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INTRODUCCION 

Aplicar los conocimientos te6ricos adquiridos durante la carre­

ra a situaciones reales es el compromiso que tiene todo estudia~ 

te egresado de la licenciatura. Esto implica m~s que cumplir con 

un requisito. buscar el papel del profesionista y desarrollarse 

como tal. El servicio social es la primera respuesta real que da 

la formación universitaria a las necesidades del pafs; y la sa-­

tfsfacción o no de estas necesidadei repercutirá en el desarro­

llo acad~mic~ ~e la institución, asf como en la imagen profesio­

nal ~el p~o~fo pasante. 

Tradicionalmente el serv·icio social ha sido considerado por los 

ün1vers1tar1os como un t~l~1te para la obtenc16n del Tftulo Pro­

fesional. Ademh, los encargados del manejo y control de pasan--. . . . . : . 
:•' 

tes en servicio social ha~ invertido' la mayor parte de sus es---

fuerzos en los mecanismos administrativos inherentes a.~a reali~ 
.. · . ~-

z~~i6n del mismo. Esto ha ocasionado que el servici~ social se -

asociara a un sistema de tipo burocrftico, disminuyendo sus as-­

pectos de formacHSn profesional y de caratter. acad~mico que de--

. bi~ra definirlo. 

Para los estudiantes. la prestación del servicio social les per­

mite. el desempefto de actividades propias del campo de su interés 

en·situacfones y escenarios reales y no creados ficticiamente ~­

deritro del contexto docente.· La experiencia adqÜi,rfda permf tirf 

'·" 



. definir sus preferencias en cuanto .a par.ticular1dades de <su·cam­

po pará ejercer pro~esionalmente. 

Pár~ l~s instituciones untversitar1as. ~1 servicio. soc~~l repre­

senta ()portu~idades para mabtener contact~co~st~nte con sftu•~~ 

ciónes extraeducativas obteni~ndo retroalimentac16n s:obre á~pec- ' 

tos como demanda laboral y necesidades naci.onales. Esta. inforina-· C;; 
':. 

ci6n es de. evidente utilidad cuando se incorpora a .planes·. de es-· \' . . ' ' . : 

· tudfe> y contenidos ·curriculares. ... ':• :~; 
, ,• ,., - .. ; ~ 

' ' ' •, '· ., ·. ,.~ii~ 
Para' hs · . .1n~tftucfones. en. donde se. Pt;Hent~ 'ef se'rvfcfo.: sochl;, ,., 

--· . ··~.-: >.:', ·: •.:. 

r."epresenta uÍ'iÍ.:'~p()rtunf dad 
'."'. -~ . • .. e. • . ,•, - ' ,,'. - '. ·• ' >.' ' .. 

)~v.é," )f,: a~taine,nte/111.~.tf~.~d~'··P~,f~ 
·'.t'i~fli~s ªd't;a~fs··~e'J~ 1ric1usic5~.d~ est~'~·1antes que·refleJ~;" ~~--

··''' ··-~··· ' ' . - . ' ' \ ' ... · , , -: r • " · : · ' ·,~;-- ·: ~. 
'·-'·_·\,:- .. · 

~- '< ;: .• 

' ' ' avances en sus dtscjplin'a~·· 
. ~-. ' 



El pres~nte trabajo es ~1 reporte del servicio social, realizado 

en .el-.departamento de psicología de la As.Clciaci6n -Pro'-ParalfÚco 

Cerebral (APAC). la ~ual ·~~una institu¿i6n que tierie un conve~~ 
. . : 

nio .con la escuela par¡¡ .la rea11zaci6n.del ·s.ervicfo social • 

. APAC es una instituci6n dedicada anicamente al tratamie•to y re­

habi 1itad6n de perso.na s .que padecen pa r&l f sis cerebral. 

.. Generaclni~nt~ vemos e'l -inte~E~ ::de di~~~sis· dfsch>linas 'como la. me 
'.' .·,' •••• ' ., :..···; .·.~. > ' - :>.'\',:-,·.,~\i ..... \~·: ......... -.... ·~ .. }-<-.:_;., ..... ·.· •.. _~,· ... ··~."- ·::·'·;: ..... ~.--> .. :·:-'~ .. :. ;; .·.', • :~ . 

·' ·;·. dicfna. h· psfc,ologfa. la-pedagogfa, etc., en el ·estudio de la 

· .. ·•·.·.}~.?. :.;:a_r~·1· -1~;~~-,;~-~~:eb ~tl:··· •. ~;C>'.}~~·~;c':~~:.:~-~t~:~·:.~);·~·•r_~; _;~ s_-·:.é_ 1· :.,c;~t·-~.t:~ r· .: ... ·~ t~_t·: -~ :· . 
•. \. dls:é: fpl ina.r.to que· en .• ·01,~,i:mas ;' fecha_s ···i'-\''querf do, m~ne,farse deritro .· 

-'._'._:< ·:~;~· a·n11ú~ó-21~~iá.1{~·.>·G-~!··~e6~'.i·¿_a~·~-rt_1._t_'_·~ .... ·_._ •.••• _.e_';_'.s_ •• _•• .•. furl~a~~\riiJ4~ y· e_ .. x_.P, ___ 1 ___ ,1- .. ·· 
:_','.,'·· .. ::.',«,- ', .~ .;_.'_-;,,.¡·-,, '.·.·[.';''' - ~- ·.~··.; ~ 

,~ri',*~~.i~~~::0~ ':•~. sl··~-f :~~~ tf;~;·· ,~~f O( •;~\K~ .~:~~ On~·I ~; ,cr ·~.~~.h~ 
.. ., . .,.:,· :.:.,;•.:;.,. .. - . -'· .... <": ... •:: •t ·;· .. ::-.· .·;;_ .. ; 

•ft~¡;¡;i~.· ·~i :o iC1 a~.~·j~ ~¡ s~~ :~·j; ~~~¡;j ~~;~·~tt~i~~~ ···• d~· q :~}e~~. 
- (·~l:Qs ~u·e·:~·~i,eni¡~---~~' t:'~}Úit6 ~: · ;;::,; · 



ja personal de diversas disciplinas, a travfs de un reporte que -

a 1 mismo thinpo cumpla con 1 os requi s,ftos de· un hforme ff na 1 de 

servicio social. 
' ' 

' . 

La importancia de la fritervellci6n de la psfcologfa en esta .area -

'se basa. ,por una part~. en ~atos que apoyan la efectividad, de la 

aplfcac16n de sus Ucnfcas en la rehabU1tac;i6n de la.parUfsfs :­

cerebral,; y por 'otra: •. en e) incremento de la· 1r:icfdencfa~e la pa-

., ·.· .... '.r•its15.ce.rebra1 'en 'Mixtco •. en«un,. porcéntaJe ... 1ml>ortan·te ('3so. ooo 

,:/áaso:s :·re:~Ón~~.1·dos : en.· Mfxi.~~ 'é~.>:~g,~·~:,:·~eg~'i{ d~to s .. ele APACf~ '.\':· .· 
·' :;\'. _'.;_'. ·•• . : ._ .. • , " ·;. ~ ... . . •• • ;> .. (_'. • • ' 

,. .. ...• ,.·~· ~·' :.,:.-;.:.\::,,'·· ,.;,.·.. '···-?''.º:.e :~·~'~ :.·._.· ,; 

,,.··:··.· ·:c::· •..• ,~~·!·~·.- .. ~'t~.~·~~f':·j·l···~~,·~·r:9~.~c:J·,'.·•:~;~:···~."c'"er~ .. ~·8..(:1.º~<r·~.·~.~.rs~~:.:~~·ª"~~~~-~~~~;; ••... ·· .. · .. ·. 
,,;;·: .. t;{lnstrutáerital e·s~.q~a·•.se' pu•dan: ai>l t car'. ·en.::·el/tratamfento• del:··ntno 
~lkt~-t:"·}:~,-~t~Y~~~~t.~·¡,i~.~~~~~~•1,,.> . · '':::·· ··· . . ··<··.. - . : · .;,\·. ·'· 

~(:t.~:·:~!Jtr:-1.·:·: .<º::.'.<;/· ·:._, ··_ -~---·~,.: .. :· · · .. · · - · · · · ,, .-].:·r)r ·:-~;::. .. · 

\;:'.?1Pk:~:!~0,··~\:,· .... ··, .···· .. 

i,~;i~~~.ix·;; .. , ··.·· 
···: ·,'/,:f.'.·, 





PARALISIS CEREBRAL 

DEFINICION. 

La par~11sis cerebral infantil es la c~ndiciOn org~nica que li­

mita las capacidades y habilidades que se reconocen en una per­

sona socialmente normal. Hasta el momento el t~rmino "parálisis 

cerebral 11 ha sido definido de diversas formas. utilizándose por 

cada investigador aquella que • su criterio sea convenie~te a -

su trabajo. Entre estas definiciones tenemos: 

De acu~rdo co~ la definicUn dada por la Academia Ámerfcana de 

Parálisis. Cerebral (1958), e~ta es• •cualquier alieraciGn ano:r­

mal ~e movimie~tó o funci6n ~otora. originada por.un defecto. -

1esf6n o. enfermedad del tejido nervioso contenido en la cavidad 

craneana•. 

Abbot (1974), la seftala como una incapacidad neu~~l6gica <;ausa­

da por,u~a 1es16n en los centros •o~ores del cerebro, y agrega 

que, este dafto cerebral no s61o acarrea la pErd1da del control 

muscular funcional, sino tambH!n perturbaciones sensoriales. 

transtorn~ neuromuscular, stno ün grup~ de transt~rnos que ocu­

rren como consecuencia de un comprÓmiso de áreas d.e control mo­

tor c~rticales o subcorticales .• 



La Asociaci6n Pro-Paralftico.Cerebral (1981), la define como -­

"un conjunto de impedimentos que resultan de lesiones al siste­

ma nervioso central: Cerebral, se refiere al cerebro; Parálisis 

describe la falta de control muscular que es frecuente (•unque 

no siempre) un sfntoma". 

la parálisis cerebral es definida como un grupo de sfndromes e~ 

ractertzados por la lesi6n cerebral de tipo irreversible, no 

progresiva, ocurrida durante los perfo~os de gestaci~n~ natal o 

post natal que trae como consecuencia anormal 1 da des perceptuales 

visuales, auditivas y/o de lenguaje; asf. éomo debilidad mental 

y convulsiones en diferentes grados y combinaciones (Mendoza ·t . 

. A. 1981). 

. . 

. Podrfamos. me~cionar otras definiciones, ya que hay tantas como··· 

. · investigadores. se han. dedicado a ~stu diar 1 a. par~ 11 sis cerebra 1 

·Sin .embargo .s61o se ftiendonan lo~ elemento,s que aparecen én 'la· 

mayorfa.de. las definiciones: 

Se habla de la ~resencia de un~ LESION 
Localizada en el CEREBRO 
Provocada en determinado PERIODO: gestac16n, natal. pos-· .. 
nat~l;.que trae como CÓNSECUENCIA al~e~acionesen ~lguna 
o algunas de las siguientes funciones: en la actividad -
m.otora, funciones perceptuales, lenguaje, debilidad men­
·tal, y en general en el desarrollo i nfant11. 

Es importante hacer notar que unas definiciones recalcan Ontca-
,', . " -

~ente las_ alteraciones motoras originadas por la 1es_i6n·, otras 

indican. adémh .alteraciones sensorhies. pero. ni ngúna·'espec1f.! 

3 



'·r· 

ca alteraciones conductuales. que las hay por.lo general .en es­

t~s n1Hos. como veremos posteririrmente. 

Por otra parte, tambi 6n se ·han uti 1 izado otros Urminos. para -­

descl".i bi r · 1 as caracterfsti cas que se pr~sentan en ·estas perso--. 

~as •.. entre ellos: dal'IÓcerebral~· d1sfunc16n cerebral mfnima, d_!. 

l'lo n~uro16~fc~. niftos htpe~q~i~6t1cós~ etc. 
• .. 1 ~r· 

<.i~ def1~1cf6n. ºde ParUfsis Ce~ebral ~. no determiná GJi,icaniente --

. ·~,J~ .. :c~so~···· ... ·f~f:~u~: s~' dfa!inos~-1 ~··~;~.·,(:~·~<~~~e' i~r:'~:~'.n~~ ,u,~· ,es:t~.- : '.;: 

.·,., 



provocados por la desproporci6n del feto y la pelvis, un parto -

prolongado o precipitado, la compresi6n del cord6n umbilical o -

la utilizaci6n de instrumentaci6n pueden causar lesiones en el -

cerebro. 

Posterior al nacimiento, enfermedades como la menin~itis, enfer­

medades nutricionales o accidentes en los primeros afios de vida 

pueden causar lesiones cerebrales. 

El .agente pat6geno puede desarrollar precbzmente su acci6n o pu~ 

de actu~r tardfamente y quedar un ce~ebro c~mpleta~ente desarro-

11ado, 'de aspecto macrosc6pico normal, per~ eón escasez de c~lu-. . 

las nerviosas ¿orticales. ¿ b~~n. una gran ~~~iedad de defectos 

en el cerebro y en la espina dorsal pueden presentars~ en el mo-
. . 

mento del nacimientó. El dafio puede ser limitado.al sistema ner-

.v.ioso o puede i11cluir huesos, piel u otros 6rganos• en c'Üalquier 

caso .• no importa que 1esi6n cerebral tenga. ~ste roza parciahi,e!!. 

te la zona motr~z 

CLASIFICACION 

Existen varias clasi.ficaciones de acuerdo a los aspectos que se 
: . . . . . 

consideren¡ como el tipo de alter~cf6n motora que se presente. -

el tiempo en que aparezca la lesi6n, los miembros que sean afect!_ 

do's y la severidad de la 1esi6n. 

·:-· 



Segan el tiempo en que se produce la lesi6n, la par&lisis cere­

bral se clasifica en: 

- Prenatal .- antes del nacimiento 
- Natal .- durante el nacimiento 
- Postnatal .- posterior al nacimiento 

Tomando en cuenta las alteraciones motoras presentadas. la par! 

lisis cerebral se clasifica en los siguientes tipos: 

a) Esp~stica.- Se caracteriza por la existencia de un reflejo de 

estiramiento patol6gico, hiperactividad de los reflejos tend! 
' . 

nosos profundos, clonus. m~rcha en tijeras •. hiperirritabilf--

dad mus.cular, respond1 en do con activ1 dad ·muscular' .aan a 1 mh 

1 igero estfmulo.• Usualmente és posible que los individuos con 

mGsculos espht1cos los muevan voluntariamente,·pero el movi­

m.iento puede ser explosivo. espasm6dico, lento o pobremente -

ejec~tado. 

b) Atet4sica.- Tanto la contracci6n muscular como los reflejos -
·, ,, 

son normales, pero la cantidad o calidad de movimiento es --­

anormal. Tal movilidad.puede ser involuntar'f~. incontrolable 

y pobremente coordinada, o puede ser realizada junto con ~fg! 
· .. · . 

dez o ~ensiGn. Como consecuencia, el movimiento .toma ~atrones 

bizarros de diversos tipos. Todo~ estos movimientos son mfnt­

mos. o ausentes cuando el paciente est& en descanso y aumenta 

con la actividad. vol~ntaria~ El paciente con .atet6s1s, a d1f!. 

réncfa del esp&s.tico, no Uen~ .d1.f1.cultad para moverse. pero· 
,• 

se mueve cuando no 1 o . desea, ~ en la forma 'no. deseada. El 1 e!!_ 



guaje y los músculos masticadores están a menudo involucrados 

el atetoide tiene la tendencia a hacer muecas en una forma --

que puede dar la falsa sugerencia de deficiencia mental .·aun­

que puede ser mentalmente deficiente, no se puede tener la -­

certeza de que lo sea. 

De acuerdo con la Academia Americana de Par~lisis Cerebral, hay 

cuatro subtipos de atet6sis: 

l) con tens16n 

2} sin tensi6n 

3} dist6nica 

.4} temblorosa 

~) Rfgida.- Tanto los masc~los agonistas-~omo lo• antagoni~tas -
. ., 

est&~ afe.ctados. trayendo como consecuenci~ un.a alteradc5n de 
- . 

larelaéicfa agonfsta-antagoriista, con aumento de la resfsten-

cia a los movimientos pasivos de ambos grupos musculares, con 

hipertonicidad, hiporreflexia, aumento del reflejo de estira­

miento y de movimientos involuntarios. 

d) Athica.• Caracterizada por alteraciones del bala.nce y el-~­

equilibrio, siendo en la mayorfa de los éasos~ moderada. El -

defecto usualmente no se nota hasta que el n1no intentá cami­

nar. Los casos m4s seriament~ co~prometidos pre~ent~n un. pa-­

tr6n fundamental de seria incoordinaci6n o pt1rdida _de balance. 

o.ambas. Ó nfilo con ataxia pierde el sentido.de posic16n o -

postura·a causa de que no sabe que inOsculo usar para.or:fenta!. 
.:,·' 

· ... ·'" 

7 



,.,,·· 

se en el· espacio o con relaci6n .a la gravedad. Su marcha or­

df narfamente es' tambal.~arite y va dando tras pi e's. El tono mu!_ 

· cular est4 m4s probabl•mente d1smf nufdo. 

e) Temblor • ..: El mo'vimiento 1 nvoluntarf o sigue un patr6n r1'tmfco 

regular en que los fhxores y extensores. se .. contraen a'1 tern!_ 

tfvamentt~ La velocfd~d y la cantidad .de talel movfmie~tos -

es mh constante y predecible pero tiende'a acent~arse· con 

; ' la' activf dad. 
•,:, 

:· ··:; 

···et o.na dos~ 
··-::~:;·:)<.;-: 

: .. > .. '·.-.. ·--, - ., ·. · .. 

'··¡:: 

. P~r i~t rá' P~3~· ; 1 n ~ép~~~j ~nU":~~~'.<de l · Úpo ~~' 01 t~··~ t.#0.,':'°'t<i"' 
·· .. ra.'.~r~s~n~:~·~·:·."Jª p~r~}·1:s1~ :ce}~~c~~.1.s~:),u~de·~!ª5:tfi~~r.:9,Q~r.-· .... · > ~3 

derand.o\quf,c•hiabros s'cn1.,Jo$.&fect~dós,:'•' '• ··, ' :: ,;;,.' c.<·j 
. ··;{·.'< ·.·/; ~- ·' ·~' .\~ '.\,\ :~.:\~:;_·:·.~·\~e,·, _· ' :::~< :·.;~',:_.~.- ':.~º_:;.,.:'' ._',· .·\·>:· -~.:-·.~~~>:~--:-,/: .·· .. : .... ' .: ··_._\;.· '.. "· ' :: ., ... •, , •; .· '· ··-•¡:] 

,,. .· .... ~:.' . ' ·.·. !,., :·. \ '; ··,. ,: - ... -.~ 
. ·,'·:~\.'.":''. ·~: .. \,'':'::,,. ··;-;1 • .1.,,. :,)·· ;'._ ·,e,, " ~ij 

·f ,:. ~)- :,·-. .·:·'>'c: .. ·.:f(·'.·.' ,· ~.;.-: !J,«:: .. ,, .. ,· -··~ ...... '.'.:··:?·':,, ·::·.".i:.' .. ,,<··:i .. i.- :.:¡.::·,- . ~::.<./>',:'· .. ,,.(;/:.,· "•.::•'. 
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Triplejia.- Tres extremidades, usualmente ambas infe'riores y -

una superior, est3n afectadas. 

Cuadriplej{a.- Estan afectados los.cuatro miembros, tanto los 
.- . . - . . ',·. ·, 

infe~iores como los super{o~e~. , 

Lo~ problemas ~e la par41isi~ cerebr~l ~arfan; 

~; de severos a 1 i ge ros 
·de persona ·a persona, y' . , . 
. de un tiempo a otro. ti~mpo •en >1.a ni1 sma· persona~ 

··'· 

.··i 
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El conocimiento de la localizaci6n de la lesi6n y la severidad -

de la misma nos va a dar 1nformaci6n sobre las !reas funcionales 

del cerebro afectadas y que 4reas aQn cuando no est~n afectadas 

fisio16gicamente, se pueden o están siendo alteradas por la rel~ 

ci6n o conexi6n de éstas con las primeras. 

Lo anterior nos hace ver la importancia que tiene el sistema ne~ 

vioso, dada la relac16n tan estrecha·que guard~ con la pari1•s1s 

cerebral • 

. EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 

. . . 
El ~studio de ia estruct~ra y el fun~1on~mfento del sistema ner-

vtoso es fundamental dentro del conocimiento de ia par4H sis ce­

·rebl"al, dado. que hta es pr.ovocada por 1 esi ones sufridas por el 

sistema nervioso, en cualquier momento de su formact6n •. · 

. El sistema nervioso der.ha del ectodermo dorsal del embrUn. Su 

formac16n se inicia hacia. la tercera semana de. vida intrauterina• 

las mGltip.les d.fvfs1ones del ectodermo van dando origen a las ·di 

ferentes partes d.el s1ste11a: ml!dula espinal, bulbo raqufdeo, pro 

~uberanc1a anular, cerebelo, mesencdfalo, hipotAla~o 6ptf~o. 

cuerpo estriado y corteza cerebral·. (Nava S~g_ura, ~978) 

El sistema nerv1osoesta formado por dlulas ner.vfosas. llamadas 

n.euronas, A.stas dejan de reproducirse a los Ócho meses de gesta­

c16n y ninguna puede ser reemplazada anat6mfcamenie en caso d~ -



muerte, ya sea por lesi6n o envejecimiento. 

Toda neurona recibe o puede recibir constantes estfmulos excit~ 

dores o fnh1bidores. Los impulsos nerviosos son transmitidos de 

una neurona a otra a trav~s de sinapsis. actuando como mediado­

res sustancias como la acetilcolina, adrenalina. dopamfna. etc. 

El sistema nervioso actGa como un sistema de retroacci6n negat! 

va 1 en el que se establece un equ111br1o entre la causa y el -­

efecto •. de forma que la causa es controlada para que los efec-­

tos no pasen de ciertos lfmites (retroa11mentac16n). Ad.emh, --

existe una prealimenhc16n, gracias a la cual, al planear .una -

acc16n el sistema nervioso pone en marcha un mecanismo de·pre-­

d,icci6n. que hace posible la preparaci6n .del terr~no para que la 

acci6n presente se .~je~ute adecµad~mente, asf el presen~e cónd! 

Cfona el futuro, y la prevhi6n de este modffic~ &queJ. 
·. . . 

·.El sistema nervioso es .alimentado con la fnformaci6n que captan 

los receptores perff~rfcos de las modfficacfon~s del medio am~­

biente o del propio organismo. Los receptores convierten la :-­

energfa que presentan estos cambios en potenciales de acc16n --
' ' 

que cfrcúlaran por. los nervios sensitivos. Cada receptor esta -
. : , ,,', 

adaptado para responder a un tf po determinado de energfa: 'med-

nfca, electromagn6tica. Urmfca o_ qufmfca; aunque tambffn pue-­

den responder a otros tipos de energfa. Esta energfa const~tU.)'e 

el üesifmul~ adec~~d~". 

11: 

-·.;: 
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El transporte de la informaci6n desde los receptores hasta el -

sistema nervioso central requiere un sistema de codificación. -

es decir, una conversi6n de los estfmulos ~xteriores en una se­

flal adecuada. De forma semejante, al elaborar una respuesta mot.!?_ 

ra es necesaria la descodificaci6n de la clave. (Nava-Rivera --

1970) 

Todas las funciones fisiol6gicas que se necesitan para el trab.! 

jo ffsico deben ser coordinadas por el sistema nervióso. Por -­

otra parte, ~n cualquier estadio de su desarrollo. el sistema -

nervioso esta dfspuesto para funcionar con respecto a un conju~ 

to de condiciones de estfmulo, antes de que· sea estimulado. 

También tenemos que la conduc.ta concierne a la adaptac_i6n y el -

cerebro es el 6rgano principal de la adaptac16n.; puésto que in-­

ter.viene. en .la integrac16n y e1.aboraci6n de la 1nforr.?aci6n prOY!, 

nf~nte de 1os diversos canales sens-0rial~s. La aptitud cerebral 
. . ' ' 

para recibir, as1m1l~r y organizar estos diversos insumos ~e tn-

formac16n condiciona el desarrollo de una conducta flexible y m.!?_ 

d1f1cable. (Cepeda T. c .• 1974) 
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ELEMENTOS NEUROLOGICOS QUE INTERVIENEN EN LA REALIZACION DE 
ALGUNAS CONDUCTAS 

Ya qued6 comprendido anteriormente. que la conducta de un indi­

viduo no se realiza aislada del funcionamiento del sistema ner-

vioso. sino que m~s bien. el funcionamiento de ~ste condiciona, 

en alguna medida el comportamiento. 

Algunos ejemplos de la relaci6n que guard~n estas dos instan--­

cias son: 

El movimiento o desplazamiento del cuerpo y de•sus partes en el 

espacio son originados ~or 1• acción de 1~ ~fa piramidal. el 
. . 

sistema extrapiramfd~l~ e~ sistema motor ~ortic~l d• a~oc1acf6~. 

1a neurona perifl!rfca y el ·mosculo. 

,.. . 

El proceso de memo.rizac16n constituye la base de cualquier tipo 

de aprendizaje; el sustratomorfof1siol6gico lo"encontramos a -

nivel cerebJ'al. sin embargo •. aún se desconoce el papel particu­

l~r de cada hemisferi~ ~n el. p~oce~o de ap~e~dtzaje~ al parecer 

la capacidad de integ~a~i6n del comportamiento aprendido se po­

drfa hacer con uri solo hemisferio (estando el opuesto bloquead~ 

la 1ntegrac16n de los elementos que forman el concepto de espa-
. . 

ci~-ttempo y la estructur~c16n de la imagen corporal en .el nifto 
' . 

se lleva a cabo en la corteza cerebral subdominante,· particular 

·mente en el 16bulo parietal. 

13 



Con respecto al lenguaje tenemos que: 

Ca lesi6n en la circunvolucf6n frontal ascendente produce una -

dificultad a veces absoluta para el lenguaje oral, sin alterar 

la comprensi6n acdstica {afasia motora). 

La lesi6n en el 16bulo parietal y en las zonas posteriores del 

16bulo temporal dan l~gar a una dificultad para la ·comprensi6n 

en el lenguaje hablado (afasia sensorial). 

Lesiones en el diencHalo y la sustancia gris del mesencUalo .- . 

producen alterac.tones en la artfculaci6n de ras palabras (dfsa!.. 

trtas). (Sma.ll. L.1975). 

. . 

St bten es posible localizar con bastante prec1si6n .ciertas fu!!. 

ci•nes~ existe~ ~onexionel~ntre.esas l~calizaciones y el hemt1 

ferio opuesto, en el cual tambH!n estln. representadas aunqué en 
. . . 

11enor .grado. Puede ser que una funct6ri determinada tenga una r.! 

preséntacUn precisa en un hemisferio cerebral. y una represen­

taci6n difusa en el opuesto.· 

El.desa~rollo ~e un individuo es tambifn determinad~ por ~ondi­

. ~iones' am~1enta1es ~u' van a explotar las potencialidades de 1i 
. . 

estructura cerebral. la sfntests de estos ~actore~ va a dar ~o-

. mo resultado. un modo de comportamiento, que va a ser ca.ltffcado 
0. . . 

como•normal 11 o •anormaf11 por el entorn.o so.chl del mismo indi-. 

vi duo. 

. •, 
',_' 
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Las lreas funcionales que haya alcanzado_ la lesf6n_en el cerebro 

y el graci~ de severidad de la mf ~m~ nos va a da~ lris df ferent~s 

cuadro clfnfcos . 

. El cuadro clfn1co que no.s pr~senta ur,t paralftico .cerebral se de!. 
,,- ' 

cribe con la mayorfa de. los signos menc·ionados anteriC)rmenté~ _V!. 

,,-.· 
r1ando ~e un pa~i~nt~ a· otro; 

DIAGNOSTICO 

'· '',,· 



h~b1litacidn·~el nino con pa~51isis cerebral. 

REPERCUSIONES DEL DIAGNOSTICO 

Con •ste d1aJ~6~tic~~ actualmente una persona ~o~ pir&Ji•i~ ce-
• . 1 . . . . . . 

rebral se va a enfrentar a problemas de diversos tipos: 

a)· f>robhmas· Prlc.ttcos • .: Para aprender. debido a prob~emas de -... 
percepcf6n; r~tardo mental. Para ganarse' la .v1cha, debtdo a -

': ' . ' . .¡ •. '. . : ·. : - . .. . : • ' ' • . . • '. . . • . ' . • . . * •. ' ·, .• ~. ," - • - ' _- . 

· · limitactone~>ffsica~·. 1a·· 

que ~fven,;;: .. ,ete: •• '. 

. "'-

.sócJales . .:: Al}estJ.blecer· 

; __ .... ,:, 
"._ '" . ·: •. ~!. : ••· '.'. • ,., '" .·.i,-~' ;" 
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En general la lesión cerebral, determina cambios en la conducta, 

las aptitudes y personalidad, y estos cambios influyen en el -­

propio paciente y en quienes lo rodean. Se altera asf la inter­

acci6n de tal manera que los cambios en los dem&s vuelven a ac­

tuar sobre el paciente mismo. (Ramfrez s., 1978) 

El diagn6stico médico (paralisfs cerebral), es lo que hasta es­

te momento sigue determinando la actitud de uno y de otros. 

INTERVENCION DE OTRA$ DISCIPLINAS 

Valora·r ~1 .comportamiento motór del paralitico cerebral y nada -

111ls. no ofrecerh un cuadro real de su problema· total. Es impor­

tante prestar atencf6n a los aspectos psfé:o16g1cos·y pedag6g1cos 

del mismo. 

. : ~ 

La. fntervenci6n de la psfcologfa.y pedagogfa. par.te de lo. ante-:. 

ri~r. continua~dó con la obtenc16n de nuevos datos para una eva­

luaci6n mis completa del nifto con parllisis cerebral. 

La partictpaci6n del psico16go. seg(in Hendoza (1981), serfa de -

gran valor en las etapas de: 

- Evaluac16n 
- Diagn6st1co 
- .Elabo.rac16n de programas 

Or1entác16n. 
- Revalorac16n 
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Sabemos que es imposible evaluar en :toda su amplitud la incapa­

cidad del niHo para explorar el ambiente durante su lactancia y 

primera infancia. Estudios recientes se~alan que estos niftos -­

tienden a desarrollar poco o nada ciertos conceptos o percepci~ 

nes relacionados con los mismos. (Cruickshank, 1979; Gonz!lez 

J •.• 1974; Gondlez C., 1976; Ramfrez B., 1974; Zamora C., 1980; 

Mendoza l., 1981). 

Asf mismo, suelen estar m~y poco desarrolladas sus perceptiones 

de tiempo, peso. sonido, fo~mas ~isuales, olores, asf como las 

referentes al car!cter y sensibilidad; esto en g~a~ parte debido 

·a su falta de contacto con los objetos. (Finnie 1974; Pilch, ---

1969) 

Por otra parte, "cuando se mide el nivel de capac1da4 de desemp~ 
. . . 

no de cada una .de las. dife.rentes funciones cognoscitivas a tra.,-

vfs d• tina s~r1e de tareas graduadas (pruebas psi~Ol6gicas), y -
. -

dad.o que la naturaleza de los procesos cognoscitivos varh segt'in 

· 1a fase de desarrollo, el perfil de desarrollo ontogdnico del n.1_ 

no con dafto cerebral se mostrara heterogAn~o vi~ndose mayormente 

disminui~o en la (s) fun~i6n (es) que directamente afecte la le­

s16n". (Ramfrez, s., 1978) 

Una de las &reas que mayor consternac16n cau~a e~ los familiares 

y en el personal que atiende a personas con part1i~is ~erebral; 

es la relacionada con la inte.ligencf·a del ~f no. 
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Es necesario señalar con energía que la parálisis cerebral no 

necesariamente se acompaña con deficiencia mental; "El rostro 

del niño podrá ser inexpresivo y verter saliva, no porque sea -

un deficiente mental, sino porque los músculos no cumplen su -­

funci6n normal", González C. (1976), señala que como este esta­

do obedece a una 1esi6n cerebral es natural que si la lesión es 

muy grande esté afectada la inteligencia, cosa que sucede en 

particular si la lesi6n radica en la corteza.· 

Por otra parte. res~lta sumamente diffcil medir la inteligencia 

de un nii'io con parálisis cerebral porque. las pruebas usuales r_! 
'" ', 

quieren cierta e~pres16n verbal o algGn grado de coord1nac16n -

muscular. cosa que·muc~as veces está fuera d~l ~lcance d• ~stos 

nil'los. 

Bobath (1974). destaca que es particularmente dif1:c11 valorar la 

intéligenc1a del niff6 muy incapacitado "cuya imposibilidad para 

respond~r .n~ deriva necesaria~ente de una falta de inteligencia 

innata. sino que en muchos casos es causada por la persistencia 

de grados anormales de·modalidades primitivas de postura y mov! 

miento. que impiden la aparici6n de respuestas.motoras más mady_ 

ras". 

Definida la inteligencia como la habilidad de.~prender. de raz~ 

nar las cosas y sacar provecho de, las experiencias •••• como lo 

cita Finnie, encontratn0s que ésta. esU alterada ~n lOs niftos con 
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par!l i sis cerebral , y.a que a 1 gunas de las células del cerebro -

han sido daftadas en alguna forma desde el nacimiento, y esto no 

puede ser directamente reparado aunque sus efectos si pueden 

ser superados hasta cierto grado, por ejemplo con adiestramien­

to, co•o lo indica Pilch (1969). En estos casos la utilizaci6n 

de la prueba psicol6gica de inteligencia, como instrumento de -

diagn6stico, tendrfa como prop6sito principal proporcionar lf-­

neas gufa que nos indiquen, aproximadamente qu~ tanto ha avent~ 

jado un nifto en su aprendizaje, y ¿ua~to desarrollo en ese sen­

tido pode111os esperar razonablemente durante 1 os. pr6ximos anos -

(Garcfa de Le6n, 1965). 

Terman y ~err11 (1975),. seflala que "los nHlos .no se dejan absor. 

ber ficil•ente por una tarea~ y se fatigan pro~to. Sus respues~ 

tas pueden verse influidas por el hambre, el desasosiego, el d!. · 

seo de agradir, la. tfmi dez y muchos o.tres motivos y c1rcunstan-
.. ' 

cias.•. por. lo cual da algunas recomendaciones que deben tomarse 

en cuenta durante la aplicaci6n de la prueba de inteligencia -­

elaborada por ellos mismos, para obtener un dato mis confiable. 

En los niflos que han sufrido una lesi6n cerebral, la apl1cac16n 

de una prueba de. inteligencia resulta aan mis complicado, vifn-. 
dose influido ademas por las alte~aciones consecuentes de la 1!. 

s16n, lo que dificulta la obtenci6n de infor.maci6n Qtil con la 

sola ap11caci6n de una prueba estandar. 

· . .,·. 
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No obstante, la evaluaci6n de esta y otras áreas en corr~laci6n 

con el desarrollo progresivo de las mismas nos ofrecer& un con~ 

cimiento m4s claro de cada caso particular. 

Esta informaci6n la podemos obtener por diferentes medios e in~ 

trumentos que la mayorfa de los investigadores seleccionan y -­

elaboran para ser utilizados en la realizaci6n de investigaci~­

nes y en la pr4ctica misma. Entre·otros instrumentos tenemos: 

. - Formatos de entrevista 
- In.ventarios 
- Cu es t 1 ona r1.os 
- Prueba·s ps1co16gicas 

Formas de registro 

En general, todo instrumento capta informac16n no solo de un 

área o aspecto particular, sino de varios, lo cual enriquece --­

~nuestro conocimiento y conff~~11~dad del jismo. 

Por otra parte, independientemerite de los. inst~umentos ütiliza-­

dos para la recopilaci6n de datos, los cuales servir4n para de-­

terminar un diagn6st1co, este debe ser e~tendido como un proceso 

de investigac16n, donde la fmpresf6n diagn6stfca inicial s61o p~ 

se a ser h1p6tes1s de trabajo. que a la luz de los datos recopi-
. . 

lados y del conoctmfento del pes~ de las variables que determi--

nan el fen6meno se confirma o nieg~; dejando asf, la po~ibflfdad 

a nuevas ~1p6tesis. 

. . 
Paralelamente a la 1nvest1ga~16n dfagn6stica, .se debe trabajar -· 

''._·;", 



en los progre•s de habilitact6n adecuada•ente orfentados por -

el conoct••ento de1 caso que va permitiendo •ste proceso. 

PRONOSTICO 

El nivel de precfsf6n del conoct111fento que tengamos de un caso 

de par•ltsts cerebral. y el ntvel de certeza y control con que 

se aplique el trata•tento nos per11tttra determinar el curso de 

los' avances ·del caso en su adaptacUn. 

El resultado. ftnal para la adaptactcSn yace no ~61o en la natu­

raleH de los con.fltctos y sfnto•as del. tndtvtduo. stno en sus 

.recursos tot•les para manejarlos, esto es. el potencial de tn• 

tegracten de una personalidad y el caracter pstcolGgic~ del -• 

grupo fa•tl tar del que for•a parte. 

El probl••a no es tanto 1.a forma del sfnto•a co•o. el modo ~n -

'que la capacidad integradora del tlic:ltvtduo 11aneja el conflicto · 

·central. y la manera en que sus relacion.es fa•tliares afectan · 

este resultado. 

51 partt•os de que el ~edfo mas prdxt•o en el que crece y se ~ 

desarrolla el nUlo .es la famtl fa y que de ahf emanan una serte 

de variables que determtnl~ su conducta. uf.como de que uno• 

. de 101 obJeUvos. entre otros. en el trabajo de hab.1lttac1Gn. 

é1·tnte9r1r en lopostble al ntno con parn_ts.1s.cerebril á h 

f•1lh9.·debe•os conceder flnportancta 1 las co~dtcfones a•bt•n­

tal•• que se dan en 1111t•••· cwéiu~ a •• 1975) 
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Según Ramfrez (1978), se debe comprender en el estudio de dichas 

condiciones ambientales: la salud mental de 11 familia en sf, su 

nivel de i ntegrac itSn, su economfa, el concepto que cada uno de -

sus miembros tenga sobre el fen6meno y el tipo de relaciones in­

terpersonales para con el miembro que manifieste d~ficit conduc­

tual. 

Ademls, senala como factores importantes que repercuten ~n el 

cuadro fH1i1tar. para la deterin1nac16n de una ps1copatologh. 

los stgutentes: 

- El sent1•tento el• cul P• 
. . . 

- El confl teto produc'to del rechazo c~nsctent.e y la· pre-. . ' . - . . : . . . 

sidn nor .. ttva social de 1ceptact6n. 

- El 1usentt~•o: deshacerse de la r~spo~sabtltdad 

- La f1lta de 1tencHn a los otros .htjos 

·La deter•tnacUn c'nductual del sujeto_ (clependenct1-1utosuft--­

ctenc1a) .co110 consecuencfl del ••nejo f¡u11t liar,. ttene co•o una 

de las. variables, la forma co•o 11 fa•11ta y ••dio social estt­

•ula l•s respuestas (11a.nejo de reforzadores y estf11ulos averst­

vos). 

Htpottttca•ente. se constdera .. que a ••yor dfftc1t mayor cjepen--
' . 

dencta. a su vez. a •ayor dependenct1. 11enor· postb11tdad de pr! 

ducttvtda~. econ6•tc.iiente hablando. 

. . 

De aquf· se de.rtv1 ot_ro factor que clet•r•.inar• la 1d1ptacu~. del 

. para1ft1cÓ cerebral: .1• respuesta especffic• de 11 soctedad 1n-

''· ... , ' _,. ·, ; ·,-

-. '·;:;¡·;:>:. . : ( ·,··J/-. - . ·~: ·,., •.. - , . :. " . . n 



1. 

te fl. 

Lo caracterfstfco de todos los individuos disminuidos no so~ sus 
.; 

caracterfsticas propias. sfno la actittid del medio ambiente an-. . . ; 

te ellos. Un disminuido es alguien al que lo.s dem4s consideran -
. . .. 

incompetente, alguien a quien se fnten.ta ayudar. proteger o .evf.,. 

tar,, como lo describe Bartel y Guskin. citado ·por Pi.lch (196.?)~ 

•;· .. 

· .. Refirtendose a.,licompetencfasocfal, entendida'como_h capac'I-. •.": 

· .. •·•dad .. que tiene •. u~'..,/indhtdui> .c~n h¡peC:.to a:otros· .. de 'respond~r ~--: : •... ··• 

·.: ···}••f~·c:~ndf.c 1 ~"4t~·:·~ .. ·~·1_ge.nc_if Í;{~adas;·.····:··1~~~.~:~s.tas p~r··.··l~:~'.f 1·~ ••.. • •. :s•~~ •.. >::·,:_: .. · ·. ·'·· 
· ·~t •.d•d•'; encont,r.1110~. ·.:que· eJ· .•. •.· .. ·~~4.tto.; con'; ~ff1.c.1 .. t;·.cond.u·c.tüal ; .. por;,,pa\~> · ___ : ·;: 

~~~;}~:·j:g:~1tr~~,·tE1t.l~]~t~t~:;!ir~!~ :;~y::~:i;:;~~{:t¿.r~,}:}~ 
ta•bffn.remota ra·-·posib111d•~-de, tnteg_rlrse ~ealmente,a·su so~~-«·c.,) 

. ,;~l;j~d .• : ... -.. , ': .. :'=· .. ·,. '·\~-·· ' . ' , -:' ·~ .. -.: ... :,'~~ .. > ·-.~~~ 
",, . . ',': :: __ ._.>··. 

"-~·,\~:_::Y··~:.··_:: , '.·,r>··.· }·/' ·:_, ·_._··.:·.:: ... - - . - .:!'. < .. . :;:-.~~~ 

E'_n.·::.::'···~.•·.··'·ª.• .... ".· .. •Y.~ .. ···~~·.·,~onsf deríi··~q~e:::~~: .,..~-hí~~·.-~'.i~n~o···il,.'tiH;:)~o~~/~:~.·;J-.;~~ .. '\-;i~ 
.- ·. ~·-·.~ . ..,,.,,·-:_ --· ,1.. . ,--' -¡. ''_·_~ ' •• , .:. f.-·' .-~~ -.· .~:·:.::¡~··~~··_- ... :~~>-··"~-,~~<,·:~-~:.\~ 

<e.tal;. tia eta el ni no ·con parU h:is ·cerebral·,- f ncre11enta su· dff-1- · .. ;. 
._·-- .. -.:-.::,· . .-.-:.'.;·:··.·~<-_: .. · >-\:··.·: ~· .. -~·· .. ,!:· ~:_··":, :-.i .i_.:<"!:·~-:;: .. ·--.-.·:._ .·. '. ".··-':: .-.:.:,,... . .... _,~;',y,_~::>·'.·-~:_;-: ___ ._ .. ~-·"' .-,~-,:: .. \·'.<<-';'. 

·. cft~:: .Y que la sobréproteccJ6n .lo iosttene, 1mpidJen'do/en• cual-- '· .· : -;:~'.: 

.. qut•~•~:de· • 1os. ~os;c.¿o:s'.1a·:~h~a,bf1.iiac:io~> d~.f ·~ino ·~ Jo_si.to':de ~u.':'.····· ... ~,;~~ 
•·in;~~i•rfae~~t•:;:_~;~~.'~ ... ·i1'~·1-/ .. .-; ... : .. · ::'·······.·.·.,·'.' .•.. '.<'.: ·>>· '·': :·\ .. '; .. ;(~ 

·. ·<-· .. :· .. ~ ". . '•, .. ·. 1:<~:::'. .. :~.:<:.·.·:~t 
.-~·:"<: ·-. -'·i·' -;·'.,: ~:>i':._>!·.:;, ,-; .: .. ·>.;: ·•·" ~~·-·-\~·--:·.'y:·,·: _\': '. ' .- .. ··~ ·. ~-_;- - '.'·.~::;.::,~>--, ... .-. . .. -.. 

. ~· - ' ; .. • ·:~- ~ ; . , .. 



·,_•,,, 

·''_.,:.:·· 

las ventajas de la formadOn acad4!m1ca y la imposibilidad .pa·r.a 

poder competir con sujetos s~noJ en el terreno ocupacional, por 

la ausencia de repertorios espe~fficos, conden~ndolos a desarro . . ., . -
llar labores en las cuales no 'son ,necesarios lo,s conocimientos 

escolares. 

25· 

Todo lo mencionado~ posiblemente nos ayude .. a determinar las con: ;• 

·dfcfo~~s de un nino con p11r4,1Jsh cerebral en<p~r.ticuJár y la ·;S~ 
··gúfa··pron~s.t1co .del··· __ m1s110.····s1n·._ .. embar90,··.·.como.·1·ndfca.:R:fbe.s. de• " ··•·/:·~ 

-~ ~ 
. .. / 

.· -~·- . '.; 

... dos 

:':< af e¿;i\a,, a 
;P.~éve~r •1os:,c1'nlbto$.)·~.ta1is. 

'", .,·"; -~,· .. :-.: ; ,::~ . . "' '~ . ,. '".': ·. .-... 
. -·-.;· •:.· ~' . ' ··,,i; .. ··; ::..~_:·~;:'> :·'. ·_;"r 

'· .. : . .' : ' .. . "~ ·,.\..: 

·~· .... <~- _.:\<."·;->·-. . ',': .<<·::r;J.:~: . 
• · ·~ ·, ,_, . ~ ,., - •: : . ; ~... -' '. "', ........ ¡:.::. ,. ' ::~ 

,' _._;, ,¿· • . ' .·>, .-·r:·, :::~·.\ .'_",: '.'r: • ·:.;.'; • • 

. ·La ii'nfcÜ~c:;~n·:~~l· t~~'.~~'~terito • fa:~o•su.¡pron·t.ft~cPco~o: s~'· 
., • :· ·:: ' ·:,.:- : • ' ..• _.l - "4} '' :·.; • • .. 1 • ~: -~ ··1: ;, ' . .-: . .' ,:· . ,. _: ... · ' . .' ·, ."·'_ .. ' . ~· ' :. '. ' ;.· . l 

za-.y co"nti~uicia~. nos '.,fri .indf§~n,~o :el'pr~n(S~t1~~ :en . 
... -i ·, .. :,:r~ 

, . - . . , ' ... ~· 
"' ;¡ __ .·:. ' ::: "' ·' .·: ,· 

Menchn~mo' ·que:~1 dfagn_CS.stfc;~:·~n1c}a~ ~r,a '.da~o por.\el,:lnfd,co :.r.. ~:(~'.]~~~ 
'·'-" • ..'.· • .-,\:.'. , .. j • ' • ' ", ... • ' i ' ~ ¡. • • • ' ' • \ ' ~ .-: ;;:,;:~')'~ 

)qu.fen· ~1.fgual ." pr_f11~;r1_me_níe.':deter~1~1b1 .e_r"~.ratamfento fnmeetf!:. · ·: :.:;~~ 

to··.j,·~,~1·.~i~····¡,•,.¡·:1.f1+h;1»1·i1:i~c:-1i~"-d•· 1.• Yp_~.-ra~}s_~-~-.·;A~rebra1 ·· ·>z.i~.·-~:~tE.~ 
;d''.fjgnostt,i:á~~:· ;·.":"· _, .. :.> _ .. ,' .... · ... ,. ·.. .. ··· 

. ·:7:,:~.- ' ~· .-;:: .. ·.,,_/_,~:·-.·.:,,..;: ', :·:::.;._,.", . '·.·,• 
iu '· ;' , . ·:,e,.:,, :_:::·,'·~-~·,_;,:. 11::<::, .-! ;~;,/,,,_.-'., .. • . 

. ;oe~tf o d~) .;~f ¿ijU ~ '~}f ii1lO} ¡ ¡j };(~~~ P~o~~~t~t~~~~·« ~. ~~.·. •F {tt 
·' :..·~ t:am~ento ·-~~-:·.1~· :P~~'1.ls'.;t~'.;.:~¡r~b.r1t'~.;;: •. · :s'~~-~-:J\·>fr:n:l,:;:;\t_;'~(< . . 

~-¡~. •. '"<~~: ... >,·' ·-.'¡'«::•,.'' · . .3,~ ... ·i·'.:". _- ; !/· ·.:···:·' ,:/>·:.·: .":;,_:.~::''.:: :.:· . 
- - ·/" ::··~· ·:, ' .. >,' ·-~~:· - . , :~_', ... :~:~ ... ·.' 

'"1'·-·· ,, \.,.:·.:,·.: • - · ... ···.. . . ,:·,· 
"._;.-',~:.7: '.'. .. ·;_'/·!·. ·:.e~:' '" ., -~~1 »,"«·· ••. :",;_· •.'' .. -./", ':,',·1:~.,··;· · .... ¡.:. 

·:· .. ' , '.'; ,)fr\".?.:; '¡. :> ;:; ; ·.-.: ::: >":. :;·'._. ~~- _.-.; :'-: :. ';·.····_·:·,•.'·:····.·.~.··.-_._:_··.· .. ".·.· ....... ·.:_.:·_·, ....•. :'.·.·.·.·.·.·~··,··· .. ·.~···:.·.·.-.·.· ... ·.· .... ~_.:,'.t:.· •.. :.·.,_'_·.'..~.:.:."_···.·_··~::._: .. _·_ .. ··.·,•.·.• ... ~.:·.·.·.:~; .. :.: ...• :,::·;·_~_;,-,; .. ·· ... t_j·.: .. _·,·.t.·····.,;._·_._.:;_ .. ~.;.·:;.':~·· .. · .. :~~.-.·-~,.-_:,;:~·'.;_~_. : __ :"> ~~- ·;k~;,~_~;1C:D~n;~~:~F:~::,{;~:.;f.,:;,~~}:x.j.¡~';·:'~~;,,,:;"t:/~; _:(.>,:~-·~'..::· ... ·>- .. , " .. •.'~' 



1) El empleo de aparatos que fac111ten el trabajo org4n1co 
o que sustituyan funciones perdidas. 

2) La adm1n1straci6n de f!rmacos 

3) Las intervenciones quf rOrgicas 

4) La rehabilitaci6n f~sica 

La 1ntervencf6n d~l psic61ogo, entre otros, se va a integrar -

generalmente con la existencia previa de estos procedimientos. 

26 

La justiftcaci6n de. esta intervenc16n nos la aclara BiJou.cuan~ 

do dice que: •en aquellos casos en. los que las condiciones org! 

. nfs11fcas no. sean prevenlbles o m6dicamente. remediables .• la. ta-• 

· .. rea. de elabora~ Ucntcu especiales de entrenamiento y de prepJ. 

rar ambientes psfc.o16gtcos especiales les co11pete.·a ctentff1.co.s 

condü~t~ales~ {BfJo•. t963). 

1. 

Al encontrarse con la condtct6n anterior. y .. su ·incidencia, .las • 

tf.c'i1Úas der1vadas ele. la.· psicologfa han ampl fado su aplf cae Un.· 

compr:C)bando su ef~C:ttvtdad en muchos cuos, contribuyendo en ,;,_ 

cterto grado a la soluc16n del problema • 

. L•. Medtcfna y la psicologfa no son las·dnfcas dfsctpltnas que­

.van a interesarse en personas con pa rll tsts cerebra 1; s.erfa ol.; 
,· ' . ' 

· · · vtdar que una persona.constituye una unidad ~iopstco.sochl ••y 

que. por lo tanto. otras disciplinas tienen valiosas aportacto~. 

nes para entender y de algdn modo ayudar a estas personas. 

Ade11Cs de .la medicina y la psicologfa el'lcontrainos la pat1c1pa.; 

:-·': 

'··,' 



·. . . : . ~ 

c16n de trabajo social y pedagogfa que trabajan directamente -

con paralfticos cerebrales. 

Trabajo social. por su parte. desempefta funciones como: 

l. Estudios soc1oecon6micos, para detectar, por una parte la -

s1tuaci6n econ6mica, social y cultural de cada persona; y 

por otra detectar el cuadro familiar de cada paciente, la -

estructura y condicio~es de la misma. 

2. Participa en la orientac16n a los padres de familia~ 

Pe.dago~h se encarga de d.etectar y anal izar los elementos que • 
' ' 

facilftan o 1nterf.ieren en el proceso enseflanza-aprendizaje. oJ?. 
teniendo con esto una gufa para: 

· .. , '. ' . ' ' ' 

1. La.elaborac16n de programas de,Educact6n Especial. 

' ' 

2. Detectar las posib1.11dades particulares.de una persona para'-

. su aprovechamiento acad4!m1co: 

3. Tratar en lo posible. de optimiza~ 1~~ condicio~es para faci­

litar dicha ~ducac16n. 

27 

Ahora.bien, la 1ntervenc16n dé una o vartas disciplinas reqútere 

de ciertas. condiciones adecuadas a 1as·;tlcn1cls que 1inpleinentar' 

cada ·una de ell~s.' Asf el m•dtco necestiar' ·.de apara~os e ins.tr!!, · 

. mentc,·s .espechJ~s, yJ'me.dicamentos¡ el-ps1c6Jogo -de ~aterial.es _;:._. 

".'·1 



apropiados, ~1 fgual que trabajo social y pedagogfa¡ y tod~s de 

un· ambiente adecuado para trabajar. Por lo cual resulta desea-:.. 

ble 'Y mis posible que estas corid1c1ohes se establezcan en .una -

sola fnst1tuc16n, facilitando con ello. una colaborac16n fnter-­

d1sc1.p1fn"ar1a para el tratamiento. de ,la par511s1s cerebral. 

TECNICAS .PARA _LA REHABILITACION DEL''NIAO CON P,ARALISIS CEREBRAL 

. _ Jean:tÓu1s ~oul,·de.la .. escueh ptageHana.·en:e1,pr1me~r. Congré'~ 
-. _:~-~º N.'c1on11:'sobre __ --oef 1c1-encfa ·_-Menta1., ._t~df c«i ___ :que:·el ·.~_i1 f.sts-«d:~-·· -'_•; . 

. -· _-_-_--- -.1 o:~i·:-.~.-~.ó~~~~-~5-_> d:e_;:cl~~-ª~~;r~1·:1-~;:~·--··d e,_.-.1-~·~/es t·r,:a,t.~ g·-~_.a;::· •. ,~,~ •-:•••f :;·;~j-:~'.d_:. ·-.--·:··_ 
1 

;.:¡., 

... -- __ · ·- ,;~ebe 'poner/,en'-Juego -P.•-~a.'.1.l•g•.i::---.1 :adqutrfr :S:us ·,:ha~fl f,~1.~es·fnt~·-,•_- .. ··;,: 

· .... X~i~i.siL\;~J'"·i]~·~· J ;~~~1~.··~.~.:~.d~h'·t~·~,·~~~~;1~t~ ~~~~~~¡~~. >.'.~~ 
-~~:n, •••l>d.e ·su_•' f.un.~1 onaintento eispónUneo .;Segdn' :•t:~: las.·J.nt,r.v.en,,f:.;,·-r ···-._. _,., 

···.·':·rae.tan •.. f:'pre$.enta~t 6n)Y.·:<:orre~ctJSn·,deJas::adqut sh:J Q,.es'.•~·t•:-i.~,;_. -·· 

.. - ·• ·~(s ,,·· · · -'.~Ü.~~.J~;r~:~.·,t 1-iz~·f_,_->n.--.- .. -.-.-·~··~,·:'~·~i-1 11 t";-~ ~o~i.· .... -- ~~~~.:~-~:;~.·~:;i:~~J~:~'.'.f~.>\.:. 1.'?.-_:_~_.,_: .. r:e.~·'l· . .. . . . . . .... "',. ;: . "'·· . 
. .tci,üi~1ct~"~~~\P~:s:tf!rtories. ·· ,' ,- · ;'.~:_; · . ::• '·-" ~: .,.,.:.x:, 

,,<:,.; 



Aunque dicho Congreso fue sobre deficiencia me'ntal, estas. indi­

caciones b·ién pueden ser utilizadas en el tratamiento de cual-­

quier problema abo~dad6 p6r la. ~ducaci6n especial. 

Por su parte, 'Ri.bes menciona que ''el. tratamien'to conductual aba.r_:-

·,ca tres aspectos fundamentalmente; 1) la crea'c16n de nuevas CO!!, 

ductas; 2) el aumento de frecuencia en conductas ya existentes; 
.,¡ ·, • ~ • • . . • ' ' ' • . ' 

3) la supresi6n de ·conductas ~bJe¿bles .• ~¡·_·travfs de. la manipu · 
' .. - - ... ' .· ,, ' ., . ·, - ·.·" . . . ' ' -
Ja~16n b4sÚ:a de 10·~ estrmulos.:.'d1~c·riminati~os. y ~efor~adores, .. ·· :') 

asf como otros ;est1mulo$· -~~n P.ro~i~dad~s.' avér~i~á·s~'. (R1.bes·, -- · :i~~ 
:. ~ ,1 '-' 1 _ • 

1 

' ~~1 '¡ ',~ ' :,., 1 ~ ¡".' 'f ' '~ ~ .·~~;~•i; 

< /l9éoff coito/1c{han· héciló.:~u1rich"'s'tacknik· en ·la)-correcc16n ele ..;;;;;; ;·•:.#/j 
.-,'~_:"' __ ~¡'('··· ..... ,'·_· '> __ :'. • :-.. ~ >:.:_:··:/::··.-.>. • . .' -~ </ <:',_i ···\:>-: ... ~-·~·,::~_,·:''.'• ; .:-,:~:~·:·:>(.~~-~ .. /:·: :·,:-.' • ' .':·' /:./.~:~'.·: ~~:,: '_::·~~{:~,:l¡ .... ::·'·;/< :~ :·':-. ~ ·-:· fr·.:: -.~ :·: ~: · .. • 

· ··,:i:t::;:·;·~.;,;;r~:~~~.~~~~r:·~~:tr,:1.:~~::~~a:~~~11~t;:;:,¡ d• l · . •;:~,¡ 
i .. ,•··.'<{:¡t~,:~.:~ .b:.t;·v:CJ=~···· ·l:·:L.~~1·~:~:.:. : ..... · .. ~d.c~. · .···~~~ 

,. '>:·. '\'\'~ .:--,:·,' . .1 ' ·~- .:~... \ • •• , • ¡' . - .- · . . -: '.·;' • -· - ...... ' ' .. ' .. ' ' ,.,t ·'' 

· ·· ·· · ··· · ·.·· ... ;:_ ·:.::i.;.~ .·~· .. ~-·~-~-"~-~'!~.µe ~:.·:;~;;f c;;ji~~1f i'.,·u? .. ;a.~b;!::'·~.!-!'.S~·~: .. J;~~.~~-t~);;_~~,f ~·:·:·~J-'.í·~·~•"·~ ... ~·~:;·r;r.):I;~}~ 
'•(co·n·'.·par411.sci;s cereb.r.at!::es Pecta 1 ¡;;]:as: carac.te·r':f:Sth:'as\de ·su com:/:? y:;~ 

·-· -'f: ·' " ' ' -' ·.· ---. ' ' · . .: .:~.<'~ . ;_: \:: :, ... ', .. --·-:,'./·e-~~: ,, - - ' .. ' . :.- ' '· . : ' .... ' ·:,. - -... _. ' -,· .. ~· \ "·· '".;', -:;-: .. ~-¡~-¡.•: : • : .- . -. ' , ... ' . -' '. '..· "'."':"''···' :.:: .. : ~·;,·;'.)~ 

~· .·,por'ta.mientC). El . proc.t!d.imiento .. ,con~'t}'tÜi tf a· Ú'n'; a tí Jo que .. 1.1ín1 te· · .;, ·}:f;t:j 
'.-" -'', 1, ..... ' .. ''. - ·:, . 7:'. ::'!;~-.. ·~ .... '' < .. · .- ... : .. ::·." «; 'í >:.> ~ , ·- ' .... , .. ·.,: \ .,,'_ : . .:: : -. ·::'.; ... :.,~ .. _:.-:-. :;·· >:i··;-¿: .. :,:..> .: -\'. '<:·. :_. ;.,:~-; .J· .. :: : ' -~.-.. . . ._',':":::.~~~;1 

.: Ja···:.tarea.: del'.niiloa.1• trat~1111~nt'0,/de:Jas ,co~d.u~~a·s :propuesj;'iu -~: · ... :-~ 
... ··.·,-:..·-." •. -"J ··:_-', • ', :.~<::·~ ... _ .... =:·.·:: -.--: .. ..,. ·'.r-·:>~··'.'~·- . ...:.·/ ... " ": ... -.-'.· ..... ":' .. ·.:. ·.·. ,1, . .-... ~._:;~ ... '.·····.- .... ·".-- .<= .. ·, " ... . J .. ,:~·:.<~ 

.· .. · .... ~o'n· el 'i>rop'C551 to ·.;;.~:"s>er.;1t1 r :11. ádqu1si'éi6.n :y· p~~gr~so :inls' ace~ <;~,:~¡ 
'· •. " ·¡.. - •• ,-.'\·:.;~<; '~-- ..... . ··, -. ::~,'.- ·~- ·:,, :, .. _, ,,· < > .:-·,> :, - ;: ,: :.'" .... ' .. ~ '-/'.'-; ·-, ;~ .. !\\ 

'jera.do y adec_iiado'~ :)';} . . . ~<;·_.'.... ." ~·;/\'• " " .. · .. :"~:·!'', ::-.;.·:~ '". - -« .. , 

. " ;.• . , : : ··. ·; ' ;· : ·"-}., ·~~··.·. L •. · . 

. ·,, :., . >::.· ·.. . . "' :1 '. ' ·\': ,· ; ·:··,.?<~:· . ' -.::·· . .-... ,~.", ' :. ": '.,.·.··~: ,, 
, .r'. ·· . .,. .... __ _;/··.".:.:;"/.: ...... .-:/·>:_·:.:;'.~:_: .. :;:,~-.-; .. :<::; .. ·~>?<H~-- :.· .. -).::"· ,,, ··: .~:::_ ... --::·:·~->:.'.? ... '\'· .. >-.·.·,.-.. , :.·-·. ~.""· 

... :Para· Crut k'shank. '.1:97.:h''ll obJet.t.v~ .. :de la ,,rehab1.·lUaC1.0n · set"fi ....• ··• ~1: ~ i .; ;1~r~~f .~ ••.10.i··~,,¿~:*.; .~1;~~~ ~\ s~;t~~· .~~~~;~'\~ ··~. t ; •• -
. ·. • :;:)os,,p.ert.1~•n'tes.. para'-~;:q~~".'trJunf:•'. s.obre su 'tnC,.á,pa'dcl~d~ 

,:~~: ' ' ' ' ;. . ' ' ' ' ' ::_i_-.·.::''·;'~-~~---~;~t~_~::_.;:_·:::_·, \· .-: .. .. ::<: .< . ',•,' . ,,~ ::: _:J·y,;;> ·~· . 
. • ·.".:: .. ·::·';-':.-·~~~·. ¡·· ·~' . , .... •, ·<:·.\:,.:·~·:::;·>/:·: 

... ) ,_·1;: '·., .. : .. , :~:~:-.~,~.' :·· ~. ;,~:..:?· ~\':-'':~' ~.:./~::·.\'.-~~/·; -:· .. ,;;'J·,: ,;.,: .. '.·}/: , . ·1. . ., 

,'¡ -:,·· . • - ; ·~";·.~.;·;,_, ... :...'.·.:._· ...... ·.·.·:· .. •' ..• '.:,··.~:-~:.·_,:¿.~.·._·.····;~-· ... :_ •. ·.:.-.. ~:.·.· ... ' .. ~_'····.:_ •. · ... ,··.;_'.:,_ •. -.',:.': ·.· .··' <·' .• ' .. /;{;.:\·• ,. •. .<~ ::~<:'.'. •\':; '{:',· ' .,, -'' ,' .·· •;· 
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Por otro lado, la evaluación de los repertorios, las deffc1en-­

cias y conductas perturbadoras de los ninos, define los objeti­

vos. y ~stos a. su vez los programas que se van a aplicar en los 

diferentes casos particulares. 

Los m~todos de mod1ficaci6n de conducta. derivados del anllisis 

experimental de la conducta. han sido aplicados en distintos -­

centros de rehab111taci6n para la soluc16n de diversos proble-­

mas conductuales. BiJou y Ribes. 1977¡ Ribes. 1980¡ Cruickshank 

.1979¡ Gal indo y otros, 1980; Garcfa de Le6n, 1965¡ Gonz&lez M •• 

1975; y sus resultados demuestran que la ap1 ic.ac16n dé 
0

fstos m! 

todos son eficaces para la rehab111tac16n conduétual de perso-­

nas con par&Hsis cerebral.· entre otros. 

Bas6ndonos en el an&lisis experimental conductual, los proced1-
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. mientas para el establecimiento d~ conductas fl.lndamentalmente -

sori cuatro: el reforzamiento pósfth~. el moldeamiento por apro .· . . .. . .. . . . .. -
xfmactones suscestvas. el reforza111ento :negativo y el modela---

mtento (imitactan). 

Par~ el mantenimiento de las conductas ya adquiridas se recurre 

al .reforzamiento tntermitente y al establectmtento de las fun-­

cio~es reforzante~. de las consecuencias socioculturales. 

Para la el h11nact6n de conductas se e111plean 'Ucríicas como la ex ,.,· ' •,' -
. - . . 

t1nc16n, 'el tieaipo fuera del reforzamiento~. el castigo, el re-~ . 
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forzamiento de conductas incompatibles (RDO), el costo de res-­

puesta y la sobrecorrecci6n. (Ribes. 1980) 

A continuaci6n se hace una breve descripc16n de estas técnicas: 

REFORZAMIENTO POSITIVO.- Es el efecto seguido a un procedimien­

to particular que consiste en administrar una consecuencia tan 

pronto se emite una conducta determinada. El reforzamiento pos! 

t1vo se distingue porque produce consistentemente un aumento en 

la probabilidad de presentaci6n de la .conducta; es decir. se h!. 

ce mh facttble que una determinada conducta se presente con m!. 

yor frecuencia en.lo futuro. Cuando se obtiene este efecto. d,t 

e.irnos que la conseéuench de la conducta es reforzante. 

MOLDEAMIENTO POR APROXIMACIONES SUCESIVAS.~ •e utiliza en los~ 

casos en que el s.uJeto. no posee una determinad.a conducta en ab.;. 

soluto •. es decir. jamh ha emitido previamente la respuesta que 

estamos interesados en reforzar. El primer paso consiste en de­

finir de la manera mh precisa.posible cual es la conducta fi-­

nal que deseamos obtener~ posteriormente se comienza por elegir 

una conducta m's. amplia dentro de la cual estf incluida la que 

hemos prevhto. o que tenga alguna semejanza formal con ella. y 

que. por supuesto. el sujeto debe mostrar en su repertorio; se 

refuerza consistentemente hasta que se presente con frecueric1a. 

El paso siguiente const~te en restringir la amplitud de esta -~ 

cond.ucta y hace.rla cada vez m.!s parec1dá a la conducta deseada, 

'·':.•_, .-- ,· 
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mediante un reforzamiento diferencial. El resultado del proced! 

miento es una nueva respuesta. 

REFORZAMIENTO NEGATIVO.- Es el aumento en la probabilidad de -­

que una respuesta se presente como consecuencia de la omisi6n -

de un estfmulo u objeto. En este caso, se retira un objeto o h~ 

cho que comunmente arttecede a la respuesta que nos interesa; c2 

mo consecuencia de tal exclusi6n, aumenta la frecuencia de la -

respuesta. Es fundamental que .la respuesta sea el medio a tra-­

vt!s del cual se retire o excluya aquel objeto o hecho; es decir, 

la desaparici~n del hecho o est1mulo debe ser la ~onsecuencia 

de h conducta. 

MODtLAMIENTO (IMITACION).- Es un procedimfent~ para ~~mentar 1~ 
' ·. ., 

~dquisfcf6n de una nueva conducta •. Puede ut111z~r~e O~icamerite~ 
. . . 

con .sujetos que posean un repertorio conductual m!nfmo previo. 

En ra 1m1tac16n hay tres aspectos importantes: a)la semejanza 

entre la conducta del sujeto imitador y la del moctelo ¡ b) la Í'!. 

lacf6n temporal entre est~s conductat. y e) la omist6n de fns~~­

trucci6n explfcfta para que el sujeto imite 1~.condu~ta. 

REFORZAMIENTO INTER~ITEN~E.- Se utiliza cuancto encontramos que 

la conducta.se presenta ~on la frecuencia suficiente como para· 

considerar que el sujeto la ha adquirido y d~seam~s.que siga 

dlndose sin necesidad de un refo~zam1ento continuo. Consiste en 

pre~entar el refQrzador de manera dtscont1nu•, o'sea, que nos~ 

.. _. ~:,' . 



refuerzan todas y cada una de las respuestas del sujeto, sino -

que solamente algunas de ellas. El reforzamiento intermitente -

de la conducta puede basarse en varias formas de presentaci6n -

temporal del reforzador: Puede programarse teniendo en cuenta -

el número de respuestas o tambi~n el tiempo que transcurre, de­

nomi n&ndose de "raz6nP y de "intervalo" respectivamente. Estos 

a su vez pueden establecerse fijos o variables en cualquiera de 

los dos casos. 

EXTINCION.- Este procedimiento co~siste eri suspe~der la entrega 

de reforzamiento, es decir, sup,rimir Jas. consecuenchs que si-­

guen a determinada conducta. La ·suspens i6n del. r~'forza~1ento d!, 
: . . . 

be ser completa; el reforzadór ya no se debe 'administrar nunca 

para. esa respuesta. El efecto de la extinc16ri es una d1sm1nu--­

ci 6n' gradual en la frecuencia de lás respuestas hasta que desa­

parece completa mente •. Sin embargo.· es conveniente seftala r que, 

al princjpio de"l~ exti~ci6n~ se ~ro~uce un aumen~o t~a~sitorio 
en la conducta que disminuye luego rapidamente. Para aplicar la 

' ' 

extinci6n, es necesario identif~~ar el refoizador qu~mantiene 

la conducta, pues de otra manera es imposible utf11tar ~1 proc!_ 

di miento. 

TIEMPO .FUERA DEL RtFORZAMIE~TO.- Es un procedimiento de gran u-
. ' ' 

ttlfdad cuand~ •. ann cono~f~ndo el ref~rzador que m~ntte~e la 

cond.ucta. no pode11os suspendér su admi nts'trac16n. ·L~ que .se ha· 

ce .entonces es sacar al sujeto de la sttuacUn cuando e111te la 
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conducta que deseamos suprimir; como consecuencia. el sujeto -

. ~ferde contacto con los estfmulos y reforzadores que mantienen 

la conducta. Es recomendable asociar el tiempo fuera del refo~ 

zamiento con estfmulos discriminativos. como pueden ser aclar!_ 

c1ones verbales, etc., que constituyen una forma de control -­

dentro del medio en que el sujeto da la respuesta fndeseabl~. 

CASTIGO .. - Es un procedimiento mediante el cual _apl fcamos un e.! 

t1mulo -punitivo- cbmo consecuencia de un~ ~onducta; el efecto 

que persigue es la supresi6n de dicha conducta por reducc16n -

de su probabilidad futura. Hay que llenar, pues. dos requ1s1-­

tos: uno. que el estfmulo pun1t(vo se prese~te despulJ de la -

respuesta y co•o consecuencia de lsta ¡ dos,· que efectiva•ente 

se reduzca la probabflidad de la conducta en c~est16n. Si ~o -

se cu~plen a•bos requisitos no podemos hablar de castigo. 

REFORZAMJENTO DE CONDUCTAS INCOMPATIBLES.· Es. una for•a de su-· 

prtmtr una conducta stn necesida~ de utilizar ~st1mulac16n -~­

aversiva. Se basa en el reforza•1ento de otras conductas inco~ 

patib les con la· respuesta que se va a ·supri•fr. El procedim1e!l 

to es como sigue: Se especffica una conducta tal que. al emi-­

ttrse, i•posibilite que la conducta indeseable se efectde. Una 

vez planeada la situac16n de re~puesEa. se refuerza ~ctiv•men­

te la conducta tncompatfble de •anera continu•, RFC • sin ap11~­

car ninguna c~nsecuenc1a a la conducta indeseable. El aumento 

de la condu.cta tnco•pat1ble se traduce en una· dtsmfnucfc1n con­

comitante de la ~onducta indeseable. 
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COSTO DE RESPUESTA.- Este m~todo se aplica cuando el sujeto ti~ 

ne a mano algún refQrzador que es susceptible de ser retirado. 

La naturaleza de este refqrzador puede ser muy variada: un dul­

ce, un juguete, la posibilidad de salir a jugar. ir al cine o -

ver la televisi6n, etc. El retiro del reforzamiento es inmedia­

~o. lo que ocasiona la reducciOn de la respuesta, cuya conse--­

cuencia es la pérdida de reforzamiento. 

. 1 . 
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EDUCACION DEL NIÑO CON PARALISIS CEREBRAL 

El derecho a la igualdad de oportunidades para la educac16n es 

uno de los principios fundamentales de la legtslaci6n mexicana~ 

por ello, a principios de la d!cada' de los 70's se cre6 la Di­

recci6n General de Educaci6n Especial con el prop6sito de otoc 

gar dichas oportunidades a personas con necesidades especiales 

(SEP-FONAPAS.1981) 

.. Es· importante tener muy .chro que el tratamiento no se debe :-- · 

identificar ~on la educacidn, aqu•l es sola~ente una condt~idn 

previa para· fsta. La. 1t11ttac16n de h ayuda 'a medidas corpora-

.. le.s la encontr1111os frecuentemente. lo que resulta .fatal. ya -­

que descuida 1 •enudo ~trts postbtltdades decisivas 4el ntfto -
. . . 

t•pedtdo. eolio las ·que sé dan en/la. esfera afectiva, social y 

educativa. 

-' '.· 

De acuerdo con l1s c~racte~fsticas fünc1onales d~ las,alter~~-

ctones neuro•o.toras. se requiere una educac16n esp.ecf'ftca que 

permita desarrollar 1 os procesos de aprendtzaJe y rehab11 tta•­

c 15n del ni.flo para su tntegract6n escolar. su adaptactCSn so-,..­

ctal y •Is tarde la vida productha. (Revista Educac1C5n ,1981) . 

En la esfe~a afectiva y social. el_pstcGlog~ cuenta con los-~ 

.el111entos y algunas medidas pertinentes para que el desarrollo 

~e estas arets ~ea acorde a l~s ne¿estdade~ ~ersonal~s y exi~- .·· 
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gencias ambientales. Al respecto se dice que una de las princi 

pales tareas del psfc61ogo es el asesoramiento a padres de ni­

~os con parilfsis cerebral. que ayudarfa para nuestro prop6si­

to, ya que. como se mencfon6 anteriormente. 11 familia es el -

ambiente que mayor influencia tiene en el desarrollo inicial. 

positivo o negativo de cada uno de sus miembros. partfcularme~ 

te del niflo con parálisis cerebral. 

Dicho as(!soramiento estarfa dirigido a orientar a los ~adres -

y a los otros miembros de la familia. respecto a la.aceptac16n 

del miembro con su problemUica y la cooperac16n de todos para 

. su rehabf11tac16'! (forma en ·que deben tratarlo. actfvfdades -­

que -pue~en realizar co~ fl. par~ rehabilitarlo.o actitudes que 

deben e1.im1nar p~r interferir en su avance}; 

Es imp~rt•nte que l~s padres sean considerados com~~erdaderos 

terapeutas. Pa~a·esto es f1.1ndamental proporcionarles: 

l. Estfmulo. en· lugar de la simple fnstrucci6n. ·. 

2. D1recci6n. en lugar de .la sola explicaci6n. 

3. Preparac16ny·reforzamiento de actitudes positivas 
frente al nfflo. 

4. P.rocedfmfento paulatino. no global. 

S. Conf(rma~16~ de los. ~xftos alcanzados. 

En la esf,ra afectiva, el maestro debe ser suf1_.cfentemente ca­

paz como para proponerse como meta que (!Stos nillos den lo mé-­

' Jor de ~f. en co~pet~ncia exclusiva.consigo mismos. 

l.•' 
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Se considera que el tratamiento y educaci6n se integren en: 

- Un programa de educaci6n especial. 

- Talleres de capac1taci6n. y 

- Actividades recreativas. 

La participac16n de personal de diversas ~reas de la tnstitu-­

ci6n es fmporta.nte para .el desarr.o.llo de estos progra11as. (APAC 

1981) 

Bijou y Ribes (1977), sellalan tres caracterfsticas caprendtdas 

en 'el proceso para la cre1ct6n de una t~cnologfa con.duc~ual pa­

ra la ensellanza especial: 

1º Todos los materiales y ~rocedimhntos. para la erisellariza se -

crean en una clase para nUl.OS h1pedf.dos, J>artfctpafldO en --­

ella e.1 maestro y su ayudante. 

2° Los cambios efectuados en los. materiales y ttcnicas de ense­

ftanza se fundan en la concepci6n de la ens~llanza conceptuali ... ' ... · ' ' . ··.·' . ' . -
,zada com~una ·~reparai16n ~~ condi~ionesy conttngenctas-~~­

. d.e reforzamiento que fac11 Uan el aprendf zaJe. 

3º La eftcacta de cada cambio se esti111. 111edh-.te lo.s datos obt! 

nidos ele la man1pula.cfCSn de la actuactCSn 'de ·ntnos e~tudfldos 

fndfvf dualmente. 

. · . 

.,· .... , 
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La ap11cac16n de los programas conductuales y escolares presu­

pone la manipulacf6n de una serie de procedimientos que tien-­

dan a disenar el ambiente general e fndivfdual del sujeto. de 

. tal modo que facilite y promueva la adquisici6n de las conduc­

tas que sean necesarias para remediar cuando menos parcialmen­

te, la deficiencia; y facilitar igualmente la adquisici6n de -

los procedimientos para su formaciOn escolar. 

Cruickshank menciona que. dadas las caracterfsticas de estos -

nfftos resulta que •. el mejor sal6n para niftos normales. serl P! 
s1mo para .el nffto con dafto cerebral, ya que las necesidades de 

ambos grupos son opuestas •. 

El papel que pueden·desempefta~ los padres en la realizac16n y 

logro de los objetivos de. los programas puede ser muy valiosa, 

y llb st su p1rttcipacHSn es conocida,. asesorada' y coordfnad1 
,.. . ., . . ' . -. . 

por el personal espect11fiado de la 1nst1tuct6n. 

Su 1ntervenci~n pr1nc1p1lmente va a consistir en continuar y -

reforzar el .tratamiento en .•1 hogar. integrando al nffto al gr!f. 

po fa•t11ar y rod.earlo del ambiente y condiciones mahr1.a1.es ·.;.·· 

con los que normalniente tienen contac·to los <lemas_· 11tembros d.e 

la famtlfa. 

La pu·t1c1pac16f1 de todos Jos miembros de la hmUta .va a ser 

Uftl de.las me~tdu m&s Gt11 y eficaz. para' la mejor rehatif11 .. ' 

tactOn del nffto. con·parll isJs cerebral. la·. dinlmJca :de esta --
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·.·':' 

participacton debera dar como re.sultados intermedios. los si-:­

gutentes: 

- Un conoctmfento general del tipo de parllisfs cerebral que 
tiene el •iembro af~ctado.· y con ello. una fdea real de su 
situaci6n. 

- las posibilidades que tiene o puede alcanzar. 

- Una actitud positiva hacia el nifto y un m~nejo adecuado al 
•is•o. 

' . . . 
· la presencia o ausencia de esta din&mfca. o 1 a di spon ibi 1 idad de 

. . . . . 

lah1tflfl para segufrla van a determinar,. en princfpfo •. la sf-:-· 

· tuac10n real de1'.~1n·o con par&Ush cerebral. (R~ínfrez s .• u¡e). 

·· INCIDEllCJA. 
:.·,.-

La ·atenclOn ·d• per;sonas·con párU.fsis cerebral se.hace .. cada vez 

·· .. mas dfft.ctl ya·•qu~· ~s uná de. lis causas. mis importantes de .fnd . •, ,. . . . . ' -
·, . ; :: . ' 

:l~dez. ségOn 11 Asoc1aci6n Pro-Paralfttco Cerebral. en 19ao ---· 
· extstfan 350 000 casos de parl.Usis cereb·ral reconocidos ·en Mf-
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xfco. ademh.de losmuchos que se encontraban sin d1agn6st1co. ·. 

ni ;atencf6n~d~~ua~~~ 

.. Esta cifra se va fncrelllentanclo cada. an9. sftuact6ri ·~que va agra• ·· 

· vando e.1 problem~ de dar at.enddn espe~faJ a 



·.·,,.,' .. 

CENTROS DE ATENCION DE LA PARALISIS CEREBRAL 

En M6xico, a partir de la d6cada pasada se han venido creando -

·Centros e Instituciones con el propc5sito de satisfacer la ciema!!. 

da. Entre estos centros tenemos: 

.·.; 

- A .p .A.C. 
-.Clfnicas de Conducta 
- Cl fnicas Ps1copedagC5g1cas 
- Escuelas de Educaci,6n Especial 

·- Grupos Integrados . 
-. ~ent:ros dé ,Educac.t6'n Especial 

C'apac1tac1'csn para ~l Trab~jo · 
• J.n«fustrtls>Proteg'tda~\·· . 

. i•ll•res'~~otigid~~··· 

. . 

y' 

. Es 1111Pe>rtante seftahr que estos. centr'os ofrecen serv1c.tos de 
,'.·-· 

hab1lftacf6n • di.versos'.. tipos 'de probl~mirs especiales; 'entre 
,,. . .• ', ., 1,. . ·, .. ' . - .. ~ . .. . ' . .._, ' 

ell~s: Deftctenctl Mental, Sfndrome de D~wn~' Probhmas.:Ps1comoto · 
'_.,,' .. -.. . .. ·. , .. ,, ...... · :· . .. : ::·' ·_ .-

res. Problelllas, NeurolCSgtcos·'~ etc,~ en esi~: Gftima lrea ~ .· 11 ,Di rec-
. - .... ' 

c16n General .de Edtlcac16n Espec.1al 1~cluy• a niilos con alteraci_!! 

nes de.1 Sistellla Nenios·o CentraJ. que comprometen de !llanera ·; .;· 

ral o especff.1ca la motrtéidad voluntarh, y diftcultan sus 

yf dad~s bh1cas co,ttdhnas. el,· ... prendi za.Je escolar y .su ádapta .. -· 
,.·,·; 

,'., 

ci6ri social. 

. ' . . . 
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El servicio social es una de las etapas finales de una carrera 

profesional, que entre otras finalidades, tiene la de comprobar 

el logro y la v~lidez de un plan de estudios¡ asf como el cum-­

plimiento de objetivos seffalados para el servicio social por la 

institución universitaria, la instituci6n donde se realiza y -

los del propio pasante. 

El Plan de Estudios de la Carrera de Psicólogfa de la E.N.E.P., 

Zaragoza (1980), senala las siguientes: 

METAS CURRICULARES 
. - ' .· . ·- "_.'_, 

1. Integrar el servicio. la hlvestigaci6n ,Y. la docencia.. 

2. lntegrar la metodologfa de las ciencias na~urales y -­
las. sociales 

3. Promover la interd1sc1pl1narfd.ad .. 
. .. 

.4~ ()dentarse preferentemente hach el- servició .comunita• 

ri º. . - : . -

s. Formar y' no solamente informar .al estudiante~ 

6. Ampliar e.1 campo profesional del psic6logo. 

7; Desarrollar de uná fornía integral las distintas activ! 
· dad.es fnstruccionales siguiendo una estructura· modular. 

8. Adecuar las actividades- de docencia. 1nvestigá_ci6i'I y -
' ·. '.. . ' ' 

· ser.vic1 o .a· las nec_esi dades náchnáles • ·.· 

9~ Promover la adqu1sfcic1n 'de aquellas habii~dades, cono-
mientos y nietodologfa que le per~ita .•1 egresad~. des!. 
rrollar.las funciones profesionales de detecc16n, •n•-
1151 s, · intervencf611, e fnvesttgac.f6n en los sect~res de 
educac16n., ulud, _produccf6n y consu110. 4tC01ogfa y vi-. 
viendá ~ o~gan1zac1~n·so~1~~. 

· .to.· Evaluar de minera contfnl.ta los di~erentes elementos 
del plan curricula~. 



. ''';,:.:.'' 

OBJETIVOS 

la Coordfnac16n del Servicio Social de fa Carrera de Psicologfa 

en la Escuela Nacional de Estudios Profesionales Zaragoza, def! 

ne 1 os si gufentes objetivos general es para el programa de servj_ 

cio social : 

NIVEL INSTITUCIONAL 

l. Propiciar situaciones de apl icacic5n de la pr!Ct.fca psico16g! 

·. ·ca que permf~a relacionar al. ps1c61ogo como<profesfonal de -
.. . . 

1• conducta. c~mprometido con 1~ soluci6d d~ pr~blé•~~~nacf~ 

: ndes. 

2. Adecuar el perfil profesional del pstcC51ogo •·los problemas 

. nacionales pr10l'"ftar1os. 
',.,_··: 

3 •. Pro~.1c far sftuactones de ·1nterve~c16n que Pt!rmt tan .. fmpl emen­

. tar ttcn1cas 'de f,nve.st1gaé:16n·ps.1col6gfca a.l an4Hs~s·de la 

·. problém(tfca nacional y de la ef1c1 ench de la Carrera de _.; 

Pstcolc:.gfa para formar Pl".o.fesfona.les de utÚ1dad. · 

. NIVEL .ESTUDIANTIL 

. . . 

1. Desarr()lllr habú tclldes que per1tf tan real i.zar accfónes con--

··~ 
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cretas que deilluest:ren el domt1110 pperacf,onai y el conocfmfe!!. .. 

to t ntegral de un·. concepto d.ado ~ 



2. Desarrollar habilidades que permitan aplicar en la pr&ctica 

los aspectos operacionales relevantes a la tnformaci6n te6-

rica adquirida e integrada durante su carrera. 

J. Desarrollar habilidades que permitan abstraer y generar fn­

formaci6n relevante a partir del anSlisis y aplicaci6n de -

las diferentes dimensiones de un c-0ncepto dado. 

La Asocfac16n Pro-Paralftico Cerebral tfen~.c~mo obj~ti~os ge­

n'erales los siguientes: 

·1 •. La habflftac16".e1ntegracf6n del.niftócon parU1s1scereb.ra1~ 

.2. Su 1ntegrac16n a la sociedad, a. pesar .cie sus limitaciones ff- · 

· slcas. 

3~ P.retende Ja d.1fus16n de la instituct6n por:-' medio de campai'ias .. 

publicitarias.'.· 
. . 

4~ O~ientar ~Informar a la sociedad s~bre la pa~&lis1s,cerebra1 

para evitar respuestas inadecuadas como el rechazo. 1á ~xplo-< 
tac16n, la marginacf6n, ~te. 

OBJETIVOS PERSONALtS 

' . ·' 

l. Enfrentar 10s problemas que comprometén . al ·¡,sfc6l ogo eri 

frea d~termfnada real· a travh de la fol'.'mac16n acadtmica 

b.ida. 
< ,·· .. 

l.•' 

'·,, 



2. Enriquecer la informaci6n te6rica recibida durante la carre­

ra. orientada a un tema especffico. 

3. Iniciar la pr&ctica profesional dando soluciones a problemas 

reales. 

'.; 
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CAFCACTERISTICAS _GENERALES DE l..A 
. ' ·.;., ·,. 

JNSTITUCION 



DELEGACION POLITICA 

La Asoc1acfc1n Pro-Paralft;co Cerebral (APAC). se encuentra ub! 

cada dentro del &rea comprendida por la Delegaci6n CuauhtEmoc. 

Dicha Delegaci6n tiene una superficie aproximada de 33.03 Km2• 

donde habitan 1;327.242 personas según el censo de 1970. la D.! 

legaci6n cuenta con lfneas de transporte urbano. rutas de tro-. . . 

lebus. lfneas del s1Jtema de transporte colectivo "metro", ru-· 

tas de. peseros. ademh del servicio de taxis. 

Tamb.ifn cuenta con ofic.1 nas de dorreos. telfgrafos, teltfonos 
, ' ' . ' -~ . -. - . . 

. y estaciones de radio y televf si6n. como importantes inedfos de 
. ' . . - - .. · 

cómunicacf6ri. Tfene ademh;.. servicio de agua potable. drenaje. . . . . ' -

alumbrado p0bl1co y pavimento. b~bHotecas. mllseos·. pa~~ues. -

centros. ·deportivos, centros. de salud. hospital~s. y cu~.tcas,. ;.. 

~sf como escuehs para todos los niveles ~ tipos de educacf6n •. 

. ; -

Esta Del~ga~~6n esta 4fvf41~a en 34 colonias. entre las tu~les 

se cuenta la colonia de los Doctores (oficialmente llamada H1~ 

~algo). en 1~ que se locajiza APAC. Esta c~lonia ademas de to-
'.·-- . ·_, 

do lo niencfona,do. es una colonia .donde predom1n~.n las constl'u~ 

ci ones de c·entros hospi tllarios • contlndose entre ell OS .el HO!; 

pftal Gene~al de Mb1co y el Centro Mldico Naé:tonal; alrededor· . . . . ' . . . . 

encontr••os casas de. 2 ·6 .3 plantas constru1 das de 11aterfal d.e 
' - .. . . ... -. 

concreto. En general en esta>,c_olonti viven· fa•iÜas de un·.n1-­

. vel socfoecon6•1co meélf~ ... 
: .-'.,·. 
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Actualmente la colonia comprende el perfmetro siguiente: Al no~ 

te Dr. Rfo de la Loza; al sur Avenida Cent~al~ al este Eje L&z~ 

ro Cfrdenas y al oeste Eje Cuauht~moc. 

INSTITUCION DONDE SE REALIZO EL SERVICIO SOCIAL 

La AsociacHln Pro-Paralftico Cerebral (APAC), ubicada en Dr. A.r 

ce 104 y 105 de la C~lonia Doctores, es una insti~uci6n mex1ca-
. . . . . . 

na de asistencia privada dedicada a proporcionar rehabflita~idn 
. . . . . 

y educac16n a ntnos y JcSvenes'afectados por paralisis cerebral. 

(Anexo 1) 

Fue fundada en el· ano de 1970,· .no exfstfendo en aq11el entonces 

ningOn lugar en ~1 que se atendiera a estas personas. 

Durante esta primera dfcadi ha tenido val"f as' ·modtffcac1ones én 
·- '. '• . . . . ·'· ' '· . . ... ·' ... ' .. ' 

su' ·or~an1zacf6n._ Inichlment.e estaba· consÚ.tufdo po.r. un P.r~gra•. 

ma Géneral, en el' cual se 1nclufa a toda persona con Para1tsh 
~ . . ·. - .. . . 

. Cerebral, indepehdientemente .de su edad. Posteriormente se d1v! 

d16 en dos programas:un "Programa de Niftos" (de O a 15 anos). 

y.un "Programa de Adultosº (de 15 aftos en adelante) .• 

En ,19·8.l se v16 la necesidad de a~lpliar las instalaciones, ya·-­

que era.n fnsuf1cf~ntes pa_ra. atender a toda la po_blact:~n que Cit.;. 

dá ano aumentaba, sobre .todo la pobllc16n·, tnfantfh esto dU .lu ..... · ·,·' - ' . . -·. ,' - . . ':_,_ ... _ .. ' . . -
·.:" . 

gar a que el Programa de N~nos de d1vfdfe~I en.un .~Ptogra .. de 
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Estimulaci6n Temprana" (niftos de O a 5 aftos) y otro ~Programa 

de N1flos" (de 5 a 15 anos). De esta manera una persona es asi,g_ 

nada a un programa dependiendo Onicamente de la edad que tenga. 

Jndependientemente del nivel de desarrollo que haya. alcanzado 

y del tipo de par!lisis que tenga. 

RECURSOS HUMANOS 

Para cumplir con los objetivos ·mencionádos anteriormente, APAC 

cue~ta con el siguiente p~rson~l: un. Director y un SÚbdllrec¡or 

General; ademh de un D1 rector por Programa ( 3 en _t~ta 1). Par• · 
.. . -

· Úcularmente 1 el Programa. de NUios (donde .se realh6 ei servi•. 

~10 social r. -cuenta con 6 departamentos ql.le son:. Pedagogh, ~ ... 

. l's1co1~91a, medicina. trabajo soc1a1. ·terapias 1 comunt:cac16_n~ 
. cada uno de los cua}es esta a ca_rgo 'de un c:oordtnado_r de depa.r 

tu1entó ~ El departamento de pédagogfa cuenta con 10 maestras, < 
i el' departamento de terapia .. esta dividido en tres, que son: - . 

Terapia Hstc~.· Terapia ócup~c1oná1 y Teraph de Lenguaje, eo~ 
····:· . ·, . ,, . , ·._ . ' . ·'.·. - .-

tandÓ é:on 8, ~y 3 terapistas respectivamente. Ademls hay 2 ·s!. 

cretarias,; 13 ashtentes y. 3 cocineras. (Anexo 2 y 3) 

RECUR$0S .MATERIALES • 

. ', .. ' .·... .· .. .. .. : .· 

Los recursos materiales>con ':IUe cuenta ~~da espedal i~a~. ~on _ 

en general, s1flas~ mesas. "escritorios~ .anaqueles. colchonetas,. 

Juguetes. aparatoi espechles para ca~~--:espe~1111cíaél1 papel e~- .. 
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·. ',· 

Puede parecer que cada departamento cuenta con todo .lo necesa­

rio para llevar a cabo su funci6n; sin embargo. dada 1~ canti­

dad de niftos inscritos. estos materiales son insuficientes pa­

ra poder atenderlos adecuadamente. sobre todo en Terapia Ffsi­

ca, Psicologfa y Medicina. 

En lo que se refiere a Terapia Ocupacional. Terapia de Lengua­

je y Comunicaci6n. son lo~ mismos terapistas y psic61ogos qui~ 

nes.elaboran el material que necesita~ conforme van trabajan--

. do. 

,.Las maestras que. al iniciar cada ciclo escolar hacen una "fis-
·,. I' !:• :· 

ta de' llt11es". tienen que limitar esa lhta para no afectar· -­

tanto la economfa de los padr~s de los nlfl~~. y en alguno~' ca-.· . . . . ··.· . . ·. 

, sos ellas 'mismas coinpran alglln material que .necesitan. 

·,;·. 

Es importante ten•~-.~cuenta ~u• s~n niflos con limitacio~e~ ·­
caracterizadas en Par41 is is Cerebra 1. por lo que requ1ef'.en de 

mU()dos distintos a los utilizados con niflos normales .•. y gene­

ral me'nte 1 as acti vt dade·s desal".rol ladas requtere.n de materiales 

cost.osos o de elabora'c16n compl.eja, siendo. en ~casion.es 1111pos1 

ble, obtenerlos. afectando el<logro de los o~Jettvos de los. pr~ 

gramas. 

El aspecto administrativo es.ta :a, cargo de. un, patrona:to, el :cual . 

organfza acitvida~es, j!Ventos'.; colectas con el ffn de .. óbtener. 

. . ' ' 

: .. _;-· ·.·,. 
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fondos para el sostenimiento de la 1nstftuc1an. Las colegiatu­

ras que pagan los alumnos cubren apenas un 25% aproximadamente. 

Actualmente el programa de nfftos se encuentra en las instala-­

ciones ~e Dr. Arce. ndmero 104~ es una construcc16n de tabique 

y concreto con una superficie de 450 m2 • distribuy~ndose en ~1 

io·salones de clases. B cubfculos destinados: uno a la Direc-­

c16n. 2 a consultorios. uno a trabajo social, uno a la coordi­

naci6n de pedagogfa •. uno a la. coord1nac.i6n de psicologfa. uno 

a la caja y uno a terapias individualcis. ademas hay un gimna-­

sio. una sala recepci6n. un patio, .cuatro sanitarios par.a los 

niftos, uno. para ~f personal, .un bafto ccf.ripleto. una ·~~cina y qn 

.. : .. _ .. comedor. En la planta alta Jconstrucc16~n ,de 60 m2). se enc~~n~- . 
" . . . .. . . . . . -.. -. 

tran'-.las oficinas del patronato y 1.a casa del cons·erje. 

. - '. . ' ;· 

Una caracterfstiea importante. dél plln.tel es .que .el.lenta con t!!, . 

.,_•·:··: 
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. dos los ~ervicios>y buena verítHac16ne _hum1naci6n• (Anexo 5) .· 

POBLACION ATE~DIDA~ .· 

El programa d~ · nUtos ··esta encargado ele 'atender nifto.s con part 

11sts cerebral entre 5 y 15 aft~.s de' edad~ :Al'gunos de estos· ni­

ftos proceden del P~ogra·ma de Est~múfacfcSn re~prana de APAC que, 

han cu!lplf do los 5 anos, y ofros de prt!'ler i~greso. 

:.~. 
·' - =: ,· 

Dado el -nd•ero·tan' .reducido été tnsÚtúC:,ones que proporC:tonln 

este' Upo df! atencfdn•. la po~l·~~ten~,:de ·APAt ~s proveniente de 

... ' . 

:-- ·· .. 



diversas colonias del D.F., y sus alrededores, e igualmente de 

diversos niveles socfoecon6micos. 

El procedimiento que se sigue ~ara que un nffto de nuevo ingre­

so pueda recibir los servicios que ofrece ta Asociacf6n es co­

mo $igue: 

Durante el mes d~ agosto de cada ~lo, se ~rganiza un ~curso de 
. . 
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verano 11
, para aquellos ni~os que llegan por '¡>rfmera vez a APAC, 

.c,on .~1 prop6s1to de, determfnár sf el nff'lo t.iene o no Parálisis 
. . 

Cerebral y valorar las pos.fbf.1 idades de. rehabil Uad6n que .tf!.. 

ne cadá nf fto •. ·.· 
; ;·· 

Á1 ftna11zar este curso. se hace una va1or~c1~n integral. e.n -

1 a cua 1 1 os .depa rtament'os de .• Terap fa . Ff s 1 ca. Tera.pi a .~e Le~gu.!. 
.· je9· .Terapia Oé:u;>ácionál.~' Pe,dagogh,;. Ps1.c(>,log1'a y ~edfcfna exp{.> · 

nen sus observaciones .Y. e~a~én~s .Y emiten, su opfrÜ6r:i a~erca de 

fa·. aceptacf6n o rechúó·;' de. cada nifto a rite fa Directora del. Pr,2_ · 

gra.•a. 

En el caso de ser aceptado se 1 e asigna un grupo; .en ~aso con­

tra~f o. (si no tfe~e. parllisfs cerebral). se h c~-~~lJiá a ·otra 

fns~ftúc16n donde le puedan dar la atencfisn que necesita. 

. . . . 
Con ú>s nfi\os. aceptados l'. los 1ns~rftos anteriormente se tnfcia 

el. período e.scol.~r· en septfe111br·e cie cada. 

: \. -. ::: >. :. , . . .. .·· .·•.•. '· .. ·_·.·.· .. ·.> .. ~.'.·.·.·.r:··.,~ ~.· _::·· .. · .. ,'-•. ".-,:·.-~.· ..• ·.·.'·.··,·.-~.· . ..: . ·. , ~--i,-:~:':t: ~ ·1.~::--,. " ' .~ ' 

' :_.. .'.' 
.. '.·: ·; 



la poblacHSn total en el ciclo 81-82. fue aproximadamente de 91 

niftos en este programa. los cuales estuvieron distribuidos en 

10 grupos de acuerdo a sus pos~bilfdades escolares b!stcamente: 

2 grupos de Pre-primaria con una maestra cada grupo 

3 grupos de Primer grado con una maestra cada grupo 

1 grupo de 2° y 3° grado con una maestra para los dos grados 

1 grupo de Maduraé16n con una maestra 

1 grupo de Multigrado con una maestra 

1 grupo de Adaptaci6n con una maestra 

Ademas. un grupo de Est1mulac16n que asiste Qnicamente dos d1as 

.a la semana. En este grupo,. a difetench de. los demfs. se exige 

la presencia y part1cfpac16n de la madr.e durante ·.1as terapias -
. .. •": 

que se le dan al nfflo. ademh se le dan indicaciones sobre el -

manejo del n11lo para su mejor rehabH1tac16n • 

.Tam~tfn estan los. "Programas de Cas1 11 en el que se inscriben -­

. ntftos que por el momento s61o s~ les proporct~ria indicaciones -
. . . . 

·· por.escrito de terapias. medicina .v psicologfa¡ las cuales de--· 

ben Jlev~rse a cab~ duran~e el tiempo que no asisten a APAC¡. su 

·ás1stenc1a en de 2 6 3 veces por semana o una: semana cada uno .o 

dos meses, .durante el cua.1 se exam1nin los avances, o problemas 

que present~ ~n casii se buscan. ticticas alternattvas de t~~t~-

lit1ento. y/o enseftanza y se oriente 'a la madre para e.1 siguiente:· 

mes. 

. . . ,4' ' 

En. la atenc1.6n de todos los. gr~pos partfcip• el depar.tamen.to dé 

pstcologfa.• .. Ensegutd~- se hace una de'scrtpc16n de:sus·functones. 



·:.' 

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA. 

Psicologfa es una de las especialidades que apoyan .el logro de 

los objetivos de APAC. Las funciones especfffcas del departa-­

mento son: Valoraciones de Primer Ingreso, participaci6n en el 

desarrollo integral de los n1Ros que asisten regularmente a la 

1nstituci6n, entrevistar y orientar a los padres, asf co~o al 

personal sobre el manejo de los niftos. 

El departament() de psicologfa esta ins.tala~o en un cubJculo d~ 
. . . 

tado de tin escrifo~.fo, un archivero, un juguetero y diversos.-

materiales de trabajo (ver an~>eo 4)~· Sin ~~bargo gran parte de 

. las .aé:'U.vidades. que .. realfza't1~·nen luga·r·:fu~ra de 1!1, general-

mente en los. salo~e's. de clase, ya que 1nte.nta una párt1i:1pa--- · 

ci6n activa y dirécta en el aiftb1ente naiu~al. No obstanté. 

casos .. que requiere;, de ·un tr.tlmfento .tn<llv1dual. 

. . . ' . ' 

Son· tres condiciones por hs .cuales puedt! ser remitido un 

a) ·Como resultado de la valoraci6n de equipo al final fiar 
,., ... .. ': ·. .: ' 

curso de verano ca11f1caélo:como "Pr.o9ra•a de Casa 11 .~ 
' . ·> ·. ·.. . .· ,,,·,,.·· .:· 

el -

b) Por' el reporte de la profesor~ sobre el:- c.omportamfento del • 
. ,, ' 

nifté> en el sa16n>de ch.se, segGn. su criterio y sujeto a la. 

· stguiente cond1ci.On •. 
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, .... 

e) Como.resultado de la observaci6n del ps1c01ogo dentro del ' 

sal6n de clases. 

Con lo anterior. en el departamento se at~ndfan un~s niftos de 

manera subsecuente, otros per16dicamente y otros espont4neamen. 

te. 

El departamento tamb1~n organiza actividades d~rigidas a orien. 

tar y concientizar a los padres s~br.e su responsabilfda.d como 

padres de un niflo ~·C>i:t paralfsis. cerebr~l •. t~Jes como: pUt1cas, 

c~r~os, d1n,m1cas y t~rapt•~. 

· · I~úai'nuinte organ.iza ~c'tfvtdade·s para orientar y entren~r al -.­

personal so.bre el trato adecuado de los nirios y como corregir 

a niftcis con problem~s conductuales. . . .... ·· .. '· . ' . 

., .: 

Los pasantes de psicologfa en servicio· SC)é::hl en este departa­

mento •. colaboran·en·la realizac16n de estas actividades princ! 

pal~ente. adem«~ de otras que se ~onsideren 1mportarit~s para el 

desarr~llo dej. depart~mento y ~e APAC. 
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C~PlTUL:O IV 

ÁCTJ V IDADES.: DESARROLLADAS 



ACTIVIDADES DESARROLLADAS. 

Durante la pr.estac16n del servicio social en esta institucf6n, 

dentro del departamento de psi col ogfa del Programa de Niilos -­

(5 a 15 aftos), las activfdades realizadas fueron muy diversas. 

siendo a grandes rasgos las siguientes: 

a) Asistencia a p14ticas de fnformac16n sobre el funcionamie~­

to de APAC. 

·b) Observaciones en los grupos e~colares para detectar.a aque­

llos niftos que requerfan et.e una atencf6ri 1nd1v.1dua1, pari -

orientar a la maestra sob.re el trato adecuáclo a los ninos, 
. . 

o para la 1ntervenc16n dentro del mismo sal6n de clases. 

· c) Tratamiento 1nd1vfdua1 a los n1flos con par•lts1s cerebral. 

. . 

d) Valoraci6n d~ to~os lcis nfftos de todos los grup~s para pre~ 

sentar un 1nfo~me sobre la sftuac16n 'actual de cada caso y 

. dar una opf ni 6n sobre su. as,1 gnacfdn a determf nado grupo en 

el siguiente ano escolar. 

e) Organtzaci6n de un ~urio para padres de familia sobre •La -

comun1caci6n en la famili~ y asertividadu. 

f) Investigac16n estadtsttca sobre la poblac10n de APAC •. 
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Otras act i vi da des realizadas fueron_: 

E1aborac16n de un formato de valorac16n. 

- Elaboraci6n de materia 1 para las val oraciones. 

- Alimentaci6n de 1 os niños. 

- Organ1zaci6n de actividades recrea ti vas. 

A continuac16n s~ describe cada una de las actividades eón ma­

yor detalle. 

PLATICAS DE _INFORMAC ION. 

' .. 
Inicialmente. le coordinadora del departamento_ de psicologh -· 

d16 una pUttca sobre el funcionamfento y organfzáci6n de APAC; 

particularizando en l_as actividades que se -.11evan a cabo en el 

- departamento de pslcologh y la forma de trabajo qüe se f ba a 

~d~ptar durante el .servicio social. 

Se hizo un reco~rido a las instalaciones d• la As~cfaci6n y al 
r11-' 

mismo tiempo la present~c16n con todo el persoanl que laboraba 

en cadá 4rea. 

La coordinadora hito un resumen verbal sobre la func16n de c•~ 

da uno de los departamentos y su ~elac16n con ps1colog1a. 

· As1in1sf]lá, hfzo algunos comentarios ,de los problemas con los que 
' -

ªJ1terf órmente se habfa enfrentado el departamento y co•o se ha~ · 
' 

· .. ,·.·.·' 
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b1an superado. Qued6 abierta la f nvitacf6n a hacer preguntas -

y/o exponer alguna duda u opini6n que se tuviera. 

OBSERVACIONES EN LOS GRUPOS ESCOLARES 

Las observaciones se realizan directamente en cada uno de los -

salones correspondientes a cada grupo. 

Los salones son aproximadamente de 3 x 4.5 M2 .. Todos los salo-­

nes tienen un p1zarr6n. un ~stante. un an,~uel. una s1iltta y -

una mesita para cada ntfto, excepto ~1 grupo de madura~tdn que -

t1erie un colch6n (las sillas que ti~ne ~on ~spec1ales y cada n! 

no las porta de su casa). 

Las observaciones a los grupos se hacfan. de la stgutente manera: 

· - Se observaba el trabajo de h .profesora en eSe momento. 
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- se registraba s1 cada nino atendfa a la act1 vtdad o instru~ 

ctones. 

- En caso afirmativo. por cuanto tiempo lo hacfa. 

- En caso contrario, que otras actfvtdades realizaba. 

- Se observaba 1gualmente como a~tuaba la profesóra ~n cada -

caso. 

De los puntos anteriores se elaboro una forma de registro que 

coritenfa las concl11ctas no deseables que en(1tfan 1 os ntftos. el 



nombre de éstos, fecha, grupo, etc. (Ver anexo 6) 

En esta hoja se regfstraba tres veces por semana durante una -

hora u hora y media cada grupo. 

Al finalizar cada registro se le mostraba a la profesora y se 

confirmaban o negaban los resultados, verfffcfndose en las si­

guientes oportunidades. 

Paralelamente a las observaciones. se intervenfa en el mismo -

· sa16n de clases .• ya sea ayudando a algdn nino en. h activ.idad· 

propuesta por la maestra o a'plicando alguna Ucnfca correcttvá 

de ser necesario. 

Con. esto se pretendfa que las observacf¿nes fueran mh b1e~ ªE. 

. thas que ·pasivas¡, facilitando de .alguna fornia el trabajo de -
la ~aestra al mismo tiempo que obtener 1~formacf6n sobre lo~ -

niflos. 
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Es necesario aclarar qu·e las observac10nes fueron .mas bien su.!:!_ :: 

jetivas que objetivas, ya que se observaban .las act.1vida.des de 

los niflos en general. sin hacer un registro de tipo anecd6t1co 

-lo cual no era posible dado el n.amero de n1ftos-.• ni tampoco -

se tenfan definiciones de las conductas en t6rMtnos observa--­

bles -no se determinaban previ«mente-. ademh .Porque no habh 

otro observador con quien se pudieran comparar los resultados . . . 

y obtener el· nivel d.e conffabi lidad ~. Habfa pues, que Hmitarse 

• 
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··;. 

·.·."' : . 
. . :·;_,-. 

a las observaciones de ciertas "seftales" que indicaran un pro­

blema, por ejemplo, ver a un nifto invertir las letras al copiar 

un texto, indicarl que tiene problemas de percepci6n¡ ver a un 

nffto voltear de un lado a otro, sin fijar su atenci6n en nfngan 

estfmulo especfffco, indicar& que tiene atenci6n dispersa, etc. 

TRATAMIENTO INDIVIDUAL A LOS NIROS CON PARALISIS CEREBRAL 

De los nfftos que habfan sido r~mftidos al departamento de psic2 

logfa para tratamiento fndfvfdual, se les asignaba un horario -

se~anal fijo dependiendo de la raz6n po~ la que habfan sido re~ 

11ftfdos y de la cantidad de niflos por at:~nder. 

- . ' . 
Anté~formente, los ~fftos era~ atendido~ por la coordinadora del 

departaj~nto antcamé~te. 

Durante, el serv'tcfo social u trab~J6' con los. materiales .·que co.!!_ 
. ' ' ~-- ' ' ' 

taba el depártamento, adem4s de hojas y algunos materia les que -

se pedfan a la •~mi o a la-maestra, segdn el caso • 

. Se dfseft6 una forma donde se anotaban las conductas que ~e iban 

a tomar en cuenta en Ja elaborac16n del programa de tr,atamlénto 

de cada nifto. · 

Al 1 r 11en1ndo esta forma nos indicaba: 

- 'Qu~ conductas "eseables presentaba el nffto frecuente,11ente. 

- Qut conduc'tas·· no deseabl •s presentaba· fi'ecuentemente~ 
.' . . ' : ' ... ; . . . ~ .. . . . . '..... . . ' . .. ' .. . - ·. . 

.. Qut conductas. deseables presentaba :con poca frecuencia y -

:,·•. 



- Qu~ conductas deseables no presentaba el n1no. 

- Además del ·repertorio verbal que manejaba y si su lenguaje 

era funcional o no. 

Con esta información se determinaba: 

- Las conductas que se probar1an y utilizarfan como reforza-

dor (VI) • 

- Las conductas que habrfan de decrementarse (VD). 

-.las conductas que habrfa que incrementar (VD), y 

- las conductas que se establecerin (VD). 

·. - Asf como el .tipo de comµnicaci5n; _que se establecerfa entre 

el nifto y ps1c61ogo; 

A cont1nuac1dn se el eghn las técnicas. terapelittcas ·que se con­

sideraban eficientes en el tratamiento del nifto¡ y se disei'labá ~1 

programa de correccidn.y/o establecimiento de conductas. 

Las tfcnicas de modificac.16n de cond~cta que se empl~aron fue­

ron:· (VI) 

- .Ex.tinci6n 

- Reforzamiento de Conductas Incompatlbles (ROO) 

- ~ode1amiento (Imitac16n) · 

Sobrecorrecci6n 

- Reforzamiento Contfn~o 

Reforzamiento Intermitente 

- 11 empo Fuera 
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Se atendieron dos casos: 

Uno de "Programa de Casa" (caso I), de sexo masculfno, edad 11 

aftos, es el segundo de tres hermanos, vfven únicamente con su 

•am4, fue remitido por conducta agresiva e hiperactividad; Dfa.9_ 

n6stico m@dfco: Par!lisis Cerebral Infantil. Causa: Hipoxia Ne~ 

natal, sufre convulsiones esporSdicas. 

Analizando lo anterior encontramos: 

El diagn6stfco médico indica que es una parflisis·cerebral in•­

fantfl, sin especfffcar de que tfpo~ 

La causa de la parflf sis cerebral fue hi poxia neonatal. réftrt'n_ 
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donos con -ello. que la lesf6n se p~odujo en un·perfodo ttn que : 

·ya_ se habfa ter•fnado eL proceso de repro_ducci6n de cUulas ne.r. · 
.. 

vfosas. alcanzando el desarrollo de u~ cerebro de aspecto ma---

crosc6ptco nor~al. 

La 1111111 lo report6 como "un nffto que no.puede estar quieto un -

11011ento, rompe todo lo que tiene enfrente:. y se va contra las -­

personas que.le gritan,~ que le quitan algo; cuando.~a i.ha~~~· 

cer alguna tarea, nunca la termina porq~~ no pué~e·permanecer ~ 

~entado nt un momento. nt vterido una sola cosa. Po~ eso en nfn­

gGn' lugar lo han querido recibir•. 

La. trab,aJadora social.· t'~for111a que este nffto es el segun~o de --



tres hermanos (un hermano de 19 affos y una hermana de 9 a~os), 

los cuales viven Onicamente con su mam!. Ella trabaja por las 

tardes como afanadora en un hospital, y deja al n1~o s61o ene~ 

rrado en un cuarto hasta que llega, ya que nadie lo soporta, -

ni quiere hacerse cargo de él. 

Estos datos se tomaron en cuen~a desde la fase de observaci6n 

inicial, en la elaborac16n del programa. asf como en la imple­

mentaci~n del m1smó. 

A este caso se le asfgn6 el siguiente horar~o: Lunes~ milrco-­

les y viernes. de 8:15 a 9:0~ ~rs. Se 1~ atendt6 durante.el ~­

resto del al'lo escolar (de febrero a junio). 

Eri la primera semana. participando s6lo co110 observador. se o.I!_ 

tuvo la siguiente ihformaci6n: · 

- Responde muy favorablemente al .reforzam1en.to social (carJ. 

·cias. aplausos. palabras en.buen tono·. etc.) 

- No le gustan los chocolates. n.1 las cosas muy dulces o 4!l 

ras. prefiere co~as blan~as co~ poco dulc~. 

- Su act1v1.dao estaba muy incrementada, no permanecfa sent!. 

do o sin tomar una u otra co~a. por mh de 2' 30". 

- Cuando to~aba un objeto, si uno intentaba qu1tfrselo, lo 

rom~fa o .lo aventaba y en algunas oc•s1ones ag~edfa' ~ la 

persona que es~uviera con Al. 

6S 
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- En la reaiizaci6n de una actividad, fuera académica (dibu­

jar, clasificar, señalar} o recreativa (jugar), su iaten-­

ción no se mantenfa por más de 30". 

- No controla esffnteres. 

- Las conductas previas con las que contaba eran: segufa al 

gunas instrucciones b'sicas como "ve", "dame", "toma", 

"mira", etc •• aunque no las obedecfa con mucha frecuencia. 

- Aparea por colór (a la indicación "dame todas las figuras 

como ésta"). 

- Identificaba muchos objetos y los utilizaba adecuadamente 

(clasificaba por su forma. y .. uso)~ 

- ·seftalaba algünas partes de esquema cor~oral, aunque con -

un JOS de errores •. 

- lrlgiere méd1c.1ínentos cuando sufre una convulsi6n (tegre-·­

tol) ~ 

A partir de esta informact6n se establecieron los objetivos pa-. 

ra este caso, asf como el. programa de actividades (ver anexo 7). 

Para este caso los objetivos fueron: 

1. Que se mantuv.iera sentado durante 1 a sesi 6n de trabajo. --­

( 45.) . 
. . 

2. Que manipulara.diversos objetos sin aventarlos nf destrui~ 

los. 

Para el 1 ogro de· éstos objetf vos u dheflo un :programa de activi 

dades para varias ·s~stones, utflhando ln1c1a1ine.nte e.1 Reforza - · 
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miento de otras conductas (ROO) con reforzamiento social y refor 

zador consumible (galletas o chocokrispis) para eliminar la con­

ducta problemática y establecer la deseada. Posteriormente, se -

utiliz6 el Modelamiento (imitación), para el establecimiento de 

la conducta de »compartir las cosastt señalada en el anexo 7. 

Adem4s se diseñaba y entregaba a la madre del niño, por escrito, 

un programa que debfa seguirse en su casa. Para esto, se le en­

trenaba en el pro~ed1m1~nto y se hacfan algunos ej•rcicios en -

el cubfculo de psfcologfa. Este programa se evaluaba en las.si­

guientes sesiones • 

. DESCRIPCION DEL .TRATAMIENTO DEL CA~O t . 

. PROCEDIMIENTO:• -.-

Estando sentado V.H.-. s.e tn1.cia la actividad progr~~~da para la 
. - . . . .· .':: : ~ 

ses16n. Mientras el· nifto mantenfa la conducta deseada (estar 

se~tado en su lugar)~ s~ le hablaba de la acti~1dad que se est~ 

ba haciendo y se le reforzaba (~eforzador social}, d1c1~ndole -

cosas que.le agradaban. como:"IQu~ bien!", "iBravo!", etc. 

E.n el momento en que se .levantaba,.- se suspendfa -el reforzador -

(se guardaba silencio sin mirarlo) •. Si el nHlo comen_zaba a pre­

sentar otras conductas indeseables (tomar otras cosas d.el cubf­

culo), se aplicaba la sobrecorrecc16n¡ sé le decfa ''IS.Untatel", 

en caso df! rio obedecer ~e repetJa la orden al tie~po e~ 'que se 
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llevaba hasta la silla sent!ndolo. Enseguida se continuaba con 

la actividad y el reforzamiento. 

Si la conducta problem!tica que se presentaba durante la sesicSn 

era la de aventar o romper cosas, se suspendfa la acti~idad e -

inmediatamente se sobrecorregfa, diciendo: "INol"· haciendo que 

levantara el objeto o no siguiera destruy~ndolo. 

En el tiempo en que estuvi~ra realizando la actividad se le da­

ba un reforzador consumible a intervalo variable. 

Para el establecimiento de lá conducta ele compartir, se.uttHz6· 

la. Ucnica de Mo.delamfento (Im1tacf6n). El proced~n¡fento .. fue el·· 

stgutente: Se.tnvttcS a otro nfflo de. APAC a la sest.6n junto.con 
., 

V~H., Se reparifa a los dos varios ju~uetes o dulces~ Pasado uh 

rato se dech •¿quun me da .. un. juguete?•, que en. un J>rinctp.io. 

eolio se esperaba era el nffto .. modelo quien lo daba;·súcedtdo es'."' 

to~ se le reforzaba socialm~nte (dhdole un beso y diciendo 

•1Gractas1• "IQut buen ntno eres!"). 

. . 

Se hacfa lo mis~o con V~H. cuando tamb~~n 11 lo dab~~ 

---:: 

.El segundo caso,·estaba inscrito en el grupo de Pre-Primarta I; 

de sexo 111ucuUno, edad 7 anos, es el quinto. de cincó hermanos. 

hutrfano.de padre~ fue r~mttfdo por la •aestra por ate~c-~n df~ . . 

persa y lenguaJe incoherente. Dfagn6stfc~ 111tdtco: · Pa~fltsts ce-
> ' • . . . . - " . 

rebral ,Infantil. cuadrtpleJh esphttca •ixta; ·causa: ~f poxfa -­

neonatal. 

'•"V'"•• 
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Analizando lo anterior. tenemos lo siguiente: 

El diagnl5st1co m~dico indica que es una Par&l1sfs Cerebral In­

fantil cuadrfplejia espistica mixta, cuya traduccf6n seftala que 

esta afectado de los cuatro miembros, tanto los inferiores como 

los superiores; esta presente un reflejo de estiramiento patol~ 

gico, hiperirritabilidad muscular. con posible movimiento volu~ 

tario, aunque explosivo, lento y espasm6dfco. 

La causa, hipoxia neonatal. nos ~ndica q~e la 1esf6n se produjo 
' ' .. 

en un perfodo en que ya se habfa" r~producido todas las c~l~las 

.nerviosas. alcaniarido un ~esarroll~ ~~rebral de aspe~to macros­

... c6p1co normal. 

La maestra, por su parte. literalmente lo reporta de la siguia!J_ 
' - , ·- . 

te manera: "se pierde mucho• y a veces rfe .Por nadá • sufre de -
. . - - - . 

écola11a y ademh no tiene su campo visual am~lfo'.'· 

La trabajadora social, proporciona los s1guientes datos: Es el. 

quinto de ci.nco herman~s~ el padre muri6 de un balaz~ cuando el 

nifto tenfa 4 aftos. es su madre la que se encarga de El. Perten~ 

ce• una clase social media alta. 

Estos datos se toman en cuenta desde la fase de. observaci6n 1n! 

· cfal. en .. la· ehboraci6n del programa. y en la 1mplementac16n 

.del mismo. 
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A este caso se le asigno el siguiente horario: lunes y viernes 

de 11:30 a 12:15. Se le atendió hasta mayo del ano escolar. 

En la primera semana, participando como observador se obtuvo la 

siguiente informaci6n: 

- Responde favorablemente a la estimulaci6n auditiva, parti­

cularmente a la mOsica. 

- le gusta ver dibujar a otras personas, especialmente pide 

que se 1~ dibtije un cbche. 

- Su lenguaje es en ocasiones eco1a11co, y e.n otras 1ncohe,.­

rente •. 

- Tiende a ·evitar sttuactones que le requhran atenc1Gn y m!!: 

v1mfento continuos~ pidiendo un dibuJ.o o hacf'endo una mis­

·•• pregunta cada .vez (por ejemplo en :una sesidn se la pasa 

· pregun~ando "lQut. es esto?" 1 ·s .. 1n atender a fa . respuesta). 

- Tfene problemas visuales severos: mfoph •. 

"- No ca•1na (usa silla de ruedas). 

- En general es un n1no ~on mo~tm1~ntos lentos y pes~do~. 
- ' 

acentuandose esta caracterfstic~ cu~ndo ha 1n~er1do pocas 

horas antes algan med1cament~ (tegretol). 
' ' . 

'• ' 

·· - Cuando esta en su mejor d1spos1cton, sigue· algunas fnstruf_ 

c1.ones como "mete", 11 saca 11
, 

11 mfra 11 ~ "toca", ªdame", etc. · 

Con esta informacUn se.establec1eron ·1os obJet.fvos y se.d1seft6 

.un pro·gr111.• de .actfvfdades. (ver anexo ¡J) • 

..... 
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Para este caso II. los objetivos fueron: 

1.- Que mantuviera atenci6n en la actividad realizada por el -

tiempo que tardara en terminarla. 

2.- Que utilizara su lenguaje en forma mas funcional. 

Entendiendo por lenguaje funcional la asociacf6n, aprendida so­

cialmente, de una respuesta o pregunta dada p6r el nifto a un~ -

pregunta o evento dado. 

Para consegüi~ estos objetivo~ se disen~ un programa de activf­

dad~s, tanto recreativas como acadfmicas, para varias sesiones 

utilizando inicialmente: ExttnctJn, Ref~rzamfento contfnuo, Re­

forzamiento intermitente y tiempo fuera •. Se utilizaron como re­

for~adores: reforzamfent~ social, y_ ~eforzadores c~n~umibl~s 

-(galletas y choc~krtspfs). y ~l ffrial de cada íesi6n mdsfca, 

p~eviamente se det~ct6 que ~~ta era muy reforzante pa~a este n! 

fto, por lo que se consfde~6 un reforzador natural utfliiable. 

Posteriormente se eliminarfan el reforzamiento contfnuo y la mQ 

sica, r~f~~zando dn~camente al ffnaJ1zar cada actividad en ~or­

ma social • 

,· ... _·, 
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DESCRIPCION DEL TRATAMIENTO PARA EL CASO 11 

PROCEDIMIENTO 

Se iniciaba la actividad programada para la ses16n. Mient~as el 

n1flo mantuviera la conducta deseada (realizar o atender a la a~ 

tividad) se le reforzaba a ;ntervalo variable con un reforzador 

""!.' 
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consumible; y cuando lograba terminarla se le reforzaba ponien- , 

do mdsfca. 

Simultlneamente a la realizaci6n de la actividad, se le h~bl~ba 
y se le hacfan preguntas sobre la misma~ Cada respuesta pregun ... 

. . . 

ta o comentarto que e~tuviera asóciado a la actf v1dad (n~ impo~ 

taba sf la respuesta era correcta o incorrecta en '.est~ •omento) 

se le reforzaba tanto en f.orma soétal (verbalmente, dtctendo: -
. ' ·, 

•iMuy bfenl". •1Eres 11uy lhtoP. etc~). o bien con un reforza-

dor consu•fble. 

Sf se dtstrafa. lo que generalmente fba acompaflado de verbalfza . . •. ,. -
c~ones aparentemente sfn ~entfdo. se suspendfa la act1vf~~d y -

no se hacfa ningún co•entar1o. no se le miraba (extfnc16n). Pa­

sa~os uno~ minutos. ~ua~~~ dejaba de verbaff zar o esta jf~1nufa 
' . . 

se decfa "vanios a eontt nuar 11
• ·En caso de. que hs verbal tzacto.-- . 

nes .se 1n1cfaran tan pronto co110 la ac.ttvida.cl .• se apltcabá .un ~ 

Tiempo Fuera de la sfgutente mánera: 

'¡'" 



El terapeuta salfa del cubfculo con la aclarac16n "volver6 en -

cuanto dejes de hablar de cosas diferentes a la tarea", y entr~ 

ba en cuando cesaban las verbalizaciones, reanud4ndose nuevame~ 

te la actividad. 

En ninguno de los dos casos fue posible hacer un seguimiento de 

los efectos del tratamiento, debido a la conclusi6n del arlo es­

colar y del servicio en la instituci6n. 

VALORACIONES 

Para la's val.oraciones· de los nHlos se elabor6 material que nos 

·. s1rv.1era de apoyo para determinar si el nUlo tenfi:o no cada 

una de las habilidades que contenfa el formato de valorac16n 

(anexo 9). 

Este material consist.fa en: 

1 L4minas con diferentes .texturas (suaves, rasposa, lis.a, d!!. 

ra, blanda). 

3 Objetos con diferente sonido propio (una sonaja, una campa· 
' .·· . -

na, .una maraca)., 

1 Bote con varias figuras. geom6tr1cas de vari.os colores y t!_ 

maftos (cuadrados, ·trihguios'.y .cfrcUlos¡ en tamai'ios chico, 

med1anó y ~rande¡ de color~s azul. r6jo y amarillo). 

1 Hul'leca· 

··.-:: 



Diversos juguetes (cochecitos, cubos, caballos, munequitos, 

palitos, un platito, una tasita, etc.)·· 

Adem~s se utilizaron hojas blancas, lipices, colores y el ltbro 

de "Medida de la Inteligencia", de Terman-Merrill. 

Los apartados que comprende la Valoracf6n son: 

I. Datos de Identificaci6n. 

II. Factores Ffsicos. 

III. Resultados obtenidos por &rea de d~sarrollo. 

A~ Area de repertorios bi~icos (~tenc16n visual y auditiva) 

.1m1tac16n y seguimiento de tnstrucciónes. 

a. A rea de cuidado .. personal~ .. 
' '. ·' , 

c. Area de dtscr1•1nact0n visual~ 

D. Coordtnac16n viso-111otora. 

E. Esquema corporal. 

F. Noct~n espacial. 

IV. Area Coga:aosctttva. 

v. Area Acadfmtca. 

VI. A rea Afee.ti va • 

. VII. Rasgos BUfcos de su Personal tdad·. 

VIII. Area Conductual •. 

IX. Resumen de Pruehs: Pstco16yt~as ~ · 

X. Conclusiones. 

X 1 • Su ge rene tas. ':-,r, 

·:.· ,·· 

'.;: 

~ . . 

. ',:.·. ·', :-
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Los datos de las 4reas I y 11, se consultaban en el expediente 

del niño, excepto lo referente a si distingue diferentes textu­

ras. Las §reas 111, IV y V se valoraban con el material elabor~ 

do para ese fin. Las areas VI, Vil y VIII se llenaban a travfs 

de las entrevistas a la maestra, a la madre o algún familiar. 

El procedimiento era el siguiente: 

Se valor~ba a cada niño individualmente, por una sola:Persona -

(pst~Ologo). Todas las valoract~nes se llevaron a cabo en un e~ 

bfculo. Para todos se ut11 izaba el mismo orden y los·. áts11os •a­

ter1a1 es. 

. . . 

Se hactan las preguntas o solicitaba la acc16n correspondiente 
. . . 

para evaluar cad~ u~o de los. ttems. S1 algt1n nirlo demo~traba t!_ 

ner las ·hal>iltdades aún anÚs de apl 1car 11··:prueba c~~resp~n--­
, di ente (y _el 'evaluador 1 O Observaba) podfa omi tfrse e~j )>rUeba 

,··, 

y da~la ~6r adquirida. 

Se consultaba el expediénte del ntfio para llenar los datos de 

identificaci6n, fecha de nactmien.to, diagn6sttéo, causa •. etc. 

Se citaba a la. madre o al padre del nii'lo, para interrogarle .so­

bre el comportamtento actual del nifto en su casa. la ,.ehcf6n -. . 

de cada miembro de la fi11tHa con tl, Ja optnt6n que tenfain d_e 

fl y si habfa algGn aspecto importante que no estuviera contem­

. plado en la valoract 6n. 

:·. :. >' .. ··' 
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Se interrogaba a la maestra del grupo al que pertenecfa el nift~, 

sobre el comportamiento del nifto en el sa16n-.de clases y que -­

opini6n tenfa del mismo. 

' . . ·.·:; ':• .. 



CURSO SOBRE COMUNICACION EN LA FAMILIA Y ASERTIVIDAD 

El curso se imparti6 a catorce seftoras de diversas edades que 

tenfan algún hijo en A.P.A.C., las cuales se inscribieron al -

mismo por cuenta propia o que fueron invitadas personalmente a 

hacerlo. Por razones desconocidas, no hubo asistencia de nin-­

gún padre (hombre) al curso. 

El curso se llev6 a cabo en uno de los salones de cl~ses, los 

dfas 2~ 3 •. 4 y 5 del ~es de agosto. 

·-· . ' 

Para impartir este curso se u.ti11z6 Onicame.n.te p1zarr6n, gis~ - . 

hojas bl~ncas. lapices. 

No se. hicieron mediciones p~evias ni' posteriores. al curso. Solo 

se soltciu en forma verbal 1.o que esperaban del curso las ill•-:• 

mh ashtentes; y al finalizar se pregunt6_igu~lmente en for~a· 
- .· . 

verbal .lo satisfechas que estaban del curso; ·pero no se- tC>m6. -- · 

ninguna medida para ~omprobar lo.s efectos que tuvo el curso so­

bre las madres que lo t~maron. 

El curso se dividi6 en dos: 

1º La comunicaci6n en la familia 

2° · Asertfvidad 

A cada una se d~dicaron dos se~fone~~ 

! "<" 
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Para ambas se utilizaron varias din&micas grupales de manera -

que todas las mamas participaran. La 1nformac16n que proporci.2_ 

naban en cada participaciOn, se tomaba como gufa para dar ---­

orientac16n sobre el comportamiento m&s adecuado que debfan t~ 

ner para con sus hijos con parllisis cerebral. Al mismo tiempo 

proporcionaban 1nformac16n sobre el conocimiento que tenfan -­

dél ttpo de parllisis que tenfa su hijo (a), sus deficiencias, 

sus avances, la explicaci6n clfnica que los médicos les habfan 

dado acerca del porquf de algunas reacciones (por ejemplo, las 

convulsiones, alteraciones del suefto, alteraciones de h con.-­

ducta • etc.), y la experf~ncia de cada un~ para encontrar un -

lugar dC)nde se les atendiera. 
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·Esta situacf6n de comentar experiencias· que eran c·omunes a to.- ,. 

das .1as •iínls se provoco ~on el propOstto de conocer 1i forl.a · 

en que habfan asfm11 ado el probleu•, y que aquel las que no lo 
sabfan enfrentar se dieran cuenta que hay formis puftiv~s·de 

enfrentárlo.• y que todo el curso les proporctónara un instru~-

mento p•ra enfrentarlo y mejorar su relactOn con su ~ijo con ~ 

partlhfs cerebral. en particular y con su familia en general. 

____ __..! 
*Todas las madr-es manffest.ron que es un p°róblema tener Lin 

jo con parllh1 s cel"ebrlll ~ . .· .... 
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El programa fue el siguiente: 

Primer dfa. Se formaron 4 grupos al azar de 4, 4, 3 y 3 perso-

nas cada uno. 

Dinámicas: -Presentaci6n intragrupo 

-Presentaci6n intergrupos. Participaba solc una pe~ 

sona de cada grupo. elegida por la psic6loga. la -

cual presentaba a todas sus compafteras d~ ~quipo. 

-Hablar. 1ntragrupo. de la s1tuaci6n familiar 1c--­

tu11. 

~Hablar. intra~rup~. del hijo con Para11s1s Cere--­

bral. 

-Resumen. 1ntergrupos. de lo comentado en los dos -

pu~tos anteriores. se·cub~ieron los ~fguienteJ as-

. p~ctos: · 

• Conocimiento de la paralfsiS cerebral. · 

• Enfrentamiento .del ~r~blema • 

• A~titud de la familia hacia el nffto ~on par&-

11s1s cerebral. 

Segundo dfa •. Se formaron nuevamente 1 os 4 grupos. 

~1n&m1cas: -Recordatorio. 1ntergrupos de lo revisado el dfa a~ 

·terior. 

-Cr.fticas Y. opiniones al punto ª!'terior. 

·~ • < 
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Revfsi6n de algunas reglas de la comunicaci~n. 

-Aplfcac16n de las reglas: ensayos. 

-Tarea: Aplicar las reglas en casa. 

T~rte~ 'dfa. Se forman equipos de tres personas cada uno. 

D1n&m1cas: -Hablar de un tema intrascendente elegido- entre 

otros al azar (ante todo el grupo). 

-Entablar u~a conversac16n evitando hacer preguntas 

que se contesten con monosflabos (si-no. bien-mal • 

. etc •• cons.fd4!randose errores). Do.s personas partf~ 

· et pan y la tercera fungfa como moderadora. sena la.!!. 

·,do los errores. 

~~ntrena~iento de las reglas de co~un1cacf6n ef~ct! 

>VI• 

.-Tirea: Propiciar una s1tuaci6n que .se .evitaba y a~ 

tua~ aserti~amente~ 

,Cuarto dfa. En grupo. 

Dinh1tcas: -Comentario ante el grupo sobre la experiericia de -

haber aplicado )as reglas de la comunicac1c1n efec­

tiva. 

'(,·. 

-l'rtc.ttc·a de algunas situaciones que. no. se sabfan -

e~frentar. Todas opinaban sobr~ c6mo podrfln en--;.. 

:·fr~ntars~ .: 

80 



-Opiniones y comentarios finales sobre el curso. 

INVESTIGACION ESTADISTICA 

Los departamentos de pedagogfa, psicol~gfa, trabajo social y -

comunicación, iniciaron una investigaci6n estadfstica sobre la 

poblaciOn de A.P.A.C .• en su programa de niffos. 

La investigaci6n·tenfa como prop6sito comenzar a cuantificar -

datos sobre los niftos que se atendfan en la instituci6ri. ya -­

que hasta el momento no se contaba con ningGn dato e$tadfst1co 

de .su pob lac 16n. 

En e~te affo escolar (1981-1982). se inscribieron 91 niffos al -

programa de A.P~A.C•. con los cuales se reali.zarfa la .. investi• ·· . . . ·. '.: 

gaci6n. Todos entre 5 y 15 affos de edad (rt!qu1s1to para ingre- · 
. ·. ·. ·,, . . . . . ' 

sar al programa de nHios de A.P.A.C.). Se in~lufan niftos tanto 

del programa esco~ar~ co~o. de los programas de casa~ 

La 1nvest1gaci6n abarcaba datos sobre: 

- Los niftos de as1stfan a A.P.A.c •• y 

- La familia de estos niftos. · 

Acerca de los ntnos se recopfllJ'.On los siguf~ntes datos: edad •. 
·, 

sexo. escolaridad. dilgn6st1co m6d.1co. causas de 1 a par411si s 
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cerebral, problemas ffsicos que presentaban y tipo de atenci6n 

que se le otorgaba en A.P.A.C. 

De la familia se obtenfan datos como: estado civil, ocupac16n 

de cada uno de los padres, nivel socio-econ6mico de la familia, 

namer~ de hermanos y ~1 lugar que ocupaba el nifto con parllisis 

cerebral. 

Es ta informac16n se obten fa de 1 os expedientes que habfa en ar­

chivo, en córrelaci6n con. la lista de alumnos· inscritos en ese 

afto:escolar (1981~82). 

' ,, 

Se elabor6 una forma de tabulaé16ri que. s~ rv1 era como: instrumen-

to para el vactado de 1 os. da'tos. · 

RE~~LTADOS 

De lis observacf.ones realizadas en los· grupos. se .detectó .que 
' ' 

va~ios de los niftos necesitaban atenct6n individual. Alguno~ -

para regl.llartzaé16n escolar eran canalizados al departamento -

.. de pedagog!a·; y otros para mod1f1caci6n de conducta o estab,le­

ct~tento d~ otras. se ~~n~11zaban a) .d~partam~nto de pstcolo--
. : ·: ' : 

.. '·. 

gfa. Ad~m&s se observ6 qu~en g~ne,al las maestras y aststen~~· 

. tes necesitaban de alguna ortentact6n sobre .e.1 lftanejo de los -

. ntnos. en cuanto a su comport1111tento .en el .saHSn .de clases y -

· el. patto d• la escuelar por lo cual se v16 la necesidad de or-
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ganizar algunos cursos de orientaci6n para el manejo del nf fto 

con parálÍsis cerebral. 

Tambib se obtuvieron datos que confirman álgunas de las cara.!:_ 

terfsticas que algunos autores seftalan como caracterfstfcos de 

los nfftos con par!lisis cerebral. (anexo 10) 

El cuadro de este anexo representa las caracterfsticas de los -

n1nos, observadas en los grupos. 

Analizando el cuadro, se observa que las cara~ierfsticas que se 

presentan con m'ayor frecuencia son: 

Problem~s de percep~16n 

Comuni~aci6n ora~ nula 

. Problemas de Coordiriac16n fina 

·. ·· Atencf6n dispersa 

Problemas d• m~moria mediata 

16/31 .. 

16/31 

',15/3.1 ' 

. 1.4/31 
.'· ' 

14/31 

Lo anterior indica que ·estos problemas se.presenta~ en un 50% -

delos casos de la pequena poblaciOn inclufda en las observaci . .!!. 
. ' ' 

' nes ( 31 n iftos en total} • 

. Otros 'problemas que. se presentan. y que. se pueden con·siderar --
'- .. -

significativos por.inter;ferir en el apróvecha1111ento individual 

de 1 os programas e~c.ol ... res, son: 
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Problemas de memoria inmediata 9/31 

Nillos sin un medio de comunicaci6n definido 9/31 

Irritabilidad 9/31 

Ausencia de seguimiento de instrucciones 9/31 

Coordinac1Gn manual gruesa 7/31 

Estos problemas aunque presentados con menor frecuencia. difi­

c~ltan el trabajo d~ l~s maestras, ya que si se considera que 

.un •is•o .nfllo. presenta varias .de estas caracterfsttca,. se co.m 

prende que es dtffct 1. para una sola persona. atender ·a un gru 

~o de estos.nillos. 

Por otra parte. tenemos ·que de 1 os 18 problemas sena lados 1 h­

tos se pres~~tan en .cada grupo. de la s1gu1ent~ forma: 

G R U P ·.o 
· Mult1grado 

Est1•ulacf6n 

Adaptac16n 

Maduraci 6n . 

. Nº ·DE PROBLEMAS 
QUE.SE PRESENTAN 

16 

15 

14 

13 

9 

Obstrvése que los primeros cuatro grupos.·éuya atenct6n estaba'. 

mh dfrfgfda al desarroHo del ntno (sobre todo Madurac.t6n y -. ~ - . . 
Estf•ulacf~n). presentan. a~n mh problemas que .el Prilier .afio -­

•A• e que llevaba un programa acadt•fco¡ 
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Durante las observaciones, algunas éondiciones parecieron afe~ 

tar más que favorecer la obtencf6n de los datos; podemos men-­

cionar las siguientes: 

En un principio, la presencia del observador en el sa16n 

de clases alteraba a los niños, algunos lo rechazaban, -­

otros se acercaban y otros trabajaban como si nada. Lle-­

v&ndose alg~n tiempo la habituac16n, sobre todo porque 

las ºvisitas" no eran ~farias a cada grupo. 

Del t~atamiento fndfvfdual a los niftos,. los resultados fueron 

los siguientes: 

En la valoraci6n de ftn de cursos~ ·se dec1di6 que. el cáso .I de 

"programas .. de casa" necesitaba el contacto-:socfal con. otros ni..; 

nos,; yá:que_ au~que se habfan loérad~ lo~ objet(vos (~u agresi•. 

vfdad habfa disminufdoy podf~ permanecer ~entado ~~r uria se--
' \ . 

St6n 'completa). el riifto generalmente se ~a'ntenfa a·isl~do, lo -
. .. '". 

que de alguna manera tenfa que.ver con su problema conductual. 

Es importante seflalar que el_ 1nter6s y Ja participac16n de la 

·madre del n1flo fue muy importante para su avance, ya qu'e ella 

t~abajaba.d1~rfamente con su htJo-~n casa •. · 

En el caso II, l~s objetivos no se lograron, aunque se observ6 

Jn incremento en el tiempo que atendh a· lás acthfdade~~ sin " , . . ''. ~" " 

·· ... 
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lograr concluirla. Su lenguaje no mejor6 mucho, sin embargo ~e d~ 

tect6 que se hacfa mas funcional cuando uno ~e dir1gfa a él en t~ 

no fuerte. 

Las posibles razones de que no se lograran los objetivos fueron: 

- La frecuente inasistencia del nifto a la escuela. 

- Las alteraciones conductuales (pesadez, lentitud, etc.,) co-

mo efecto de la ingesti6n de medicamentos. 

Sin descartar los po~fbles errores del programa mismo. 

En_ general 1 algunos· probl e•as que se presen·taron en la fmple111en-­

tact6n de los programas, fueron: 

- La falta de espacio.- aunque se citaba aJ nifto en •1 cubfcu­

·. Jo s'empre en el mfs•o horario~ en ocasiones se ten.f• qae!.. · 

pe~ar, suspender o e~ ~1 .ÍlieJór de los casos buscar otro lu--

. ga'r donde 1 l~var a cabo la ses16n. 
... 

- La falta de materiales para, la real1zaci6n de. las acthfda;. 

des del programa. 

Los resultados de las valoraciones se. presentaro·n en la Valora--­

c16n Ff.nal General que la dfrecci6n hace cada f1n de cursos a ca­

da un~ de los nt~os de tod~s los grup~~. in~luyendo los •progra-­

nias de casa". 

'.\ ·, 

~Esté trabajo ·C:onstttuy6 una de las mejores labo.rH del ·departHI•.!! 

to. ya. que dt6. paso a la· apertun ele expedf entes en psfcol o---- . 

• ~! 
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gfa de todos los niños, con informaci6n que se consideraba im-­

portante, y adem&s sirvi6 realmente como fundamento para las o! 

servac1ones que el departamento de psicologfa hacfa al dem4s 

personal de A.P.A.C. 

Entre las dificultades que se tuvieron para su realizaci6n fue--

ron: 

- la falta de una gufa que indicara como valorar algunos ftems 

en niftos que no posefan el medio para demost~arlo. 

- El p~co o ning~n fnterfs por' parte de 1lgun~s d~ los padres~ -

cuando se les solicitaba informac16n. a· pesar de que se les e!. 
-. ' . ' . --~ ' 

~11caba el prop6s1to~de lo que se estaba h1t1endo. 
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- En ocas.iones~ la falta de e'spacio y tiempo .J>ár'a realizarlas, ya 
- -

- que habfa otras act1v1d~des q~e mereifan mayor aten~16n en de~~ 

- term'fn~do momento. 

Con respecto a la invest'fgaci6n, tenemos que aunque aparente1nente 

fueron pocos los datos que se manejaron en el trabajo y Ja pobla-. 

ci6n que comprendfa no •ra muy grande, se tuvieron varios proble­

mas para la recopilac16nf tales como: 

- Para un solo dato se encontraban diversas tnformacfones~ 

- La tnforiiaci6n de algunos datos no estaba actua11zada~.Y 

- En .otros ni siqu1.ra- se 1nenc1onabl. 

·,¡_ '' 

.. ··.;· ··~·.-" ,.-~-·.:.~;~~ '>"->~-,;·· ,~-.--.-~ 1 ..... ~·:,~('\.· 



No obstante, la tabulaci6n de los datos se termin6. Sin embargo, 

no se tuvo la oportunidad de participar en la fase de concentra­

cf6n y manejo de los datos. debido a que el tiempo del servicio 

social habfa conclufdo. 

.·.: ,_ 

'•. __ ,.' 
. ·,_-
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ANALIS IS 

Las. consecuencias del sufrimiento de una les16n cerebral afectan 

al desarrollo global del ni~o. Asf tenemos que la de•cripcf6n de 

sus causas y clasificaciones nos van dando una lista de capacfd~ 

des y habilidades que han sido alteradas. 

Por o.tra parte. el corÍocfm1ento del funcionamiento normal del -­

sistema nervioso se hace cada dfa mis exacto, sfn embargo poco -

se ha avanzado en las intervencion~s para su r~hab~litac16n, en 

un caso de parll f sis cerebral. 

Las condiciones ~oc1o-econ6mfcas act~ales~ sitOan al paralftico 

cerebral en un m~rco fam11 far desfavorable, alejandolo de su 

rehabi11tac16n, y con ello •. de su integraci6n a h familia y a 

la sociedad. 

La incidencia, las causas i las consecuencias fhfcas y socia-· 

lés que s~ han ve~ido desarroll~ndo a lo l~rgo del tf~~po, han 

h~cho de la parllisis'cerebral un problema nacional que neces! 

ta de una participaciOn interdisciplina~ia. 

El enfoque interdtscip1Jnar1o bu!;ca la intervenc16n conjunta -­

( y no aislada) de las diversas d1sc1p11nu intere.sadas en un -

problema para solu~iona~lo. Con esto se.entf~nde que cada ~isc! 
.. . . 

~tina no va a abandonar el problema cuando, desd• su punto de -

vista, ya haya logrado su objet.fvo partfcula.r, sino continuar -

has ta 1 ograr ~1 objetivo general. 
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En el caso de A.P.A.C., que es una instftuci6n que pretende un -

desarrollo fnterdfscfplinario en la atencf6n de la par&11sfs ce­

rebral, encontramos que dicha 1ntervencf6n conjunta es relativa, 

ya que su organfzaci6n por programas, desarrollado cada uno por 

los departamentos de medicina, pedagogfa, psicologfa, trabajos~ 

cial, comunicaci6n y terapias, establece un inter~s particular -

por el §mbito personal y familiar del paralftico cerebral, sin -

llegar a unificarse en un objetivo general. Adem&s1 cada depart! 

mento conoce s61o aproximada y parcialmente el objetivo particu­

lar de 1 os .otros depa_rtamentos, esto '1nfcamente a travh de la -

observaci6n de su. t~abajo en A.P.A.C., y de ta idea general que 

se tiene ciel objeto de di~ha disciplina.· 

Una aC:tivi dad que se aproxima en buena medida a 1 t'rabajo 1 nter-­

d1sct p11nario son las valoraciones integrales de fin de ano •. las 
. . 

cuales representan uria buena oportunidad para conocer el.trabajo 

·. de cad.a uno y ver lá fmportancta y posJbfHdad para 1 ntegrarse -

en el tratamteñtó particular y general de los ntnos. 

La parttcipiic16n interdfsctplfnarta en el trabajo.de A.P.A.c., 

es t•portante dadas las caracterfsttcas de la par&ltsts ~erebral . . 
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constderindo los. resultados poco alentadores obtenidos en 11uchos .. 

anos de trabajo,· que revelan el bajo nivel en el · 1 ogro. de sus .-.. 

objetivos (la rehab111tac16n del ni no. con parll isis cerebral .e -

integr1ci6n a. la sociedad). 

Este enfoque constituye una al ternattvi 1 .la forma _de trabajo 



tradicional que ofrece mayores posibilidades de desarrollo para 

la fnstituci6n en beneficio de los pacientes. 

Por otra parte el f nter~s promovido por la misma fnstituci6n ha 

dado posibilidades para que la poblacf6n solicitante de sus ser­

vicios los reciba, aumentando a~o con affo su poblaci6n. 

El papel de la psicologfa dentro de la atencf6n de la par4lisis 

cerebral se ha venido determinando con algunas dificultades, a 

lo largo del desarr~llo d~l conocimiento de la m1s~a. en rela-­

cf6ri con la deffnfci6n de esta dtscfplina y del interEs de los 

propios psic61ogos. 

Entre otras orientaciones pstco16gfcas m4s c~nocid¿s en M6~ico, 

que han. d.emos tardo ser efetttvas en el iratami en to de la.s cons!_ 

cuencias de la par311sfs cerebral. estc1 la Modifhaci6n de Con-· 

ducta. cuyas Ucnicas son apoyadas por muchos auto~es para el -

tratamiento de problemas especfffcos caracterfstfcos .de la par& 

1 f sis cerebral. 

Su .. aplfcaci6n ha ido desde 1a·correcc16n de conductas especff1-

cas, para apoyar el trabajo de otras disciplinas, y t~mbifn como 

foc6 plincipal de un tr~ta•tento. 

Otras razones que justifican ~u aplicacf6n son: 

el bajo .e.os to de 1 os programas 

!- .. 

91 



• su aplfcabflidad a una ampl.fa gama de problemas 

• su aplicabilidad en ambientes naturales. 

Ademas se podrfa decir que esta orientaci6n se estaba introdu-~ 

ciendo en A.P.A.c .• consiguiendo ayudar al departamento de psf­

cologfa a recobrar su cr~dito profesional que anteriormente ha -

bfa perdido. 

Con esto~ antecedentes fueron utilizadas las t~cnicas de Modi­

f1caci6n de Conducta en algunos programas de este servicio so-­

cial • 

. · " 
Las act1v1~ades desarro11a~as en ~ste servicio social contribu-

yeron tanto a la formac145n profesional del pasante .de ps1colo-­

·. gfa, co•o a la rehabi1itaciGn de los niftos con parl11s1s cere-­

bral. 

Las platicas de informac145n iniciales. ubican .al pasante en un 
. ; . . . 

ambiente d1st1nt~ al escplar. No se va a estudiar para ~n~ ~la­

se. sino para ~olucionar un problema; no se p~ede reprobar y re 
. . . . ' 

petir un examen. se tiene que actüar de la mej~r forma para be-. 

'neficio del. paciente; si un procedimiento no esta siendo eficaz 

. ·no se va a repetir, se v·a a revisar para modificarlo o cambiar~ 

lo. Se va a t•ner un programa de trabajo diario, y la inastste~ ·.· : 

cta 1 no es un punto menos. fsta r1epercute negativamente en los 

resultados •. 

. .:'' 
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También hay que conocer el trabajo anterior y actual del área, 

y la imagen que se tiene de ésta, ásf como saber qué otras di~ 

ciplinas participan, de tal modo que se puedan determinar la -

libertad de acción y las limitaciones de la misma. 

Conocer las instalaciones de la instituci6n y los materiales -

con que cuenta el departamento, es importa~te ya que son ele-­

mentas que se tomar&n en cuenta para el desarrollo de las act! 

vidades. 

En este .caso. particularmente se considera que el departamento 

no co~taba con los recursos ~ecesartos ni" adecuados, teniendo 
: ' .· . .. ' . . . 

que adecuar los -existentes o elaborarlos en la mayorfa de los 

casos, atentando contra la.v,Hdez de los resultados, sobre t~ . 

. do en las valoraciones. 

P6r otra parte, es importante ~econocer~l~ libertad d~ deci--­

si6n que se tenfa sobre qu~ actividades re~lizar y c6mo hacer­

las. Su importancia radica en el. hecho de que la pstcol ogfa no 

es bien comprendida en ~uchas partes, limit5ndose su particip~ 

ci6n a unas cuantas actividade·s, que por lo general no son --­

exactamente la mejor contrib•c16n que pueda iener. 

La lib~rtad que se .otorga en esta fnstftuc16n, constituye una 

oportunidad para demostrar la. utilidad de. la 1ntervenci0n de·.···· 

·un ps~c61ogo en ~1 pro~lema ~e ia partl1$1S cerebral, y·~e ~a~ 

nera indirecta en ot·ras lreas de la educa.cf6n especial. 
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Las observaciones proporcionaron información sobre la inciden-­

cia y varfabilfdad con que se presentaban ciertos problemas, V! 

riables que afectaban directamente sobre el trabajo de la maes­

tra con su grupo y sobre el aprovechamiento individual. 

La frecuencia con 'que se presentaba algún problema de 1 os obse.!: 

vados dificultaba el cumplimiento o la conclusión de una activ! 

dad programada para cada dfa; es decir, si un pr~blema (por 

ejemplo, atenc10n dispersa) se repite ~n cuatro de un grupo de 

sfete n1nos (primer afio "A"). es muy diffcil que la maestra cu!!!. 

ph con el objetivo de ~que el nffio aprenda el concepto del na-

-•.ero s•; ya que la fórma. de trabajar con niilos que presentan •! 
. . - ·. 

_te probleilia 'es individual. Podrfa cuestionarse el objetivo f1J.! 

do. dtcterído que en general para p~der enseftarl e a un ntno un -

concepto de esta naturaleza. es indispensable qu~ pr~vt~•ente 

posea la conducta de atencf6n, lo que tráerfa como consecuenc.ia, 

problble•ente, q~e cambiarán al ntno a otro grup~ previo al pi!! 

~~r ano; qu~ a su vez. traerla como consecuenc1~ probable el -­

d~sco~cte~to. e ~nte~venc16n de los padres, etc. 

Otro caso frecuente. es la falta de 111.emoria aediata. En el gru­

po,.~e adaptact6n .. este problema se -pt"esenta en dos de los ocho -

nu10-s. La sftu~cf4n hipotttica es 1a siguiente: La maestra. •uei 

tr• y nombra. los colores rojo y u.ul. despu~~ de nu111erosos ej'!_ 

l)los y ensayos, queda satisfecha porque los ocho n1nos.adq~frf~ 

roniel concepto de •ro~o".Y "azuP; al dh siguiente~ el objet! 
:. . . . ..... 

vó ~¡ t ntegrlr a 1 os ca,1 ore.s adqut rt dos (rojo" y azul) el conce¡t 
.•.-··/--' 
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to de "amarillo". para lo cual comienza por "repasar" lo visto 

el dfa anterior; pregunta y s61o algunos ninos responden corre~ 

tamente. En este caso. la maestra se cuestiona st debe seguir -

con el programa o detenerse co~ los niftos que no recuerdan lo -

revisado el dfa anterior. 

Agregemos al ejemplo anterior que.tres niftos presentan atenc16n 

dispersa, tres no tienen un ~ed1o de comunfcac16n deftn1do y -

tres tienen prob~emas de percepc16n~ que estos probl~maJ se ju~ 

tan, probablem~nte, ~n los m1s~o~ nfftos. Esta ~1tu~c16n tr~e -~~ 

r1as dificultades al trabajo de la !ll_aestra del grupo, y el apr!!_ 

vecham1ento del nifto, siendo' nulo ~n algunos casos. 

El tratamtento indhfdu.al requirUS de trabajos de observui6n 

consulta con otras personas y al expediente, etc¡ recopilando -

informac16n, analiz&ndola y ·stñtetfz,ildola para.Ja elaborac.flSri 
- . -- .· '. 

· de un progra111á para tratar a cada. ch~ particular~ Fúe una act! 

· vi dad en que 1nfluy~ron mayormente todas 1 as éondfdones exis-­

tentes :. la preparaci6n recibida en la escuela, los recursos ma­

teriales de que disponfa en el departamento, el tiempo de dur.a­

c16n del afio escolar. y del servicio social., e. incluso la ·1iber­

. tad que· se tenfa para real izar las actividades. c_ond.1.c1ones que 
. . 

se tenfan ·que organizar para ofrecer un buen tratamiento de 

~cuerdo. a esta~ pos1b111dades. 

La asignac16n de l:Ós. n1flos, la observacf6n a ellos, el manejo -

.de los. dato;;obteni dos 9 _1 a .selecé:16n de 1 as .condu~tas ~a tratar 
... 

".•: ·:. 
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.. :·; 

y de las tEcn1cas terapeúticas a ut111zar, as1 corno su fncreme~ 

tac16n, const1tuy6 un proceso que diO lugar a la integrac10n de 

una teorfa adqufrfda y una pr&ctfca exigida por una necesidad -

rea 1. 

La valorac16n a todos los n1ffos fue otra actfvfdad que requ1r16 

de la organ1zac16n y aplicac16n de los conocimientos adquiridos. 

ImpHc6 desde la elaboraci6n de un formato, hasta la elabora--­

c16n del materf~l que se ut111zarfa para este ~fecto. 
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Aunque s~ pret~nd16 qu~ el pr~ced1m1ento fuera.lo ~~s estandar 

p~sible, las condiciones de •ipa¿fo, t~empo·~ mater•a1es, asf -

co110 .las ~aracterfsticas tan 1 fmftarite.s de algunos de los ntnos 

tban11odiffcando en alguna medida los.parllÍiltros establecidos. 

Por eje111pl C) ~ habfa niftos que no respondhn f gual con todas las 

persona•. ieniend~ que repetirla valoraci6n¡ o•ntftos que llega\. 

ban alte,r,ados po~ los eféctos· de algQn medt,é:amento ingerido. t~ 
n1endoque'posponerla. 

· Este tfpo de casos trata problemas de coríf.fabi 11 dad de 1 os re-­

sul tados obtent dos. que al mt.smo tiempo· era. un problema que es.;. 

,taba, fuera de co~trol. Queda~do dnfcamen.te aclarar en la hoja -

de valor~cf6rí dtt~a situiciOn •. 

El curso 1•parttdo ~ padres de familia fue expertenc11 que re-­

port6. benefictos a todos ros parttctpant'es. t,anto 1 1.as madres' 

·.• co~o a l~s orga~tZadore~. Esta ~xperienc 11. en' que. se utt 11za--



ron din!micas grupales, constituyo una fuente de conocimientos 

especfficos sobre par41isis cerebral, el manejo de las d1n!mi-

cas y sobre la direcci6n de un grupo¡ que de esa manera enri-­

quecfa y ampliaba la visi6n con que se enfrentaba nuevamente -

el problema de los ni~os que se citaban. 

Igualmente daba oportunidad de interesar e integrar a los pa-­

dres en el tratamiento de sus hijos, hecho que servfa de retr~ 

a11mentac16n de los efectos del curso. 

La 1nvest1gaci6n estadfst1ca es Gt11 y· necesaria, pues revela 

1nformaci6n sobre las caracterfsticu generales de nuestrl! po..; . . . . . . . . . 

blaci6n~ No se puede decir mucho de ella, pufs no se logro •Cº!!. 

.cl~ir. Serfa interesante qu• en la ~anfpulaci6n de los ~atos.~ 

se.hicieran algunos cruzamientos que facilitaran su an411sis', 

por ejemplo, causas de par&11sis cerebral con CÍiagndsUco ~-~.! 
co~ diagn6stico con problema's ffsicos9 edad-escol~rid~d¡ cau-­

"su de par41isis cerebral ,con• estado civil d,e los pa~res ac---

tual. etc. 

Todas las .act1vi dádes real izadas durante el servicio social e.!_ 

tuvieron orientadas al cumplimiento de los objeti \'Os plantea~­

dos. 

Por la Coordfnaci6n del Se_rvicio S.,ochl de la Carrera. 
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Tanto a nivel institucional. ya que realmente prop1c16 s1tuaci~ 

nes de aplicaci6n de.la pr&ctica psicol6gica.a la soluc16n de -

un problema nacional. como se especific6 anteriormente. 

Igualmente. el trabajo en A.P.A.C., prop1ci6 situaciones de 1n­

tervenc16n que permitieron implementar tEcnicas de 1nvestigact6n 

ps1co16gica ¡ y adecúa el perfil profesional del psic61ogo a un -

problema nacional. 

A nivel estudiantil. Cada.una de las act~vidades realizadas per­

mitieron el logro. de los objetivos de este nivel, ya que •. las ol 

servaciones de los grupos. el tratamiento individual y las valo­

ractones. requirieron la realtzac16n de acciones concr~tas, de--

11ost~1nd'o con ello el conoc11111ento y dominio de un concepto de--
' . . . 

tel'.'mfnado •. 1 o que perm1tt6 desarrollar hab111 dades para aplicar 
. . . ' . . - ' 

aspectos operacionales. de .la tnfo,r111acf6n te6r.tca adqu1.-tda dur•!!. 
,. ··." . -

te la. carrer1. 

En otro •omento~ en que se enfrerita uno ant~ un pr~blema part1c~ 

lar, se ve la necesidad de abstraer tnfor111ac16n relevante para, 

a su vez generar otra que al ,a1>"11carla contribuir& a la soluci6n 

del problema. Dicho .de otra. manera. al enfrentarnos a urí proble­

ma, comenzamos por obtener tnformact6n para conocerlo y atacarlo 
. . ' • ¡ 

de esta 1nforlÍlaci6n abstraemos h que cons1d_e.ramos relevante y -

la orient1111os 1 la elaboract6n de .un plan que apl1care11os· con la 

c_orifflnza de que va a solucionar o 1. mint•fz~r el problema • . ; . 

. ¡, 



· .. 

A los objetivos planteados por la Asociación-Pro Paralttico Ce­

rebral . 

El servicio contribuyó en la habilitaci6n del n1ftn con parálisis 

cerebral, aunque de manera diferencial ya que muy pocos niftos r~ 

cibieron atenci6n individual, y alg~nos otros de manera grupal, 

facilitando de cualquier modo la integract6n del ni"º· 

El objetivo ~ue pretende la integrac16n del nifto.c~n par&lisis -

cerebral a la s~ciedad, a pesar de sus limitaciones. parece ref~ 

rtrse mh bien a un objet1v.o a largo p~azo. Se puede decir, que 
. . . . 

en general las actividades real izadas f!stuvteron .. dtrigidas a tr! 

bajar directaménte con el n1ft~ paral,tf~o cerebral. con su fami­

lia, particularmente la mam& •. y las personas que se dedican a su 

atenci6n; no se· rea11z6 ninguna actividad orientada.a la comuni~ 
dad.en general en relaci6n a la par&Hsi~: cerebral, p·or lo que:_ 

·' .. '· :,· .. ···· . ··. ' 

este objetivo ~o .fue cubierto. ni tampoco el objetivo de orhn-:-. 

tare informar a la sociedad. 

Por otra parte. desde e·l momento en que este rep(»rte esta d1r1g1 

d~ a una instttuc10n ~1stint~ ~ A.P.A~~~. •sta coritrtbuyendo a -

fa dffusfOn de fsta. ya q~e esta a la dfsp~stci6n de cualquier -

persona. 
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Y los objetivos personales. 

El servicio social por sf mismo. es un' pos1b11dad para enfren­

tar problemas que comprometen al psic61ogo. Haberlo realizado -

en A.P.A.c •• concret1z6 la formaci6n recibida, aplicAndola a un 

&rea determinada. 

Se considera que la formaci6n recibi~a es adecuada, aunque ins~ 
·, 

ficiente para ~nfrentar los problemas suscitados en un caso de 

par!ltsts cerebral; ya que s{·bien se obtuvieron .resultados fa~ 

vbrabfes en ~a mayorfa de las a~tf~tdade~ desa~;olleda¿, tstas 

fueron seleccionadas en alguna 111edtda toman.do en cuenta Jos co­

nocimtentos que se tenfan. Lo anterior no sfgntfica que se de-­

penda total mute de 1 os conoc1•i.entos te6rtcos 'adq~ t rtdos en la 
' ·... . ~ ' 

carrera¡ enfrentarse. a un c~só de pa~llists cerebral. necesaria . . .. ,··, . . -
. mente requiere del estúdfo y. b~~qu~da de iniorma.ct~n que áyuden 

a conocer y aticar un problema de este tipo.·.· 
\ ,.· 

. ' . . 

i\nte todo. el servicio social representa una buena oportunidad 

para intctar la prlct1ca profesional, resolviendo muchas ·dudas 

y temores respecto al comienzo del desarrollo profesional de -

un recif~ egr~sado • 

. ; . ' ' . . . ' . . . ·. . . ' . . . . ~ ' 

Finalmente, algunos problemas '·4:1nco,ntrados durante ll rea11za--

ct0n del ~•rvtcto:soci~l fueron )rfncipal•ente: 

:.r ... 

100'! 



- La falta de espacio para trabajar con los n1Hos en forma indi 

vfdual. 

- La falta de materiales, tanto para la evaluaci6n como para la 

intervenci6n individual y grupal. 

Otro problema que se tuvo. aunque mas que para la realizacf6n -

d~l servicio social. para la obtenci6n de mejores resultados. o 

la conclusi6n de las diversas actividades (los trata•1•ntos in­

dividuales y la investigact6n principalmente). fue la fal~1 de 

ttemp~. 

101 



. . 

PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES 

El Servicio Social es la integraci6n de nuevos profesionistas -

a la bGsqueda de soluciones a las necesidades prioritarias del 

pafs. 

El presente reporte del servicio social constituye un aporte a 

la eva1uaci6n y conocimiento general de A.P.A.C., y de la P~ra-

1 isfs Cerebral. como del valor que puede tener' 1 a participac16n 

del psfc6logó para el logro de los obje~i~os de aquell~s. 

El estudiante en se.rvH:i o .social deber fa c.011tar con. una asesor.fa 

.. tanto por parte de la escueh como del lugar donde la reaH~e; 

sobre todo para llevar a cabo investigaciones ahf·mhmo. 

· Si.t!ndo el reporte del serv1c1o sociaFun medio de comun1caci6n · 

y fuente de fnformac16n, serfa conveniente la créaci6n de un 
.: ·< . 

&rea o departamento de d·i·fus16n que recabara los\ informes de 

servicfo soct al y diera oportunidad a· otros pasantes. de .consul -

tarlos. 

. - - . --. . 

Es 1111portante la ex1stencta de un departamento o ~rupó. dentro -

de la Instituct6ri que se dedique a la· tnvestfgacf6n y dffusi6n:. 
' .,.. . -

de . .los resultados de la misma, y de esa mane;ra act:ualizar y su-

perar. 1.os conoctmfentos y m~todos aplfcados a 1 os. problemas. que 

trata de dar solueicSn. Al· respecto, la 1~st1tuci6n s~ p~drfa --. . : .· .. 

. coordfnar con la Escuela, cuyo vfnculo serh la. pr~fjucc16n de -

:.-· 
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1nvestigaci6n como consecuencia del análisis de la problemática 

nacional. 

Igualmente la elaboraci6n de programas acad~m1cos para los ni­

ffos de A.P.A.C .• y ~rogramas de capacftac16n para el personal -

que ahf labora serfa m&s factible y adecuado con la colabora--­

ci6n de ambas instituciones. 

Tanto la investigac16n como la elabora.ción de programas r~aliz.! 

.dos en las condiciones menc,1onadas eliminarf'a. o disminulrh al 

··menos. el problt!ma de la· forma· de trabajar empfrfcamente dentro 

de lre.as espec1f1cas de 1 ntervenci6n. como es en este ca'só la -

i>arl11s1 s ~e ".~bral •. 
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·.· NOMllWllENTO 

.PEMGOGOS 

PSJCOLOGOS 

. MEDICOS 

MAESTRAS 

ASISTENTES 

•TRABAJO SOCIAL 

.... 

2 

.4 

RECURSOS 

HUMANOS 

NIYEL ACADEMICO 

Lfc• en Peclagogfa 

' .· 
Pasantes en Psfcologfa 

2 · MHicos Cirujanos 

4 Pasantes 'en Pedlgcigfa 
3 Est&idlantes en Pedllgogfa 

10 · 1 Profra. en Educ. Prl•rta 
1 Pasante en Psfcologfa , 
~ Estudiante de Odontologfa 

13 Educactan Prt•r1• 

1 Tfcntco en T,.bljo'Soc11l 

FUNCIOI 

. 1 Dfrecton del Pré>gr .. de Ntllos 

1 Coordinadora Escol~r . · 

ANEX0.3 

1 Coordinadora del o.lo.: de Pstcol0gfa 

3 Presentado Servfcfo Sócfal en el Dépto. 

1 SubcH nct:or de APAC 

1 ltidt~o .di Rehab111tAcf&l 

Maestras de los grupos del · Progra• de NUios 

10 Asistentes en los grupos 
2 Asistentes generales 
1 Intendente 

TratiaJadora soc111 · 

''>1 

.· ... 

:;.,• 

,·. ·. 



PEDAGOGIA · 

PSICOLOGJA 

RECURSOS 

M A T E R J' A l E S AllEX() 4 

l. escritorio, 2 sillas grandes. 1 Msfta, l sillita; llptces, colores, ll111inas, 1 reptsa, papelerfa 
gises, fonas de evaluacfdn y for"lllls de lnfCJl'lle a .la Dfrecc1.6n. 

iescrltorto, 2 smas grandes,l Juguetero~ t archivero, 1'9tnas, revistas, 1>1pelerf~ 0 un test de 
intel Ígencla (IUPPSI), 111terf1l de ndera y plhtlco, unadlliira de Gesel,1 y formas de v1loract6n, 

---·------+----------------· 
. MEDICINA·· 2 cúbfculos¡ 2 escritorios, una ca•llla, 2 anaqueles, al9'n05 Íledic..entos y algunos tnstrwentos 

esPec:ta~es. . . . . . . . . 
t----------+--'---"'--

MAESTRAS. 

TRABAJO, SOCIAL 

TERAPIA: Ocll'ACIOIW. 

TERAPIA DE LENGUAJE 

·TERAPIAFISICA 

COtUtlCACIOH 

COCINA 

RECEPCIOll. 

· .. : 

. 10 salones cadi uno cori: 1ptzarrdn,11na~el, 1 estinté, ••.Itas y sf1Htas, algunas.llml~s. gl­
ses~Jiorrador, libros para los grupa( de nivel :primaria, y los at,les que se les pide • los padres .. 

1 es'crttor~o. 3 srnas.1. 1.:mi;rto, lidquina de escribir, 1 Directorio de Servicios. Soct1les, fonnn 
de es_tildto sóclo-econd.lcó~ plpelerfa, lapices y formas '.de. preconsulta'. ·. · . 

Material de perce,cfCln, 1 ~sa. 1 estantt, l •stta.y 2 stnltas, 1 hl•c•, llMlflo con ttn1',l~rchi 
vero, fonnls de evaluaclCln de.las A 11 c. 

2 cubfculos, 2 estantes, 2 espejos (uno ftJo y otro 115v11), 1 cama. 1 archivo, 111esa, 1 stllt~~ 1 
repta, hojas de valoracfCln, hojas de evo1uct6rí y eva1u1c'tan y algunos juguetes'. 

,·. ' . . . ' . .· .. ·.· 
1 glllÍlaslo, 2 cubfculoí, 5 colchonetas, barr11 de suspensfllft, 3 espejos,, 1.esa • trota11fento, rollos 
de·tres tuaallos. estabilizadores, cunas •. pelotas, IMllancfnes, •llllllhl.das, 1.colu.pfo, 1 archhero;.l e! 
crltorto, 1 fr1nel6grafo, ,1 lt~rero, andideras, 2 sl11H, 3 uncos, po1ets, vtbradllr y 1 ptzarm. •. 

Lestufa, 1 gabinete; 1 •eble~sa. 1 fregadero y utenclltós de cocina~ 

2, .-CJatnls de 11crlbt r, 2 llScr~tortos, 2 archt.ver01, 2 1ma1~. 2 •esas, pape1erfa •. lfbretas; llpices, 
dtiw:torfos. telefGnlcós,·• 2 te1f,fonos. 

: .._' 

... 
o 
CIO. 
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,·, .. : ~ ' 

111 
PRE-PRIMARIA MULTIGRADO 

REGULAR 

GRUPO 

DE 

II 

GRUPO 

DE 

MADURACION · ADAPTACION. 

ADAPTACION 

··p._ 

'.T'.ERAPIA· F 1 S l _C .A 

ESTIMULÁCION 

.. ~ ... PRE·PRiMARIA 

A: T •. · r O · 

T; O. BAÑOS 

PLANTEL DEL PROGRAMA DE NJAOS 1982 

COMEDOR 

COMUNICACION 

TRABAJO 

SOCIAL. 

ANEXO 5 

COCINA • 

PEOAGOGIA. 

ENTRAD A 

CONSULTORÍO. 

ME'DICO' 

SECRETARIAS .PEDAGOGIA 

COIÍISULTORIO 

OlltECCION 
MEDICO 



NOMIRE DEL MIAD 

REMISJOH DE NIROS AL DEPARTAMENTO 

DE PSlCOLOGIA 

EDUCADORA: 

TIPO DE . PROBLE * 

ATENClON MEMORIA CONOOCTA 

.. • 

r 

. 110 

ANEXO 6 

OTROS 

*Etpec1f1car O ap11ear lft.que·COns1ste O CÍllllO presinta c1cl1 niÍlo.el pÍ"Oblm sella14do~ 
.· . . - ., .•. _, ·, . : : .· :», ._.,. '. ... . . ... '.:. < ·; ', ·'.· • • ' 

-.·, --'· . ~ ; 

.':: 



NOMBRE: y. H M. S · 

EDAD: 11 . 5/12 

CONDUCTAS 
·FRECUENTES 

. ·.DESEABLES 

Reforzador 

Acercarse a per· 
sanas .:•1c1as. 

COHDUCTAS 
FRECuENTES . 

. INOESEES. 

Dec..-.,tar 

ActivtÍlld. 'ncremen-' 
uda (hf Per~fne-­
sfs). · · 

Responde a estf.: . . 

·. CONDta:TAS 
POCO FAECUEffTES . 

. DESEMLES 

·. Inc1'9911ur 

· .... ·. 
PRCIGRAMl: · . 1!E CAsA 

HORARIO: Lu Mt~, V~ . 8:15 - 9!00 

. CONDUCTAS> NO. 
· P~[smMis . 

árSEAILEs . 
ratii>1.Cer 

Control • esff n-

.Reforzir- .. 
ncraentar 

ANEXO 7 

Pan, hUevo, 1gua, :_ UtHizando fnfcfalmente 
...., sopa. lmelo . _ el. Reforza•le,nto de ;.; •• 
•. '· .· • e . · ' · otras CC)lacluctas (ROO) -
•fo, ta, yo .. nene, - con ·reforza111iento so -­
bueno Aria .Jat• · · • e tal y reforzado~· con.:·.:.· 

. ·' • . • su111tble.(rlletas·o cho-
bfen, ya, Hf,. este, COkrfspfs para ·elfmhiar 
lita (•fra) ·oye · la conducta. prol•tica 

1Ulos •udtttv0s Rfsa tncollerente. 
FfJar su atenctGn . teres. 

y visuales. TOlllr todos los ob . .:; en la actfvfd1d ~ . 
Jetos, •ventarlos 

Estar con .U ti•!. 0 ,...¡,9rlÓs. 
•no. 

l1zad1. 

Actfvfdades acadlllt. 
Agrestvfclad ffstca . c•s~· 
con otnís pÍltrsonas• . .': _. . . . . 

Atenct&. ctt~pers¡¡; 

'.•' 

'uuunct&i •deCu 
clil de Sf - lo 

(l)La fa.lta de •.t. 
Cl)RduCtl, fre.;;,• 

uenttMnte .lo 111~ 

. ::.ti-v:!a:~····:·L··. 

' • 1. establecer la deseada. 
Posterfo1111ente, se utfl i 
zc1 el .Modela111fento (fmf':" 
ucfc1n p1ra el establecf 
111tento de la conducu de 
•cQ11partfr las cosas•). 

~y llÍcho;'.tntel'fs porper 

· · te • 1• •cffe• -



llOfltA[• V 1: G G. 

EDAD: 7 1llos 

; é:ONWCTAS: 
FRECUENTES 
DESEABLES 

COllDUCTAS. 
' FRECUENTES 

. JllJESEABLfS . 

COlllJU:TÁS . 

POCO .. ~llfES 
'DESPILES· 

1nc....fttar. 
. . . . ' ' 

E1tt .. 11cfGft IU• Lenguaje. tncOhef'lll• AtencfOn yflÍll1 , 
dtttv1. · te. pronuncia ,,.... audttfva. 

b~s itn ubtc1"1o$ 

Mante•r . su •tlftct 

•. camuCTAS NO 

l'USENTAMS 
DESEABLES 

.E.stlb1ecer 

Estab1ect•tento 
Sf·· ~ 

Atenctlln dtspers•~ 
e.. '11 acttwtd.d ...a ti .. 101 1 let1111•-

.1tz••· J•· 

'· 

REPERTOll IÓ 
viR&AL 

.· Reforzar· - . 
··1ncnmntar 

11 • . ta. qut•ro Jii~ 
gar~ 

ele ttpo eco1'1tco. 

-· . ~ 

Su lenguaje e~ cica­

stones es tco1fltco 
y en.otras tnC:ohe-~ 
rente. evtt1ndo si­
tuaciones que le '!. 
quteNn 1QllcfOn :1 

mvf•tento continuo 

MEX0.8 

OBS[RYACIOllES 

. Progr• 

Acttvtdlc1es Aec:reattvn 
Ac1d&tc111 .uttltz1ndo . 
tnfcf1111ente: Eléttncton. 

· Reforza•fento contfnuo~ 
· Reforzalitento• tnterilf ~~· · 
. tente 1 tflllPO fuer•. . 
Se uttlfz1ron c11111 re~­
forzaclOres: reforzamfe!!: 
.to socf1l :J reforzadores 
cons11111fbles· (galletas y 
chocolcrfspts) yal ff-­
nal de cada sesfOn llldsf­
ca. ·· 
Postertoraiente se elf111f 
nlrln el reforz••fento.,.. 
contfnuo :1 11 llllsfca. -
· reforzancla dnfc1Mnte 
11 ffnaltz1r c1dl' 1ctt­
vfdld en fOW' SoCfll~ 

..... ..... 
... :N' 



-\';.~~!<:!CU ;;;o::-:?.R!',J.LI·l'l!..O .:_;;.~¡,¡u¡. 4,c, 

Z.'":;.f,¡>,\;.;;:.!IZ'O :t3 ?SICOLOCiU 

.P~~OMJ·:.~ l'AY. ;:¡!;o,s 

V.ALOa.ACIOlf 

I.- Datoa 4e identiticaci6n1 

-113 

•nexo 9 

lfc~b:re ___________________ Sexo. __________ _ 

Fecba d~ r111ci1:1ien10 _______________ idad. ________ _ 

~z. cédico ____ ~---------------------------
II.- J'aotoraa tfaioo11 

hambula. _________________ 81 ( ) - lo ( ) 

.Aaadioidn nonal ________ Viait511 non.i. _____________ __._ 

Cineet.eeia.·no:;:¡aJ Contrcl 4e .<:atinte::-••------------

i1aUn¡ue d1terente1 teztura•-_ -------------------· 
Ke4l_cai:ierato (a) q,ua to=•·act11alo1rita,__ _________________ _ 

· IlI.-:- lewl t•doa obtenidos llOZ'. •n• . 4• dtaarrollo 

A.-· :&"a ele . :repertorioa b6dcoe 1 _ 

.&ianoidn visual 1 

C~otaoto v:laual (ojo1) -------------- Sl ( )...; Jfo e,)-_ 
Sepimientci vt .. .1al de obj•toa_-_... ___________ _ Si ( .) - lfo e ) 
Aienoi8n de objeto• p~ximoa ·-'------------- Si ( ) - :fo ( ) 
Uenci8n de objetoa diatantH __________ _ Si ( ) - •o( ) 

Ats.~ci6:i '•uditi7a1 

-?.eacci8n ante wt acuido. ------------ Si ( ) ~ lio. ( ) 
Iitenu'tica_ el ori<!•n del aonido _________ _ Si ( ) - 170 ( ) 
Diacri:iina dif'era:itea or.:idoa __________ _ Si ( ) -uo ( ) 

Obaervuoio:it••~;___;._ ________ ~--~------------_;.----------'-~ 

h:UacicSna 
I11J.taci811 ~e actitud .. en a1 ciamo (~valuudcr) ____ Si ( )- No ( ) 

iattaoidn ele acti"tiidea en ai aiamo (1111ñeco) 's1 ( )- No ( ) 

O'baervaoionea 11..;·-----------------------_;.--------
St¡ui111hnto da 1na&:r.ioaiaziea1 
Abrir . Si,{ ) - So (.) C•rrar Si ( . ) .; llo e ) 
liar Si ( ) - ?:ci ( )· -•rom!"-:> Si ( ) - No ( ) 

Meter 81 ( ) - !fo ( ) Sacar Si ( ) - Ko '( ) 
s"ur ,..:_ __ .:..;,,s1 ( ) - l:o ( ) :ht:r-or Si ( ) - No ( ) 



B.- J.raa de ,,·.1 l~r.'10 PD!'SO:,a.l 

Arl la actl:~lidad •l nii'lo b8 C5a>iz& 

D• v••tir•• •olo Si e > - ?:o 
Cepillar•• lo• diente• Si e ) - r.o 
Lavaraa'oanoa 1 cara si e > - J'o 
Manejo d• utensilio• para comer • Si e > - Jro 
¿Cuaba? Come solo ___ Si ( ) - :t:o 
Va al 'te.So sin a)1lda Si ( ) - !To 

C.- !rea de diacriminao14n visual• 

ColorH primariom1 (rojo) (amarillo) (blanco) (aZl1l) °(negro) 

Po1111a• geooltr1cas1 (triangulo) (c:uadrado) (circulo) • 

e ) 

e ) 
( ) 
( ) 

e ) 
( ) 

Tamaños. _________________ Si ( ) - ll'o ( . ) 0 

~USODH Si ( ' - .No ( ) 

».- Coordi~e.c14n viso-ootora1 
Coorc!inao14n ojo-ii:Ano _____________ ::51 ( ) - lfo. ( ) 

·. t:anUéne squilibrio coT¡ioral _. __ aolo. __ __;· Con a;)'llda. __ ...._ 

Coor41nao14n aarr.ial ·-·--------------------
.".acarrar_ aoatanar._. __ __.. lanzar. ___ _ 

Jlot:rioiclacl. tina, _ _,_ ______ ..._ ___ ---.:· Si ( ) - No ( ) 

&.- ~qUaiia corporal 1 . . 

I~tifiaa p~~ .. gzuHÚ dill ouarpo' (braco) (piarna) (ca'beit) ( l!"erpo} 
JclenUt.i~a 4eta11H del .~~1H111a corporal {partea da la b•ra) (aanoa) · ,. 
(piH) (ou~llo) (hombro•) \_Hpa14a) (oocloa) (rc4111H) ,. • 

JclenUfloa 01'1&1109 iataniOH Cua:J..a?_· ----------------

O'liHrvaoionaa1._. _________________________ _ 

P.- Vociiefn .i:apaciall 
Ubioaciiln •n •1 ••:Pacio. _______ .;.._ _____ s1: e .) - :So ( ) 

Ub1oao1Cfn all al Ueopo Si ( ) - Jlo ( ) · 
Ubic~o).Cfa 4• la persona 81. ( · ) - lfo ( ) . 
IdenUtioa1 
ta:.cba. _____ _ Iaqui.:da. ___ _ A:-:-i't11._. ___ _ 
.Aba.ja. _____ _ 

.ldalañ~•·----- Atds. ____ _ 

~nt:ro. _ _... ___ __ 1\aera _..._.. ____ __ inmeclio._.. __ _ 

lV.- AHa co¡nitiva. 

:l11conocii:;iento ele o'bJdoa ---------Si·( ) - Wo ( ) 
Autoiall&en Si ( ) - !fo ( 1 
}:11:iori~ • _ lnmed1a\a . ________ a.,tro¡¡a4'a, _____ .;.... _ _..; __ ._ ... _... __ 

· Coapr1na1Cfn -Sl ( . ) - Uo ( . ) 

I.an~a,je(ll&iool .1noon¡roente1 

et.e.) _______________ _ 

.. - . ·~: 
:., .. -----···-·- -"-··---- .. ··-~. -· .... -- ----· - ::o : ' 
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v.- Araa Jcad4~ica 

Lea Si ( ) - 1;0 ( ) 

:.:scriba S:l ( ) - llo ( ) 
Concepto de can tida4 _______________ Si ( ) - !ro ( ) 

.i!lstablecimiento del SI 7 NO lfi ( ) - ?lo ( ) 

VI.- Area Afectiva 
Relacionds rarailiart$! 

llalaci6n radre e hijo (a) con P.C •. ~------------------~ 

11alac16n del niño (a) con P.C. 7 sua ~ansano•--------------

Dinlmica f&.'!lili•r.-------------------------~-----::......,.... 
llelac16n del niño (a) con .P.e, 7 otraa personaía. _______ ...,_.---,.--

. VII.- Raa¡oa b1bicoa de au ;eraonalidaclt 

11at•ri4oa por•·------------

llateridoa por•------------
: Betericloa por•·------------

·VIII.- ·Area conductual 
31' nU'Io p:ru~t~1~u'!:1·. :r~liH1: 

'1. 

.• 

.Autoagreai6n. _ _,, ___________ ,_. Agraai4ri·a otros_·_·_··-----------

.&1alamiento lllperactivi_dacl._. ________ _ 
:Berrinches Miado, •.qua? ______________ _ 

:Q-iuraaia · Jhco;presi a ------------------

Irritabilidad Ot:ro•---------------------

' .... 

. . -:: 
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X.- Conoluaion1a1 

' ' . . 



.CARACTERISTICAS OBSERVADAS EN LOS GRUPOS ANEXO 10 

GRUPO ESTUIJLACIOH MADURACIOll AIW'TACIOll ttllTIGAADO PRIMER AAO "A" TO T Al 
·. Nº IUllOS 

3 5 8 8 7 31 

1 1 3 5 4 14 

2 1 
.. • 

3 
;¡¡;1, . • 
llllDria Illllll!dia ta 2 4 1 . . · .. .2 ' .. 9 

3 4 2 4 14 

3 
,;:.. '': '> :' . . ' 
i.mtcactCln Oral Null s· . 4 2 2 16 

liiunicact6n Oral dtffc11 - 1 2 3. 6 

3 . 3 3 9 
!Íii medio de colluntcact6n 
ifintdo · · 
;_.' .. 

. 
2 3 1 '1 iilrdtnacifln iiia~l gruesa 

~dtnactGn 1111nu11 ·fina ·3 5 2 . · .. 3 2 15 

1 4 3 9 
,,\., " 
¡p.¡ tab11tdld 

"' . . .-erqutnesis · 2 1 3 

~ról factal 2 4 2 8 

.3 1 . l . .. 1 6 litac16n .. ·.· 

'-iil1ento de instrucciones 3 3 1 2 - 9 

1 1 1 2 .1 6 
~;· . ' 

1Íori11tintos tnvolun'tartos 

2 2 4 
. 

liÍitoeittm 1Kt6n 1 l 2 
. 

3· 4 3 4 2 16 
·.·· 

.. 

-'.·. . '. .... 
.~ 



CONCLUSIONES 

Las actividades realizadas en este servicio social constituyen 

.una experiencia del papel desempeHado por un psic61ogo en la -­

Asocfacf 6n Pro-Paralftfco Cerebral. La naturaleza del probl~ma 

lo enfrenta a tomar una decf si6n sobre qué problemas seleccfo~ 

narfa -a cu&les darfa mayor importancia-. Después de la selec­

ci6n, viene la réflexi6n sobre c6mo va a_soluc(onar estos pro~ 

blemas. Posteriormente, "el hacer" y. el 11deci r" de las tareas 
' . ' 

·y .orientactones a los nti'los ! padres ·Y maestras, ·son acciones -

:·.!::oncretas que traen efectos directos sobre lo.s·problemas sele~ 

· :clonados. 

~:._· 
El desarrollo de.loantertor¡en las condiciones.en que se pr!, 

... 
sentan ·al pasante (formaci.~n) y el problema {d_ado en APAt;), ,.:_ 

junto con sus resul tildós 'hacen ver la f~po'rtan~fá de la per.tf­

cipatf6n de_ la·.ps1cologfa en dicha asochch1i1 1 . no solo en un -

cubfculo~. stno en un sa16n de clases o con un grupo de padres· 

de familia. e incluso en la 1nvestfgac16n.tntcfada~ 

Las. teorfas y documentos. estudiados .• ·las pr4ct1cas realizadas 
. . 

durante l~ carrera. la btbHograffa re~tsada par~ un trabajo -

determ~nado y lu acth1CÍádes planeadas para la realfzac16n •· 

del servicio. social, constitu'en los ele•entos pr1ncfpahs de · 

una forMc1Gn profesional, dando coilo r•sult.do el l~gro, en -

alguna IHtdfda 1 de los Objetivos propuestClS -ta:nto por el' progra 
. , . - . ~ . . ': -
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ma-de servfclo •ocial de la carrera de ps1cologfa de la E.N.E.P. 

Zara goza, el programa de la 1n s t ituc 16n donde se .. rea 11 ce_, como -

· del propio puant.e: 
, , 

' .. '. ' . . . ,·· 

Cons.idero que los resultados obten.id.os en _cada una de las activ! 

dadés~ no s.61o son consecuencia de la planeacfOn de las .,1111smas. 

sino que. en genera h constituyen una sfntes1s d..~-· los éonoc_1mie.!! ·.;· 

· .. ·· t~s aclqui'r1dos durante la carrera~ el ,estudfo per~ona.1 sobr~ el ··· 

. ••••• por~tcu 1.r Y 1 o ·. uesl>rta ·. dei •••••on• 1. • llO. laj nSt t tUc i~n O To .. ·.•~ 
~- 1 :·do>-1~<~ritedor>} 1~v~F a' ~111i ni r .el<,se~v1c}~:·.~~~1:~1):¿Ó~o el 'p-~111~~ ·:im 

.. ·· •. :_.-~ªso_ .. ·-,·~.,~ 1· ~·; :1'_a·: .• p~~:e,~1·~t-·-~.róf ~s_1~r~.1;·, .. ~~-i::.:.~-~~-~-~j:#gf. J·~--f)~~-,u·~:··· ;,. n~tr,!!_'-. ·.· .. ·.;:'.;fi: 
·"·.\~- · ";_ •-<!"•ntC) de_. co111probaé:J6r1 · dt! 1 a .vattdez:del: ·P;lan.-d!,.i~stüd1o~:···de···l•i'"-..• ·;<'.i~~ 

»'.'('.:' .. ::.·;~.,-f.r·~f ~·· .. ·~·~·-.···~·-~--f c:l 
0a),6P,:_._9s:_._::_-.1~·~c,:oh1·_·.yo'g:i,tf 1a. 111c~.·--ofm~o"'-'.u~-~": .. _._·_·.·.r_11·".a'. 11··-~~: .·c9_:· ~--.·._ªP __ .:_::.·_~1~_,·_~_--·1:;~.on·i .. ;ª'.·._··:_-_"t·_'.t1_._·~~".~~~ e·~:t~co'i · .. :.:. •:¿;~ 

.• ·.~\.:t. noé11Í!ien't~.·éte·· 1 : ~. 1 .. .-',J'1l 

<:~~._.\:!~;_ •. _.·~-·.:ti.; · ., ;: ·:r> ,, . .: .. <· :: .. ,_._ "'' ... . . · : -:: > ·.·_··.·.•·:., __ -,---_·_•.·:_.:_·.--·.·.· .• ·_"-.•_. __ ·._ .•. ; .. · .• :•.•,·_:_'. __ · •. :~;.,.•.•.·:~.::~-,·:.(&; .. _·.~..,.;.·:·:·,.~_~"· .• ·,··_·:·•· "'"'"·''·• •:.: -.''.\~. _:_ ·,, '. ,;,::y;•,: : .. · :·:.::':. •\-/,':,' .. ·'" -~-~~- ·:.'; ;/ •'":· , :; ·!' . i'.' 
· >.;::··· _-;;·.;:;~o· solo:. -.a~er ~ · sirl(V:ta·mb1 •n;· •labor.a~ ún i'n.for•e. 'ff nal del ·.serv1-
·¡·". :¿·".~. '.:·' _,._ ·¡" - :,<·_ :.····~ ·,,·,. ~ ........ r.:~ ',;,. -;~:-~., '-.~: ,, - ·. . . .. ·: :í¿·:· '.> _:~/,~":;~: .. ·~ :; . {:r-,-·.: __ ,,:~· ;:;= '.:.:-.--..:.:<<- .. ~ ... .; .. '"-~=· ... :. ~ ~· ~; .• ~ , . . , .V{ . . • ,,_, •. -:··::. · .. ;; .. ·\ 

.. ; ~- c10· soc111·. tríe consigo· tareas que -ayudan-' a .la .. sfil.tesis de-'/una ·. · . ··""' 

:--~~~(-~. "~·': ... }·~~rh ·.·~-.~~, _1~st{t¿.~:;·~:"ª1 m~n·t~ -:1 •. :~~-ª-·, pf···~~.1·;~~·~ ~.·~-~~~i ~·~da·)-:)·~,·;·_ ... ' .. ·--.. · . .'.··.-.·_.(_·_,'._·,·_:._~_:.r_,_'.·i:,'~-:._ 
<- .• ,;·:·'~:_,::":d1á~á ,;por:- c:1r.cun~i~-~c1as ··r:eá"te\,· : ·.· ·., .. · ~-

--,.,, .. ' "-,·<~:,- ..... ::._·,: '· ·: <'.<--~~~~ 

.. in• ':ºti~r~· .. é 1h1.~·,.'.·\~· • .~~··~ .;~ •. ~ .• !.; ~-~~ :~• p~:"11· 1 ·?~ 1 7· .. ·• ':!I 
·· _qu_e' ~li• 1.nte.ractua~.\cf:>.~)Qtr~~/prof,esto~á 1 e·s. y,·perso~iiis;,que •:f\Jq.ütt-·.•• 

.. -::·~.-::>;/i:r· .. ~-~~- _: .... · \:/~·;.~->-._:~'.:~/ · -... ~:</>:::.'_ . .._. __ ¡~,:_·:~:t ~~: ~< .. :· ,.~. ···.~.-~::·s ... ;'{._:,j~_:_.~! ·_.~::_-:_~~/,:.;1·\'.:-:·:··;'/ -<:-:··/:··~ \:.; ... ·_\ ~-~:·,::-f1
1

:;:~--r::~ ... :~;::._:;::.\. ·\:>"':-~;:;; '.~>>::· -/ > ::.~¿;.:· ~:'. 
· •)•an.de sus ·serv1·c1 os:~· .. v.a forlllando·.•n·'el-.1-as :y en:iuno;:;•11ts1no"el< per., 

'1'0~_:_·_·.:_:_._·:_· .. : ... ~_· .. _._ ..•... :_,···,·.:~_::~.-~~-~~~· 
, ; ; :.: ·:,-. .: :·. -':>r \' .;~ .. ,. , .- ·· .';··.;:~:·'~: ... ,. · ' . "· :.·~: ·,,, · • -. .,-. - ... ," :. :·:· '!¡}.'.:~~:,~;:f>::,i" .. > :,'i::~~;/·~~~: :.,< 
'."¡,.• ·h~-' <···.,:~::.~_.t;~{:<?/·::.:; :~·-~·· :-:'~>-'·. .. , >·;·:.<· .<.- '.:.;\ ;;: ... ;.1··~··:.' -~·''., · ... ' '· ... :··~· .. ,.- -'.·1' '., ,· ',\: 

'_(.:_"_f1_.-'.; .. _f_,_1_--~_,_;._,_-.:._._-.i_·_".·_·_·_EL1;;,t_ ::.":_¡_._ .• __ '.t_:3i. '.'''.1(. -~•N,,'.·;F · ·1,;.;:: t.l1~-; :t~·;: f ':': · , , . 
• - ... , •• p ~:·-:· ... ·_:_; •• ·, <·-c.t_J:~_:_: __ :_,_ •. _I_:':,_:., ·.e-· ··. __ ,. .. ,~: ··•• .• . -i •• •• .. : .•• ·.¡,· .,, ,._;,>_/ -<.\''. .. 

. ,: •/';'·~ ... ~~~ , l~:<i . ¡¡ : ·;-~~::.- .';;:.>::··· ~'> , ', •' ~' • .!.' ,•· 1;' ;.[' 

~~~~~i·~~i!~2t!;J~jif~~~¡ff Íi~~~:i~~~:;,,¡~{li~1¡f j~Y,t,Ji;~~~1~;f0A~~i~'~11i~J:·},;J!;~t;1# 
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Concretamerite. se concluye que el servfc1o social permit16 la -

integrac16n del servfcio y la tnvest1gact(ln en cada una de sus 

actividades atendfendo a n~cesf dades prese~tes y busc~ndo mft,!! 

dos que se acercaban cada v~z m6s a la ~~Juci~~ de d~ch~s nec~ 
sidades. 

Indudablemente este campo.de apltcacfdn, de'lapsicologfa res.ul-

t6 muy propicio para promover,la 1 nterdf~é:i pl f~a~1 dacf~ ltencf1en ',. , .... · ;, .. · .. ·. ·> . - \,j 
· de> y. en'tendf en do el·• trabajo .reaH.za~o:·p:Ór cadaé}uno .. de. Jos : d~·P.ª! ··.. ')Yé¡ 

.· .• ~~~.~~tos . y·b~.·~~~nd°: ·t:~¿:i p.roc td.a.d,·_e.n}i•_'~ic'.~~ .. ;:~b··~/~e··:trabA..~;.¡,,·~·b•!! .·· .. ·· •·· );.i~~ 
,'déiililiido \1$ .úMi'todOnO~'d" ··l•t~~•••éilii(~': Una''iísíi :de, dittilc"'".C. -· · :.l.J;·~.1 ' .":'• <·: / ·: ~ > : . ·. ' ¡~ ... ··,": _, C _-· • •,, • - '\<": : • •: ·~~ .~ •• •• ;~ ' ;" •'~,· "•:. •:• ~: • °. . < : • •• • ~'. :_,: :···:~ -:.'-: ~ : ) ... •' • • :" o ;-,; {~.·: :L'.: .' l, ;•¡ ·;::::.~ ,,'_:~\\'.~·::o<< i\ .·\_' :-._'~ ;~\ 

·. d~n •. :an"11 sis .•. tra ta111ent.o ·o 1 nves,Ugact .on· •. __ actuando ~.,,·:to.das~ · ... ·· · .. :1¡:1fi¡ 
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