.'71.3nas Intensivas, así 
entrevistas periÓdicas. 

-- T E M.O. S 

padres, de Pro­
como realizar ' 

--Independencia (¿C'Óm::J f~ntarla? ) 

-Aceptación e 

-Rechazo 

-Hábitos de conducta e~, el niño con P.C. 

-Problemas de conduct;a e:: el niño con P.C. 

-Programas para m:xlificación de conducta. 

--SobreproteC'C'ión. 

Realizar entrevistas con los padres 
:nación sobre las relaciones interpersonales 
familiar del niño con parálisis cerebral. 

para obtener infor­
clentro del ambiente' 
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b} TR.1'B.>iJO CON NIÑOS: 

- Realizar valoracione?s periÓdicas a los niños con 
parálisis cerebral. 

-- Realizar 
Semanas Intensivas 

valoración ir.icial 
(primera vez) 

a niños que aisten a 

Aplicación de prue~as psicológicas (si es posible) 

-- Elaborar diágnósticos. 

-- Elaborar programas de m::>di ficación de conducta. 

Armar baterías de pruehas psicológicas de acuerdo 
a las necesida~es, alcances y limitaciones de los 
niños. 
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Pruebas con que cuenta el Departal!ento de Psicología: 

AR E A 

Inteligencia 

Percep::ión visual 

Maduréz para lecto-escritura 

Proyectiva 

Daño cerebral 

NOMBRE 

Goodenough 

Frostig 

Reversal 

Test de la fa­
milia. 

Bender 



~ 
lli!I 1 osoc:.::i:::1on pro poro!itico cerebral 

d•1•;:i c:uau,.,,tt!..,.,ec 
067:?0 ""•~ice.. d ' 

566-99-29 
7E~·3S-i2 

Papito y mamita y todos mis seres queridos : 

' 

1 Estamos tan entusiasmados con e: ca~pamento CANCUN 1990 en el que par­
ticiparemos 104 personas contando alumnos y personal que va a su car-

~ go. Nos hospedaremos en las instalaciones del D. I. F. de CANCUN -
p '' Playa Aventura '' 

Tendre~os un plan recreativo formidable que incluye visita a las pla-1 yas C~emuyil, paseo en yate a Garrafones e Isla Mujeres, visita a la -
laguna de Xel-Ha y al centro arqueológico de Tulum. Así mismo podre­
mos disfrutar de los atractivos que ofrece el campamento con su playa 

~.·'· y sus instalaciones que nos per~itirán seguridad y gran contacto con -
lll« la natu::aleza. 

Esas se::1es de salidas se verán complementadas con actividades recrea­
j tivas de socialización e independencia que se realizarán dentro del -

campamento. 

~ 
DATOS DE SAL!Dl>.. 

Fecha Lunes 2 de marzo de 1990. 
Cita en el aeropuerto : 4:00 A.~. 4 Vuelo 309 de Mexicana 

¡Es de madrugada 

DATOS PARA EL REGRESO. 

•j Fecha 7 de abril de 1990. 
Hora de arribo a México D.F. 
Vuelo : 518 de Mexicana 

19:25 Es por la noche 

No olvides mandar mi equipaje en una sola maleta a la que colocarás el 
tarjetón con mi nombre, con el color de la cabaña de la aue formaré -

1 parte, así mismo en la salida deberé presentarme con mí aáfete de iden 
tificación. " -

" 

En mi morral personal deberás colocar una muda de ropa, pañal si lo -
necesito y dos jugos (que no sean en envase de vidrio). 

También deberás llevar mi sil"ª ~ carreola, con el tarjetón de identi­
ficación. 

Papitos realmente les agradezco esta bella 
cia, diversión y recreación. 

oportunidad de independen-

personas con parálisis cerebral ya no estamos solas, porque 
usted se detiene a darnos la mano. 
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