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La realización televÍslva.no'~·s un'• t~rea individual sino de -

equ l po; donde i nterv lerikn gtupos~dl fefentes :de· especi;l l iiHs ·irn 1 as 
~ ':._,:_ 

distintas Úeas 1n\ló11Jcradas:~· -

La producción de un programa-·de t.elevlslón ;eq-ulere;·ct'é una ba" 

se que fundamente y encauce el contenido del mensaje· audiovisual -­

plasmado en todo el trabajo de pre-producción', que va des:de '_1'i Idea'-_ 

misma del programa, elaboración del proyecto; dellmlt~clórÍ. í:i°~-1.- tenia; 

objetivos generales particulares,; público al que va dlrlgldo;gé-

nero a manejar; etc .. para posteriormente continuar con la tnvestt-

gaclón 

Una vez terminado el texto bAslco, se redacta el guión plloto­

Y de éste derivan el guión literario y técnico que serAn la base 

para la producción y post-producción El siguiente paso fue dise--

ñar el plan de producción delimitado para tal efecto, se~alando fe­

chas.lugares(interiores y exteriores) horarios de grabación, asi -­

como los recursos técnicos necesarios para ello. 

Para el trabajo de la primera etapa se tomaron en cuenta tanto 

la teoria como la práctica obtenidas de las materias de taller de -

guión y realización de radio y televisión, como también de la expe­

riencia obtenido durante la realización del servicio social. 

Acto seguido fue el levantamiento de imagen. esto con base en los -

requerimientos y especificaciones del guión técnico. 
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Una vez realizado:_-el trabajo mencionado s~ proced-ló ·a:la gra­

bac i6n de 1 a pÍsta de (ocuclón'.en; frlo)ori _dos loéÍJtores, ambos -

elegidos por sü''ání'plla trayéétóriá 'dentro del me-dio áudÍvlsual .-

ut 11 i zandó 1 a .cáb 1 ria d~/gra~a~1'óncl~ ~f ~NÁM: 
.-~{~»:~;-'_-

-- ~-- ;: -- _, - ; - - . . . ·-
y finalmente la Post-producción se r~_aliz~'_e_~:~untlempo total 

de 32 horas, donde se armó ~l ~squeletó~~) ~r?grama cbn la pista 

de locución y los lnserts de las entrevistas y testlmonlos en un­

cassette 3/4 de una hora y se trabajo el audio en el canal dos, -

procurando en el caso de los lnserts de entrevistas, los canales­

de audio y video al mismo tiempo. 

La etapa de armado del esqueleto y edición, insert de imagen, 

se llevo acabo en las Instalaciones de TV UNAM, entendiendo edi -

ción como una forma de estructura y continuidad narrativa que si­

gue lineamientos tanto de tiempo y de espacio que con base en los 

requerimientos del texto se marca el ritmo del programa,reforzén­

dose y complementándose el video, dando una coherencia lógica y -

entendible para el público. 

Posteriormente se procedió a insertar los supers de las en -

trevist~s ,pizarras.nombres y créditos del programa.Después se -­

musicalizó para dar énfasis a la locución y ambiente. Esta última 

etapa nos permitió obtener un producto terminal, el video-repor -

taje. 

Asimismo fue calificado el programa en su totalidad para,en­

tre otras cosas,verificar su calidad,contenido,revisar si no te -

nla drops, ruido de imagen, etc. dando un resultado final satis -

factorio para nosotrosª 
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En este caso la rea Úzacl.On _de·.~~~·· vld,eore'po~taJe surge a ra [z 

del descóiioctm1'enio<v fait'a cleilÚ~slóncÍ~ te~á~;co¡,;o-.el de,p,ara~ 
11s1s cerebr.s:k ~obre }~\i~.üal\é~·~a:n~~~á~{~E~~~j o;.·. -

EL.tdtia-Jolc¿$~iih·:·:~;:-:";g;~';'~~:c::t
1

r~:tuJI, ··~i: 
':-- -:~_::~_:__:;;~"'- _--'-

,, --~-- ,- _. -
Antécedentes'de _la Parallsis Cerebral ;:causas etlolOglcas -

del padecimiento ;tratamientos y prevenclOn;ParAlisls Cerebral en 

México; APAC como asociación que educa ,atiende y rehabilita a 

personas con ParAlisls Cerebral;y, los problemas de comunicación­

ª los que se enfrentan, y los sistemas alternativos de comunica -

ci6n que ofrece APAC a estas personas con limitación. 

Particularmente el videoreportaje se enfoca a tratar los --­

problemas de comunicación en las personas con Parálisis Cerebral. 

sin dejar de lado problemas asociados al padecimiento, tanto psi­

cológicos, de integración familiar, educacionales, asl como las -

alternativas de comunicación que ofrecen una posibilidad para ex­

presarse, es decir, los tableros de comunicación. 

Dentro de la estructura del guión se tomaron en cuenta, por­

un lado aspectos técnicos (formato de guión) y por otra parte la 

elaboración del reportaje, que como seHala Horacio Guajardo , es 

un estudio completo de un asunto, y la investigación es llevada -

hasta el fondo, hasta Ja causa originarla del problema. Y fue pre­

cisamente con la ayuda de entrevistas; Investigación blbllogra --
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fica ; observación directa; mate~ial gráfico;. audiovisual, etc.,­

que log~amos hacerlo . 

La Coordinación del Area de Audiovisuales de la ·~acuitad de­

Cienclas Polltlcas y Sociales (F.C.P. y S.) nos facilitó el equi­

po portátil de video formato 3/4 de pulgada para el levantamiento 

de imagen, la cual fue planeada con base en el guión, y de esta -

forma se realizó la misma en interiores, exteriores y estudio, -­

tomando en cuenta para ello, los recursos del lenguaje televisivo, 

encuadres, movimientos de cámara y composición. 
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En la act.ualldad uno de los vehlculos m3s eficaces para. la -

transm.isión de .Información es la ·televlsión,medio por el cual un­

sinnOmero· de P.érsonas, no Importando edad y sexo, se enteran del­

acontecer diario. 

Mediante el audio y el video se conforma un mensaje dlrlgldo 

a un determ\nado público con el fln de establecer un proceso comu­

nicativo, asimismo la televisión tiene la ventaja del manejo de -

una variedad de géneros, todos ellos tendientes a obtener objeti­

vos espec(ficos, ya sea de informar, interpretar u opinar. 

En este caso el manejo de un género periodlstico como lo es­

e! reportaje, permite profundizar y analizar las causas de los -­

hechos sln distorsionar la informacion al mismo tiempo que infor­

ma y da a conocer hechos, datos.ideas, etc. 

Para Martln Vivaldi cualquier hecho o suceso de interés huma­

no puede ser tratado atravéz de un reportaje, que en su esencia -

es informativo, libre en cuanto al modo y redactado en estilo 

directo. 

A su vez, para Máximo Simpson el reportaje profundo es la 

investigación de un tema de interés social proporcionando antece­

dentes, comparaciones y consecuencias con base en hlpotesis y un 

marco teórico nos permite explicar un hecho o suceso redactado -­

periodlsticamente, pudiendo utilizar ya sea crónica , entrevista, 

noticia o anécdota 
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Es por esto que el·.vldeo ~eportaje facilita el tratamiento -

de diversos tenias .. que.con base ·en l.a Imagen y el video los presen­

ta atractivos para los televidentes; siendo una herramienta m4s -

para facilitar (a función social del comunlcólogo. Por su parte -

Alberto Dalla! dice que dentro del reportaje audiovisual se puede 

hacer uso de filmaciones antiguas, entrevistas de audio.voces, 

mezcla de im4genes y de sonidos, como también gr4flcas , cuadros­

estad!tlcos, etc. 

El presente trabajo es un programa que Intenta mostrar lo 

que se puede hacer dentro del medio televisivo para la difusión -

de temas poco conocidos. Para este fin se tomó en consideración-­

las etapas que comprende el proceso de producción: pre-producción, 

formada por una idea original, elaboración del proyecto, lnvestl­

gaclOn,redacción del guión literario y técnico, plan de produc-­

ci6n y trabajo escrlto;producc!On,es la grabación de audio y vi-­

deo y post-producción, edición,muslcallzación, créditos, cortini­

llas, ruidos de ambiente, todo para ! legar a un producto terminal 

el Video repoetaje. 

El tema de la Par4llsls Cerebral nos Interesó debido al pro­

fundo desconocimiento que se tiene al respecto. En México, segQn­

datos obtenidos por la Asociación Pro Personas con Par4lisls Ce -

rebral 1'APAC 11
, se estima que nacen cinco ni~os con paralisis ce­

rebral por cada mil nacidos vivos ; es decir , el .5% de lapo -­

blación total. asi tenemos que nace un niño con este padecimiento 

cada hora . 
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Asimismo, la falta de lnformacl6n provoca que estas personas 

sean tratadas como deficientes mentales, cuando en ~ealldad· no 

los son, y el comportamiento hacia ellos sea de rechazo; de repul~· 

sl6n a su apariencia flslca, los que los margina de las a~tlvlda­

des diarias originando en ellos proijlemas conductuáles. 

El objetivo del presente trabajo de Tesis e~. ~rlnclp~l~ent~. 

tratar los problemas a nivel comunicativo que enfrentan las perso­

nas con par4lisis, establecer sus causas y consecuencias , asr 

como los sistemas alternativos de comunlcacl6n para que ellos 

puedan realizar dicho acto, todo esto sin dejar de mencionar los­

problemas pslcol6glcos, de lntegracl6n familiar, flslcos,etc., a 

los que se asocia. 

La Investigación se limita a tratar los problemas de comuni­

cación a los que se enfrenta, pues esta es una actividad vital 

para el ser humano; ellos por causa de un accidente , falta o 

Inadecuada atención médica adquirieron una lesión el la corteza -

cerebral provocando alteraciones motrices, problemas flsicos,es -

declr,la par~llsls cerabral, los orilla a ser victimas de su con­

dición flslca, que en la mayorla de los casos les Impide el con -

trol voluntario y el buen funcionamiento de músculos, órganos y -

partes corporales involucradas en recibir información (aferencias) 

y exteriorizar información (eferencias) que obstaculizan de dife­

rentes maneras la actividad comunicativa. 

Ellos son personas inteligentes, con deseos de comunicarse 

es por esta razón que APAC cuenta con una 4rea especializada en 

comunicación y lenguaje, la cual se encarga de proporcionar o 
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Implantar sistemas alternativos de comunicación, como los Tableros 

de comunicación, de los que se hablara detalladamente,porque re -

presentan un sistema de fac11 manejo, bajo costo, buena funciona­

lidad y con, diferentes niveles, que se adecuan al grado de desa-­

rrollo comunicativo de cada persona.Esto no significa que no 

existan otros sistemas, electrónicos, computadoras y mecánicos 

maquina de escribir, tendientes a facilitar la comunicación.Sin -

embargo, dentro de este trabajo no seran tratados debido a que la 

mayorla de la población con este problema (dentro de APAC) no 

tiene la posibilidad de adquirir un aparato de este tipo, ademas­

de ser poco funcional para ellos debido a las alteraciones moto -

ras que sufren. 

La investigación se llevo acabo en el "Programa de Ninos 11 de 

APAC, que se dedica a la rehabilitación y educación de las perso­

nas con Paralisis Cerebral. APAC cuenta con 22 años de existencia 

y una amplia trayectoria y reconocimiento tanto a nivel Nacional-

como Internacional por su importante labor altruista. 

Esta es una asociación que se extiende a lo largo de 12 Es­

tados de la República, a ella pueden acudir personas con para!! -

sis cerebral. asi como sus familiares en busca de ayuda especia -

!izada, esto, sin importar su condición social o económica (es -­

una asociación privada no lucrativa, la única aportación es una -

cuota que se fija de acuerdo con las posibilidades económicas de­

las personas que ingresan) . 

AGn y cuando existen otras instituciones que atienden a per­

sonas con este tipo de padecimtento,generalmente prestan sus ser-
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vicios también, a personas con deficiencia mental, slndromes" gé­

netlcos etc.(que no es el caso de la parAllsls cerebral). APAC se 

ellglO porque Onlcamente atiende casos de parAllsls cerebral brin­

dando de esta manera mayor tiempo y especlallzaclOn en el tratami­

ento de este padecimiento. 

El programa de Nlnos APAC tiene una Importancia en el desa -

rrollo Integral de sus alumnos.pues es aqul donde se les Integra­

• un sistema escolarizado, a terapias dirigidas a la rehabilita -

clOn flslca y psicológicas. De Igual forma, las capacidades comu­

nicativas de cada uno de ellos son determinadas a través de una -

valoracl6n que establece las posibilidades que tienen para dicha 

actlvldad,con el propósito de canalizarlos a terapias especificas 

orientadas a corregir y aumentar el nivel comunicativo;terapias -

que se encauzan a mejorar los problemas buco-articulatorios y en­

caso de carecer de esta facultad, se les proporciona un manejo de 

los tableros de comunlcaclOn. Tales elementos les facilitan esta­

blecer una comunicación. 

El presente trabajo se divide en cuatro cap[tulos, para de -

esta manera poder abarcar de una forma mAs detallada la Par4llsls 

Cerebral. el primer capitulo senala lo que es la Par4lisls Cere -

bral ,sus causas y consecuencias, asf como los problemas asociados 

que contrae este padecimiento. 

Dentro de este mismo capitulo se mencionan los diferentes 

tratamientos médicos y psicológicos para ubicar los procedlmlen -

tos cllnlcos para la rehabilitación del problema . 



En el segundo capitulo.' se mendona.de manera general los an­

tecedentes de la•.parallsls·:-~k~~bra1:en"Méxlco. Esto con el objeto 
~ '.'\ :· - : .. :· -' -' .,;_ ; /·. '·:: .-

de establecer. un marco .~lst_~_r.IC:o,y, sena lar como a través de los -

estudios ·reál 1zid~s'~ó~~;~ééi'icoiú 'psicólogos sobre este tema fue­

cambiando ei tr~t~·par~ cciriestás per.s~nas. Se describe el surgi­

miento de APAC como una ~s'bc}a{\.orfefl~¡d~ no lucrativa con fines 

de ayuda y orlentaclón profeslo~a{(. 

Se senala también los dlfe~irit~s ~rogramas con que cuenta la 

lnstltuclón y los objetivos particulares de cada uno. 

Tamblen se especifican las caracterlsticas de los objetivos­

del Programa de Nlnos, las caracterlsticas de sus alumnos que in­

gresan en este nivel. A la vez se establecen las alternativas 

ocupacionales para aquellos ninos que no pueden seguir con la es­

colaridad primaria. Asimismo. se valora a los ninos para determi­

nar su capacidad comunicativa e introducirlos a una terapia de 

rehabilitación del lenguaje en caso de tener las posibilidades 

para hablar y de no ser asi implantarse un sistema de comunicación. 

El tercer capitulo se describe el Area de Comunicación y Len­

guaje. Se define que es la comunicación haciendo la división en -

tre la comunicación vocal y no vocal que a su vez se subdivide en 

verbal y no verbal. Ademas se describen los sistemas alternativos 

de comunicación y sus caracter!sticas; la funcionalidad de los 

tableros de comunicación y la importancia de la proyección comu -

nlcatlva. 
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Finalmente el_ cuarto y último capitulo Incluye los guiones -

literario ·y técnlc·o que son la base del Video reportaje. Adjunto­

a· esto· se pr~sentan la evaluacl6n del programa. 

El presente trabajo tiene como propósito Informar sobre el -

tema y seftalar la Importancia de seguir un control prenatal y 

natal para poder evitar las causas de la paratlsls cerebral, el -

cuidado que se debe tener en estas etapas del desarrollo y mas 

aún, las posibles causas de este padecimiento en edad adulta. 

Al mismo tiempo pretende servir como gula de orientación para las 

personas carcanas a casos de este tipo de padecimiento y de las -

posibilidades que tienen para desarrollarse en todos los aspectos 

de su vida los problemas con parálisis y de la ayuda que presta -

APAC. 

De igual forma, esta lnvestlgacl6n tiene el objetivo de ser­

vir como material de apoyo en las actividades relacionadas con la 

Asociación como ponencias, exposiciones • cuesos de capacitación­

Y orientación . 



CAPITULO l. PARALISIS CEREBRAL 

1.1 ANTECEDENTES 

La Pa~~(is.is Cerebral es un padecimiento ._·_que -.Por siglos -

ha afecta~o a· 10-s niños del -mundo. 

El primer estudio sistem~tlco de la Par~lisis Cerebral fue 

realizado en' 1861 por el Dr. William J. Little, quHn señaló una 

relac16n de algunos problemas en el embarazo y la presencia en el 

niño de lesiones del sistema nervioso central 1 lo que produciría 

una alteración motora secundaria que ulteriormente se catalogó 

como enfermedad de Little. 

En el curso de las investigaciones se pudo compro::,ar que 

las alteraciones motoras que afectan al niño no solamente se deri-

van de los problemas durante el embarazo, sino también, de los 

presentados durante el parto y posteriores a él. Se refirió a 

algunas características el ínicas tales como: babeo constante, 

marcada rigidez, problemas motores en la deambulación y deformi-

dades en la estructura ósea. 

Años más tarde, freud contribuyó con sus observaciones psicológi-

casal tema, y en 1899, por primera vez, Sir W11liam Osler usó el 

término de 11 Parálisis Cerebral 11 • Sin embargo, por muchos años este 

padecimiento tuvo varias definiciones : ''cerebro espasticos, espasti­

cidad cerebral, paral~ticos cerebrales, etc." (I) 

(1) Mora Hernández, J. Armando 
Implantación de un Sistema ée comunicación en Paralíticos Cerebrales que 
Carecen de un Lenguaje Articulado 
T E S l S UNAM, ENEP PS!COLOGIA 1983 Pág. 9 
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Es hasta .1950 que. eL Or.:.,winthrop M:. Phelps··utl 1 izó el término 

de Para!isis Ce,rebfát 'para d~sig'rí:~r•'Jas tés iones en el sistema 

nervioso céritra·i; {S~C) ;.:deflnl~~do• 'de un.a ;mánera más exa.cta .sus 

ca racte~~ I ~~tt¿·a // · <D~etº~f~~ ~·o· · ~~·~~. ,--¡··:·no'.'; '-t;;do~:.\-os;· __ : · paC rent-e s 

con Parálisis ce-rebral)son_é!ébiies ~entates, justiflc~~da su p_a- _ 

bre' ~a~- rf i·~-;.~-~- ¿:-~·:~~ri~~-·~·a l~~~-~'.~ba s::d~:--: i_ nte) i gene 1 a por. -l:~s t ~·ª s t:~ r- -

nos ·motores: Y' la pérdida dé control de' tos míisi:ulos faciales· que 

ocasiona el babeo co~stante y ~·; p~oblema de le~guaje" (2). 

El haberse señalado en un principio, que las personas con Par! 

lisis Cerebral eran débiles mentales ocasionó que en México fue­

ran tratados como tales. excluidos de los servicios terapéuticos 

y de rehabilitación de varios hospitales, atendidos únicamente 

por neur6logos y psiquiatras, para posteriormente ser internados 

en un hospital. 

Fue gracias a las minuciosas investigaciones del Dr. Phelps 

a su terapia ortopédica, que el Dr. Federico Gómez. Director del 

Hospital Infantil de México, ordenara que estos pacientes fueran 

incluidos dentro de los trabajos de los departamentos de Medicina 

F!sica y Rehabilitación. 

A partir de entonces las mejorlas en los pacientes con Paráli­

sis cerebral fueron notables, logrando importantes avances en el 

campo del lenguaje. sistema motriz, etc .. originándose la crea-

(2) Tohen Zamudio 
Revista Salud Pública de México 
Va 1 . 28 Núm. 2 Año 1986 Pág. 126 



ción de asociac!rines y hcisplfalei.co~o,la •socledad,Pro-Paral!ti­

co 

otras. 

tes con 



1.2 
QUE ES LA eARALISIS CEREBRAL 

El .térmfno de ParAllsis:CerebraÍ es:re·conoCldo como un~ expre­

sión general de un padecimiento originado po.r ~·~~ ·fe.sl-ó~· e!l)os 

centros motores d-el en~-éfaio-, ·que:- -~ue'a;é ~it"~é~_:~r -u·~-~)~·~ó-~~ v~a1'.'_(o_i_-:--9r.~> 

gresiva, ni hereditaria y 

e timo lóg 1 ca la palabra 11 par&l lsts 11 · indica-~Q-~é-;--r~:-,:éon~~ecuencTa de 

la lesión es una pérdida o disnÍlnuclón de la función motora; la 

palabra ••cerebral'' indica que la lesión c~usal está :localizada en 

el cerebro. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define este padeci­

miento como 11 un grupo de slndromes que se caracterizan por una l~ 

sión irreversible no progresiva. que ocurre er. el periodo de ges­

tación, natal o postnatal" (3). 

La Academia Americana de Parálisis Cerebral la define como 

••cualquier alteración anormal del movimiento o función motora ar! 

ginada por algún defecto. lesión o enfermedad del tejido nervioso 

contenido en la cavidad craneana'' (4). 

Los trastornos presentados en dicho padecimiento se manifies-

tan en varios tipos de incapacidades neuromusculares tales como: 

( 3) 

(4) 

Barranquer B.L. 
La ParAlisis Cerebral, Ed. Cientlfica Médica 
Barcelona. España 1966 P~g. 36 
De Tinetti, Noem! 
Trabajo MonogrAfico sobre la ParAl is is Cerebral 
UNlCEF 1981 PAg. 2 



disfunción de Ja capacidad motora, alteraciones de la pos~ura, 

afección de Jos movimientos voluntarios, deformidades en~mlem-. . 

bros, problemas en el lenguaje, de percépciÚ; ~te~:.·;. 

La ParHisis Cerebral no sl.emj>'re v·a~ac'~'~¡)~~ada'¡Í~o5~:u~·~ defl-:'. 0
' 

::~n::; 1::n::
1 p~:::er:::•:nda~f~:;:~~~d~i'~~~t;.~~~~~.:~r·~gMte~·fr~~~~ 

mente, 1 os mascul os de .1 a cara no ~;um~f¡,~"[&J~f~\ftf'¡¡n~"ióii" ~~tora 
normal)" (5). 

La forma Cllnica referida al tipo de trastorno motriz depende 

de la zona del cerebro que haya sido dañada. As!, la parHisls 

cerebral se clasifica desde el punto de vista fisiológico en cin­

co grupos principales: 

ESPASTICIDAD 

Esta es una lesión que se origina en la corteza cerebral. La 

persona se caracteriza por su acción refleja de tipo flexor o te~ 

sor, hiperactividad de los reflejos, marcha en tijera, hiperrita­

bilidad muscular respondiendo al mAs ligero estimulo. Esto se 

puede observar al hacerse movimientos pasivos de estiramiento 

cuando se trata de vencer una actitud determinada de alguna ar­

ticulación. 

(5) Crickmay, Marie C. 
Logopedia y el Enfoque de Babath en ParAl is is Cerebral 
ED. Panamericana, Buenos Aires 1989 PAg. 20 



La espast1cidad puede atacar.a t.~:do·:el'.c .. u_e:rpo:~ s_~lo a1g·unas -

partes, presentándose e~ un grupo dé·'.~Ít~:~·~¡i~·;- de -una eitrenli dad -

denominandose monoplejia, O ·-~n· ·s··~·s :·:di~··~~~~:inf~s -t,:~pos;;·: h·errii.Pl._e]tá
1

-

- ,~-~·:~;:-:_,_: '-- .- ~;-
parapléjico y tetraplejla. ~ 

--·.- -··-.·-.- .... 

La marcha en estos n1ño5 es .extremadcimente dificil, aún cuando. 

su sentido del equilibrio es normal.· Otras· de las .manifestaciones 

de este padecimiento, es que, debido a la debilidad de los movi-­

mientos voluntarios, existe una afección en labios y lenqua. La 

lengua es torpe e hipertónica, no puede extenderse más allá de 

los dientes, lo que ocasiona dificultad para articular las pala--

bras. 

ATETOS l S 

Es la lesión que se presenta en los núcleos qr1ses centrales. 

La persona se caracteriza por movimientos involuntarios, incoord! 

nados y desordenados. Estos movimientos intervienen con los vo· 

luntarios y pueden ser rápidos o lentos, presentándose en una o -

las cuatro extremidades. Cuando la persona se encuentra en repo­

so, todos los movimientos son mínimos o están ausentes; sin emba~ 

go, aumenta con la movilidad voluntaria. 

La persona Atetósica a diferencia del espást1co no tiene difi-­

cultad para moverse, pero los movimientos invol~ntarios intervie­

nen con los voluntarios. El problema del habla es una ·acción di-



ficil para ·'est_a:_s pe~~qr:ias_;_' la~ .. muecas·-.de __ fa ~-~,~a.:y_ ·l_d~- m?~_im\entos 
invol u~tar·i.os· de' 1 a i· e~gua, ob·s~r_uyen _:.la c~-~rd·;'.-nac.-i._Ón·:;'par·á<_.1- a~·~ar _ 

un a ar~ i cu.faC ;_~-~···"de· -~ -~-~'. p·~ la~?~ s· •. · ::-cp~~~~~:~-~:~~-:~:-Jtt~·~x~~-~-~y~·ú·f~~ ;º~-~-~-s 

::.:::;::.::::j::~e~~;Mi!:{:~:··~t:im~~{~Si·~~·~~r,¡~~~~t~!1?~º~·· -
~ ·;:-":.:._;:_;!:~-:- • - .;. :;:~·f¿-i~;'.,:_;é;:~. ":--;': ·~--'"<:";--: ·~.'?" <;:-~""-

":'':::· :-\::.~~- '.::::_·'.\? '.o·· ::.ó 3fi¡~~~-~ -{~~k_:&--· :?.~-~ _- ~· ·=-·-. 

ATETOS.JS CON ;~·~ll~l,~N • .; ,;;;, ;; .:{t ,:~;k 'o:::; '.'\; .·· 

L. 1~~-1 ón ~; colº~:; f1~füi~~itJi iq~~·t·i!os11r sic~p1~. 'se cara e~ 
teriz a por:· mov. i mi -~:~·t·~~-;- ~-1;;~·~·tK1~ri~.Y~."Í:ú,~i-~rJoé:~~ ;'_)fó·--Qb 5 t"ante ~ la ac-

.. 
ción voluntaria Puede-·11~-g·ar·· a·-.-.;~·jl"e"dir i"os movimi_entos involunta-

rios. El -

padecimiento puede má-rii_~~·s:t'a~~e .:~esde la moparesia hasta cuadri-­

plejia. Al igual qúe_·en la lesión espástica. la atetosis puede· 

ocasionar alteraciones en 'las· cuatro extremidades y aün en la ca-

ra. 

ATAXIA 

La lesión se localiza principalmente en la zona del cerebelo. 

La persona presenta alteraciones en el balanceo y el equilibrio; 

ocasiona cierta incapacidad para dirigir el movimiento hacia una 

actividad determinada. La lesión puede ser detectada de inmedia 

to cuando el niño intenta caminar; su actividad se retarda y tie 

ne que ser asistido. 
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En lo _q~e ~e Conoc_e:.com_? at~xia>pura, :_e·l '.tC>no·.'muscular siempre 

es s ubnorm~·1 .·~-fo q·~e -Ocas i º!'lª··_ino~ f ~i e~·-t 0-5-.' mU§·<_.f·ñc~-n t ¡;;O l ad Os. En 

muchas de loS-·c'á'sos~,: e'f,,to~o ~úscul,·~r:·.~·:~·ri;(-.d_e~--de::\a.·~:ipertonf"a 
has:ta :r~ hfPo.t_~:-~-i·~> ·-:E_1··. ni.!1º C~:n -~-~t~-~~:b·a~·~h~i~\;~niK~·:.c--i=~'~-c~~~de-1-se!!. 
ti do-~~ .1·a:_>pos_tC_1ª:~~ o:~poStÍJra deqi·d~--~·-_n·O~.:~-~~-~~ q~e .m_üsculo usar 

para o~_ieótárse~-.e,,- el espacio con relación· a la g_ravedad. 

TEMBLOR 

la lesión se caracteriza por ser ritmica e involuntaria, debi­

do a la contracción de músculos agónicos y antagónicos. El tem-­

blor se presenta durante el reposo (menos. marcado) o la 1nactivi-

dad. 

Es así como estas variedades de trastornos pueden ser observa-

dos en forma pura o mezclada. Son considerados como padecimien--

tos de Parálisis Cerebral, por que interfieren con los movimientos 

normales. oero princioalmente por incapacitar al paciente en sus 

actividades motoras, incluyéndose el lenguaje v la visión,* 

Estos trastornos se clasifican también desde el punto de vista 

topográfico, de acuerdo con los miembros afectados y son determina-

dos de la siguiente manera: 

monoplejia se encuentra afectado un solo miembro. 

hemiplejia - cuando la mitad del cuerpo presenta el problema 

(brazo y pierna del mismo lado). 

*GRAFICA 
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t r_i p 1 ~j ·;·¡;;.- .. -~oe· e~~-u-~~~'~ ~:;~j>~-f ectadas -:.--~:res miembros del cuerpo. 

~J~-dr f ~-i· ~j-~{¡~/~ · "'.t· Oº~ó~?:f~:f~,:~:.ÍtiÍ~~;fi:~~~ f~~i~~~:~'~f~·1 ~~t' ~ ~.-~_:-~-a-f~i:;t ~d-~-;-::~ · 
.. -.~~ • _:~:~;~~- \:t~: :;;-¡}.~-' ' -'•,:' v'.::',, -(;~; ~i·f:.~¡'o ~=~~~-°'~--~:~~~-~·- ,;~~~~:~~~Ó~· ~-,,--

-- -.--.-;. .---.- ~~,·:. :~~ff.}i;f:~-=T.' ~,:~~·~'--o~~~~~~~rt--·"'"'°"·""=· '":i-· ··:,<·-· 

Debido' y. sHú'ni,;1;,;¡! nf{~sldad':cie 1 a 1 ~·sfón prcicitiá~~ ·.por •estos. 
tras tornó·~~ t'~~-~ 1 ~-n-_<!:~ .. e--:;,H'it'-':::cfa-s {f-f ca·,rl.~, -ª''. ·/1 :~ -·~--~-~á l_:s·~~ i ~~: e~ ~~br·~;1 ·e-~ 
grados,_ 1~~v~ ;~_::_m~a·~~~:~Y;; ~~:0~~~-~:·~,z·'.-

El cuadro. cl.,nico varia notablemente en cada individuo de acue!. 

do con la localización y gravedad de la lesión. 

Cuanto más identificada esté la lesión mayores son las probab! 

lidades de que esté detectada únicamente en la parte del cerebro, 

en donde reside la función motora. Pero si la lesión, es más. ex-

tensa, existen mayores probabi 1 ida des de que otras funciones estén 

también afectadas. 

En muchas ocasiones la Parálisis Cerebral es asociada con re--

traso mental y como se mencionó inicialmente, no siempre es asf. 

Este puede ser ocasionado debido al. una deficiencia básica en las 

c~lulas cerebrales a b) retardo por una educación inadecuada. 

"Un niña que presente una o varias formas .de invalidez. no tie­

ne las mismas oportunidades de adquirir el conocimiento de lo que 

ocurre alrededor de él, como en el caSo de un niño normal. Por -

* GRAFICA 2 
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tanto~ es prab~b1e· .que se retráse· d'és.de et punto ·de· vista ·social, 

emotiva·'y -e'~' sµ·ma~era:de-a.ctu:~!'"";;:._(6) 
---·-

La ·Par~l is is •Cerebral es.t~ acompaftada.por .dife~enies p_rob.lemas 

as oc i ~~~s· :_':~--~-·~~~~-f-e~-ta n ,: a·1 gu n·~--- e·s ~ e"ra d ~:1: -d·~-~:~ ~;-·~ 1 ·1~~; in t'egr'a 1 de 

la ~e r-~~~ a~~º ~;~~~s'-t;~ .. -~~~ec-i ~;~~·~.Í~--;·;_~- E s_t_~.s .--~E~ ~::f~m-~·-~--~ d_é-e_~~~-e:n de 1 

tipo y grado-- de- afectaci6ri e-~ 1 ~ zon.ii~ de-1 _cerebro_, -~-~-tr_e ·_-,os 

que se encuentran: 

Desde que el niño se encuentra en el útero empieza a dar 

indicios de movimiento. El desarrollo motor empieza cuando la 

criatura inicia la movilidad de cuerpo y manos; con la manipula-

ción de objetos. es precisamente con la manipulación que el 

niño explora todo lo que se encuentra a su alrededor, recono-

ciendo poco poco el medio en el que se mueve. Una vez 

alcanzada la imagen corporal por el n1ño mismo, con estas act1v1-

dades, empieza a relacionarse con el mundo que lo rodea y puede 

entonces desarrollar la orientación. 

Cuando el niño se ve afectado en su actividad motora 

en la exploración del cuerpo, tiene dificultades para el 

dearrollo de la percepción corporal de s1 mismo, provocando 

paralelamente una dificultad en la percepción en general. 

(6) Un Niño Con Parálisis Cerebral 
Sociedad Internacional para el Bienestar de los Inv~lidos 
Folle.editorial !QUEMA, Bogóta 1955 Pág. 1-2 
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,Las aftera·~:.{one·s en··é·st·a é_.sfe'ra del d'.es.carrollo· 'afe-ctan la· -fnter. 

preta~.ió~ ~-~~6~k~:¿Y~}:~~~:~~~~~:~·--~;j;:t~/~-~~--~~-~1'.~-~>~-u_~;~~~-~~-:{~_e ¿f~~ perso_na de su -

eri t.orno ºY - S-~~f,,~-1·-~~~i- ó:=~~t}~~-~~t~~;:~~~d:~-¿~~~~~~:1·~¡~~~ ;··--,.~ -
-. l:y-· ,-"--3'.-" _-<.·:. ._,.,, -'·~-:- .-:_r~~i .<--·7' -< .t~"~;:· -

s t ~~-~·;:~ · ~~-;
1

-~;1·'.~-~~'.;;{:[;_;~.-~'J~T~-~~~~~~·li~-h~--~t~1}~:~s ~~:~ s: "c_·O_m~~~ s :- a ni ~e 1 -

per_c ~ ~~ i ~~-: s·o·n:i. i~:-~:,U~-~-~-to~;a·:;.1-ac),~ t··eri~~ i·-5~>~ ¡f~:-_:.e's"f'i ~Uºl·~ S ·\· e:X·t·il~·rlos sin 

1mportancja ,_v:j\a 'J1;Núd~~ ,;fa~',;~~¿{~;f;~~,~ffgu'r~f"; < 7 l 
-~. L'.·: -.. ~ ~:[~-: --~-- . :_~:~~~: 

::·: _:.-·:::) ;-~ ... ::~.: _:,~:¡ ,;:.:· .. ~: 
La pe rce pc·i Ón ·es un ·.P~-~:~-~-;é6'-,' i:t~:{~l~:~~{t~ · q~-~:. ~.'~.~-er? reta la i nfor 

maciÓn, y. cuando se ve alt~r-~··¿~·:-~-~-~·á:}-~·~·P~~-~-i,_~~~(,"::fc! pe_rsona ria. inte 

g ra , º q~e-- percibe·. como un·a·- u~A·~,~-:~:~·:~: \:~~.~)·ó·}~-~~~--~~:~f~·"te ~"ª ·d isoc1 ació; 

que se manifiesta en la 1~:éai~i/.1.~,:~·-~g:·~~:-~:~:n~P~P.~·úa'l.i.zar cosas sepa -

radas para unirlas .en ·Un ·tad~J~-,..eC'?rl,~~i·hfi!_~--

- Problemas Visuales 

En lo~ trastornos que afectan la capacidad visual se encuentran: 

Trastornos de la mo~ilidad visual, fundamentalmente el estrabismo 

que da lugar a problemas perceptuales, tales como la dificultad -

de coordinación visomotora, "disernimiento de la figura, de espacio 

y de movimiento; de la agudeza visual y del campo; problemas en la 

fijación, desviaciones en la mirada. 

(7) Nieto M•rgarita 
Anomal tas en el Lenguaje y su Corrección 
Ed. Oteo, 22 edición Méx 1980, P~g. 18 
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- Problemas Auditivos 

Los ·tipos.~~·~ .-Pr.O_ble~as:.·a.Udr'tiv'os .s.On inü.·1t,~_p1e_S. y 'pueden ir:·de_S..: 

de 1 a_ sorder";a~; '.t~i{l_ 'Jr~=~-~a c~l o -~~u~.\~-~ ;~º·JJ-;t:>~:e~- c_~!llº ~ j'p~~-~-~~·s i ·a.~. 
···:·:: 

:-:;;.:... __ :_, -- :·.,-.~-~-~·-,·--.-'.:-/': _,,,. 

cut: 1.1::u!::·;:~·.~·t,~i{~•:i~}~~~-:1i:f~~;.~1r:~1~~-i~~~l~~~1~;~:·:::.~·· 
s 1_ona. que-__ e 1 _ n·i ño-·'con - Pará 1 i"s.:f~kCEi'ré~~··r;a_~~:~s,~::k;,;; .. · .. _di_fi é:ul te-.:,_el , .. ~ab.l a, 

debido a que caree~ d~·:1a'-~fon'.f'a ~.~::[i_~\~·pai.~áb):-i(S:;!~~- ···,~ __ -:_-
-~:;:::;;--,-

El escuchar es una función que permite ... al individuo orienta!. 

se en el espacio gracias a la informació~· que capta del medio 

a través del oido. 

- Problemas del Lenguaje 

Las lesiones de tipo motriz y auditivo son causas de las alte-

raciones en el lenguaje de las personas con Paralisis Cerebral. 

Los problemas de parálisis facial y la incoordinación en el uso--

de la lengua dificultan también, el desempeño de la producción c2 

rrecta en la palabra. 

El grado de disfunción en el lenguaje dependen en gran medida 

del tipo de Paralisis Cerebral. En particular las alteraciones -

más frecuentes son: l) dislalias, comprenden el defecto en la pr~ 

nunciación; 2) disartias, es la alteración en los movimientos a~ 
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-. - ' 

ticulator1oS que obedeCen a µ~a .modi~:i"caC_i6n-.}de Ja· funci6n neuro'-

3) dis~ltmias, es la áJt'er~cJ6,n ~'~ el ritmo del 

habla· y 4)disfon1as,. son JosdéfeciosTpr_e'sentados en. la 

voz debido ·:. ~~~~1:~·i::}i/~~:~,,~~r·f:~~~ ·: .... :·.1-~;'.·f-~~~-~~~:·- :-~:r. -~;-~~~ú~~~\ó·~:1 a~:._ 

muscular; 

.·. ,' -~~t~; -:h< : ~"'2.7_:; <~~,~~~;· ""2~- ::'.}? -~';ú~· ' - ~) ;_x -~'-~::'-- ;-;·· :_ 
_ ~-.:~-> _,,."·- ·;~_-:'.·E --'~~;-_·_ "~'~i: :·:¿~ ---:~--... -, 

E x-1 S te·n·:-~- a ·l _g·u ó a·s'.~, ~-~:~~~ ,Ó~~~~-~~~:71~~-':l·~-;:,"n o~/Pr~sé~~~:~~:~:p'~-~-b.·i e-·tn~ ~~"1'9 u nO_ 
en 1 a prod u e e i 6n;- .. -¡l~-- 1··a~ .·:p a·1 a b'r··~·s-~;':¡':Y .-fa:::c·~-f i;d':á'd~: .. ct·e ·;~-~:~!;~~~ --~~-~ . S

0

l{-

em t si 6 n no S e"'·ve . mu Y<· afee ta da-;~ .\Ó·t·r·~-~:;~-:·~:jf~'b:;:~~\~;)~~ '.~~ u~f~~x~,~~~·{~a,­
tens i O n muscular tienden-' a ~raéi'~'é1~,'.'~n~'.1"¡~~;j~~~'.".f#1~;\vo 
e interrumpido µOr 1 argas- ~~~·~~-~~ ~:~::.-· ~-> -- ,_:·:~ .. --.::-~-;o:-_-

En casos severos de espasticidad, esta'_-funciOn pu~d·e. ~ué·d.~r 

totalmente bloqueada debido "al que e1 mecanism~ Áe.foriaci6~ 

no trabaja adecuadamente. Los problemas Presentados por lOs -

pacientes ataxicos se ·caracterizan por la incoordinaci~ri y,__ 

carencia del ritmo, produciendo un lenguaje comprensible. 

La respiración es un elemento importante en el proceso del 

lenguaje. Los casos de par~lisis cerebral presentan una falta 

de asociación fono-respiratoria provocando una dificultad, 

en la emisión de voz durante la exhalación. 

Los movimientos de los órganos que intervienen en la 

articulación se encuentran rtgidos; la mandtbula, lengua y labios 

están afectados e imposibilitan los movimientos propios de 

la articulación. 
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prod u'c 1 dos· .p~·¡.. .. -1.~:---P·~ér-a,li_S) s ·,--·:._·va r~iá. ·e;:.· ·t-~\~-~ tó.rno'· 
segOÍl.':' 1 a afec·c·;orl-~:'°o t~~~i~-,~:~~{d~-i~'. ""~-- -·-c.;-- ,--i~-

.. ,,~~:'-/ --~;;~'.< .¿~:~.1t~· ';. -::~; :\')~: .. ··<~/: 
.. -,· >;'.:'.'._: .,-> :_,,~ii:~.--- ,-~:-.~:o_; ---.>::;:\F. - :e: ~-'. ~-·-s· 

Probl .;,,~;•' '~'f1~~fogfcas''" ·~····.· ... \"' 
--- ~"=- :-.:_:..-· ---~-~ --- .":0 .::_¿_:_-_:_..C:;_,;~o :\.:_:_~-~;( 

·ºr..::~·--:·-~-·:_· - .•~:-:-./· -'.):· ._._ :·:: .-- .- . ·;"- ." , .' 

La . parte ; ilS {~O_f~~\~~}- :esf'~·,, __ áf-~-¿t:~\1 a ~~:-~;P~.-~:~-~t_":.: d iY~r~a ~ per t_u r-
bac iones que deseq~i 1fbrá·~·1 a per~onalJdad; l·:. d~.s.i iitegrac i On 

- ~~---

; nterrla y 1 a i-ncapac i dad -~or~·ara_1 .. ·_,su{~}-~,~5--~-~_o~--<~~-~-~:_ ¡)~·~_ecT_~l!l.1 en to 

origina inmadurez emocional y corito·éon'se·C-u'erlc:.1a·:úna-.·e·s.cffSá 

colaboraci6n social. 

La irritabilidad, frustración, depresi6n .etc-.. _;: so·n· f.~ctores 

provocados como consecuencia del estado f'isico y de fós obsta:culos 

sociales a los que se enfrentan estas personas. ast, la iniegraci6n 

emocional varia de acuerdo al estado an'imico en el que se 

encuentre el sujeto. 

Con un ambiente familiar positivo y una rehabil itaci6n 

psico115gica, tanto del hijo como de su familia, es de una suma 

importancia para lograr conseguir un desarrollo integral 

que produzca una situacil5n estable para ambas partes. 

Las diferentes etapas por las que atraviezan las personas con 

par~lisis pueden ser disminuidas y menos desagradables sin 

se atienden favorablemente con una terapia adecuada y sobre todo 

con el cariño y cuidado de sus padres y familiares. 
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C~U~AS DÉ LA PARALIS.IS CEREBRAL 

Las cau~¡~ cque.:~ri~'i~a~ la ParAlisis Cerebral son múltiples, 

exclÚyéndÓse''toÚ'idea'diit~'po genético) fa111Jliar, lo queresume 

que'"º .;,; ·¡,~·r~ciri'~:rí~:·: · ~- ' 
;- -~:;:~~::,_· - ·,_:;::,~ 

""'.{---': 

Es la profundización en i:-~ ~Ú~dios: 
lisis Cer~bral lo qué hápernÚÚdo iiá'r a.ii:oil~cer las.causas Rrin-

_-,,-._ -

cipales del padecimlento:Irs;,c_u~}e~se\~ividenén~res grupos: 

Prenatales 

El embarazo se divide en dos periodos: 

Período Embrionario - este periodo comprende desde la concep­

ción hasta el cuarto mes del embarazo. Las lesiones que pueden 

ocasionarse durante este lapso se denominan embriopatlas. Tates 

enfermedades pueden ser producidas por infecciones adquiridas por 

la madre durante el embarazo. como la rubeola, hepatitis. saram­

pión, s(filis, etc., las cuales ocasionan trastornos cerebrales, 

oculares, auditivos o cardiacos. 

Período Fetal - comprende los últimos cinco meses del embarazo 

y las lesiones producidas se denominan fetopatfas. Et feto tiene 

cierta autonomía y existe una manifestación en el sistema nervio­

so a través de movimientos. Si I a madre contrae enfermedades in-

trauterinas y el feto no muere a causa de ellas. pueden dejar se-
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por un parto 

Las causas 

que es cuando el recién 

a condicones vitales distintas adaptaci6n 

del sistema cardiaco, oxigenaciOn en la sangre). 

Otra causa es la falta total de ox1geno al cerebro (anoxia) 

o la falta parcial {hipoxia). El correcto funcionamiento del 

cerebro depende del suministro continuo de ox1geno. Una interrupción 

en éste puede ocasionar una lesi6n permanente, entre mas pro­

longada sea la interrupción mayor ser~ la lesión. 

La anoxia perinatal puede ser ocasiona por una presión arterial 

excesivamente baja en la madre; el cordón umbilical puede enrro­

llarse alrededor del cuello del bebé, durante el nacimiento se 

puede producir un rompimiento de bolsa; colapso los pulmones; demo­

ra en el inicio de la respiraci6n del recién nacido; pr~ctica de 

ces~rea después haber intentado extraer al bebª por v,a normal . 



17 

El 88% de los. casos d.e ParAl isls Cerebral cor.responden. a lesi~ 

nes originadas en el ·momento del parto '(8). 

Postnatales 

La Par A 1 is is Cerebral' se?r/r.fs·~crifaI't~'ñ'niJko'sfff~é-üenda cJ'espÜés· 

~~~:;~::::~:~~:::;:,¡~~~~~í'.~f ~t~~~f~f y~~j¡~~k¡¡¡i¡: 
suministro de e(~ (g~n9:. >\i~~:¿·~'at: ;:~~o~:.~:.: ~ n"tdxf~·a ~·-·1:6.'~·~·~·-~·:* ( 

.,._..._~,., '·,-," 

' "-' '.·· 
A pesar de que·:ia·parAlfsis· Cerebral puede ocurrir.en todos 

los niveles sociales-, se pre!sen~an con -in~s-frecuencta· en niños· C,!! 

yas madres tienen b.3jos recursos- e-coñómicos, ya sea por desnutri­

ción materna, como por falta de cuidados pre y postnatales. 

11 Sarfield {1974) informa sobre un elemento que muy poco se ha 

estudiado como causante de las lesiones cerebrales y que no obs­

tante parece ser de gran importancia. Esto es, las niños golpea­

dos brutalmente por sus tutores" (9). 

Los estudios de este padecimiento han originado un mayor cuid~ 

do en la etapa perinatal. Esto es. el lapso entre la vigésima serna-

(8) 

( 9) 

Busto Barcos, Ma. Carmen 
Reeducación del Habla y del Lenguaje en el Paralitico Cerebral 
Ciencias de la Educación Especial y Preescolar 
Madrid, Espaiia 1988 Pág. 18 
Padilla Guevara, Flora Ma. 
El Papel del Psicólogo en la Rehabilitación del Niiio con ParAlisis 
Cerebral lnfanti l, Un Estudio de Caso 
TESIS. UNAM 
FAC. DE PS!COLDG!A 1980 Pág. 9 
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na de gestaci6n y el vigésimo oc.iavo' 'd1!1 _de ·v-ida: extrauteri·n-a. 

Una vez que le infante tlene.algdn rl~sg~ e~Cd1~
0

1Ío p~rlodo se 

ha considerado importa .nte 1 a á~_te~.~ i ~~:-~e~p_r:~-~~ -;4e·~1:~~-,~p-á rs:; f~-1 s 
Ce rebr a 1 par a poder es ta b 1,e ~,~r ·.\}1_n\J:r~{il_~1.e'ñ);_~_~)>r"~~,~-z ;:; __ '.va 1 orar 

e1 pronóstico motor y •• _1 l 1m_F•• ··n.:··rn•a:nde·:zc •:¡;;:·t:ratá~-
de lograr una adapta·é:;o~_:'_-cf~--~-r,.t·~_na,_· .. á:Qe·cüa·da·~ ;~·;;Jf_;~ri~~n-~~~ en lo 

posible. 
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TRATAMIENTOS 
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. . . .'•.-·. . 

El.tra¿~ré~tº ~r1apa~a1t~is':ce""~~raX~cops1st.~ e~· 1~ reliabl-

1 itaclón· que s(i>ü~deoJlograr'medlante>~téncio~esde tipo médic.o y 

psic~1Ógtc~: ~c~•~º~f~~í,~!¡·;t'~~¡.;~~;µáfi icmeJoraínierito 'de.·1a· co!l 

dición origlna~'ia d~l'~§feto;~c . . .. 
•'"f-c;.'.;<.,;! 

i:~ 

Para que la· reh·:a·li(11.taZt.6n:.tenga éxito es necesario el traba-

jo multldisclpllna.rlo, realizado por pediatras, fislatras, ortop~ 

distas, neurólogos, terapistas ocupacionales y del lenguaje, p~l­

c6logos1 enfermeras, trabajadoras sociales, profesores y de los 

padres de familia, para de esta manera propiciar el máximo desa­

rrollo del niño y asl lograr su independencia funcional. 

El tratamiento médico pretende mejorar las condiciones flsicas 

con el empleo de fArmacos, intervenciones quirúrgicas, ortopedia 

y terapia fisica. 

El tratamiento farmacológico consiste en la administración de 

sustancias anticonvulsionantes, relajantes musculares y bloquead~ 

res del nervio periférico. 

De igual manera la intervención quirúrgica, mediante cirugta 

ortopédica, es sin duda alguna otra de las partes importantes en 

el trabajo de rehabilitación, pues intenta prevenir y corregir 

malformaciones de extremidades y defectos posturales, que de no 
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_, .... ; 

ser tratados op9r.~u-O~merl_t-e ,ocas 1 o~a '. r a ,_muc_~as·- problemas a ni ve 1 

deambulatorio; adelllÚ'de\'tina ''aparierÍ~ia -flsica anormal. 
,, ' . . - ', -.' . ' . -. ~' _-

Las pr6tes;s ~el<~~~p:l;~o}t apatataSortopédicos s~n de grán 

ayudLpa'r_i_,J',~JJ!\_\~~ftai~~:u~~\~n~s, n1~tor~s y'es~~-~ i; iza~ a ri ícu l{ 

cfo'neS" aS( _cC>'ñio ~~,itár.- c-~~:t~'~Ct_~-~-~-s ::/ .. · 1 i.flJi tac ión. ~n .los -mov imien-

tos. --~"-'· - ·"-~_·;·: 
-:'_\'.: 

E l';estl~~ 1 ci- y :,'ad i estra'rni ¿nto pÚede capacitar a 1 a persona con 

parHisis --:cerebral para dominar en cierto grado su incapacidad 

neuromuscular, por ello la terapia f!sica constituye una parte 

muy importante en la rehabilitación. 

''En este tratamiento se estimula el desarrollo de los reflejos 

postura les de equil ibrlo del cuello y del tronco, para as! lograr 

una posición erecta. de igual forma se utilizan movimientos reci­

procas en las extremidades para el gateo. la marcha y el braceo. 

El tratamiento ortopédico se debe basar, primordialmente, en 

la fisiopatologla, para facilitar la función de movilización, de 

estabilización y en general, de las actividades motoras. El ins­

trumento prin~ípal en el maneja ortopédico conservador del pacie~ 

te con P. C. son las aparatos ortopédicos y ortesis, que sirven 

para facilitar funciones motoras, estabilizar articulaciones. evJ_ 

tar contracturas, principalmente durante el reposo y el sueño y 

estimular la percepción propioceptiva'' (10}. 

(10) Op. Cit. Zamudio 
P.p. 131-132 
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"La terapil fi"s,_tc~---~om~ tratam'1:ent6; iri"t-~nta que_~_el _sUjeta·,-_··rea·-·· 

1 ice activ·idad~s Íriediante eJei::cic'i~s :~ue• ayúden'a dese~volverse 
po 1'.' s I mi S~O :·e_n .~1·9~~ná s·· C~:~-~~~~t~ ~-~:'.~~~~o , 1 a_ de·- -~:~m t'Oa r·· ~-~: en:·::f a :Ea pa-

". '''.',",. 

rea rizar• act·!vidádes· c i dad . de común 1 caé'1'ó~t,y. ;,·i,tc1 á :¡;o Siti i i 1 dad' de 

de Ía vida d·l~~la';• ( i1); 
2

>~;· . . .. 
- -~:·.-rr -~~E~}~~~;,;~, .,,-,·,-

Es¿ tI~i d·~ terapia se puede· clasificar de acuerdo con el. agénte 

f 1 slco· úúl Izado, como: 

'·-- -- -

Lumfnoterapia: Es un tratamiento en el cual se usa la aplica-

ción de luz ultravioleta sobre la piel, los rayos de dicha luz 

pueden provenir de fuentes naturales o artificiales. 

Termoterapia: Consiste en la aplicación de energla calorlflca 

sobre la parte afectada, el calor penetra por la plel y eleva 

la temperatura de los tejidos. El calor puede ser suministra­

do con el contacto de cualquier objeto calorlflco, o bien, por 

la acción de ondas electrostAtlcas o electromagnéticas de alta 

frecuencia. 

Electroterapia: A través de aparatos especiales se aplica ele~ 

tricidad con fines terapéuticos preventivos, para producir co~ 

tracciones y extensiones de músculos atrofiados. 

Ultrasonido: Es un tipo de diatermia (uso terapéutico de las 

corrientes de alta frecuencia y tensión, pero de escasa inten-

(11) De los Reyes Aguirre, J.L. 
Aplicaciones de las Técnicas de Modificación de Conducta en la Rehabill. 
taci6n de un Niño con ParAl isis Cerebral AtAxica 
TESIS, UNAM 
FAC. DE PSICDLOGIA 1981 Pag. 15 
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sidad, generadoras de calor.en .el .interiordeLorg;anismol. .u(!_ 

1 i Zi do p~ ra'.i o'gra r' efectos .'te ra péu ti cos' Úpec í f leo~ 'no.· obt,en i-

. dos p~r'~t r~s tratam i e~io~;. traba j á • med i ant'e V: i braé 1 ón meéAn i ~ .. 
ca quec~_'1e:v~ i/tem_~era:ura de losf{e~_:,·_,·_.í·.···-·.·.d_• ... º_·.·_•-.s,_ •• , •. ,·.'.··.'. .. :··_•, '< >? '' .·.· -

~ - ~ -::.1~}~:~~~~~-;~~:~ i;~~ ;,,~f~~: 
'~:¡ ·.:.; -.~.-,,: ~:~~~.}- '\'.};'~· ,;·.:._-·· 

~Hi drote'r'apfa': Es' la apl 1C:aél6n'.dé;\~gua'f~e~~ili'fo"2a}j~ hOmed¿ de 
altas tempe;atlJras. lo que provÓca -·tné'~•ihacionl'musi:u lar. 

•, '.·~·.\~~-:~~:~¡-:)r~, -, • -
' -

Mecanoterapia: Con ejercicios se i'ntenta' mejcífar" Ía fúnclón 

neuromuscular, la movilidad de las articulaciones, la coordln~ 

ción de las partes del cuerpo, el equilibrio y la postura. 

Parilelamente ¡ los tratamientos médicos se encuentran las te-

rapias tendientes a mejorar el lenguaje y la comunicación de 

las personas con parAlisis cerebral. Según los cAlculos reall 

zados por diferentes instituciones e investigadores, aproxima­

damente el 70% de los casos presentan problemas de lenguaje, 

que varían desde mínimos errores de articulación hasta la imp~ 

sibilidad absoluta para mover los órganos fonadores. 

Para comenzar a trabajar con una terapia del lenguaje en par­

ticular. primero es necesario realizar una valoración previa de 

órganos y partes del cuerpo asociados con los mecanismos del len­

guaje. y acciones como, mascado, succión, deglución, ya que son 

un prerrequisito para la locución. También se necesita valorar 

la movilidad de los órganos de locución y por Qltimo examinar la 

facilidad para realizar los movimientos gruesos y finos, necesa-
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rios para el hab.la (de las terapias uÚlizadas·/~a~a mejorar el 

lenguaje y hablaremos m.Í;· ¿d~la~te 1.n ún apartado 

La miyo~ parte de las actividades de rehabilitación requieren 

del control de la conducta del paciente, como de sus famiUares. 

ya que por lo regular, la condlciOn de la persona con paral!sis 

cerebral afecta profundamente las relaciones del núcleo familiar 

ocasionando reacciones muy severas en todos los miembros. En los 

padres despierta sentimientos de culpabilidad, rechazo, abandono, 

sobreprotección, etc., y en el niño con paralisis cerebral senti­

mientos de rechazo hacia su persona, irritabilidad, inestabilidad 

emocional, lo que conlleva a conductas autodestructivas, de odio, 

entre otras. Todo esto afecta de manera directa la tarea de reh~ 

bi l itaciOn. 

Con los padres se trabaja en talleres de ayuda psicolOglca 

emocional, poniéndolos en contacto directo con otras personas que 

comparten el mismo problema, y de manera conjunta con el psicólo­

go o terapeuta de grupo afrontar esta situación y ayudarlos a su­

perarla. 

Con el nino que muestra conductas no deseables se trabaja estl 

mulando su auto estima, o mediante algún estimulo aversivo como 

un castigo que facilite el establecimiento de conductas adecuadas. 
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Concluyendo podemos cléci~ qu~éste e~ u~'procesoqu? co~~rende 
tanto la .ediú:aci6n.'del s~jei::b coh· pa~aÍ'lsis; ~er~úa'hcomo la de' 

los padres 0\>el'~~n~S q~e lo. rO~~an)i ~Ü~ d~,'U'rd u(dtra:~fórma CO!!_ 

tribu}'enca su r'~~a6\';ita~IÓ~·~ ;:,-., •S:::,:::'i:cc0 C.:~0'•;,(~ /f,; 
- _ _, - ' ?~i:~--;; --i~i~;;._ -~?/·'. ·:.· .•. \ .. ;·.'; ....... ·•· 
-.~~~<o:~~~:~~-~L~~.-~.----~;ii~~:_: ~:~~-~" e;-_ V·;'~ 

Cabe se~a lar que no_ tod~{ l~; ntnós}~oll-~'p~~a};i,(\J ~€r~1'~'á1 ne­

cesitan de los mismos tratamientos dé r~pab,iU~~,cl§n. ~~to::va ~n 
función.de sus necesidades especificas, tan:to.f!,Sicás ciímó pslcol~ 

g i c'as. 

Debe hacerse hincapié que en estos programas la participación 

de los padres resulta ser definitiva y de indiscutible valor, de­

bido a que ellos son los encargados de continuar con el plan ter~ 

péutico domiciliario y de esta manera optimizar los resultados. 
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PREVENCION 
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, - - . ._-;_ ~: ., : . 

Debido LQU~~ia ,~ár~lis!s,ce~ebrai puede ser provocada en tres 

d ! f erent~s pÚio~os,~~deldesif r~j'1~ e'! 11iicesar io:'obforva:r cúidacios 
especiales ci,ent.,.o dé caéfa>~d{ d~Útó¿;;c ,,.,.,. :,,; ·- · · 

; ': ·- - ,, - ·- ::·~. ¡ /::'.;~ :, 

:: :::;::::: ::::~::rri:1tt~~l~tf ~;:~r~!i'~í~~t~il~::!:: 
los cuatro meses hasta el· riáct~·lerito:: :•':,>," é:j 

__ , · -')r·,::.::" --:::·· ··:'i-.,·. -~·::_:·-:, · :··\"-.,~º 

Ourante este tiempo; la mad~~\le~i t'l'ner,·l~s siguientes cuida-
,. ' .~, ·- . ' 

dos, con la finalidad de_ as-~gurar ·qtíe ei·_embarazo culmine normal-

mente: 

''1) Frecuencia de las consultas: La mujer embarazada debe con­

sultar al gineco-obstetra o a su médico familiar cada mes 

en los primeros meses del embarazo cada dos semanas Jos 

dos meses siguientes y cada semana el último mes del emba­

razo, si se descubre alguna anormalidad las subsiguientes 

consultas serán con la frecuencia que sea pertinente. 

2) Historia Cllnica: Debe ser completa tanto en el interroga­

torio como en la exploración, obtenida sin prisas y perfe~ 

tamente detallada, el examen obstétrico debe comprender 

palpación de cérvix y vagina, la valoración clfnica de la 
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pelvis ósea, palpación de la pa~te .fetal que se .presenta 

(si la gestación es'avanzada), ~.xamé'n.de !a vAlv.ula peri­

ne, ano y rec.to y un frÍlti•'. pfra titoÍog!a cérvico vagi­

nal (Papanicolaou). 

. -

3) Exámenes declabo~atorio~ De ru~lna debe efectuarse biome-
. ' 

tria .hemat!c~ (hemoglobi~a hematocrlto}, segundo, deter-

minaci6n de urea, creatina y glucosa. Tercero, determina­

ción de grupo RH sangu!neos, cuarto, reacciones seroiógi­

cas para la s!fllis, quinto, examen genera! de orina. 

Estos ex~menes de laboratorio deben repetirse cuando menos 

a las· 32 semanas de gestación y tantas veces como sea conv~ 

ni ente·. 

4) Dieta: La mujer cuyo peso es norma! antes de! embarazo y 

que durante éste hay una ganancia de peso de 8 a 10 kilo­

gramos tiene un desenlace mAs favorable del parto a mayor 

namero de kilogramos ganados durante el embarazo, mayor 

número de problemas durante el parto. 

5) Ejercicio: En general la mujer embarazada no tiene necesi­

dad de !imitar su ejercicio con tal que no fatigue en exc~ 

so. 

6) Coito: Sólo debe evitarse cuando existe. am~n~za'de abort~ 

o parto prematuro. 
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7) Tabaco: Los. hijos de la~ madres que fuman dtirante:el emba-
,. '·- ·' 

razo- son~de menor Péso 'ál !lacer que loS de-.las madres no 

fumádoras. 

8) ·Alcohoi;· At.raviesa la ba'.rrera·:plac.enta~iá directamente y 

-puede . p'rodu-c ir __ ·~~s r--ndro~-e ci~ _ s~Pies Í-6n bf:'usca de a 1echo1 11 

(delirlum tremens en el recién nacido de madres consumido­

ras en exceso de alcohol). El alcoholismo crOnico materno 

produce subdesarrollo del feto y recién nacido. 

9) Ingest!On de f~rmacos: Algunos medicamentos aun de uso co­

mún pueden ser nocivos en el embr!On y el feto. La embar~ 

zada sOlo debe ingerir medicamentos mediante la vigilancia 

de su médico" (12). 

Segundo: Periodo peri natal. antes del nacimiento es necesario 

tomar en cuenta los resultados obtenidos de lo cuidados anterior-

res, para as! atender el alumbramiento y evitar posibles proble­

mas al momento de éste. 

Los problemas más comunes durante el parto son: La anoxia o hl 
poxia en el producto debido a un parto muy prolongado ya sea por 

estrechez en la pelvis de la madre, o por ahorcamiento con el ca~ 

dón umbilical, la prematurez o hipermadurez en el niño; cesa.reas 

secundarias y el inadecuado uso de fórceps. 

( 12) Repercusiones en las Relaciones del Núcleo Familiar Ante la Presencia 
de un Hijo con Partilisis Cerebral Infantil 
TES 15, UNAM 
FAC. DE MEDICINA 1983 P.p. 20-21 
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Los problemas perinatal~s s.·on l'a éausa,'del.88%.de-los.caso·s de 

par111 is is cerebral, .e·s.-_P.o.r':'es·f¿,- qüe 5-e-,:debe· e-~fá-t-·rzar_:~~-n e1 cOno-. 

cimiento de la historiiiclrn;c~dél eritbarazo,'.·paráasr evltaral­

gOn problema de los_. antes .·¡;¡~ric'tona~os. 
¡~:~~-- ., 

Tercero: Periodo pa'stna_tal; ·1os·cu!dados que se deben tener d.!!_ 

rante los primeros meses de vida, serán los recomendados por el 

médico: alimentación, cuidado en el manejo del niño, control de 

posibles infecciones o enfermedades, as! como la realización de 

estudios en el niño para determinar la normalidad en los reflejos 

hereditarios e instintivos; exploración de la actividad motora en 

general y por último examen visual y auditivo, lo cual determina­

rá el estado del infante. 
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CAPITULO 2. 
PARALISIS CEREBRAL EN MEXICO 

. .. 
El problema de la parHlsls ci!rebral flene estrecha relación 

con la situación de la sallid en México, pues, influye de manera 

determinante en las tasas de enfermedad y mortandad la falta de 

servicios básicos, la contamlnaclOn blolOglca de alimentos, flsi-

co-qulmica en-el ambiente, como el incremento demografico propi­

ciado por la constante migraclOn proveniente del campo, multipl i­

cando los cinturones de miseria, lo que trae como consecuencia la 

carencia total o parcial de recursos y servicios a la población. 

Otro aspecto, es la alimentación y nutrición, la desnutrici6n 

aumenta la susceptibilidad a las enfermedades infecciosas. En 

México mas del 50% de las muertes se deben a dichas enfermedades, 

casi el 20% a complicaciones en el parto y el resto a desnutri­

ción severa. 

La desnutrición tiene efectos muy importantes en el funciona­

miento del cerebro (desnutric!On durante la gestación, como des­

pués del nacimiento), que se notarán durante el desarrollo del 

infante. 

En México, del número de partos, menos del 60% de los nacimie!l 

tos son ated idos por personal calificado y menos ·d_el 70% recibe 

una o más consultas prenatales.* 

*Dato extrafdo de la investigación de la salud perinatal en 
~~f~~ºpggÍ;~~séM~~¡~ 0 0o~m11a, Ana Langer 

GRAFICA 5 
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Las aproximacionesobieni<las én. f~s e.itudios·:~~abian d.ealr.edec 

dor de s niños cap pa~~l!Jis'ser:~~<al"p~f; cala 1;900 nacIJnientos .· 

en Méx i ca, ca rres P.ondfend.ó 'a i,; s%~d~i¡r dbi, 1 ~'i:fo~';~génera i ;• 
';", .. ~, :.:,;•: ~-::~\;, ~~r-~,.:_ ¿;-::.: _, ":!J,::3 .:·~r ~·,~~:~~\~~··::.·~ ::!::--_. 

oe lo. expu~,s~~,~~~;~r~~,~an:'~;~:~~e;¡~ :~¿t,1~~ ~r~s~~cia de-par~-
~: s ~ ;ª ::r:~:~1~:j~r~t~~·~;~r;~~1'.;r>:~:.~;;:m::~: ··~·:~:.pi. :i:: :::~: s 

afectadas; y.i:q~~cnói~~is~!a lila l~st¡~uC!o~ o ce.ntro especializ_! 

do al cual acudir pa;{obte~ér. información, orientación y trata­

mientos. 

* MOPAC 
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2.1 
Asociaci6n pr'ci Pers·onas _c.On -Pars.fisfS Cer-ébral. 

par!l is is cúebral. Ante .ta.1· p~~b.lema 'ú'n::grup·o;de m~dres ·d~ ·familia, 

un hiJo con par!lisis cerebral y ningDncentro'oe~'cu~i·a cloiiile 

solicitar fnformaci6n y asesorla; decfdfero~-fúñd-ar-._.\.1-ñ&?1n·stft-ucf6n 

en la cual sus hijos y muchos niños mas reci.bieran ··{a :atención 

requerida.* 

En 1970 lograron registrar ante un notario pOblico la 

PAsociaci6n Pro-Para11tico cerebral'' APAC), como una asocfaci6n 

de asistencia privada,no lucrativa, la cual desde esa fecha se 

dedicarla a la educac16n. rehabil1tac16n, capacitaci6n al trabajo 

e integraci5n comunitaria de niños, jóvenes y adultos con parali­

sis cerebral. 

En la actualidad, APAC significa Asociaci6n por-Personas con 

ParS.lisis Cerebral, presidida por la Sra. Carmelina Ortiz Monasterio 

de Monroy, y cuenta con servicios educativos que van desde Jardln 

de niños hasta Preparatoria, terapias físicas, ocupacionales y 

de lenguaje, tratamientos mªdicos, talleres, programas recreativos 

y sociales, campamentos y deportes, asesoría y orientaci6n para 

familiares. 

APAC no cuenta con ningOn subsidio gubernamental o de algún 

.Fuente Platica APAC 1991 



otro tipo, sólo ~uenta con el reconoclm.lent.o•ofl_clal·,y civil por 
- .. - ·" 

su labor altruista, se mantiene' a. base -de doriatlvos:'y-evento·s or-

ganizados po~ el patronato, "El costo mensual d~i d~cfonaml~nto 
de AeAC es de alrededor de .2so;oop,ob'o.~a·d~•'.pe~d~''';C·1J)~- iis'i~I~ 

:-~m: c·~º.;a !: u~~: :r:;: ~-~ n ~-~:s·~~o~·:-t~f .~¡f~1~i;~~~t~~~~~-rt~~~t~~~··-. 
-··· .. ~";;:~· · .. _~.:;_·::,:?~: --~,--,;~o-, 

_ _ _ :-;:;¿.~::. ·>-~~ (.'~~~::;<:¡~=~0~: ;,~%~:-_: ):~~{~. ::·I°~L~:~. Jl~~: ~' ; :·. ; 
_ La_ AsoC! ac Ión. respalda tod~ ~u: ~ra~ajo enwna•(i}_osof)a pro,-< 

pla: "Conslder-ar que las-person::~~cii~;~"fffi1"!.f;;~~~~·~,:¿)~~.¿;f~lgon 
otro tipo de deficiencia, son<per:soná'; ~ó'~t'ci,d~~·;•¡º~.cie·;ei:h;,'s. y 

obligaciones que atanen a cualquier thdivldu.o," (Í4) 

La meta a alcanzar es 11 ayudarl~s a ·descubrir ius posibilidades 

a pesar de su Invalidez o limitación flslca, as! como lograr la 

superación espiritual de si mismos de sus familias, luchar por 

lograr una sociedad mAs humana que aprenda a aceptarlos'' (15). 

En el Area educacional. APAC entiende dicha trabaja. como un 

proceso continuo y permanente en el Que intervienen conjuntamente 

todos los individuos relacionados con la formación, educación y 

rehabilitación de sus alumnos, para lograr resultados satisfacto­

rios. La Asociación ofrece programas con avances teóricos y téc­

nicos, que procuran fomgnt.a.i. la superación individual y colectiva 

( 13) 

( 14) 

( 15) 

Folleto APAC IDEARIO 
México, D.F. PAg. 4 
Psicóloga Ma. Elena Calvillo 
Subdirectora del Programa 11 Jardln de Niños 11 

PlHica Informativa APAC México, D.F. 1991 
Tndn lo que Debemos Saber Sobre la ParAlisls Cerebral 
APAC México, D.F. 1986 PAg. 16 



33 

en los diferentes niveles de escolaridad; en las terapias ocupa­

cional, f!sica y ·del.:lenguaje; y .en campos como:. salud psicológl 

co y ·social 'de los alumnos: 

APAC no es Qnicamente un centro de información; Sf~~~.f~~ia~e-.~-~ 
talmente. un lugar de encuentro donde existe una retroaliffienta~ 

ción y enriquecimiento de valores humanas que conlle_va_n __ a u_n máxl 

mo desarrollo espiritual. Asimismo, se mantiene una-actitud 

abierta ante la posibilidad de cualquier superación educacional, 

conservando siempre una pedagogla de respeto hacia la persona, 

que fomente su desarrollo intelectual, de acuerdo con sus posibili­

dades, limitaciones. carencias y que favorezca la superación per­

sonal, su auto-determinación y responsabilidad de su propia vida, 

lo que fomentara la firmeza para alcanzar sus metas, asl como ob­

tener mayor confianza y seguridad en su persona. 

En el ámbito social, APAC, brinda a través de sus programas, 

los medios necesarios para lograr un desarrollo en el individuo 

que le permita adoptar conductas positivas de valia personal, su­

peración individual. estabilidad emocional, que promuevan en la 

sociedad un cambio de actitud hacia las personas con cualquier tl 

po de diferencia o impedimento. 

Los programas que se utilizan en el ~rea fisica, favorecen la 

rehabilitación integral del alumno. propiciando un equilibrio bi.Q_ 

lógico. psicológico y social, y con las técnicas apropiadas, lo­

grar una mayor libertad de movimientos y comunicación que les ay~ 
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den a superar sus limitaciones -para valerse- por ellos mismos. y 

de esta .forma pr~pidar la aceptación; de -ser posible, la incor­

poración a algO_~ med_io_producti_va para obtener un-- mejor nivel de 

Vida. 

ciológcis maestros Oprktend~n 'Íl1té9ra¿¡; 'icis nlnos co~ -par~ l 1s1 s 

cerebra 1 a Una v {da --no-rma L ·-a---~ i::_~--a~~__,;;r_:-.. ~\ld~~-ende-~c fa, a ·encentrar 
'--'--~· .. '-'-=-~- -;dJ- --"'" --.-·-e;.:;:.--~ 

oportunidades eri la v_lda ·soCÍai/y iie!la·r_:a'serproductivos. 
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2.2 

ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO 

La es·t~Úct.ura 'runc'ional de la Asociacl6n esu encabezada ··por 

uri· patronato ·lhtegrado .por madres· vol untar! as y por ·su .presidenta, 

la Sra .. Carmelina Ortlz de Monasterio. 

A su vez existe una direcci6n-ge~:era~f--~-r:i~{~f_9-~,.d.~.' 

actividades y coordinar las demás dl~e~i:J~º~~S"J~~ª~ff~:~ramO, . 

cuenta con su pro pi o d l rector, s len do aux il 1.adosc·por,:{Jos.:subd 1 re.<:_ 

tares y asesores. Estos trabajan 

criterios en cuanto al ingreso de 

gramas. 

conjunÚme~Ü ~n la4s .. dÍre'~~ntes 
-_·. :<;1,'_,',-·:<'.-:-T.:-: :"""';~_::\-º'.>· ,- -· 

los nlrios en los·dEtintos· pro-
~ ~ ,- . . . .. 

En cada programa establecido existe un coordinador que se en­

carga de ordenar actividades y unificar criterios. 

En el enlace entre directores de programas y subdirectores se 

cuenta con la participación de los asesores. Estos apoyan a los 

diferentes programas que existen, para de esta manera canalizar y 

encauzar de una mejor forma educacional los requerimientos que se 

presenten, asi como darles apoyo a maestros para optimizar recur­

sos en la enseñanza del niño. 

En cada uno de los programas se cuenta con la participación 

conjunta de una trabajadora social. un psicólogo, un pedagogo 

un terapeuta fisico. Este esquema de trabajo, proporciona un ma-
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yor acercamiento con el nifÍo y, coñ·sSs fa'mi u~reL brinúndo .una 

APAC. 

PÁTRONATO •.. 
(Pres !denta) 

1 
DIRECCJON 

GENERAL 

1 

(VOLUNTARIAS) 
·Organizan everitos para 

la subvención económica 

D !RECTORES DE D !RECTOR DE D !RECTOR DEL (Atenciores ITé:licas 
y de salud) CADA PROGRAMA ENSEÑANZA AREA MEDICA 

ASESORES-- - -L 
SUBDIRECTORES OE 

CADA irOGRAMA 

COORD !NADORES 
DE AREA O 

PROrAMA 

MAErROS 

AUXILIARES 

ASJENTES 

{Cada programa cuenta con trabajadora 
social. psicólogo, terapeuta f[sico 
y un pedagogo) 

(En algunos progrillBs se cuenta 14ltlién con los 
llarraOOs rronitores. QJe se en::argan 00 canalizar 
las necesidades q,e se presenten en cada prograira) 

* En algunas áreas de la organización existen cambios anuales debido a las 
necesidades que existen en cada programa. 



37 

2.3 
PROGRAMAS DE ATENC!ON 

APAC se divide. de ·acuerdo .. catsu',.pob.raclón::·-,~ .d.1.fer.entes progra-
~" ,- . . ·;~ 

-- ·-,---:• --r-

PROGRAMA DE TERAPIA INTEGRA~ INTENSIVA O PROGRAMA DE CASA 

En este programa no existe un rango de edades. Consiste-en 

brindar servicio a las personas que viven fuera del.Distrito Fed~ 

ral-, o que por alguna razón. no pueden acudir directamente a las 

Instalaciones de APAC. Asimismo atiende a los Individuos que 

asisten con frecuencia. 

El trabajo del programa se divide.en diferentes Areas como: 

Trabajo social: Tiene por objetivo el propiciar una participa­

ción activa en la rehabilitación flslca. mental y social de cada 

alumna y su familia. ca~ el-~uiilio transdisciplinario del progr! 

ma. 

Terapia del lenguaje: Estimula el desarrollo del lenguaje, la 

correcta articulación y estructuración de las palabras. 

Pedagogia: Brinda rehabilitación mediante el aprendizaje del 

niño. 

Pslcologla: Pretende "Integrar a la familia en .la .rehabilita-
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favorecer su adaptación a 

re_! 

- Conclentlzar-a los padres sobre la Importancia que-tiene el 

respeto hacia el nlno en cuanto a sus preferencias y dec1s12 

nes" ( 16). 

Pslqulatil~: Proporci~na~ atencló~ médico-psiquiátrica a cual­

quier nivel. 

Ahora bien, de acuerdo crn las caracterlsticas y necesidades de 

los nii'\os se les ubica en diferentes grupos: 

Grupos de maduración: Pretende desarrollar elementos de apren­

dizaje básicos: atención visual (fija objetos). auditiva (reac-

(16) Manual Descriptivo de los Programas APAC 
México 1990 Pág. 5 
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. . ' . . -

e 1 ón .. aryie ·¡,~·~t/~u f~·s_ · s.o .. ~·_a_r;os, ~-so_b;;~e~ a~ t:6 ~ ,.~on r:; ~-sa_.~·:· ~-1 ~-~t~<:<~~ s t~_s ·, :. 
etc. ) • si s.temas,'.'dé'; com~ ¡, dac lón y;;d i smi'nuc ¡ óh')e~'prob 1 enía .- c~ndu,g 
-- .:iUa les,·:-- ·p·a r·{iPo'st:l{r ·¡:~:~me·nt·e)é~·n·a.f1 z-iú~ ro·s'·,:a·nr~ -~::¡~~-~k~~'.~·: ~}Co 1·~~1·;.-
z a-d O_.:~ '.--~LI~~ ~~~: '~-', -~~~~Í~ .. :~c~~/{ o, -~~ ~-~~~'.;;~, .. ~~I/~ : :.~~~:;(:¿:~~~ :-~·.e:~ ~'?!:~t~- -~~~~!~~-: -· ·,--, 

-_-e:. <r -. · : ____ . .;;::,:. ~-~;;,~:' ·«"· ...• }:~;.:.'·: /::;~_:i_ :.:;~·:· ·.:·:2~· .. <_}L-

- ;- '··=-~- ~-·:_:_: -:::~·-,_ ~ ~--°'"·'°·-·· -~ -~'·2~~Jc;~\ ~:_~:4:.:~~:~ ;~j~fH=- ~:uefi.•:,_~_0_;~'.:o·;',-=-c-0 • 

fi -dlag~ósÚc~ general de estos:n liÓs '-~~ d~~patfi i~]'s;§érebra 1 

acómpañado <l~ -~Ít~~aci~nes ~el IerigUaj~; áuditivo~;':{"éiefÍcÍen~ia 
mental . 'i- . -L¿.:· <~ ~~~~~if*-;:<_..,. ,;_,~~: ,· _·:_·, 

~ -------~~---~--~ . --~- ,.,. -~~-;:_~:'' 
·-:~!¡:-_ ., 

Grupo maternal: Brinda apoyo para ob_tener un.' b;u.~.~-~-~~.;~·olÍ~ 
cognoscitivo, flsico y social con act1vidades~:-P~~'pf;is~p~rá,:nrnos 
de 2 a 4 años de edad, es un nivel lntermedlo:-,f~t;~--'1'~ltante ·y 

preescolar. 

Con los niños de 3 a 5 años se trabaja~:\;,~·:-;lg~lenÍ~s aspec­

tos: 

Inicio de marcha y autoallmentación 

- Atención (visual y auditiva) 

- Imitación 

- Seguimiento de Instrucciones sencillas 

Programa de Casa: Su objetivo es dar asesor(a y capacitación 

en todas las áreas (terapias flsica, del lenguaje. pedagogla y 

pslcologla) a los padres de familia de los niños que por alguna 

razón no puede asistir a la institución. 
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Las edades de estaS niños vartari des'éfe_··fáS.:~Pft~er9s .m~.s.~·s.---de 

vida hasta los-14 a~os de e~ad~ 

Se trabajan en Semanas Intensivás·:-:_:-LoS:.~~-1~:~ri'.h5;;d'e-:ó'1..1e~aS-ingre".'" 
so ti e nen que pasar por alguna. de.'-e-~t~:~:- ~,~~~~~~11j~4_f-~~ ~~~S-~~~ C~f.me!l -

te ser canal izados. de acuerdo~ ccn-sus,:c:á·r:.aC·:terrstl'ca·s ·:,·y,_n.éces ida-
-,s- .'.~'.- --,._ .. _ ·,.- -, 

des, a los diferentes programas, i'a pcílila6-ió~;es;sele!:c1onada 

partir de las preconsultas tomando'en-·c'u~-~~a''1as'--~-dades-y_·lugar 
de residencia. 

Programa de Casa; grupos de atención: 

11 Grupo 1: a) Atención dispersa 

Grupo 2: a) Atención vis u a 1 y auditiva 

b) Fijar y rastrear est!mulos 

Grupo 3: a) Atención 

b) Responder a su nombre 

Grupo 4: a) Atención 

b) Responder a su nombre 

c) Código de respuesta sI-no ) 

d) Esquema corporal 

Grupo 5: al Parálisis cerebral 

b) Problemas de conducta 

c) Deficiencia mental 

Grupo 6: a) Reconocimiento del esquema corporal 

(fino-grueso) 

b) Establecimiento de nociones tempero-espaciales 
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Grupo 7: a) Reconocimiento de colores primarios y secunda­

rios 

b) Figuras geométri¿~s 

cJ. Operacione~ ll6~ic~s­
- d}~Léc:to·'escrn&r~ ~ -

;· 

''_. __ ,_,~-:_~·-

Grupo 8: a) Nfvel de í'ndep'endeÍÍcfa -
¿_;,___,,,'..._-' _, ~~-:'='.~--~·--',;~. --~ 

b) Func i óne.~~~~7\~~1e,s:_super1 o res ( precurrente s, me-

' mcir1~/'juJcio;é r~zonaniÍento y lenguaje)" (17). 

·~---· 

Terapia flsica: Brirídar'_ ia;·é_Jementos necesarios para ia reha­

bilitación. 

PROGRAMA OE ESTIMULACION TEMPRANA 

En el programa de estimulación se atiende a niños de O a 4 

años de edad. es de gran importancia para el futuro desempeño del 

niño, toma en cuenta la interacción de factores biológicos. psic.2_ 

lógicos y sociales. Es al deseo y fuerza de vivir del niño a la 

que hay que agregar el estimulo, la alegr[a y ei afecto. 

Estimulaci6n temprana es ''el conjunto de acciones tendientes a 

proporcionar al niño las experiencias que éste necesita desde su 

nacimiento para desarrollar al méxima su potencial psicológico. 

Esto se logra a través de la presencia de personas y objetos. en 

cantidad y oportunidad adecuados y en el contexto de situaciones 

(17) Op. Cit. Manual 
P.p. 5-7 
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. ' ,'.' '.: 

de variada í:omple !dad qúé::~e~ereri'en.el nUlo ún .cierto grado· de. 

interés .)' ~~f. i v!ci 11· ;; cpnd i c fón_o~ec~s a~fa :p~ ta : ;~g/a;r uria re l ac l ón 

dinámica cci.i0Ls~}'~edi'i; ii'.~lilent~·;. úriaµ·~~~cii'~aN:éf_~C:tlVó~· 
. -. ,::~/'.~·~. :• .~,'· .. ~.,~;;~i.::" :_:;• .:!{: . ., ... -.... . ~:~'.: ·"-·~~~:::-~.f0;:~0i.~--~-./:.~.~~:~.:~:< ;.·.=--- .. ;"':'-~:--·.:. ·-·:;·-:-; - ,._,..·. -r-~;:----~=1~r-:: . .,. 

::. :;:::tE!tij~~~~~!~~f~!1~~~i~.¡::'.:i'.'.'.:, 
.];:· 

ra del n l ño / ·•· "·· -~~: .. ;i,,.•. 

APAC brinda alternativas para la atención integral de bebés 

con parHlsis cerebral, en estas la familia juega un papel muy i!". 

portante en el desarrollo de las actividades, con ellos o con al­

guno en particular logrará identificarse, lo que permitirá la re­

troalimentación y se crear~ una atmósfera agradable para el niño. 

Los grupos de atención se conforman a partir de una previa va­

loración, tanto f[sica como psicológica, para determinar el grado 

de desarrollo del infante y ubicarlo en determinado nivel- y subni­

vel, los cuales se clasifican en: 

NIVELES DE ATENCION 

De O a 2 años 

(18) lbidem 
Pág. 12 

SUBNIVELES 

A Leve 

Moderado 

Severo 



Nivel 1 

De 2 a 4 a~os 

Nivel 11 
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Subni_veles 

A Leve 

B Moderado 

C Severo 

Subniveles 

A Leve 

B Moderado 

C Severo 

Este programa trabaja en diferentes grados en cada nivel: 

Saludo: Su objeto es fomentar la socializaci6n, conocimientos 

de estados emocionales y el inicio del códig~ elemental de comun! 

cación (si-no). 

Preparación: Fomenta actividades de independencia postura! 

(acostado, sentado) y funcional (p·o-ner·;--qüitar zapatos, lavar ma~ 

nos, etc.). 

Actividad central: Prácticas motivantes, como canciones que es­

timulen la actividad del ni~o. 

Higiene: Lavado de manos, estimulando la actividad con alguna 

canción o rima. 
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Al lmentaclOn: lograr la maxlma indepen_d_~ncl·a posible médiante 

la aplicaci6~ ~e alguna ·t~~nica especiil •. 
-: ,:i~;--~.:, : , ~·-.:: 

Conversac iÓn :. Al nn dé i:áda_ ses i6~~10: ~~d~-ect€o~f"t.an eYde!_ 

empeño. de' sus h J jos' __ sus ;~~ac"c .iones·,- ·: (ó:·~~e-· __ ··cs~'·_--pa'tita· ~-pª-~-a~· c_~_Qoce_r __ 

y estimular a sus Oiiios. 

El trabajo de este programa tiene como base el sistema conduc­

tivo inglés denominado Movimiento, Educación, Lenguaje y Funcion~ 

lidad( MELF ), asl como la gula para la intervención temprana de 

la secretarla de Educación Pública ( SEP ) y el curriculum de es­

timulaciOn temprana de UNICEF, y participan en el grupo interdis~ 

ciplinario de trabajo conformado por: Pedagog!a, psicologla, tra­

bajo social, terapia fisica. auxiliar y padres de familia, lo que 

permite lograr una labor de rehabilitación integral. 

Estimulación temprana. cuenta con una escuela para padres, se 

les orienta sobre cualquier problema relacionado con par~lisis e~ 

rebral, se les hace ver la importancia de su participaci6n puesto 

que ellos son los principales rehabilitadores, y son además, qui~ 

nes pueden brindar a los niños todos aquellos elementos de los 

que carecen. 

PROGRAMA JAROlN OE NIÑOS 

Su objetivo es, lograr una estimulacl6n adecuada, partiendo del 
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nivel de desarrollo en que se encuentre·, y asl- meJorar:~u nivel 

escolar, se trabaja con los nlnos a_!'1ve'Lcognl_tí_vo ens1{n~ndoles 

conceptos de tamano, figuras, colores, -ubl~a-~IO}'espaet'~1. ldentl 

dad espacial, Identidad sexual, lnt~graho;(};~tciáÍl~;c\o~;-_ as! 

como mod 1f1 car conductas autodesfruct ! vas (go 1 p~ars~ a_-'s'r mismo~) 
de agresividad hacia los dem~s. 

En este programa trabajan diferentes departamentos como: 

Pedagog!a: Tiene por objetivo el establecer el programa esco­

lar a cubrir durante un año. 

Identificar transtornos en el aprendizaje del nlno, diagnosti­

car y tratar los posibles transtornos perceptuales y en el caso 

de ser conductuales, canalizarlos a tratamiento psicológico. 

Comunicación y Lenguaje: su trabajo consiste en estimular el 

lenguaje en sus etapas de desarrollo, auxiliado por los técnicos 

de alimentación y autoalimentación para fomentar su independencia 

funcional. as[ como buscar un medio o forma de comunicación de 

acuerdo cm .. Jas caracter[sticas y necesidades de cada niilo. 

Terapia flsica: Busca la mhlma independencia funcional en los 

niños (realizando actividades de la vida diaria), y brinda apoyo 

al departamento de comunicación. 

Pslcologla: Su objetivo es proporcionar ayuda a los diferentes 
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grupos del progranía,,.as! como detectar y dar -atención • nrnos con 

problemas emocionales y conductuale~-~~~ afecten-.su capacidad so­

cio afecTlvacy trabajar en talleres con padf,<!S dé-J,amilI_a.~-

El programa se Integra en 5 distintos niveles, éri los que se 

trabaja a diferentes grados de intensidad; adquisición y reafirm!!_ 

ción de repertorios, pues se carece. de integración a nivel senso­

rial y no existe algún código de respuestas definido o estableci­

do. 

Se trabaja con: 

Imitación 

Seguimiento de instrucciones 

Establecimiento de código de respuesta ( s!-no ) o cualquier 

otro para manifestar agrado o desagrado. 

Esquema corporal: Integración de partes grue-sa5 ___ coffi0--uii----y-Q, 1::-2_-

mo una persona. 

Se estimula la: 

Sensopercepción; percepción tActil, texturas, temperatura. pe~ 

cepción visual, conocimiento de colores, formas. tamaños, longit~ 

des, posiciones, atrAs, adelante, abajo (direccionalidad). 

Per.cepción auditiva: Identific_ac_i~n de fuentes sonoras, conceg 

tos, ruido, silencio, fuerte, déb(r, l~janta, cercania. 
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identlficacíOn de sabores: Dulce.: amar-ge, ·Acido, picante, y 

utilizarlos 

Nociones 

cantidad, 

números. 

Todos estos puntos 

reforzados de nivel a 

PROGRAMA DE NIRDS 

Como objetivo principal tiene, propiciar estimulaciOn, indepe!)_ 

dencla personal, f!sico y social de los alumnos. Se brinda educ~ 

ción de pre-primaria, primaria y alternativas ocupacionales. 

El programa está integrado por varios departamentos, y cada 

uno con objetivos especificas: 

- Departamento de terapia fisica, pretenden: 

a) Lograr que el niño se integre a las actividades fisicas, 

ayudados si se requiere de férulas o uso de estabilizadores. 



de 

pla 

a) Intenta 

de familia en 

b) Conocer la situación 
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acorde al estado financiero de la familia. 

c) Entablar una relación adecuada entre los alumnos, padres y 

personal de APAC para lograr un mejor funcionamiento y dinamismo. 

d) Conclentizar y orientar a los padres de familia con base en 

inquietudes y necesidades e intereses de sus hijos. 

- Departamento de pedagog!a, tiene por objetivos: 

a) Participar activamente en la rehabilltaclón del alumno cum­

pliendo los programas de la SEP y APAC. 

b) Participar en el diagnóstico Inicial y final del niño. 

c) Planear reuniones con el personal y padres de familia, as! 

como participar en actividades sociales y salidas extraescolares. 
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- Departamento de pslcolog!a, mediante:terapias ps_l.cológicas 

pretende: 

P.! 

ra el desarrollo del nlno. 
'-~!~/':: A' 

bl Propiciar terapias individuale~'; <:~_:·P~~~:FY alumnas~ 
e) Diagnosticar y tratar a alumnd~/~ofpr~bl::asde aprendiza-

je. 

d) .Trabajar en talleres de sexualidad con los alumnos que lo 

requieren. 

- Departamento de comunicación: Se encarga de estimular el de~a 

~rrollo (en el niño con paralisis cerebral) de expresión corpo­

ral, facial, gestual, verbal. etc., como sistema de comunicación. 

a) Busca medios alternativos de comunlcaciOn. para tratar que 

cada alumno tenga por lo menos dos formas de expresión utilizando 

todo el potencial que poseen. 

b) Promover actividades que fortalezcan la Interacción comuni­

cativa a través de sus respectivos sistemas. 

c) Realizar una valoración Inicial de los nlfios para saber qué 

posibilidades de comunicación tienen. 



so 

d) Oesarrallarpatranes de_comunlcaci6n_, respuésta .. (51_-NOLY 

e) 

ras); 

- Departamento 

consisten en que por 

llar el lenguaje 

a) Se pretende corregir dificultades en la arti~~laci6n.~e ·ra­

nemas, palabras, etc., e integrar elementos marfastntacticos para 

una adecuada articulación del lenguaje. 

b) Realizar. previamente a cualquier actividad un diagnostico 

a nivel fonológico para conocer sus necesidades y ast comenzar 

trabajar a nivel de coordinación neumafónica (al hablar) estimu­

lando con relajación y respiración, asi como la imitación de movl 

mientas orofaciales mediante ejercicios de labios, lengua, voz, 

succión, masticación, deglución, etc. 

c) Usar canales sensoriales factibles para percibir el lengua­

je oral. 

En este pragr~ma._se}(ab~j·a ,_c~n.)as niñas a nivel primaria y 

grupas de alternativas ó'i:up;-¿¡~~~ie"s":-c 
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Alternativas ocup~cionales: Este grupo·está conformado por 

nlños que no tien~~ ia posibilidad de ·CO~tinliar'.:avaniando: a nivel 

cognitivo, pero maniflestinhabiiidá<ies '~n ~~éa~\om~ ind_ependen­

c 1 a persona¡; conodm1 ente d~ i eót~;ºº Y!s i~i ,~;t~E.c,!11; ;comunica-

e !6n en genera 1 (verba 1 o no .ve/i,~l;·.; ·~•t \ 4~- ,, ,• 
-· ',:·:: ~;;;'-'..';'.-:~:. -_ 

En primaria se trabaja de primero-a sexto"_grado~:'con·_base en 
-- ,. ·- ·-·· 

los programas de la SEP; se ajustan-y modif,i'can ,de 'ácuerdo con las 

necesidades y caracter!sticas de los nlnos para completar el ci­

clo escolar: Una de las principales modificaciones en los progra­

mas de la SEP es el tiempo en el que se cubre un ciclo escolar. d~ 

bido a las disfunciones de los alumnos son necesarios dos perio­

dos para cubrir un grado escolar. 

11 En primaria se manejan 3 niveles: 

a) Nivel inicial: Para que el alumno se integre a este nivel, 

se requiere que tenga un código de comunicación establecido, que 

responda a su nombre, conocimiento de partes finas y gruesas, que 

responda a estimulaci6n sensoperceptual y seguimiento de órdenes 

sencillas (toma, dame). 

b) Nivel medio: Se reQuieren precurrentes básicas (atención, 

imitación, y seguimiento de órdenes) conocimiento corporal {par­

tes gruesas y finas) relaciones espaciales, arriba, abajo, adela~ 

te, atr~s. colores primarios, tamanos (chico, grande) iniciar pr~ 

numérica, semejanzas y diferencias. 
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.. -· _-, 

c) N 1ve1 a !,to: Los al um,nos qúeJnc, iuy~n en,'este g~Úpo son aqu!. 

! los a lo~ que~se{i~:S tl"abilia'a níve!Úg~afÍco~,prkpa~anélos'e1~~ pa 
. -_ . "'"• •... ' ·-·" - . - »:,1-, '•'-• ·.·.\ ,,.· ., - .,-... • -

i'.;iijf ji~f I~f [~l~~·.¡.;,;J.l.J\.~~JJ.·.,¡if ~~~!~l!F 
- ~-y::~-, ·,:·:-:: ::.',' - ' -~;:~!-:.:.~-,~~--;:: --- ~~{tf. --~>>- ~i~~{ -·-

-- -.::· ::.:_:::-¿.7¿~'."· :~~-~c--.'.!i,~~''o'-~,i;.;_'..:·~'-- "'O:~> ·:;1, -~--:-. -~;::_;:. 

cor::r::~e t:::·~~•:ª:~:~J:.;m.:·~R~:;~::·M~~lt:~~i~:l~·1 1~i:J~~:·~·~:::. 
ttl, gustativa, olfativa 'Yaud,lttva).Ssr•comb;;prenÜ~érté~ (mucho, 

----· ::·~-

poco) y lecto escritura. 

Dentro de este programa los niños asisten 

a las instalaciones de APAC. 

PROGRAMA DE INTEGRACION DE ADULTOS 

·_ ~-}·:::_. é~:'?:<·_ ;;·:">; 
diarr~~e.~te a clase 

Después de pasar por el programa de niños, los alumnos son ubi 

cadas en el "Programa de Integración de Adultosº en el cual se 

atiende a la población que va de 15 años de edad en adelante. 

Tiene por objetivo el que las personas con parálisis cerebral al­

cancen un nivel máximo de independencia y autonomía, mediante una 

educación integral y transdisciplinaria, estudios de secundaria y 

en determinados casos de preparatoria, que les ayude a su desarr~ 

(19) lbidem 
PAg. 



llo ftsico y psicológico; ast como capacitarlos de acuerdo con 

sus posibilidades, en una acti~id~d reCreati·v~ dentro ·de-los talle­

res de trabajo para adultos como: jugueter1a,~serig~afta, carpt~­

terta, etc., lo que les permitira una mejor integraciOn con la 

sociedad. 

El trabajo del programa se divide en §reas de; 

-Pedagogta;se encarga de marcar los lineamientos a seguir por 

los maestros, y estar al tanto del desarrollo educativo de los 

alumnos. 

-ComunicaciOn; tiene por objetivos: 

a) el facilitar en todos los alumnos la adquisici6n y desarrollo 

de un lenguaje, partiendo del nivel en que se encuentren. 

b) intentar que 

formas de expresi6n 

intelectual y flsico. 

todos los alumnos tengan 

o comunicación utilizando 

por lo menos dos 

su potencial 

e) desarrollar sistemas alternativos de comunicación que 

propicien la independencia del alumno. 

-Comunicaci6n y lenguaje: 
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ComunlcaclOn 

dlciOn es un elemento mu/ lmport1nt~' pa,'r,a lograr un lenguaje ade­

c u1do. 

- Proyección de la comunicación: Pretende proporcionar elemen­

tos que enriquezcan el potencial expresivo y comunicativo de los 

alumnos. 

- Psicologla: Proporciona tratamiento y orientación a alumnos 

para lograr un equilibrio emocional tomando en cuenta el contexto 

familiar y social en el que se desenvuelve el alumno. Mantiene 

estrecho contacto con padres y personal que participa dentro del 

programa para asi lograr un mejor trabajo interdisciplinario. 

- Trabajo social: Trabaja constantemente para obtener una bue­

na relación alumno-instttución-fami lia mediante la participación 

en la rehabllltaclOn de los alumnos. 



55 

El programa de. lntegracl6n.-de adu.ltos_ se compone·.por ·un total 

de 10 grupos, a nivel escolarizado .}t.grüpós ·;,sp~i:íales '('ciesa'~ro-

110 cultural). El objetivo de los.g}~p~ses~éc1k1es?es,~fcipi:c12. 
nar Jos elementos .necesarios para fáv6rec-er Iá máxima Independen­

cia de. las personas, i:iln ai:tivldades'd-e 'la·\'lda:<lla~!:a _,. 

Los grupos de desarrollo cultural, que va desde el número 

hasta el 4: trabaja en diferentes grados (por medio de estimules 

sensoperceptivos, multisensorlales) ~reas como: Manejo del esquema 

corporal, socialización, memoria, percepción motora fina y gruesa, 

nociones tempero espaciales, lectoescritura, ademAs de los temas 

propuestos por los propios alumnos. 

Existen también grupos especiales de adaptación, de inicio a 

la lectoescritura y desarrollo cultural, en donde se trabajan de 

igual manera los elementos antes mencionados.* 

*GRAFICA 6 
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RESULTADOS DE INVESTIGACION 
CARACTERISTICAS EPISTEMOLOGICAS 
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{15-18 J {28} 
12.5 
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2.4 
INTEGRACION FAMILIAR 

El esperar la ! legada de un bebé es- para los padresº)Hl_-¡¡ autos!!. 

tisfacclón completa, además de una enorme ilusión. -s-in-e_mbargo, 

cuando se llega a diagnosticar Parálisis Cerebral'en_e_Lnlno, los 

padres se enfrentan a un procesopsicológico -ba-;ta-nt'e fuerte, y 

en menor proporción sus familiares. 

Según Bicknel l existen tres tiempos crlticos cuando el diag-

nóstico de Parálisis Cerebral de un niño se necesita impartir 

los padres 11 1) cuando la criatura nace con incapacidad congénita 

obvia, 2) la Incapacidad se desarrolla gradualmente en la infan­

cia. El bebé tal vez es un 11 bebé en riesgoº 6 "prematuro" y dos 

años después es claro el diagnóstico y 3) cuando la parálisis 

se diagnostica después de una enfermedad o accidente grave duran­

te la niñez" (21). 

Una vez dado el diagnóstico, los padres pasan por una serle de 

etapas emocionales y psicológicas que de alguna manera afectan el 

desarrollo integral en el núcleo familiar: 

- Shock; se presenta un bloqueo emocional, en el cual los pa­

dres aparentemente no sienten. 

(21) Toscano Sánchez, A. 
Audiovisual de Orientación a Padres e Hijos con Parálisis Cerebral 
MAESTRIA EN PSICOLOGIA 
Universidad de las Américas 
México 1987 Pág. 3 
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- Panlco; exlstecuna sensacló~.de miedo Intenso, señal~ndo que 

la . s 1tuac16n ria puede ser ~nf;'~ntÚa: · ·· 
- ~·:_~-: -r 

-º~'--~ .- -- r-• ' .-',~~·,.; ;_~3l ,,_., .. _ '• -
-·Repulsfóri;hos~pád"res se. réilus'an··~ re~6~o'cer'léa'e~"l~te~¿la - - ··-· .... ,. ' ,,, __ _ 

de la il1é:~f,ac1~~i:1 de su h!Jo :Y s~'r;¡;;9·~~ irit~nó~~-enf~ a re-

conoce{r'la; · <~~:-· -:::--- -· \;. \ 
--·xz--i~~~:.~ -~"'"'"~--

~:;:\~~~ .. !~~ 
- Pena; se manifiesta con r.;.po-' 

autocompasl6n .y des~~j;;~r~t\1111··· producle.!!_ 

do una depresión y agotamiento f!~Í-co(.: ''§~~ -'•?• <. 

tencia, desolaciOn, 

-'--"~> .. /· 
La pena es tan fuerte que no permanece ·quie~a y 'se transforma 

hacia adentro como culpa o es proyectad~ hacia -afuera como ira. 

a) La ~ulpa se caracteriza por buscar la causa y atribuirla 

algo o alguien. La atribución puede ser dirigida a causan­

tes reales de la Para! is is Cerebral, pero siempre buscando 

un origen exterior de las causas. 

b) La Ira es un sentimiento de coraje ante la situación lrrem~ 

diable. Esta puede dirigirse de un cónyuge a otro; en con­

tra de los parientes o profesionales (médicos, enfermeras, 

etc.) surgiendo comentarios de escape. 

- Ego Centrado; se caracteriza por buscar y tratar de lograr 

el bienestar f!sico y emocional del niño con Paralisls Cere­

bral, dedicando las energ!as hacia el aprendizaje productl-
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vo, alimentando las estrategias par( poder ~acer frente 

los trastOrrios 'óriglnados por,,}ª'',~arÚlsls c~~ebral. 

Por0.001Ú~(),;-~xltfr \a aúpa l lámad~;-dé "~~.~~,jo 6entrad~¡ en la 

cual las f~~1li~s'que han encontrado s~tls~ac¿{on :¿n-,'.~yud~r a·. su 

hijo lncap
0

a'c1t'~do, de~ean c~laborár Y, apoy~r a otros. 

"Alguno~ padres no logran experimentar estas etapas en forma 

completa. La pena frecuentemente Impide que logren llegar a la 

aceptación" (22). 

La tendencia por generaciones a experimentar estas etapas en 

diferentes tiempos, situaciones y proporciones frecuentemente pr~ 

clpltan la distancia emocional entre los miembros de la familia 

donde hay un niño Incapacitado. 

La familia con un hijo con ParAlisis Cerebral desarrolla tam­

bién otro tipo de sentimientos, como lo es la sobreldentlflca­

ción, en donde no se le permite al niño experimentar riesgos en 

su vida y lo hacen mantener un nivel bajo en el funcionamiento 

tratando de compensar el sentimiento que tienen hacia él. 

De igual manera y como otra etapa emocional puede surgir el r~ 

chazo. Este sentimiento desplaza una agresión de manera directa 

o Indirecta hacia el niño con ParAlisis Cerebral. Para algunos 

T22l Op. Cit. Crickmay 
PAg. 81 
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padres la sltuacl6n se torna intolerable y llegan a repudiar al 

niño, provocfodose un compor_tamlento_-dl,s_tant~ .. de -lo's padres_ hacia 
_,,:· 

su pr_oplo hijo. _ 
---_, 

: '~7:'·'.~ ~:.':~~rr -•- -.-,,-,::;:-. Có e-•:.,-,~ 

51 la Ira y la culpa llegan a prolongarse; ~'~1g(ria~!~ en lo_s 

padres una autodesvalorlzacl6n, lo que":6'ro1i'~'c1r:~-un'-'pesar cr6ni­

co, un aislamiento o la desarmonla -tan'to-:de{'11-1'ño como de todos 
,·, -· . . 

los miembros de la familia y en ocasiones exte'ndÜndose el aisla-

miento a la sociedad. 

Por su parte. la desarmonta puede ser ocasionada 11 cuando un i!!. 

tegrante de la familia, esposo, esposa o hijos culpan a los demas 

entre st, por la presencia de un niño con ParAlisis Cerebral. 

Surge entonces, una crisis en la relación pareja, pareja-familia 11 

( 23). 

El proceso emocional que contrarresta las alteraciones confliS 

tivas ya mencionadas se llama aceptación. La aceptación es un 

factor Importante para elevar la calidad de vida conjunta de la 

familia. Al mismo tiempo es un proceso que exige una autorre-

flexi6n de la situacl6n. no sólo eso, implica también, una con 

cientización profunda junto con una asimilación del estado ftsico 

y mental de niño incapacitado. 

(23) Boletln 
GLARP-CEDIR 
Grupo de Orientación a la Pareja y a la Familia 
Bogota, Colomgia 
Sep-Oct. 1990 Núm. 61 PAg. 10 
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Los padres deben estar concientes .. del trato que n"ecesita el 

nifto .con Par&lisis; ~denÍ&s:.de'.'kcep\ar"que no es una tarea Hcil 

el cuidado nLla: ate~~l;~~~;. E¿~~{. co~o se' podr6 legrar una 

mejor adec'úacTon •(ámiliarcpara. establecer un desarro110 que pro­

porcl.one aí n:·fn'o; .·en·::.;~anto sea posible, su propia potencialidad 

.de. crecimi;nto. 

No obstante, una exc~siva dedicación da origen a la sobrepro­

teccl6n, desplegada de esa actividad frenética por parte de Jos 

padres al tratar de cuidar y alejar a su hijo de malas experien­

cias (rechazo, golpearse debido a su incapacidad, etc.) que a la~ 

go plazo perjudican el desarrollo del niño. 

Las preocupaciones de los padres van variando conforme el des~ 

-rrollo de su hijo 11 en los primeros a~os se preocupan por obtener 

una ayuda para resolver la incapacidad fisica de su hijo. Des­

pués, se preocupan por el funcionamiento psicológico del niño y 

de su papel como padres para ayudar en el desarrollo. Cuando el 

niño tiene edad escolar. les interesa saber si tienen algún retr~ 

so intelectual o no y si es apto académicamente. Posteriormente, 

les preocupd la capacidad futura que el niño tenga para valerse 

por si mismo" (24). 

El contacto entre padres-hijos con Parálisis Cerebral es prom~ 

vida por el grado de involucración que estos tengan con el ni~o. 

(24) Op. Cit. Toscano 
P6g. 41 
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El acercamiento se basa princ_ipa_l~e~te en una:.adecuada .camunlca­

c ión y conocimien~o de las inquiet,ud.e~ y: 2nec::e~ida_de:s.:~ut:uas. 
_j·• -:_·-):..-:_ 

Para que el niño .tenga .un desárroi.10 y'un'blenestar psico'logi­

co y soé:!a:l favor{ii1e ese i;,p()~ta'~t~ u'na buenacrelacion que com-

prenda los sent'!miéntos de ambas pa,:t~s para poder ejercer una i!!. 

teracciOn que produzca estado de enlace emocional estable. 

Los vínculos afectivos deben ser sólidos entre los integrantes 

de la familia y principalmente entre los padres y el nii'lo incapa­

citado, para que éstos se sientan queridos y aceptados. Estos 

niños son más persistentes en el uso de materiales de aprendizaje, 

manifiestan más conductas exploratorias, utilizan el medio amble~ 

te para aprender. están más dispuestos a solicitar ayuda de los 

padres, son más cooperativos, sociales y tienen mayor tolerancia 

a la frustración. 

En APAC se establece, mediante los lineamientos de la institu-

ción, un desarrollo integral para todas las personas relacionadas 

con la formación y rehabil ltación del niño incapacitado. 

De este modo también, existe un programa llamado ''estimulación 

temprana", donde los padres trabajan conjuntamente con el ni~o. 

ya que se considera que son los principales rehabilltadores. 

Con la atención y dedicación de los padres en el proceso de r~ 

habilitaciOn del niño afectado, es de notoria importancia ya que 
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el niño se siente querido y ~t~ptido ;rl~inando en él; la necesl 

dacl de conte~tar \ las aÍ~ncl~ne~' de -que es objer~· 
, :· ,~S': --, ::·:~\:>, ·:'.'.~-~~;. -:\-:.:} -- . ., - -" ~,. 

Es·a causa de•fa !'~~¡¡;~-- quec'eí:iífño'-~e ve fbtzad'ci- aidepender 
•.'.e'~~. 

de losdemas por muchomhti_empoque-'t1o~i~n1[os{~on u-~-cÍ~ka;rollo 
normal. Es por eso, que ~~ces!¿_ dé'la áyuda:•-de~•todÓs los mlem-

bros de la faml ! la para poder superar\tihn~~p~cl_dad> 
_,~5· -

-, 

Es de esta manera, que todas -las etapas 'séntlment-ales por lá-s 

que atraviesa la familia y el niño'_con Parallsls Cerebral deben 

ser superadas para poder conseguir un~ lntegrac!On familiar salu­

dable. 

2.5 
PROGRAMA DE Nl~OS 

La poblaciOn que se ubica dentro del programa de niños son 

alumnos de 6 a 15 años de edad teniendo como caracter!stlcas fun-

damentales parálisis cerebral y un potencici.l intelec-tuar·-·que les 

permitan cursar un nivel escolar primario. 

Las finalidades básicas son: Proporcionar una serie de estimu­

las o activid~des propias de su edad que les permitan desarrolla~ 

se dentro de este limite, además darles una rehabliltac!On lnte-

gral a través de diferentes áreas que se tienen de apoyo y cum­

plir la meta de que la mayor!a de los niños terminen la educaciOn 

pr !maria. 
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Dentro del programa se trab~,Jan a reas de gran Importancia para 

el desarrollo del niño: Co.inúnicacl6n y~·'lenguaie: el· area de len­

guaje se encarga d.e·valora.r a {o·s·~·iñ6sen·cu~·nto a la•funclonall 

dad de los órganos fonadorés,,'~órna~c:Ío;'.~n·cuen\a el grado de le­

sión del niño; ubicar el niomerífó de desarrri.llo del lenguaje donde 

se encuentra; distinguir l~s principales p~oblemas de lenguaje 

que presentan; ver si utilizan algún sistema de comunicación ane­

xo al oral, como serra la escritura, gesticulaciones, mlmica o 

señas¡ asimismo verificar si presentan problemas a nivel de ali­

mentación como de percepción auditiva¡ trabajar mediante terapias 

a nivel grupal e individual, en la primera se trabaja el desar~o­

llo y estimulación del lenguaje interno (Comprensión del lengua­

je), en la segunda se da un entrenamiento completo a aquellos ni­

ños que tienen todo un potencial que les permita desarrollar un 

lenguaje total o parcialmente entendible que más o menos les ayu­

de a establecer un nivel de comunicación. 

Igualmente el área de lenguaje se encarga de canalizar al 

área de comunicación a aquellos ninos que por su grado de lesión 

están impedidos hasta cierto grado para desarrollar el lenguaje 

oral y es aqui donde se realiza una nueva valoración, y dependie~ 

do de sus caracterlsticas y necesidades se comienza a trabajar 

con ellos algún medio alternativo de comunicación que generalmen­

te son los tableros de comunicación. 

Asimismo se trabaja con terapias a nivel fisico, en determina­

dos casos cuando la lesión del niño no es -~ul'.~-cse_~era.-~e _puede lo-
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grar Qu.e éste _adquiera la .. maréha y_ en:-·Cas·as ··de:0Je_·s~i6n mAs- severa 

con ayuda de aparatos orto~édléos ~e T6gra,e1e~ar la independen­

cia funcional del Infante~ d~ilenái~rÍ~o ~~~' ~{aM de leslon éste 

puede lograr .un a.delan~ci ~~.;/{~'p'~t;¡:~r~rf~¡;t~:sta~1ecer cambios 

de pos le !On -- ~n cuanto ca sÚ- é~~uef~ff)~~¡f{i~:~,-e,, '-'~ 
--~--,· ~~~;.:.-. -. '"-,. 

A nivel Intelectual partiendo. deC'~~aX~ d~;:·leslOn _el niño pue­

de obedecer órdenes sencillas, c-~-;-sa·~_;_-el~~·~¡~:~~->~:f{-~~;\o!_·_::·~:e~u~da--
rio, preparatorio y en algunos c"asos·-:e_studi_~-~ pr~feslona_les_. e1 
avance en dichas Areas depende en buena ~edlda tanto del ambl~nte 

familiar como de la leslOn. 

Los niños que Ingresan al programa de niños a un:·n1vE!'1 p~e~prl 
maria inicial deben contar can los precurrentes bas~~os t~le~~~o­

mo: seguimiento de instrucciones, que tenga un nivel- de -~t~'n'~1Ó~~ 
y seguimiento de objetos. 

Para un nivel medio, adem~s de contar con los precur~entes bA­

sicos, es necesario que el niño tenga un nivel intelectual que le 

permita la comprensión de conceptos relacionadas con espacio, po­

sición, cantidades ( poco, mucho ), asi como tener la capacidad 

de formar conjuntas de objetas, y de esta forma hacer notorio su 

grado de aprendizaje~ y en un nivel alto, no solamente se deben 

trabajar los aspectos anteriormente señalados sino también al co­

nocimiento de prenuméricos, conocimiento de vocales y consonantes 

de uso común, asi como iniciarlos muy superficialmente en la es­

critura y después, ya en primer año de primaria, trabajar con am-
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plitud dichos aspectos slglllen o los programas _establecidos po-r 

\a_SEP en la _eáuc~Clón 

'. ;.-_.--· ----,-

Para los ni_ños qué "por. su grado; de)est'ón cerebral·_, se ven imp!l. 

didos para continuar avaníando aA-v~i"cci9111t¡voiipfagr,_~m • .;. 

ni nos cu en ta con dos ~pe iQnes _: -~-~ __ pr i~era -·es ., ubicar l ~-~-- .d·~~:t r~J :· . . de 

i os grupos denamtnactos a i ternat i vas ocupaC-fOna 1éS~' en~--.-don~d-e ::se 

trabajan básicamente actividades de la vida diaria, el·aborailón 

de algunos alimentos, de igual manera marcar algunas pautas para 

realizar determinados trabajos en sus casas. Se continúa traba­

jando con aspectos escolares, aunque a un nivel superficial. La 

segunda opción que ofrece el programa son los tall.eres de carpin­

terta. mecanografta y pintura, espectficamente, aqut ingresan las 

personas que de ninguna forma pueden cursar el nivel primaria. 

Además de contar con todo lo se~ala<Jo se brinda atención médi-

ca. psicológica y de asesorta a los padres de familia. 
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CAPITULO 3. LOS PROBLEMAS DE COMUNICACION EN LAS PERSONAS CON 
PARALISIS CEREBRAL 

3.1 
COMUNICACION 

. ' . . . . . . -

acción e • lnfltie~cia·- 'que- -p·ermi te· Ta: posibilÍdad:de·-consegu:ir -un 

contacto cóíl .ro-~-: demá~·. Y~~:-de ·:-que :~é's.Íos· r~~porl.~an·--·a· s~- vez. _o.Es una 

función que tie~e; lugar entre las pérsoriás agrupádás e~-:~n det~·~~ 
minado ambiente. ::~:-~·._; ·_ ''.~r---~ 

11 La comunicación es 

-~/<:,' 

entendida como la tras'~i~ion dednforma:C 

c ión a través de un medio más o menos de reprúéntación';;(2s-). 
·/,_,_-,· ' ... ·-·~· 

. ::_ - :,·:"' .-:/{:· :~~~~:·: 

se entiende por comunicación "a 'la trasmisi:1:~-HJ:•l1:s~r~~ciOn 
que va de un lugar a otro" (26). ::;;>;:•-"' ··~:¡~-~ ~" 

=~~'.', :· .::~~~: ~~>~:. -:_-:< ,:· 

Desde el punto de vista etimológico Ja coÍiíu'~l\:'a'.2í-ón }ignlfica: 

compartir 

ción. 

De manera que la comunicación es la trasmisión de ideas de una 

persona a otra. Es el medio mediante el cual se trata de establ~ 

cer una interncción con base m mensajes a través de un canal. 

Toda trasmisión de información se lle~a·a cabo por medio de 

(25) 

( 26) 

Basil Carme 
SISTEMAS DE COMUNICACION NO VERBAL,_FUNDESCO 
Pág. 14 
Mi 11 erg 
LENGUAJE COMUNICACION 
Amorrortu, Argentina 1979 Pág. 19 
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"a) la. emisión, b) la c~nducción, c) la· recepción y d) un.men­

saje" (27). 

En toda comunicación existen -dos-e1eme.rltoS -baStcOS: -có-ñtentdo, 
referido a lo_que se qÚiere deci~>sotireJ{g-~.o a'1'guien, y un ele­

mento de relació'n, que se.-.rE!;ier;·:--a -):~:_.'~~-\.sf~~-~-t~ ·entre los inter-

locutores .. ,/:;'. 

·-_-_'._.-" 

En todo proceso comunfcativo_e{1Úlüii_,enifsor,-un mensaje y un 

receptor. Asimismo, para cu~-~-~uÍ .. ~r ·\tY~~::''d·e··.'~~-m~nic~ción se sugi~ 
re una fuente y un destino, los cuales e.st.ln unidos por un canal 

donde circula la información que ocupa un espacio y tiempo deter­

minado. 

Una vez que el receptor capta la inform~ción que proviene del 

emisor, éste la revierte para iniciar de nueva cuenta el proceso 

y existe lo que se conoce como retroalimentación. 

En el siguiente cuadro se presentan los elementos que interVi,! 

nen en el proceso comuÍlicativo: 

(27) Aranguren L. 
LA COMUN!CAC!ON HUMANA 
Biblioteca para el Hombre. Actual 
Madrid 1967 P~g. 11 
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CUADRO. DE M!LLER (28) 

FUENTE 

COO!F!CAOD.R~ 

EM l SOR--~~ - ~ .- -CANAL".:0- -- ~-e RECEPTOR DEST !NO 

FUENTE 
ACTOR ---- -º~ .. :~,~~ ·~ 

.:"'· 

COMUNICADOR 

/· '.·' 

DECOOJF!CAOOR 

O.ES TINO 

' .. CCÚ•IÚN lÚNDO 

RESPUESTA ' 

E1··emisÓr.seleccioria ciertos c6dlgos, entre los cuales se e!!_ 

cuentran ·ros ·sonidos articulados, signos escritos, stmbolos, movl 

mientas· corporales, etc., de un determinado repertorio organizan­

do can· ellos un mensaje Que se trasmite a través de un canal has­

ta llegar al receptor. La información que atraviesa por el ca­

nal. en ocasiones puede presentar alteraciones o deformaciones al 

momento de decodificar; o bien pueden ocurrir interferencias, lo 

que ocasiona que la información se distorsione y no sea entendida 

en su forma original. 

El emisor ~e encarga de formar las ideas y expresarlas en for­

ma de mensajes mediante un medio (canal). La traducción de estas 

ideas o intenciones las realiza el receptor para asumir la condu~ 

ta esperada. 

(28) Op. Cit. M!LLER 
PAg. 20 



69 

_La trasmisión de l.oS ~ens'~je·s:·.·se :1:ieva··a'_·¿.áb6.<Por·~·-una:comb-ina-." 
ción de conjunto de .:imbólos''Y ir9néi~~·ar,blt/ari~~ ~~~venclonaies 
o de un ienguaj~_prevraní~~te;~st~br~~ldd~~n{ro:de lÓs conceptos 

~--- . ~- ".:, - -,~;: ·» . ·-- • 

socia les y c~Ttur'ái~s én[oni:.f'~dos;·e~Z'e1S~~nie'~to'.'Cíe G1éi~rse e 1 

Proce···S--0 ·c·o·m-un··.·_-1'"-_ca-.t--i·v·.0-.• --~.•.{~ ·--·.: .'·';~:- .}:/~· --~--. ';:'.:: .. -.¿:~:·-~).:'·;.:: .. 
'-,-..:.o-~ ..;_--'!·!~; -=~:o-.o:Jc ~.-;::~""-"--_- -':. .. • -:-~~--~.:--

~ >;i=ó-,.o;~ 

_:-~¡;; ··}· - ·,;'"-~;: ---

Para poder esüblécer•ei\ct~·é~~úri;~~tivo· debe existir un 

veh1cu10 de valor. esto es. é1 T~ngiI~je~•' E:1•1~nguaJ~ consiste en 

un sistema de signos y s lmbo-; os ~ce~f~~os y;~a1iej a dos de antemano 

por los interactuantes. 
·:·-. -:-_:- . '<·:· -: "•:.. < =:. 

Estos ·ststemas;se.·convierten en agentes 

de información dentro del marco-c6mÜni~ativo y_faciiitan la expr~ 

sión de las ideas y deseos para que .sean interpretados por los d~ 

mas. 

Es necesario de igual forma que en el acto comunicativo las 

personas estén dispuestas a aproximarse a los dem&s y lograr en­

tenderlos. Para ello es necesario tener un medio lingüistico co­

mún, ast como una similitud en experiencias humanas que favorez­

can el encuentro y faciliten la posibilidad de comunicarse. 

En la comunicación participan dos constantes, la razón y la 

conciencia de los individuos que participan en el acta. La utill 

zaci6n del lenguaje por medio de la capacidad mental para maneja!. 

lo surge de esas dos constantes en la intencionalidad y deseos 

que se establezcan. 
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. . . 
, ,.-,- .·· 

El acto comunicaJ·iva·::-é:o'm'o::fu.IJC:i_ó!f p·af'a. expr~sar"las.cideas com-

parte también_ la. nec.E!sidad '~e ;~1-~c'ion~i' p~~· ~elÚ es .!mpcirtarite 
-'~-"'-'. ::--';_..:..:· 

que exista entre el ~ml~or- y reciiRtOr 1.a. lnten.cfonalldád pa.ra ori. 

ginar una relaci6n·rec!~roc~~ :~e ·( '.";: .. ~ "L ~' e 
~-\--' ._:.:;/; ·~~:- ·. :-' 

--·~:~: :: , . -~'.::'. .;~'-e: !.'i:,,-

t e r:: t :::::s d:ª:::0 :::::~:~~ ª:::~~~~º:}r~~~{~~~~,ª~·;t~lh:{~r1;:~:~ •· 
sldad de envolvimiento en: el reconocimient~ J~'la~·;p{¡);i~!'parÍ~ 
tes, ta aceptación de estos, et afeéio ~ü~':ise)!•.,'"J·ifbih.e~~;.:Fta 
comprensión. 

Asimismo, la necesidad de comunicaJ'.'Se y la ·i-:nten·c.16·n que se 

pretende trasmitir y de la respuesta que de el re~e~tor. ~l mensa­

je emitido, depender.! el grado de envolvimiento entre'· tas perso­

nas participantes. 

La comunicación interpersonal puede entenderse como "el .inten­

to de una o dos personas por estable~er, m~~teri~r, explo~ar ~in-

tercambiar una relación social a traVés ct-e.-una -tnte-ra-CCTOFl-Ci{ffiU-nJ.: __ _ 

catlva" (29). 

La postura de cada una de las personas QUe participan en la as 

ción comunicativa. va a ser determinada a partir de la posición 

que los interlocutores asuman una con relación a la otra. 

(29) Gallardo Cano, A. 
Tesis PROPUESTAS DE CONTENIDOS PARA LA MATERIA DE TEORIA DE LA 
COMUNICACION E INFORMACION 
UNAM FCPyS 1986 P~g. 93 
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Observando lo- anter·ior se compreride- que:,el ser:· humano como en-

·~;;:/ /)':-~;-_ .-, \:~-·. }: 
me.:. En la evo!'uclón Ílel hombre .. •fa cámunicacHn :se Úpres6 'por 

dio de sonidos guturales y ml~lca,/a~~;A~,~~s~_ al ~1sfuo,Úempo en 

sonidos artlflctatés a Jos.que.sé les;;asl~nab~ndtsÚ~to~signlfl 
cadas, formando códigos para poder,_ é:6:~ú~{C~-~-:~--~-~-: ·;-P.~S--~-~~iO_~-me.nte, 
el lenguaje oral y escrito se estab1~·c1er~n :-~~mo ·una· forma más e!_ 

tructurada de comunicaci6n. 

De esta manera el hombre ha creado los elementos necesarios P.! 

ra poder realizar la actividad comunic~tiva entre todos aquellos 

que lo rodean y los elige para conseguir al mismo tiempo una res­

puesta a sus intenciones. Además de poder comunicar lo que pien­

sa y siente. 
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LENGUAJE 
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EL lenguare es una facultad ,delchombre;: asi''como ¿.n:pro:ducto 

S-ocfal, Qu'e re slrv·e---p~ra- camunic_ar ___ ~l.t;>.-:.~ÚJ
0

e_ .. _p¿__e_ñ\a:·~ ·Es: uó instrú-

mento de la comunicación que cu~plé_1~'.'fun~\ú'.i1ngats-trcaentre 
;" ," I' "><, :- ;~ ,·- • -, .--

1 os interactuantes para:-e·xpr_esiir--e .:'i .. !lf.o~~af:L-,:a_.)a v~~ que aprend·e 

mediante éste. 

Desde los Inicios de la civilización el lenguaje se ha manife! 

tado y desarrollado de muy diversos modos adquiriendo grados de 

estructuración, es decir, el ser humano en su evolución y en la 

necesidad de comunicarse desarrolló sistemas llngatstlcos que le 

permiten emitir sus particularidades. 

Para Que el lenguaje sirva como instrumento de comunicación es 

evidente que se realicen también relaciones humanas. Las formas 

de relaciones humanas corresponden a las relaciones personales 

sociales que se establecen entre los emisores y receptores. 

Asl pues, el niño aprende el lenguaje intuitivamente y por imJ. 

tación, señal~ndo que para este aprendizaje, es necesario tener 

la posibilidad fisiológica de la vida y de la realidad. 

En el marco de la actividad lingüistica. el lenguaje ofrece la 

posibilidad de universalización de todas aquellas experiencias 
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conocimientos que'circundan.An el entorno de ia comunidad idioma­

tlca que utlliia,,el :lengu.aje'._ 

En este :iílter.viene. ü·n·,~pr.ocesa ·de·.abs.traC~"~tón qu~:- se .. convie1'.'te 

en un elemenio importante p-ara i~ f~rmac\6~ del pe~samlento, el 

cual se aes~;rolla m~~ia~i:e-~~¡ -¡¡l'o~~so de adquisición ··del lengua­

je y del conócini'ien.{o.·:·.·~st'~:s ab~ pr·ocesos E!voiucionan a través 

de ia aC:tivÍdad del fe~g~aN' co~~ instrumento d.ei pensamÍe~to, 
por el cual ei niño apC1{nde:y exter:Toriza su serltidó cie 'ta reaii-

dad. 

El desarrollo del 

nece a la intuición, 

--... :·;.. <<.) .:.:.· . ' _.< 

' <; :-~::< .. _:';":.: .. ;'.~-~~-/ .. _, .. -,·.····-..:_ .. :·:· _:-;:~, 
lenguaje é'ompr~'nde':•dos•:eÍ;apas':I' una:lque per:t~ 

do~de ~xi&~ \Jna<i.:l!iita'CióQ'.;Pór:.~·~~edel 

:~~: i ::n:: a c:~p~:t:::e::oa:~:rfr:l~~1~;~~::i~~~~l5~~te:~ond8a la 
;,\·_, ~-- ·.··/f,': '·-; ·.· ''.•, •" . 

. ·.- '·'. '.,,_i·:;:,· ·.:--~~;' -:,::i_:~::;· -~'.;.á,.·' ~:;<~~:: --~:;_{~i: ---·' 
·-,¿:· 

El lenguaje esta articula.do PÓr 'c6di'gos';1;slmbot'o:S y :'signos 

aprendidos durante el iJesarl"ó1íó:lí·ri9ots"tt'c'a. '.-iÉfJ:ñ principio el 
" 

niño no conoce reglas gramatical.es, ·'n.i',.lógicas para poder expre-

s ar se. 

11 Los componentes de lenguaje son signos (verbales y no verba­

les) que expresan y representan no .una realidad misma sino su si¡ 

nificado, se implica ya la noción de sujetos (hablantes y oyen­

tes) para quienes esos significados tienen un sentido y en conse­

cuencia. la intención de comunicar el sentido de dicha significa-

ción" (30). 

(30) Jiménez Ottalengo, R. Paulin Pérez, G. 
SOCIEDAD Y LENGUAJE, CUADERNOS DE COMUNICAClON FCPyS 
1987 Pág.60 



signos distintos entre si":· 

Jlngülstlca del lenguaje. 

Los 

por un significante, es decir, 

a través del oido o la vista 

conceptual del objeto. 
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ya imagen mental está asociada en 

otro estimulo que ese signo tiene 

El 

puede percibir. El significante ~l. 

ble. 

unt'dad 

Es pues, Ja función del signo comunicar Ideas a través de men­

sajes que permitan al receptor captar la Información para inter­

pretarla mediante el sistema de lenguaje fijado y.del cual se de­

riva la lengua para la comprensión. 

El lenguaje se produce en el hombre como un proceso universal 

de comunicación, en tanto que la lengua es algo b~sicamente regi~ 

(31) Rlvlere LINGUISTICA Y NUEVA CULTURA 
Moreda-Madrid 1974 

(32) Guirad LA SEMIOLOGlA 
Siglo XXI México 1987 PAg. 33 
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nal. La· le~gua 1 es el sistema de expresiones convencionales usa­

do P.or una .comti!lida_d. Sau_ssure- define ·a la- le~gua como "(un pro­

duc.to socfal de.:la ·facultad del lenguaje y .un ·conjunto de.::conven­

c iones necesarlas adoptadas por el cuerpo ~~oclal p~ra perml_tÍ r el 

ejercicio de esa- facultad en la·~ .lndivlduos)"-J33)~_ 

Es posible a través de la l~:ngua es~~blece;: una comÍJni.~ad del 

pensamlent_o y 

comunlcaclón y 

del sentlinterito;·:,~rémef1º~~s tí'idtspensabl~s p.Íra la 

s u~~-l s ~e;nc¡~; d~i\g[llil¿:~pa'¡._a ;u ~~t.~u~-t.u;~c i 6.n 

funcionamiento social.· 
t::· 

y 

As!, la lengua tlene el~mentos permantentes y estables a los 

que se les incorporan algunos elementos nuevos de cuyas relacio­

nes se derivan transformaciones que van haciendo evolucionar el 

sistema llngü!stico. Es en e! desarrollo de la lengua que el 

n!~o va distlngulendo el lenguaje de su comunidad id!omAtica. 

Mediante el lenguaje los niños aprenden a conocer el entorno 

que los rodea. En el proceso de abstracción, el lenguaje permite 

percibir los conceptos de manera directa al igual que funciona e~ 

mo regulador del pensamiento, organizador de la experiencia y me­

dio de desarrollo de la conciencia. 

En el uso del lenguaje se pueden observar tres tipos: lenguaje 

vocal, escrito y mtmico. En el lenguaje Vocal existe la articul~ 

(33) Busto Barcos. Ma. Carmen 
REEDUCACION DEL HABLA Y DEL LENGUAJE EN EL PARALITICO CEREBRAL, 
CIENCIAS DE LA EOUCAC!ON PREESCOLAR Y ESPECIAL 
Madrid 1988 Pág.30 
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ci6n de sonidos, reglas.gramatlcáles y la expresl6n.lndlvldual de 

la lengua, el h~~la, que'._es ia reall~adÓnmotri.z.<Je].lenguajec 
El hablá "son las cii~bin~~l~nes' graclasa l~s cuales el ~ujeto h2. 

blante puedeutili~~~,.;i~;c~álgo de la len9úi)¡l'a e.xy_resar su pe!!_ 

samlento perscinai"- (3,4)'.';¡'c. { ,, .. , \ _ 

-- ·- :-';.'" ~;;;.::;:-! -- ~-~s·~-'"~ --~.~ --- ~ -·, - -.-,-. ~ Jt;i 
''';l·'-

Es entonces el mo'm'enife'~'e1"liu~ 'é.l lliJ~f6~~·fr11.~I~~alllar, 
donde la interpretación' depende;'de .'la-'éomún'(dad.iJi:JiomÜii:a' al 

-- --c;-

lgual que de la realidad sociopól!tíca i;.c~:1~ur)1;i:_ éll-1a;q_ue se 

desenvue 1 ve. 

El lenguaje Escrito se auxilia de la construcción de reglas 

gramaticales, además de que requiere de conjugaciones para artic~ 

lar las ideas, implicando una sustancia ortogrAfica. La construf. 

ci6n de las palabras del lenguaje escrito se distinguen del vo­

cal. como consecuencia de que uno se capta mediante la vista y el 

otro a través de la audición respectivaTnente. 

En el lenguaje Mlmico existe el uso de gestos faciales. manua­

les y corporales que permiten expresarse por medio de gesticula­

ciones como vehiculo de comunicación. Para este tipo de lenguaje 

es útil que el receptor conozca el código para comunicarse y res­

ponder al mensaje. Este lenguaje es utilizado por aquellas perSQ. 

nas incapacitadas que no puedan o no estAn en función de utilizar 

el lenguaje Vocal o Escrito (como en el caso de algunos ninos con 

parál l sis cerebral). 

(34) Barthes, R. 
ELEMENTOS DE LA SEMlOLOGIA 
PAg. 20 
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. . 

Sin embargo, hay quei:.ons}dera.r a:es.t" t~po dé l . .{nguaje como 

i·ncomP l etó, -~~~·;,~:~_e_;.~·~~'· r~'.~~·~.-s~--~t~,<~.n~~-,~~ ,,'~·~t~-~)"ci~·d_ ~lo S: d é_J~ __ eo_ s_; sen-

t l m lentos y pe~sáni1E!~~ºf±de;,J:•~~~ers.~:?:ª:'i : >. , , . 
. _;<.:..:_,'.,-·:,.-;;;,'_:;;~.'.'.;}Si~~·:-;,~~--:: ,C';•-_. ;·.-.é, .. ~;;f-=J~~: -.. ·.:'}~\; ;~~:~;:_~--~··--

. Lac fu~c16rij~~1tór§'~fr~b~~·iJ'~ ~~; i~é:'1'1it'a~.~ postbitit~r lao 

comunlcaclón •eri\réíós tritera'ct'u~nte's:: ~~;~~-páJ;é(pslcosoi:la l ·es 

uno cie los ~specto5'cie la función llngülstlca de los seres huma­

nos, y sin duda 1 a· más lmpo.rtante. 

No obstante, se tiene que tomar en cuenta que la comunicaci6n 

es una relación psicológica y social, a la vez que llngü!stlca. 

Es compleja y sus manifestaciones ofrecen una variedad infinita 

de expresiones. 
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3.3 

PROBLEMAS DE COMUNICAC!ON ENcLOS INFANTES CON PARAL!SIS CEREBRAL 

L_a comunicación no verbal~ conltenz-a en-el -momento-ae'i-.'nac-1mien­

to del niño y persiste liasta que co_mienza a _hablar. - Et :¡}erJodo 

mas importante y fructlfero de este tipo de comunicad6n_ e_-s- ;(':de -

los primeros meses de Vida, de ello dependera en gran medida e!­

buen desarrollo y adquisición del lenguaje. 

Al principio la comunicac i6n se hace a través del tacto, y con. 

forme el infante se desarrolla comienza a responder a la voz de 

la madre, ambos reconocen sus inflexiones e lntenciona l idades, el 

niño las expresa con el llanto, gruñidos, gritos, suspiros, etc. 

Posteriormente fija por primera vez su vista en la madre y asi se 

inicia una comunicación m~s estrecha y afectiva, pues es retribui 

do con la sonrisa de ella, lo que estimula el proceso de adquisi­

ción del lenguaje, ya que cuando ella le habla, el nlño comienza 

a ensayar balbuceos como respuesta, iniciando un tipo de convers.! 

ción satisfactoria para ambos. 

El desarrollo adquisitivo del lenguaje en el niño pasa por dos 

etapas: La prcllngülstlca y la lingülstica. 

La primera, prelingüistica, denominada preverbal es caracter1! 

tlca de los primeros meses de vida. 

"El llanto es la primera manifestación oral del niño al nacer, 
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SAUR 
ND nrnr 
W~UOTECA 

y a través de:el exp("esa las sen¿aclones de disgusto e Incomodi­

dad. Hasta los dos me~es .i!l :,/1F1o;proi1ucé, de .modo progresivo va­

gidos y estaldda~:_sp~'aro{'. 'Los .'.vag'ldos se caracterizan por movl 

m 1 entes de .. 1 ~::i:~vidad;b-;;i:a'í )}io;J~s~~l !1das sonorosébor movlml~n. 
tos de.la.parte•á;~t:~}:ió~%~ (fm1-sma (\abiris; lengua): 

A .Ja~t~~· ;i~r;:'."t·~·e:'.~~·es•.-eL:n;~: ~-~~~·~:~:·a;i .·r~~cXJna/~~~e 
tas sii~tdo~;iuÍ~en ó'tr{5. caract:ertsticasÚGsÚ~a~ C!e1hab1a, 

",.::·:-.: .. ',.' . 

se Inicia la ··mod~-ÍaciÓn -de resonancia; el C:ontror de fonádón,---

los cambios de modulación farlngea, etc. 

La fase de lambdacismo, !aleo o balbuceo aparece alrededor del 

tercer o cuarto mes hasta el noveno: esto es. el ni~o irA apren­

diendo poco a poco a reproducir los ruidos que percibe, a emitir 

y repetir silabas, tanto de si mismo como del exterior. 

Es ast como durante l~.fase·4~ balb~ceo el nino comienza a se~ 

virse de la audición. 

,-' ,-, ,' ~ 

Desde el gogeo ( vagidas:,.Y:·;,5tali Idos•). ha estado explorando 

la región oral, fomenUn~aie\~IZf"e~'d~b~~k acGstlco articulatorio. 

El niño oye los scinldos;y'·conoce. los movimientos de la lengua, 

los labios y el velo del paladar para reproducirlos" (35). 

(35) Reeducación del Op. Cit. 
Busto P.p. 28, 29 
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. . . 

En esta _primera etapa la:coinunicadón ·ri~· ve:rbal'.es:-de ,mucha. i!!! 

portancia para.erigir el lenguaje·,.·,¡¡ e"sta:"crelació·n··camunicativa 

:~: i :::: s ::c:F:li4t ;iiF.~l~~a~1~1~~~:(Ri{;5n1~-g~&¡i~{;~~b·~:~~r"a 
- ·-- ).--,-~,--··--.. ·-'''_e; '::~·:_'.:.-~o_'Si?~~¿"f: ::::_, ~-:;:o-::,.:;:~-~_ ="-'"'.:-oo':o..- • •. -, 

Si por el cÜnt;~rÍ~~~la 'coin~~Ííi~a~ión'.no\ive:iat eótre;má.dre•e hl 

Jo no fue una 'experún'ciá ~;~c~~~~;.~ ~s dr_o·b.-~leCq.ue:Yei. ;nf~nte 
presente rrobiemas'para aprend~r a habÍar. > · o:· •,;~é"; 

.__,,, _·'L~D.- ·~'.-~}: -~:~;-~ ; 

"El nrno con retraso en el desarrollo; en ~sp_ebiai_;sf~pr~~enta 
deficiencias fisicas graves. fracasa frec;uen·~'~·~er_t_e_~~~~:-~~-~t~-~er 
un sistema de comunicación inicial satisfactório:;-~o~.';!l .. ~:;:~-~d~-~:~- N~ 
responde a sus contactos afectivos tal y co~o-~Ú:~ éiJe~i'/ esto 

la hace sentirse insegura" (36). 

La etapa lingüistica '1 se inicia al afio y medio aproximadamen­

te: es cuando el niño pronuncia sus primeras palabras con signifl 

cado. De manera gradual va desarrollando sus vocábulos. primero 

se sirve de uno sólo para expresar su pensamiento, después pasa a 

servirse de dos y asi sucesivamente hasta que sus frases se van 

haciendo cada vez mAs completas y su habla mAs inteligible. 

De los 5 a los 

(niveles fonético 

años el niño ha adquirido un bagaje verbal 

sintActico). y se considera que tan sólo fal-. 

ta aumentar su vocAbulo (nivel semAntico). 

(36) Op. Cit. 8asil Carme 
PAg. 12 
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El nivel s.emáritico se desarr.olla también gradualmente a te~or 

de las experiencias .que.el niño.ha•v.ivenciado, y continúa ampliA!!. 

do se a io la.rgo 'de Ja. vidan:(3Z) °' 

La parAl sis éerébra,l inheréntemente~ present.t;;, déflci.t ·pslc2_ 

motor al ·cual se _le pi.Je-de a~oclar uria .-~éri~,.,~·d.e)·:ra~'t.o~nos ·:que in­

fluyen en alto grado en la dis~lnuclón;d(!l ~abla y el lenguaj~, 
--- - -- - - - -- -_.-· -·-· ·- - - : -~ -.-· - . - -- -----·· - . - - -

los .trastornos más comunes son 1 oS -s-ensor i a ~es,,:=--1 D.s::-de_: la __ per_cep-

c lón, los intelectuales, los pslqulcos y. lo·~· del l~'nguaje.· 

Aproximadamente el 65% de los casos de parA!lsis cerebral pre­

sentan cierto grado de dificultades en el lenguaje, que varlan 

desde mlnimos errores de articulación hasta la lmposlbllidad abs.Q_ 

!uta para controlar los órganos del lenguaje. 

11 El lenguaje es una función n~urolingülstica que permite al 

hombre comunicarse con sus semejantes, dic~a función se preocupa 

de todo lo concerniente a la organización del lenguaje desde su 

nacimiento, su progresión y su mecanismo 11 (38). 

Del lenguaje se distinguen dos aspectos: La lengua (sistema de 

signos) y el habla ( el acto ), según Saussure "el habla es un a~ 

to individual de voluntad y de inteligencia en el cual conviene 

distinguir: a) Las combinaciones por las que el sujeto hablante 

utiliza el código de la lengua con miras a expresar su pensamien-

(37) Op. Cit. Busto Pág. 29 
(38) Op. Cit. Busto Pág. 30 
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to personal; b) El mecanismo· psicoflsico que Je ·permHe exterior1 

zar esas combinacione~ 11 (39}. 
,,".' ' ·,: __ :. ·-:. :,·<;"' 

:~-·;. '< • 

Las personas con parai.isl~ c~rebr~r-se"v~·~ p~lvad~~·.parclal 
total~ente d~·- este segLrndó a~'J:e.:~t.'tJ~-iJ'fti~!n¿\~~es{a Í11vei mo-

t r 1 z. buccia rn cu l atar 1 as ~como'."cár'poral es'i l e:S~.0tmp 1 den,. ut l l'l zar. d 1-

c ho mecanismo psi cof 1s1 c~ 11-~lta~~o~~} o'f~r1~ándoloi para expre­

sar aquel las combinaciones que coristltuyen'E!1· habla. 

"El habla es una actividad bÚlcameni:e neurofislológlca que 

puede ser afectada facllmente por cualquier transtorno del siste­

ma neuromuscular 11 {40). 

Las lesiones cerebrales producen profundas alteraciones de la 

din~mica de los procesos caracterrsticos del funcionamiento nor­

mal del encéfalo. las cuales se reflejan de manera indirecta en 

las actividades del lenguaje. 

El sistema nervioso necesita de dos puntales para el desarro~ 

lle del habla y del lenguaje; a) las aferencias o llegadas de in­

formación a través de las cinco vlas de entrada (vista, oldo, ol­

fato, gusto y tacto); b) las eferencias o salidas de información 

a través del sistema motriz bucoarticulatorio 11 (41). 

(3
4

9
0

) Saussure Ferdlnan. Curso de Lingülstica General, P.p. 40, 41 
( ) Op. Cit. Busto, Pag. 31 
(41) Op. Cit. Busto, P.p. 31, 32 
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Del grado de lesión depen"derá en gran"medida el funcionamiento 

aferente y eferente_que permit~~A a:·1as personas con·.p~~élisis e~ 

rebral establecer el prOceso~comunicattv-o·. 

Los niños con: par<ílis!s cerebi'alf le~ióncereb"ral en el área 

motriz presentan afecciÜ~es en l~s eferencia~. lo que da como r~ 

sultado los transtornos del habla, ya que los órganos motores de 

expresión esúin perturbados, recibiendo información del exterior 

que le permita llegar a comprender el lenguaje hablado; sin emba~ 

go, éste se ve impedido parcial o totalmente para expresarse debl 

do a que los músculos no cumplen correctamente su función. 

En tal caso el niño presenta dificultad para la expresión del 

lenguaje debido a una serie de alteraciones en los sistemas ner­

vioso central y/o periférico que ocasionan disfunción en el movi­

miento de los músculos fonadores. De igual manera puede tener 

cierto grado de afección en el hemisferio izquierdo del cerebro 

(área de broca) del cual depende el buen funcionamiento de la ex­

presión motriz del habla, también puede presentar dificultades en 

la comprensión del lenguaje. 

Otra lesión localizada en el lóbulo parienta! del cerebro oca­

siona que la persona con par~lisis cerebral no tenga control vo­

luntario sobre la programación motriz del habla, pero dicha fun­

ción la realiza bien en forma involuntaria. 
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mente de la sustltuclOn ,(Je-:atgunos ;~onl_dos con-5c~nánticós por 

otros (r por d, ceceo, et~~T ~~ait;,rái::íéiness1Hlilcas al90
2

mas -

complejas son normales en el perlad~ cie'o/g~-nizaé!Ón del lenguaje 

a los dos y tres anos, pero su pe~~i.stenc~:~--.P~-~de··:deb~~se a anom"ª­

l!as del aparato fonador, a la exiltenclaje un, déficit auditivo 

o a alteraciones en el proceso de aprendizaje" (42). 

b) Disartrias: "Es una alteración en la elocución que afecta 

en forma marcada la ejecución de los estereotipos motores verb~ 

les. Como por ejemplo, esUn la palabra lentificada, silabeada 

( o escandida ), explosiva, mal modulada o trabajosamente pronun­

ciada y acompañada de alteraciones del timbre y de la altura" 

( 43). 

En algunas ocasiones este tipo de afecciones es resultado de 

un transtorno motor generalizado que se refleja alterando el fun­

cionamiento de otros sectores neuromusculares, por lo tanto, las 

disartrias son comunes en las distintas clasificaciones de parAli 

sis cerebral, por ejemplo 1'la espasticidad se acompaña generalmerr 

te de palabras explosivas y lentificación del movimiento de los 

músculos articulatorios, frecuentemente acompañada de incoordina­

ción fonorrespiratoria. 

(42) Folleto APAC Departamento de Comunicación. Ontogenia del Lenguaje 
Pág. 3. 

(43) Op. Cit. Ontogenia del Lenguaje 
Pág. 3. 
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La atetosfs ,se caracteriza por una lent!fic~ci6n particular de. 

las ·movimientos .. qu'e. so~· éicoffipañados ·de un·~- acti.Vidad n!Otora parc1-
-...... _. :-. ·_,''.·._:.. . : ·;.; .··.,: ;'_;,:·' .-;: .. '; 

si ta·, ª-=~Ve-e.es ::g'ener;a 11-za.da ~ Y:--·otra s~:·_con_f-_i nad a:_-_a,~--a_l 9unos_·~- ~;p"'upa·s 

musculares ~ecÚ~s;:>la~dlsa~tria ccte fos at~to,s:Icoi.s~iconfigura 
eón una ~ro'ntinci'acio'ii Je'ntÍ,fii:ada ,}éorf~ínai~'ico'.~,rdli~~\6~ respira-

¡-;<· -

tor i a y acompañada.~~ números os mo~imlentos_j•x~s i~os .~de. 1 a cara 

Y ~-Y~ 1 _ú>_-_"~ .. a:Q~.:~~-~~ ~--~-~:~~-~~s- ~~)_ s_~~::~ ~ ~tt~-~;~~j:~ (~~4·) :t~§::. ~i~C~~-·:::'· ·, · -·-- -;-_:,:;;,,_ ,,:,_ 

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

Otras alteraciones caracte~rstiCas ;t'{d:PSé:. s<Ín';as disrit-

mias, que consisten en alte;adon~s~n~~l r~tm~;dei' habla y disfR, 

n[as, defectos presentados en l,a' v~z': debido a" las anomal!as lar[!!_ 

geas o respiratorias. 

Los órganos mediante los cuales recibimos información sobre lo 

que nos rodea son: o!do, vista y los de la sensibilidad (aferen-

cias), estos se ven transtornados con frecuencia en la persona 

con parálisis cerebral. además de tener afectada el área motriz 

del cerebro, presentan también afecciones en algunas zonas del e~ 

céfalo, por lo que se verán afectadas las aferencias dando lugar 

a los transtornos especfficos del lenguaje: Siendo los más comu­

nes en grado de disfunción ) las aferencias auditivas que impi­

den la recepción de información del exterior y ocasionan que el 

nifto llegue a comprender el lenguaje hablado, ''la pérdida auditi­

va es más acentuada en los tonos agudos Que para los graves. Es­

cuchar es una importante función de la audición. 

(44) Op. Cit. Ontogenia del Lenguaje 
Pag. 3 
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El que escucha trata.~cie adopta·r:'Uria mejor pósidón· dei cuerpo 

Y de fa cabeza para orlent~r.Jos;~~abell~~~s·audltJVOM~ direc-

ción de :Ja ~Ü~n€~ d;~'~brl_;d~:~~iii.n\~~r}:·n;J~ pi~~~1AT6; r.lildos 

~~:1:: ~mrn:tini;;i~t.º~~e.;tt·e• ª'"vec'és dlfl~L~Fa~~l ~:"~. 
/~~ rii-~- ~.qi. ~~;~i;~--~~;~-~-.:: ::~~;:°' <~;,:_¿: __ ~ , --.- <-~--: 

c l ón cq ::~! Hi:~~*Hdf t~':I~z;~(:~;l~;J.;~f r;i~i~.~~iit~ª;g:·~:.:~~:~; .· 
tos 1na1spiin~abtes par.~·. darce1 t°,~~:;.~~r~.?.~~:r1~;":º;.·~ =~··.e 

Es muy Importante detectar a temprána hora.·ras ~disminuciones o 

problemas a nivel auditivo~ ya que deiesto~epende~a ~¡ jprendlz~ 

je del Idioma. 

También se dan problemas a nivel de discriminación de sonidos: 

es decir, no pueden diferenciar y reconocer los sonidos que se 

producen en el medio. existen muchos ruidos que para ellos no ti~ 

nen significado alguno, es entonces cuando se tiene que aprender 

a escuchar a través de todo el trabajo relacionado con la percep­

ción auditiva. 

Las personas con parálisis cerebral presentan también proble­

mas de la vista, siendo los más comunes: el estrabismo. insufi­

ciencia en la agudeza visual. dificultad para la coordinación vi­

sual, aunando a ello, los transtornos a nivel perceptivo que alt~ 

ran la aprehensión e interpretación de las informaciones de su 

propio cuerpo, su entorno y sus relaciones con el media. 

(45) Op. Cit. Busto 
p ~g. 2 9 
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El lenguaje oral es uno de los principales medios de _comunica­

ción del hombre; sin embargo, las persónas con parAlisis cerebral 

prese_ntan obstAculos para establecér ~n~_r~'iacIÓn éoinunicatlva-
- - r - • "' • • • - >. ;.;~ 

por dicho medio debido a las disfunciones motoras ,y problemas- as2 

- -
"El habla ·es el r~sultado de·· un juego de movlmientos bien def.!_ 

nidos y coordinados, juego _que_ ~e-~anifiesta primero en las fun­

ciones más primitivas necesarias de la vida del hombre: Respirar 

y comer. En el nacimiento la motricidad de la región bucal del 

niño normal se limita a la respiración, a los llantos, a la suc-

ción, a deglutir y a Jos vómitos. La voz no existe mas que a pa~ 

tir del momento en que el aire es respirado y hace vibrar las 

cuerdas vocales: La respiración es el motor de la voz 1
' (46). 

Generalmente, la respiración de las niños con parálisis cere­

bral es mala, siendo muy corta, refrenada, bloqueada y en algunos 

casos respira con la boca abierta. 

''En los paralfticos cerebrales nos encontramos con voz ronca 

por alteraciones de la capacidad vibratoria de las cuerdas voca­

les e hipercontracción de los músculos larlngeos, voz sin timbre 

por insuficiente contracción de los músculos de la cavidad de re­

sonancia, asI como nasalización, por no realizar adecuadamente el 

(46) lduriaga. Tratamiento Logopédico del Lenguaje y el Habla en 
la ParAlisis Cerebral 
Pag. 238 
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esflnter bucal. ( oclusión .de Ja·. fa~inge.reú·onasa'l con, el velo 

del paladar y constriáor' faringe~·)'' (47);' 

En la caiid~~-d~c~.¡: respfrad~n;in;l·~ye-~a-~flex'ibiHdad'y/o rl 

g i dez de.r~~co'i'~mn'/~r~'J~~s ~~~·s.tt{}ái¡·i~f~~i·~'tei·I[:1 ;(~º~'iur~ de· 1 a 

.:::~;:":~dl~~;f~f~~:~~~-~}~¡~'!,H}f~~~~~rtfi~*if~:;:-;";in!s:c;e~:~ec-
uvos del maxi.lár inferlor;''1os:.1abios;./1,a Jengua, no pueden oc!!_ 

rrir sin la necesaria fijaci,ón~del cuello y 'Jos hombros. La ac­

ción muscular incontrolada incluye sobr·e todo, los labios y la 

lengua" (48). 

Otra función relacionada directamente con el desarrollo del 

lenguaje es comer. la cual incluye succión, deglución y mascado, 

"en el lenguaje el hombre estA obligado a emplear órganos. múscu­

los y grupos musculares, su función básica es servir a otros fi­

nes, como la succión, deglución y masticado, cuyos movimientos 

son relativamente lentos y primitivos. En el lenguaje articula­

do, es menester manipular tales órganos con una mayor rapidez y 

precisión mAs grande que Ja requerida en el desempeño de las fun­

ciones básicas" (49). 

La succión es una actividad refleja originada al momento de n~ 

cer y suscitada por un estímulo, en la región de la boca por cual 

quier objeto que guarde o na relación can los alimentos. 

(4 7) 

(48) 

(49) 

Op. Cit. Iduriaga 
P~g. 238 
Op. Cit. Crickmay 
P~g. 52 
Op. Cit. Crickmay 
P.p. 86-87 
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En las personas con parAl is is cerebral·, es nece-sár:io ·\ia\"ar·ar si 
; . . ' ~. . - ' . ·. 

ésta es una actividad r~OeJa cómo en e1.~·n·rno·redéninaCldo··;. o si 

sabe _succionar e.inhibir_ por vo.luntad .Propl_a._ dé fg.uai::f.orma se . . ,", ,. ' . , ~ . . ~-:::::: ~- " 

debe proceder con -1~- degiucÚn. " .. .-~.-·-.::~e- :;J'"' '+ 
·.• ·? .-. '.C7-o:-:: - , .·-··- ·.;~r 

"El ~eflej: del masticado re_v_I st:°¿: ~-;;:a~~~~~i[nf¿l{par·~· e 1 

lenguaje. ~n ~1.acto-d~ma~caf'~iFnliÍ¿·~m-~_leá'iía m~ndl.bula,· los 

labl.os y la lengua con"maybr ~ádúriz y·~áo~dlnaéló~ que ar.tes, y 

a partir de es~~s m~vl~lentos·fü~~~-.;~~ desa~rol lan los movlmle!'_ 

tos finos necesarios para la 1d~uclón" '<so.). 

En muchas ocasiones el nlño·con parAlisls cerebral no tiene 

control voluntario sobre dicha actividad, lo que afectarA el des! 

rrollo del lenguaje oral; el mascado es un prerrequisito indispe.!!. 

sable para la adquisición y desarrollo de la locución. 

Por lo señalado es de gran importancia que las personas con 

P. C. sean valoradas en dichos aspectos y en caso de tener probl!:. 

mas en cualquiera de estos niveles se canalicen con los diferen­

tes terapeutas para comenzar un tratamiento encaminado a rehabill 

tar dichas funciones. 

Además de enfrentar los problemas anteriormente señalados. el 

niílo puede ser victima de problemas a nivel psicológico: ''el des­

empeño verbal del niílo está dañado no sólo por la severidad y ex­

tensión de la lesión cerebral, sino también por los factores psi-

( 50) !dem pAg 97 
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: . . . 

cológlcos de su ambiente, los fact:orés ¿sic_~lOglcos- capaces de e!!.­

torpecer o acelerar el cl.esarraito:de(ÍeniG'aj;;~del';nuikhan- deh~ 
liarse en el hógar" en;especla~:,;_e_ri - Íá' ~~1;c'L'5rlient;~ el nlno y 

<~: .. _ ,/.-;.· .·;,:-~~::2 .. ,_. -§_~::,:.-:_ ·;;If\~·~;; --~t~~~~~ .!-;~:· 
su madre" -" · .... -:·;~,·- ·:;T".: 

-~ -~;:.'.~·_:;~_ .. ·~-~::' ____ " . -,-.. ;.~_ --~:_-,~,-~ _:~··:~': ~ :__~F~ii;- - . -
-~ ·- -=";~-::;;;;'- -'~-

E! nlno con P. c. dependéra·'mas tle,mpo'-:i:íe;~_ii,:madré.;éiue:un ntno 

con desarrÓl lo normai, en primer térml.no se ver& .:fnfluldo por las 

actividades y sentimientos de su madre, y en-segundo cuando el 

nlno va creciendo y se va dando cuenta de su• Incapacidades para 

establecer contacto con quien desea y en caso de hacerlo, el con­

tacto es muy limitado reduciéndose a unas cuantas palabras o 

señas y mucho de lo que esta persona quiere expresar se queda en 

su interior sin poder aflorar, lo que ocasiona una gran frustra­

ción en los niños entorpeciendo su desarrollo comunicativo. 

11 La comunicación es una función que tiene lugar entre las per­

sonas que se agrupan para formar una comunidad. Es probable que 

muchos de los problemas de comunicación en los niños que presen­

tan disminuciones flsicas sean en gran parte resultado de que su 

comunidad no interactúa con ellos. 

A causa de que no pueden hablar los niños no vocales se encue~ 

tran can frecuencia en un entorno donde los demás no hablan con 

ellos, o todavla más, donde los demAs tienden a no interactuar 

con ellos socialmente de otras formas, aparte de no hablar sufi­

ciente. Como resultado los niños no vocales, que frecuentemente 

(51) Op. Ct. Cr!ckmay 
P.p. 90, 91 



91 

son desplazados y no pueden manipular los objetos, tienen pocas 

oportunidades de ganar eiperiencias interactuando con los otros, 

lo cual entorpece seriamente su desarrollo personal e_ intel~c-

tual" (52). 

• . ---- o - - - ·-~ 

En las personas con paralisis cerebral 'ºla 'c:ÓriiU':~-tca~·:i~~:,.::~.erbal 
es a veces bastante defectuosa o caY.gad·:º- ?0· ~~~~-n·~-.~~-;:f{~-,~~}i~.ó~~-:~.p~ .. -, 
ra alterar la comunicación hasta el punto de origln,•~,·;.¡\tfaiitend!~ 
dos, molestias y dificultades de todo tlpo·;,del:Í.ide'fa ~J'ff~··.··~'J' :eml~ 
sor y el receptor no estAn er. la misma ·anda_'; 

,~,:-,_~- '. -;.-~·-· >.~· 

.- .,,. ... -.,. ' ;,;·.:< .. ~·:;.;:.•.-~.·.:<·>-> 
'~i.;;/' ,,e 

Si las condiciones son favorables, 1á.fu'nc1¿'n,)"i"ng'aú{}¿a·.· se 

desarrol lar!a rA~idamente lo que le permitirA'''a;1 ~Tn6:·:: > 
f::~:" 

1. Comunicación oral con otras personas y la posi~llid~d de 

transmitir información. 

2. La autonomia verbal, adquirida gracias a combinaciones de 

construcciones originales a una utilización personal de las es­

tructuras lingu!sticas. 

3. Un funclonamiento SUFICIENTEMENTE completo del sistema lin-

gütstico que le permite expresar sus sentimientos, sus pensa~ien­

tos y finalmente el pensamiento abstracto. 

(52) Carme Basil. Sistemas de Comunicación No Verbal 
Fundesco España 
PAg. 12 
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4. La posibilidad de· elegir.·.entre varios registros de lengua­

je para adaptarse ~:1~ s lt~acfon" l~'n. 

(53) Op. Cit. Ontogenla del Lenguaje 
P~g. 4 
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3.4 
AREA DE COMUNICACION. Y LENGUAJE 

El Are-a de'-Comunlcaci6n i LengüaJE! de APAC considera .·a las· pe!: 

senas Incapacitadas como cualquier otra. su tTlo¿ót'1'a -'riumanisÚ 

ayuda a que las personas con ParHfsls-Cer~ébrai p~e~an desarro­

llarse con _logros y avances positivos -q~eú_yJcie-n)_ apoyen_ a la 

persona en la esfera de la comunlcacl6n' 

de manifestar sus deseos. 

Es as! que para aquellos nlílos que debido a sus limitaciones 

no pueden comunicarse de manera vocal o escrita, APAC ha implemerr 

tado sistemas alternativos de comunicación* que brindan a los 

niños la oportunidad de ampliar y enriquecer sus formas comunica­

tivas. 

El objetivo especifico que se persigue en esta Area es crear 

sistemas de comunicación tanto alternativos como aumentativos que 

sirvan como instrum~ntos facilitadores de una comunicación. De 

tal objetivo se desprenden otros tantos, como el de facilitar 

todos los alumnos la adquisición y desarrollo del lenguaje, par­

tiendo de la etapa en la cual se encuertren cada uno; buscar que 

*SE EXPLICARAN EN DETALLE MAS ADELANTE. 
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el alumno tenga por lo menos d.os' fÓ-rmas·de exprési6n utilizando 

todo su potencial flslco y:.:húinano y, ·.des.ar.rodar _Sistemas de com!! 
.... ,.. .- .. -. - -.; . ·:- ;· .... >- '· ·.•· 

nlcacl6n funcionales-_ -'adelllh':Clé'.qíie -propTéien cierta· lndependen-

c 1 a. 

En esta Area se trabaja con niños ••vocales'', es decir, el 

veh!culo de transmisión es vocal y los sonidos son articulados, 

aunque se puede presentar deformaciones en la pronunclacl6n. Ta~ 

bién se trabaja con niños ''no vocales 11
, son aquellos en la cual 

el medio de expresión es facial, mtmica, etc. La comunicación v~ 

cal se determina a su vez en verbal y no verbal, y la comunica­

ci6n no vocal en verbal y no verbal.* 

En la sección de comunicación vocal ingresan tanto niños que 

presentan alteraciones en la articulación de fonemas, srtabas, P.! 

labras, como los que presentan alteraciones en estructuración de 

un lenguaje comprensible. Mediante la terapia de lenguaje se re­

habilita al niño para que avance en la medida de sus posibilida­

des en el lenguaje vocal. 

En la sección de comunicación no vocal se trabaja con aquellos 

que no pueden comunicarse por medio del habla y con aquellos que 

presentan un lenguaje ininteligible. 

El Area de Comunlcaci6n y Lenguaje trabaja con tres módulos p~ 

ra facilitar la canalización de los niños en la utilización de un 

sistema alternativo de comunicación: 

*VER COMUN!CAClON VOCAL, NO VOCAL 
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Módulo 1 o lnlclal: 

. ,. . 

Aqu! ingresa~ lo~'a1.~¡n·nos que pre'sent.an un. ba,jo·,nlvel de:aten-

en genera 1. 

Módulo 11 o Intermedio: 

Dentro de este módulo se pretende Integrar patrones de conduc­

ta básicos de respuesta en función de los conceptos 11 sl 1
' y 1'no''· 

Estas respuestas las expresa según lo permitan las capacidades 

del habla del niño, la palabra escrita o mediante el movimiento 

de alguna parte del cuerpo. 

Otro de los objetivos es lograr que el ni~o haga uso de su 

cuerpo con el fin de expresar mensajes que le permitan comunicar­

se mediante el uso de un sistema de comunicación. Se pretende 

también estimular el deseo de una comunicación espontánea. 
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Módulo .III o· A.vanZ:adó: 

Aquf.:'se ense~á, a·.IOS alumnoFa desarrollar aJmbimo lo. dis-

r· .. me-

ti ntcis. 51'st~~~s ·~e' ¿omu~ic~¿ 1on; 'comci ~J. ~so dejlab'1erh~. 
ma 5i a~ te~r:n a·~_'t"\;C?_S~~~-1 ecJ ~º-~. i e_~~~-~~:~~--~''<~:~- L~~~~-~:'Q.~j_O~~:~_~ie:~¿e_~~~:~~i b 
Jorar las pos 1 b i l i dad es del habi a, ):ó'~a~·do' en ·¿¿~n¿ta la ,capacidad 

flsica del alumno y el grado de ·desarrollo,,que'pueda lograr en la 

articulación del habla. 

Para los niños no vocales, aquellos que mediante un estudio se 

determinó que no pueden expresarse por medio del habla. se les i!!!. 

plementa un sistema de comunicación o alternativo, el cual se ad~ 

cóa al nivel integral que presente cada niño. 

El sistema de comunicación comprende un conjunto de elementos 

que se deben observar para poder implementar un sistema alternatl 

va para que el alumno que as[ lo requiera. 

Dentro de los sistemas se encuentra una técnica que contempla 

todas las formas en las que se pueden transmitir ideas. Dicha 

técnica se divide a su vez en Sistemas Sin Ayuda o Sistemas Con 

Ayuda y la forma de representar esa técnica o conjunto de simbo-

1 os. 
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Sistemas Sin Ayuda: 

Aqu! el veh!cu\o de expresión consiste én gesto~. mlmicá o SiJl. 

nos manuales; 

nrno para comunicarse por si mismo,.sin~'ing'Ó~ .i~~yo'¡écn1c6 •. si.­

no lo puede hacer por med to de la 'voz; s i~'P'¿rSx~:re'sT~Ü fa¿t'a l' 
.- . :;:;'=",- -·-· --

corporal .. ·""' -'" .-~·----~-:'-~: ~:~:~:~r 
~-- :;: ~- ·\:<: .. -.-~:.{>~~:- ·~~,- ' 

Este sistema 

tes categor!as: 

se puede divtdt~ al mísmotte~poen ias:s.iguienf; 

1) Comprende los diversos lenguajes manuales uttliZ! 

dos por los ni~os no vocales. 

2) Los sistemas pedagógicos, creados con el fin de 

que el sistema corresponda al nivel de compren­

sión y necesidades del niño. 

Sistemas Con Ayuda: 

En los sistemas con ayuda la comunicación requiere de un ins­

trumento que contenga s!mbolos grAf tcos para que el niño los !de~ 

tifique y pueda expresarse. 

El vehfculo de expresión es a través de ayudas técnicas coma 

tarjetas de comunicación. albunes fotogr~ficos, tableros de comu­

nicación, ayudas mecánicas y electrónicas. 
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En estos sistemas el alumno requiere que l_a persona que ~irve 

como receptor· interprete el mensaje enviado por el niño por m.edlo 

de slmbolos. Los slmb~los gráficos pueden ser ~uy represen~at! 

vos o iconos, como objetos reales, dibujos, fotogr.áflas. Las far. 

mas de indicar los diferentes. simbo los en los lnstrum.entos de ay!'.--­

da son directa, indirecta y combinada .. * 

Los sistemas alternativos de comunicación más utilizados den-

tro del ''programa de niños'' son los sistemas con ayuda, consid~ 

randa que los sistemas sin ayuda exigen cierto control motor en 

los movimientos, cosa que la mayorfa de estos niños carecen de 

esa habilidad motriz suficiente. 

Los criterios que se consideran en el Area de Comunicación 

Lenguaje para designar a los niños de comunicación no vocal, es 

decir, para utilizar un sistema alternativo parte de: 

- Considerar el fracaso en la adquisición del habla en rela­

ción con la edad cronológica. 

- En segundo lugar, ser~n candidatos aquellos niños que prese~ 

ten un habla ininteligible y necesiten de otro medio para e~ 

municar ~ansajes más complejos. 

- Un tercer criterio, es tomar como medida el fracaso continu! 

do de la terapia de rehabilitación en el lenguaje, de los 

ni~os que no han desarrollado el habla después de seguir du­

.rante cierto tiempo el tratamiento. 

*VER TIPO DE SERALAMIENTO 



Oe !gua! form~ ~e ~oritempl~ el casci de-los-n!nos c6n d!sm!nu-

c iones , f ( 5· i ·ca··s un i:dá·s: :~~·. rii-~o~'{~t-ra S·~Or.~os : áSo·~,~: ~d(J~. ·"y·, l e·s ::han. l m-

ped ido no sóló del desarrolló del'~aJ1~ ~lno,lai;1Quisl;i6n~e un• 

1 eng uaj e que sea :e omp'ien {1 IJ1e· -o_ 1ne1 uso -de _ 1 o s_-re_qu-lsl tos_ bÚ 1 co s 

para desarrollar las habi! ldades de representaclOn (aferenci•-ef~ 
rene la). 

Los candidatos de comunicación no vocal, son también los n!nos 

que muestran un nivel elevado de comprensión del lenguaje habla­

do, pero carecen de un medio adecuado de expresión debido a que 

sus trastornos motores les impiden el habla o lo hacen hasta cter. 

to punto incomprensible. 

Los criterios que sugiere el Area de Comunicación y Lenguaje 

para determinar a los ni~os que pueden desarrollar una comunica­

ción vocal son: 

- Primer requisito, debe existir Inteligencia para hablar. El 

nino tiene que hab~ar alcanzando un nivel de desarrollo men­

tal que Indique que estA en condiciones de aprender a hablar. 

Si el niño no parece contar con esta capacidad, a pesar de 

que cuenta con los ~rerrequisitos ffsicos para el habla (corr 

trol de movimiercos finos. articulación. respiración. etc.) 

se tiene que detener el tratamiento y considerar la posibili 

dad de la implantación de un sistema alternativo. 
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Pueden. exlstfr nlnos co'n p~rHisis ,cer~br'al c'í>,n u·ií~ l;,sión en.­

cefAl lea c~n;/1iie~~ble qu:i.\1~;te~lá ,capac'iciad•;del desar~ói 10' del 
:.-,' _,;,' _(:" 

.· habla. · ... 
: ~-"r~~:, .. ~- ·~:..:-~- .~ 

alca~:addhri·nÚ:e1 de•·· 

desarrorlo neuromuscular que le permi~e. _ó_frecer:.cierto ·-~con_-: 

trol motor sobre el mecanismo del habla. 

Todo tratamiento de rehabilitación antes de que el pacie~te 

llegue a esta etapa de preparación f!slca sólo puede condu­

cir a frustraciones. 

"Las alteraciones en el lenguaje hablado dependen en gran med! 

da del tipo de parAlisls cerebral en particular" (54). 

Uno de los principales propósitos del Area de Comunicación 

Lenguaje es ofrecer mediante los sistemas un medio por el cual 

puedan comunicarse los niños con paratisis cerebral. Al mismo 

tiempo representan una forma de establecer una participación in­

terpersonal. 

De la función comunicativa que el alumno desempeñe es que el 

sistema implementado servira para que se exprese y a su vez repr! 

sente una alternativa f:tcil de utilizar tanto para el niño como 

para la gente que lo rodea. 

(54) ENTREVISTA CON LA TERAPEUTA DE LENGUAJE RUBY OCAMPO 
MEXICO 1991. "PROGRAMA DE NIROS" APAC. 
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Tales alt~r~a~ivis uilllzad~s en la Asociación Pro Personas 

con Parálisis_ ~,~~eb,~:~t"·t·9tf!ci·:'.;:á·1tern~tivas funcionales de camunica­

ci.Ón. ~ue-deri~.-·a.ffet~:~:-.U~-:-panbraffia ainpl io. para expresarse, que va a 

depender de las;cpo:Úbi(idades f!sic~s y neuromusculares del 

y de las. n~~es¡dád~·~·p~ra d~terminarse el sistema adecuado. 

ni~O 

Con el uso de los sistemas se intenta facilitar un l~nguaj~ 

comprensivo, al Igual que aumentar hasta lo posible el. deseo de 

comunicarse, y si no existe este deseo tratar· de crearlo~junto 

con un instrumento para interactuar c·an los dem6s _Y q~_e cada vez 

éste avance desde el punto de vista funcional. 
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3.5 
COMUNJCACION VOCAL 

Dentro:,de-Ja -ri'aturale-za del hombre existe un_ Impulso que lo 
,, ., 

11 eva :-a ·r,~. f-aC fo~~r~s-e - e - t n-te-ra-ct u a-~--, -~_med t cf~te __ ,_.e i·-_ 1frcic_e_so_' -c·om~~ t_ e~-:-

ti vo ~; co·n: .Sús~ s'emej ant-es. 

El veh!culo de transmisión en la c-omunlca'ciórÍ-vocál con-slste-

en sonidos articulados, que a su vez pueden ser verbales o no ver 

bales (de acuerdo con su medio de transmisión). 

La comunicación vocal verbal, es aquella en la que interviene 

la voz y se vale de reglas gramaticales para realizar una adecua­

da combinación de slmbolos que permiten dar una estructura adecu~ 

da al mensaje que se va a transmitir. 

"Se puede definir a la comunicación verbal o lenguaje como 

aquella que se realiza a través de un conjunto de slmbolos arbi­

trarios y de un conjunto de reglas para combinar estos slmbolos 

con vista a representar ideas sobre el mundo con fines comunica-

tlvos" (55). 

Comunicación vocal no verbal: 

En este tipo de comunicación existe la emisión de voz pero no 

una estructura gramatical; por ejemplo, gritos, llanto. gruñidos, 

exclamaciones de alegria, miedo, etc. 

(55) Op~ASiL 
P:íg. 14 
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ºLa comunicación se llama no verbal cuando los elementos de C.Q. 

municación n~ son plenamente símbóli~os. es decir, cuandO_tie.nen 

alguna'relac!ón.ca·n. el. referente m~s.áll~ 

arbitrari-a _en_tr"e uria comunida·d __ 

.comunicación 

En ! a comun! 

transmisión. 

Comunicación no vocal verba'1': 

En este tipo de comunicación no existe la emisión de voz, pero 

sf una regla gramatical que permite estructurar un mensaje, como 

ejemplo tenemos la lengua escrita, los códigos morse, Brai!le, 

etc., en los cuales no existe un vehfculo vocal pero sI una es­

tructura gramatical. 

Comunicación no vocal no verbal: 

Aquf no existe un vehiculo de transmisión oral y no cuenta con 

ninguna regla gramatical, se realiza a través de muecas, gestua­

ciones, dibujos, etc. 

( 5 6) Idern. Pág .12 



VOCAL 

NO VOCAL 

1C4 

VERBAL 

·La ·lengua hablada 

La lengua escrita, el 

código morse, el len­

guaje de los signos, etc. 

NO VERBAL (57) 

Una exclamación de miedo, 

un grito de alegria, etc. 

Una mueca 

Un gesto 

un dibujo, etc. 

Partiendo de dicha clasificación surgen las alternativas de c~ 

municación que se ofrecen a las personas con parAlisis cerebral. 

(57)Idem. Pág. 4 
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3.6 
PROYECCION-DE LA_COMUNICACION 

.·.:, .··· 
La comun.'lcac h~>n:~-:~:s=:ú:n.~ ·p·r:OC:EúO 1-~·~:,e·~·ent~:~:~ ¡- hO.ffibré. eSte' ·-aum-en-

ta o dl~~l~uYe ~~ ~¿~fr
0

d:a2~~,f~5e~§~lll}i'áil~n q~eje '.r~clb~ du~ante 
et proceso i:~~~-~(C~~)\~·0~2~;~.- .~;~) .. :. :~~::,<:~s.:~~.'':·-:::', --~~·:·x< 

Para los ~mas L~ Pa~~l;{~~¡,;'~t~~~fi2i~~;-~a ~sfera de su desa-

--- ... -. ·=··J.· '.- .... ,-. - _'._• 
Los Inconvenientes que pued~n orlgl __ riarse_,en el 'acto comunicativo 

representan para el los un obstá_c._ulo_:para .Poder comunicarse. 

La función del Area de Comunicación-y Lenguaje se orienta prl~ 

cipalmente a proporcionar sistemas que enriquezcan el potencial 

expresivo y comunicativo del nifto. 

La proyección implica que la comunicación se debe dar en forma 

esponto!inea y natural. Es entonces. el sistema o alternativa que 

se implante al alumno debe cumplir con una técnica que no lo liml 

te, sino le permita hacer peticiones y dar información; que el 

nino tenga la posibilidad no sólo de utilizar estos sistemas para 

poder contestar, sino para expresar sus necesidades y todo aque­

l lo que el niño desee. 

De igual manera la persona que funge como receptor tiene que 

demostrar una proyección positiva para actuar justo dentro de una 

interacción comunicativa con el niño. 
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"Es importante que exista mucha disposición por part_e de las_ 

personas que suTge·n. como receptores, porque estamos acostumbrados· ,a -

una comun!cacl_ón -formal, u_n estereotipo"- -(58). 

Cuando resulta o;tra :arma distinta de comunicar:~ .:-'dificil 

para_ la PE!rs<Í~a ~ue ;. adentre a 'un proceso comJri1c~tl~o'"dfSÚn1:~ - __ 

al- acostumbrado , - pues no sabe en primera ln~tancla cómo ya 'a-Ínt~ -

ractuar en_dlcho proceso. 

Es Importante que las personas conozcan los sistemas o alterna-

-tivas de comunicación, pero para esto. se tiene que empezar con la -

gente mAs cercana al niño, pedres, hermanos, etc., para que sepan 

como funcionan los sistemas y as! lograr una buena disposición Qtll­

para conseguir y establecer una comunicación con estos niños. 

Los nl~os con limitaciones f!sicas sienten la necesidad de co -

mun!carse, Independientemente de su estado y de la predisposición 

que se tenga. Ellos necesitan expresar su forma de pensar, sus creen­

cias, emociones; de igual forma cuando se tiene un sistema alterna -

t!vo de comunicación a través del cual pueden emitir todo esto, re -

presenta un estimulante para que esa necesidad de comunicarse aumen-

te. 

Es importante mencionar que este tipo de trabajo es tanto de 

familiares como del personal y educadores, que a la larga permita 

(58) ENTREVISTA CON LA ASESORA DE COMUNICACION ROCIO DEL PILAR 
CORREA. APAC MEXICO 1991 " PROGRAMA OE NlílOS" 
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al niño darse cuenta de sus posibilidades para expresarse como 

cualquier otro ~tilizando 

.no pro- eso>me_nás:lmportante _o _reducido.---

---
El arribCeílt\;• eri el :que 

stbilidad·~~}~na-~vol~cl~~ Integral que propicie un avance posltl ... ; .. :-·-- . _-.. _·:·: 
vo._en tod~~ i.ls,_e-s_feras. 

En un prlrictpl-o la atención y cuidados hacia .el nrno deben CUJ!! 

plir ~on las exigencias de cada caso en particular, para después 

crear las instancias necesarias en la esfera de la comunicación. 

As! pues, la proyección habla de que la comunicación se debe 

dar en forma natural y en cualquier entorno en el que se encuen­

tre el niño, en la escuela, en la casa. calle o cualquier otro 1~ 

gar que despierte el interés por comunicar algo del niño en cues­

tión del sistema o alternativa. 

El trabajo en particular con el niño es a partir de la manera 

en que va a intervenir y en la forma en que se va a utilizar el 

sistema. Esto va a originar mejores resultados tanto para el 

niño como para toda aquella persona que funja como receptora. A 

la par de estos aspectos, también se debe tener cuidado en la di!_ 

posición que debe guardar la persona receptora y proyectar un es­

timulo de comunicación. 
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Todo esto interviene en·: ía.proyecci6n .de 1:a.comunicaci6n para 

que .el nlno pueda expre~:arse favorablem;·nte;. ademA's. de la predis- · 

posiclOó d~l sujet~ que figura''tom;; int.erlocútor para :~·ue se pue­

da cumplir el e.Ido 'comunlt.at.lv·o. 
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3.7 
TABLERO DE .COMÜNlCAC!ON' 

. . ' - _._ - ,:·:.'.,~:.. ' : _'., . -

,Oentl'~ l'.1~ ¡()¡ si~~t~~:~s ;fon.puda cómo üna alterpatlva de comu­

n 1 cac:ió~ ~xi~d~c·e'~'''e'i~:Area ,-d~·; cointin ítatíon· y "Len~·uafe 1 os táb 1 e­

ro_s _-de~- c~cimlln-i ¿-~~·-Í·o~~·~~-~~::~:~~t~~~~;?~-~-~/;~º:o: ·-"-... t";ll -_, :~~·; '''~;:: 
;.;.·, ,~:.~~-~ - _-·-:· _·:·'"'"-1, '";-:;o -:-::-~:, ~r;c-~ 

·";~:for.c;:§~;) ~-i~'.( :)-!:{r~~ :-:J"! ·-->,-, ,".;'._¿-"~e;<;-· 

Estos i::ati1~%s6f~~~~n'a· rd/r1i~'Os;,co~d1~itactoneS flslcas 1a 

poslbl l!dadde'~oniu~1i:Ú Y'tra~mi.~ir·;u~ i~qul'i!tüdes.···. AdemAs son 

i ns t r~men·t~'S -~q-~·e ~-~-;..-~ff-~n;--1':6g /.ir--·~ '.va ~-~~S -~-~- --·~\~:~~ m'a-~:c~-- dom un i cat i vo 

de acuerdo con la utilidad que él ni'~o proporciona al sistema. 

El tablero de comunicación consiste en una simple base o tabl~ 

ro confeccionable con diferentes materiales, sobre el cual se van 

fijando los diferentes sfmbolos que el alumno va a utilizar. El 

conjunto de slmbolos que se vayan incluyendo en el tablero depen­

derá del desarrollo comunicativo, del aprendizaje y necesidades 

del niña. 

Existen 17 niveles de tableros utilizados en el Programa de 

Ninos. Los doce primeros niveles están apoyados en dibujos simb~ 

licos y cubren todas las necesidades básicas. Generalmente son 

utilizados por los niñas que todavla no saben o están en proceso 

de la lecto-escritura. o definitivamente no saben leer. Poste­

riormente existen 5 tableros que utilizan letras o palabras; es­

tos no se apoyan en dibujos ya que el usuario no necesita del to­

tal apoyo simbólico. 
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P ar-'a 1 a i.nlP1 clnt a-c:.i ~n y -ca ñf ecc·1 ó n ··d~ 1'?'.f ~bf~r.ó:~if~~·~~-~~~:~'.-;r~-: en··; con~ 
s-i der ac 1 óri 't r-e s etapas· que .:·si rVen __ :.P ~·~::~·-: ·d_·~;;-~-~:gtf~-~F~¡~-~:~:~-~~i_'~·:~~- d_-~-~~:_::· t°á_­
b 1 ero a implantar y la fcirma en que se v·a2'---a~~1·n;t~~;d~!¿-~//áf~-p-~-~-c·e~O 

comunicatiVo del alumna: Entrevista di.re.ciil-~--·_e·x1·~rt-e::,\i'íi·a··~e~rl-tre-Vis-
( .. :_,_ ···."·<·:,- . 

ta de valoración; observación directa, existe-~ d·e:ciSione·S simbóli 

cas y una matriz de toma de decisiones. 

En el desarrollo de estas tres etapas se· implica qué tipo y 

cuáles símbolos reconoce el niño. Se califica también el nivel 

de comprensión, nivel de abstracción y de atención; prerrequisitos 

para utilizar la ayuda técnica. 

Los niños candidatos a usar el tablero necesariamente tienen 

que contar con un nivel de atención, imitación, seguimiento de 

instrucciones y de percepción. Siendo estos elementos los que se 

toman en cuenta para el diseño del tablero. 

Respetando estos factores, será necesario colocar los símbolos 

_gráficos en posiciones accesibles para el niño estimando su acti-

vidad motriz. 

El sistema de símbolos usados en estos tableros es pr.incipal­

mente el desarrollo por Mayer 1981, Picture Comunication 
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Symbols (PCS)dÍseñadb b-~~lca~ente por s!_mbolos pictog-rHicós, ~s 

decir, dibuj~~ s~-n~Úlos ¡, icon~s: jri otros :cas'~s 'sólo se uti_li~ 
zan slmbolos rio ~¡cto,grA~icd~'.·i' :¿ '-!; .-.. Y );( •· 

_:~_:_;·'. . .:·~-~:: -- ··- -~k~~:. ~:~+:~~··: '->,:, ._:¡;,]:_~~·-A~{'. J'.i~~~--,-" ;:_-:· __ _;:~~~~----=:"' 
};,;[f·,·'"·\~;._:·_ ·.:,:) :·:· 

- --.:;: '·:··;:,.; ~-

Los' slmbolos 9Ue se ~tili~~n:•~n esto~\ta_blei;,os.re_~re~_entan pa-

labras y conceptos mAs cotid-lano~ pb'/ la'_'comunidád·h'abltÚal. Son 

fáciles de aprender y rápidamente· dlferenclables:--ent~e-elló~.-

El vocabulario está dividido atendiendo la función de cada pa­

labra y en previsión al desarrollo en la estructura de oraciones 

sencillas: a) personas¡ b) verbos¡ e) términos descriptivos. ac­

ciones; d) términos diversos, actividades, conjugaciones, concep­

tos temporales, letras del alfabeto, números, colores; e) térml-

nos sociales. 

Para una mejor eficacia en. la estructuración de mensajes y con 

base al tipo de señalamiento,_ eldablero de comunicación esta do-.. 
tado de un código de colores'qu~ se le asigna en combinación a e~ 

da s!mbolo. 

*VER TIPOS DE SlMBOLOS 



ROJO 

CA.FE- -
ROJO­
AZUL-

AZUL 
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VERDE 

e-A-FE .¡-© 
EJ 

R 
8 

e_~!;-

RQ<:Q._ .(© 
A>;>!~-

AZUL 

~ G;J 
Las ventajas en la utilizacfón de este código son: 

1) Facilitar la localfzación del símbolo de una manera m:is rc1-

P Ida. 

., 
2) Representa una ayuda útil' ~íl>"lá;_-·est~~-ctura:t~n. ~e_,rrcises 

sencillas. 

3) Hacen del tablero un.medio mc1s atract.ivo ~ª1:'ª la utilización 

por los nii'los. 
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Los tab,leros estan formados por 120 conceptos-y divididos en 

diez ___ Sec .. c:i .. oneS·: .. 

': : .. -.:'-·,_· __ ',_:·--. 
- cO~ceptOi-~e:Feff11tes·~ á:·:fa ·ca·sa-

. - Al lm.entos =.,. 

- Transporte 

- Estados de ~nlmo 

- Verbos 

- Utlles escolares 

- Higiene y vestido 

- Adjetivos calificativos 

- Personas 

- Noción temporal 

(El número de s!mbolos y los conceptos de los tableros se van 

adaptando en función de las necesidades del nrno y del avance en 

el aprendizaje).• 

En la implantación del tablero se toman en cuenta algunas con­

sideraciones para que el alumno trabaje mejor: 

Agudeza visual, el sistema estA indicado para aquel los niños 

que presentan alguna dificultad de discriminación visual de 

los s!mboios. 

- Capacidad cognitiva, el niño debe ser capaz de reconocer los 

símbolos y disponer de un minimo de pasibilidad de memoriza­

ción. 

*VER NIVELES DE TABLEROS 
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. . . . . 

Es importante .también que".la."actitu<f:de (~s ··personas.-par_tici­

pantes en ta enseñanú a~.1 ·.nineJo d~0it~61e'r·á t~~ga~·pa'cteri¿ia y 
.! ' .,,· • - ' 

dtspostctón completa paragaranüzar:'el:·:é"Xír<>r CP'ad'~~•·/ramú ta-
.~, !:C .,,,,..,, ~ :.;~··- .'· .¡. •. '_, ., • ., 

res y todas ·a que lTa s~· Pers·a·na:~·'-"'ql.rii;~:{íl~iirv\~-ng'cl''ñ\:-s~o~r1-.':"Uñ\:,,--~ i mPart.ante· 

clave en el desarrollo attldelt~bi~~i> J~;c¿~_~nl,cacfón; 
~~-;--,":,, . ' , ---}_-~ 

::;~~"-· " '' ' .. 

El Programa de Niños considera el .• üso' 'de•fableros,:.siempre·, C.Q. 

mo parte de la comunicación de los alumnos que as! lo requieran. 

Toda la relación con sus padres, todo el af~ctci ~uerreciban son 

motivaciones que van a despertar la necesidad de comunicarse y el 

aprendizaje se hará mas sencillo. 

De algún modo es importante que los ni~os aprendan a utilizar, 

en la medida de sus pos.ibiifdades·, expresión facial y corporal P!!. 

ra poder comunicarse, siendo esto un aprendizaje que les ayude en 

el movimiento motriz de su cuerpo. Con ésto, se logrará un avan­

ce en ta utilización del tablero. 

"-El aprendizaje debe partir de la experiencia concreta y de 

la vivencia- sobre la vivencia y práctica los niños van a 

aprender el concepto Que posteriormente van a reconocer en 

dibujos una vez que se han vivido" (59). 

Cuando se determina a los niños candidatos a usar un sistema 

de comunicación con ayuda se empieza a trabajar con tablero de o~ 

jetos reales para que los niños puedan vivir la experiencia con-

(59) ENTREVISTA CON LA ASESORA OE COMUNICACION, ROCIO OEL PILAR 
CORREA, APAC MEXICO 1991. 
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TIPOS 
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principalmente los siguientes: no pictogrHicos, picto~rHl.cos y 

semi-pictograficos. 

El stmbolo no pictográfico se caracteriza esencialmente por su 

notación de ser abstracto. No tiene una relación de similitud fl 
sica con su referente, es decir. con aquéllo que representan. 

Por ejemplo, los utilizadas en el lenguaje escrito, palabras, le­

tras, etc., y los sistemas del código Morse y Brallle. 

Los sfmbolos pictográficos son aquellos que mantienen una es­

trecha relación de forma con sus respectivos referentes, como los 

son las fotograf!as, dibujos, etc. 

Los simbolu::i considerados como semi-pictograficos tienen una 

relación f1sica esquemática con el referente que representan, ad~ 

más de ser conceptual, se 1 laman también ideográficos. La carac­

tertstica principal es que son fáciles de memorizar y a la vez se 

pueden recordar r~pidamente. 
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TIPO INDIRCTO 7 
NIVEL JI l\vanzudo 
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~~ . ... ' ' 
·•• co>JTe.JJro · · · 

-,. ..... '""""'" -··- -:~~º . ·:::::~::"'"' 
-,. ..... ~·-.. ~~""" --(f}I#"-'i' .. ··" "''" 
El aprendizaje y memorización de los dfstintos s!mbolos estln 

facilitados dependiendo de si presentan un ~)to grado de iconicl~ 

dad: 

"La lconicidad de un s!mbolo es el grado en el que el s!mbolo 

se parece o sugiere a su referente•• (60). 

Los slmbolos iconos se pueden señalar dentro de dos grupos: 

slmbolo icono transparente, son los que se pueden distinguir f&­

cilmente del significado sin que el referente esté presente. S!~ 

bolos translúcidos, son aquellos que mantienen una relación semá~ 

tica, conceptual o lingütstica con el referente. 

3.7.2 
TIPOS OE SEÑALAMIENTO 

El uso del tablero consiste en tées tipos o formas de señala-

mientas: 

(60) ~~g_cn· CARME BASiL 
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1) DI recto 

Es aquél en dond~ el rii~-o se.na la dlr_ectamente el .simbo lo al 

cual se qÚler7 refe~i; •. El senaTaml.ento puede ·ser .con un 

dédo, con.;~él '~1é:o ~n:a¡Í~ntadór. ... . .. 

EsteÚpode se~á(ami;nfapropicla 'en· el'nlno ti~ccb~troÍmJ?.' 

ter ·o¡itlmc,-;'para· i¡üe se efectOe'la aétivldad-s~'busc~ qué 

p.arte''del cu-~'rp~' p'uede controlar voluntariamente. 

2) Indirecto 

Es cuando el nino no puede realizar el senalamiento con al­

gón miembro del cuerpo. Entonces, lo hace mediante la vis­

ta. Esto se logra cuando el alumno tiene buen seguimiento, 

buen control visual y un buen rastreo. 

Otra de las caracterf sticas es Que una persona o apuntador 

va proponiendo y mostrando sucesivamente los diferentes sf~ 

bolos del sistema para que la persona con parálisis cere­

bral haga su selección. 

El mAs sencillo y usado ejemplo es en el cual la persona 

que funge como receptor propone los simbolos y el nino res­

ponde s 1 o no. 

3) Combinado 

Este tipo de señalamiento se realiza con una parte del cue~ 

po más grueso~ con el antebrazo. la mano completa, el codo, 

etc. 

Esta es una técnica en donde el niño lo puede hacer también 

por medio de coordenadas o un código, cuando el niño no pu~ 
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de hablar bien y sólo uti l 1-za-~Ílmer~s o.cÓÍ'ores; se~aia indl 

rectamente el sfmboio. 'p, cadÚirm~~lcÍse'.l~ c!.ota' de un có" 

digo que lo represente;'.el_~cualSpu~éiejser(!')emót'iz-a'~o o.bien 

que esté explrC!ta·; <:ó~o'c-¡;iir"i;j¡,~)l16 'él ''é'odtgo if~-c~Íores 
que procura una sei~cclón ~-Ás-rApida;}X~~-' 

3.8 
FUNCIONALIDAD 

La funcionalidad del sistema o alternativa l~plaritado eí pri­

mordial para que el niño realice y desarrolle su actividad comun! 

cativa partiendo de todo su potencial ffsico y mental disponible 

en él. 

La funcionalidad no depende tanto del tablero, sino del apoyo 

conjunto de la familia, de los rehabilitadores y de todas aque­

llas personas que intervengan en la función comunicativa del niño. 

La familin e.sel principal rehabllitador y el profesional apo­

ya el trabajo. Estos trabajan juntos para lograr ampliar esa fo~ 

ma de comunicación. 

Es mAs el trabajo social que se debe llevar a cabo que el téc­

nico en la implementación del tablero, para asl lograr una verda­

dera funcionalidad. 

El niño puede estar en la mejor disposición de utilizar el ta­

blero como medio a través del cual se comunica, pero si no hay a! 



guien dispuesto a 

ble determinar la 

3.9 
OTROS INSTRUMENTOS 

Existen otios 

ten y facllitan la 

bral. 

1W 

Estos pueden ser las tarjetas de comunicación, que son las fo[ 

madas por un conjunto de tarjetas complementarias no unidas entre 

s!. Su utilizaci6n implica también un proceso de selección de 

s!mbolos. Estas se caracterizan por su selección directa. 

Otros son los ~lbumes fotográficos que se caracterizan por la 

relación directa que guardan con los objetos y realidad de los 

conceptos. 

Existen también instrumentos más sofisticados, como la comput~ 

dora, la cual está dotada de un teclado para construir los mensa­

jes que aparecerAn en la pantalla. Estos equipos automatizados 

electrónicos constituyen un avance tecnológico importante en el 

procesamiento de mensajes. Sin embargo, muchas de las personas 

con parálisis cerebral o sus familiares no cuentan con los recur­

sos necesarios para adquirir estos equipos, por lo que utilizan 

las ayudas mAs esenciales, ademAs de tomar en cuenta las capacid~ 
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des cognotivas y motoras de la persona-para ~tilizar algón siste­

ma. 
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CAPITULO 4. GUIONES 

4.1 
GUION LITERARIO 

El guión es un documento ·.escrito especia:i~ent:e para-un pr_ograma. 

de televisión que contiene textos, ·d!Alogos, situadon'es. y persa~ 

najes, ademas de los elementos estructurales. 

Parafraseando a Linares tt ••• de un buen guión puede hacerse 

una mala pellcula, pero de un guión malo en donde fallen los 

daalogos y carezcan de fuerza, para citar s6lo dos puntos fundame~ 

tales, jamas se podrA hacer un buen programa 11 (*) 

Asf pues.el guión es la materia prima que el productor o 

director requieren para realizar el programa. 

Un programa de televisión empieza con una idea, plasmada en 

el guión, guión que sólo existe en términos de tiempo y espacio, 

por ello sólo se hace tangible después de ser realizado. 

(*) Linares Marco Julio" El guión" •. UAM. México,1983,p 9. 



G U 1 O N LITERARIO 

PROGRAMA: LOS PROBLEMAS DE COMUNICACION EN LAS PERSONAS CON 

PARALISIS CEREBRAL EN EL "PROGRAMA OE NIROS" APAC. 

GENERO: REPORTAJE 

1- OP ENTRA MUSJCA EN PRIMER PLANO 30" BAJA Y SE MANTIENE. O L T 

2- LOC 1: La comunicación es un proceso n~t~ra~, 

3- universal, de interacción, que permite la 

4- posibilidad de conseguir un contacto con 

5- los demAs y que éstos respondan a su 

6- vez 

7- El hombre en su evolución ha incorporado 

8- grandes avances tecnológicos en la esfera 

9- de la comunicación como la teletransmisión, 

10- telefonta, transmisión vta satélite, 

- 1 -

11- por microondas, teleinformc\tica. por mencionar 

12- algunos, los cuales mantienen informadas 

13- a las sociedades entre st ... 

14- LOC 2: Tales avances significan una agilización 

15- no sólo de persona a persona, sino también 

16- de pats a pats, facilitando el establecimiento 

17- de las relaciones culturales, sociales, 

18- cienttficas, comerciales, entre otras 

19- Estos avances permiten al ser humano, como 

20- público o como usuario, contar con modernos 

21- sistemas que contribuyen a la realización 

22- de mejores formas de comunicación •.. 

23- OP CROSS FAOE MUSICA EN PRIMER PLANO 10" FONOEA Y SE MANTIENE 

24- LLl 



- 2 -

·o:'.-- .- -:_,_ . _' ~ - .: - •· 
1-

2-

3-

4-

5-

6-

LOC .f: EÍ "proc~só··-"~e comuílfcaCiO-n se· remonta: a -los 

prime~~~ a i.a.s .de V fdLci~f ri l~o: ;cómeii~a~do cori 
tina:·camUnicaclOri- n'C(_verb!a_l_ -:~-~~ --~~--r~· .. tí'ásta-. Que 

1~{s~~, -~~-~\..~ .. ~:d~-:-_:a: :~'~b·1·-~--~-,~ '.-~~·,T4 J_-,:·Pert-Odo -'.~~- ~~-~ortante . 

:Ya~~CfLI()~-~ :e~f-1 o ~-~depeºri~e ·_:~:n. 9Tab -~~-d· 1 ~-ª~-e i_ -~-u~n 

7- Eii _un principio, cuando el· ni~o nace, la 

B- comuntcacl6n se realiza a través del tacto y 

9~ la Vista, conforme el niño crece empieza a 

10- responder a la voz de la madre, camuntcandose 

11- mediante gritos, para después establecer un 

12- contacto que le permita conseguir una relación 

13- mas estrecha y afectiva con la madre, como 

14- estimulo para acelerar el proceso adquisitivo del 

15- lenguaje 

16- Este desarrollo consta de dos etapas, una, 

17- preverbal y otra verbal ... 

18- OP SUBE MUS!CA A PRIMER PLANO S" FONDEA Y SE MANTIENE D L T 

19- LOC 2: La etapa preverbal se da durante los primeros 

20- meses de vida. ex.presAndose con el llanto, y 

21- de modo progresiva produciendo esta 11 idos sonoros. 

22- Posteriormente, surgen las manifestaciones 

23- acústicas del habla. iniciandose ta modulación, 

24- resonancia, control de fonación, articulación, 

25- ademAs de otras, en donde ira aprendiendo a 

26- reproducir poco a poco los sonidos que capta, 

27- a emitir y repetir silabas 

CONT LOC 2 



1-

2-

3-

4-

5-

6-

La.etapa verbal- se :inicia cucindo el nli'io 

pronuncia ·s,us ~p~lmera~ :pal"ábra·s con· sentido. 

·~r.1g1 ~ ~ n~ ~~~-e. '.~d_e __ ~ia_f!er_~·) g ra~-~- ~ 1 ;= c':~_l __ ~_li_~o.;~~e 
Vocabt os ~-hasta, haéef. ·e L habla ·mas- entend 1 ble 

~YeñCfd~·sófO -ñ-eC~esa r 10- -á-ulnenl~-r--s·u · -V~cab 1 o •.. 

- 3 -

7- LOC 1: No o_bstante, existen grupos de personas Que 

8- Por sU.s caractertstlcas f[sicas e intelectuales 

9- se ven impedidas de ser participes en un proceso 

10- de comunicación, ya que en ocasiones, solo pueden 

11- establecer un deficiente proceso comunicativo como 

12- consecuencia de algunas alteraciones en su sistema 

13- psicomotor ..• 

14- OP ENTRA MUS!CA A PR!MER PLANO 5" FONDEA V SE MANTIENE D L T 

15-

16- LOC 1: Ellos son, personas con Parálisis Cerebral 

17- OP SUBE MUS!CA APR!MER PLANO 5" FONDEA V SE MANTIEllE 

1 B-

19-

20-

21-

22-

23-

24-

25-

26-

27-

LOC 2: Estas personas tienen enormes dificultades 

para interactuar en su entorno flsico social. 

Su desarrollo integral se ve afectado en varias 

ocasiones limitado ... 

Su desenvolvimiento en las diferentes actividades 

de la vida diaria es frenado debido a sus 

incapacidades, y en muchas ocasiones requieren 

de la ayuda de otras personas para conseguir lo 

que desean ••• 



1-

2-

3-

4-

s-· 
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LOC 1: El establecer una relación comunicativa representa 

un gran esfuerzo de su parte, aslmislno, el 

interc:ambiar experiencias y expresar. sus id~as, 

sentimientos. -emociones 

imposibles---••• _ 

6- La integración al Amblto socia·i )eS resurta 

7- dificil _ya que 'el primer obst~culo que encuentran 

8- -es la camunlcaci6n 

9- op· clioss· FADE ENTRA MUSICA A PRIMER PLANO B" BAJA y SE MANTIENE 

10- Q...Ll 

11- LOC 2: Las caractertsticas de este padecimiento despertaron 

12- - -gran interés en algunos galenos, quienes decidieron 

13- investigar las causas y consecuencias de la ParAlisis 

14- -Cerebral .•• 

15- -- Es en 1861 cuando el Dr. John Wl 11 iam Llttle sei\aló, 

16- por primera vez, lesiones en el sistema nervioso 

17- central como las causantes de alteraciones motoras 

18- sufridas por estas personas, ademas de establecer 

--19--- algunas caracteristicas clinicas como deformidades 

20- en los huesos, marcada rigidez, babeo constante •.• 

21-

22-

23-

24-

25-

26-

27-

28-

29-

LOC 1: Mas tarde, en 1950 el Dr. Winthrop M. Phelps, utilizO 

et término de Para.lisis Cerebral para designar las 

lesiones del sistema nervioso central y definir 

con mayor exactitud los problemas que se derivan de 

este transtorno, determinado también que a diferencia 

de los niños con Stndrome de Oown. Cri du chat y 

cualquier otro mal de tipo genético, no todos los 

pacientes con Para.lisis Cerebral son débiles o 

retrasados mentales, lo que originó ser tratados 

CONT LOC 
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1- de otra .manera y ·atendidos con terapias ortopédicas 

2- ·y de .rehabl 1.1 taCÍón ••• 

3- OP CHISPAZO MUSICAL 

4- .. 

5-

6-

7-

8-

9-

1 a-· 
11-

12-

2·:-..e·1 término de Para lisis Cerebrali reffere una ·lesión 

.::--.-_Qu~(arec~a en· d(fE!rentes grados a la corte~a cerebral 

·"t enCéfalo. teniendo como caracteristtcas, la ·de 

·no ser progresiva nl hereditaria y de tipo irreversible 

-- La Organización Mundial de la Salud la define como 

un grupo de sfndromes que se caracterizan por Una 

lesión irreversible, no progresiva, que ocurre en 

el periodo de gestación, natal o postnatal •.• 

13- LOC 1: Los transtornos de este padecimiento se manifiestan 

14- en varios tipos de incapacidades como alteraciones 

15- en la actividad motriz, afecciones en movimientos 

16- voluntarios. alteraciones en la postura. asl como 

17- problemas asociados a nivel auditivo. visual, de 

18- lenguaje, de percepción, de comprensión y 

-19--- psicológicos 

20- OP DESAPARECE MUS ICA 

21- LOC 1: La Par.!l is is, se clasifica. de acuerdo con la zona 

22- del cerebro que haya sido daOada, como también por 

23- sus caracterlsticas fisiológicas •.. 

24- DP INSERT ENTREVISTA DR. GARRIDO 

CONT LOC 2 
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1-
,·· .·,.,, - ' 

LOC·2: L·a profÜ~d·~.dad _,-d·e -,-:ras -~1:n~-~~~1Q~_ciOnes-_en el 
2- p

0

ade-C'1ni re·~t-~-.'.:han ~_~j{e.rál"ttidO -co .. ~oc·e·f·:~1-a·s' ca·ú~sas d-e · 

3- - ~- .->- (~_;·¡~~;~~- ;.~;'s:. fYh·~·~-f': d I Y'.'{~"{~~~ en ·t·~es .''pert ~das:, 
4- OP INSERT ENTIÍEVÍSTA''ii'ií:%ÍiRRlDO'{ .,. , >: 
s- .-~:~º-~- 'jJ:~.:~~~:~.~}~~~~~j'!l~\ de· ia ~,~ran~ts Cere'brar. es _el uso 

6- <1~a~~-~u~~d~. d.é ·los f6r·c-eps- por parte de algunos 

7- ~-~éci(c'o-s·;·_:hac-i~:n~o- prr:!si6n en la cabeza o en el tórax 

8-

9-

10-

11-

12-

13-

14-

15-

16-

17-

18-

19-

20-

21-

22-

23-

24-

25-

·----impidiendo el paso de oxfgeno al cerebro ••. 

Sarfleld, en 1974, informa sobre un elemento que 

muy poco se ha estudiado como causante de lesiones 

cerebrales y no obstante parece ser de gran importancia, 

esto es. los ntnos golpeados brutalmente por sus 

tutores. 

LOC 2: El tratamiento de la ParAlisis Cerebral consiste 

en la rehabilitación con atenciones de tipo médico 

y psicológico con vistas a meJorar la condición 

originaria del paciente ••. 

Las atenciones médicas comprenden, intervenciones 

quirQrgicas, ortopedia, terapias ftsicas y adminis­

tración de fArmacos ••• 

El tratamiento psicológico estima el trabajo conjunto 

de padres, hijos y terapeutas para lograr una estabilidad 

emocional, superando sentimientos de culpabilidad, 

rechazo, abandono, sobreprotección •.. 

CONT LOC 1 



1-

2-
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LOC 1:.Par,(_que .los trabajos de rehabilitación obtengan 

-~-mefores'-resültados, es necesario un trabajo 

3- !"~l~idl_sciplinario realizado por pediatras, fisiatras, 

4- a·rtopedistas, terapeutas ocupaciones y de lenguaje, 

5- psicólogos, maestros y padres de familia .•• 

6- Es importante mencionar, que la ParAlisls Cerebral 

7- se puede prevenir en cualquiera de las tres etapas 

8- del desarrollo antes mencionadas ••• 

9- OP INSERT ENTREVISTA DR. GARRIDO 

10-

11 -

12-

13-

14-

15-

16-

17-

18-

19-

20-

21-

22-

23-

24-

25-

LOC 2: También, se debe tomar en cuenta, que no toda la 

poblaci6n de una sociedad tiene acceso a los servicios 

médicos, de igual manera, contemplAndose el grado de 

desnutrición en algunos sectores, aumenta, en gran 

medida la susceptlbilldad a las enfermedades infecciosas, 

entre ellas las causantes de la ParAllsls Cerebral ••• 

LOC t: A partir de las investigaciones del Dr. Phelps en 1947. 

en México, los pacientes con este padecimiento fueron 

incluidos dentro de los trabajos de los departamentos 

de medicina fisica y de rehabilitación del Hospital 

Infantil de México. El tratamiento de este tipo de 

personas fue obteniendo importantes avances en todos 

los aspectos del desarrollo, consiguiéndose logros 

significativos en el campo motriz y de lenguaje •.. 

CONT LOC 2 



1-

2-

3-

4-

5-~ 

6-

7-

B-

9-

10-

11-

- a -

LOC 2: El tra~ajo era arduo pero no suflciente, los padres 

de familia vieron la necesidad de la creación de nuevas 

alte_rnatiVas en donde sus htj~s recibieran atención 

y.:e-duCaClon especializada, al mismo tlempo que obtuvieran 

l_nformact_6_n y orientación- adecuada ••• 

LOC 1: En 1970, surge APAC, Asociaci6n Pro Personas con 

Par4lisis Cerebral, como una asociación de asistencia 

privada, no lucrativa, la cual se dedica a la educación 

rehabi1itaci6n y capacitación para ntnos, jóvenes y 

adultos con Parálisis Cerebral ••. 

12- OP !NSERT LIC. MARIA ELENA MICHER 

13-

14-

15-

16-

17-

1 B-

19-

20-

21-

22-

23-

24-

25-

26-

LOC 2: Oel programa de ntnos se desprenden los demás programas, 

con los que actualmente trabaja APAC, Estlmulación 

temprana y Jardtn de nii'los, en donde se incluye el 

servicio para padres que han recibido el impacto de un 

hijo con ParUisis Cerebral y el trabajo conjunto con 

los ni nos .•. 

Programa de integración de adultos que contempla escolaridad 

secundarla hasta nivel preparatoria, ademas de contar 

con talleres ocupacionales •.. 

LOC 1: Asimismo. cada uno de los programas cuenta con servicios 

médicos, psicológicos, de trabajo social. de terapia 

f t si ca pedagogia ••• 

CONT LOC 1 



1-

2-

3-

4-

5-

6-. 

7-

8-

9-

10-

11-

12-

13-

14-

15-

16-

17-

18-

19- -

20-

21-

22-

23-

24-

25-

26-

27-

28-

- 9 -

'· ·-' ·.'. - ....... , 
LOC 1: APAC coílslder·a qlié fa 'poblacion con P~~Ílllsl; Cerebral 

·~ .- n ~- '-~~) ~~~~~~. :iu~~d-~~¡-~ ~~~-~1 ;~_ -~ ~;-~·'.\ ~~-~::-{ ns·t:~·.i"~é {~{n~s-; .; Por.; ~-so. 
~-bri'nda .·'~t'~óC'-úit .;;,·-'·1a-S. Are'á's 'á{ed~nas al ·o.·F. can· el 

Lº_C 2:. Esta asociactOn respalda todo su trabajo en una 

fl losofla propia, considerar que las personas con Parat lsis 

Cerebral o algún tipo de diferencia, son personas con 

todos los derechos y obligaciones que atañen a cualquier 

individuo 

La meta es ayudarlos a descubrir sus posib1lldades, a 

pesar de su invalidez o limitación f[stca, asl como 

lograr la superación espiritual de sf mismos y de sus 

familias, al mismo tiempo luchar por una sociedad mas 

humana que aprenda a aceptarlos ••. 

Todo esto se ve reflejado en el trabajo real izado dentro 

de los programas para alcanzar el mhimo avance en el 

desarrollo del individuo de acuerdo con sus posibi-

l ldades. 

LOC t: El programa de niños es de gran importancia para lograr 

estos objetivos. es aqut donde comienza una actividad 

mas completa en cuanto a educación, trabajos de 

rehabilitación ffsica, terapias de lenguaje y comunlcaciOn, 

psicológicos y pedagógicos encaminados a integrar a 

estos niños a una vida nonnal, a encontrar oportunidades 

que les ayuden a superarse y sobre todo a conseguir 

cierta independencia ..• 



- 1 o -

1- OP INSERT ENTREVISTA bIC. ORTIZ PICENO 

2-

3-

4--

5-

6-

7-

8-

9~ 

10-

11-

12-

13-

14-

15-· 

16-

17-

18-
- - fg::--

20-

21-

22-

23-

24-

25-

26-

27-

28-

29-

LOC 2: lits caracterlsticas que deben tener los niños que 

i,11-gre~a_n a este, programa, ademas de la edad ltmite, 

son p·resentar Parálisis Cerebral y un potencial intelectual 

que le permita cursar un nivel primaria 

El ingreso a la enseñanza depende de la situación 

intelectual en que se encuentre el niño y de la capacidad 

que demuestre en cada nivel de escolaridad primaria ••• 

LOC 1: Para aquel los niños con una lesión más severa que le 

impida continuar estudiando, existes grupos llamados 

alternativas ocupacionales. 

Aqul, se introduce al niño a las actividades diarias 

y se les ofrece una posibilidad de que tengan un 

determinado nivel de ocupación en el hogar .•• 

En este programa se cuenta con diferentes departamentos 

o áreas de trabajo como el de psicologfa, terapia flsica, 

comunicación y lenguaje, pedagogla y trabajo social. 

Cada uno con sus objetivos particulares pero con un 

mismo fin la superación del nti\o ..• 

La importancia de cada Area es indispensable para lograr 

el avance en el desarrollo del nii\o, a la vez que se 

trata de conse9uir la integración familiar para que 

juntos trabajen con mejores resultados ... 

LOC 2: Los trastornos que presente cada caso de Parat is is 

Cerebral, serán tratados a través de las diferentes 

áreas. Cada caso presenta un cuadro distinto, por 

CONT LOC 2 



1-

2-

3-

4-

5-

6-

7-

8-

9-

10-

11-

12-

13-

14-

15-

16-

17-

18-

19-

20-

21-

22-

23-

24-

25-

26-

27-

28-

29-

11 

lo que se ·hace. un." trabajo- de r~habi 11 ta.e· to~ de 

teraPia espectficO·'. •• -.'i · --- · · 

Las -a 1 te rae l~.~-~s ··matr l ces· ~~n~·-{~_~t~da~-i~~ !';·~el· fistcO, 

Cuando la; lesión-no es~'~u·~->se-~era_;·.~-~--p~~d~- ~-ie·g-ar a 

,~ adqu-i'r t r~}a -m,i rc·t:~-. -·en :ca SO t"oOtrif,10 -,-:.-se -·aC-úde<_a l 

USo de apáratcis o-rto¡jédtcos con la ayuda de.terapia 

ftsica para activar el desarrollo motriz del nlno ••• 

LOC 1: Otro de los problemas asociados son los psicológicos, 

en donde el niño enfrenta una serte de bloques emocionales, 

que intervienen en su conducta. Las terapias psicológicas 

t ntentan diagnosticar y tratar a los nlí'los con problemas 

de aprendizaje, ast como unir a la familia propiciando 

un ambiente favorable para el nli'lo .•• 

LOC 2: La ParAlisis Cerebral puede afectar en diferentes grados 

la adquisición y desarrollo de un lenguaje. Los problemas 

de lenguaje pueden variar desde simples problemas de 

locución. comprensión, audición hasta la imposibilidad 

total de poder comunicarse. Estos trastornos vartan de 

acuerdo a la extensl6n y severidad de la lesiOn 

LOC 1: El A rea de comunicación y lenguaje, trata de estimular 

este desarrollo a través de la expresión corporal, 

facial, gestual, verbal. mediante un sistema comunicativo. 

De igual forma, busca medios alternativos de comunicación 

para que el niño tenga, por lo menos, dos formas de 

expresión, utilizando todo su potencial y capacidad ••. 

CONT LOC \ 



1-

2-

3-~ 

4-

5-

6-

7-

8-

ge 

10-

11-

12-

13-

14-

15-

16-

17-

18-

19-

20-

21-

22-

23-

24-

25-

26-

27-

28-
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Se valora a los nli'\os_para determinar qué pasibilidades 

de comurl'icac16n tfenen ••• 

LOC 2: El-.4rea-'.de lenguaje especificamente se encarga de 

:c.dot~~- ar-·ntrio de un desarrollo en el lenguaje oral y 
e·s-crTtci can una esttmulactón sensorial y un dtagnosttco 

-a ntye1-fonol6gico, para conocer las caracterlsticas 

__ -de cada caso ••• 

LOC 1: Los ntnos con Parál tsis Cerebral, presentan una deficiencia 

pstcomotra que se asocia a una serle de trastornos que 

obstaculizan o hacen mAs dificil el desarrollo de un 

lenguaje oral, en el cual se distinguen dos aspectos. 

la lengua, que es el sistema de signos, y el habla, el acto. 

LOC 2: Seg6n Saussure, el habla es un acto individual de voluntad 

y de inteligencia, en el cual conviene distinguir 

las combinaciones por las que el sujeto hablante utiliza 

el código de la lengua, con miras a expresar su pensamiento 

personal, el mecanismo pslcoftslco Que le permite 

exteriorizar esas combinaciones ••• 

LOC 1: De este segundo aspecto es del que se ven privados total 

o parcialmente estas personas con Parallsis y las 

disfunciones tanto a nivel motor bucoarticulatorio, 

como corporal, les impiden utilizar este mecanismo, 

llmlténdolos o prlvAndolos para realizar aquellas 

combinaciones Que constituyen el habla 

CONT LOC 2 



1-

2-

3-

4-

5-

6-
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LOC. 2: El habla es una actividad que, Ucilmente, puede ser 

afectada por un transtorno en el sistema neuromuscular ••• 

En el caso de la Para.lisis Cerebral, las lesiones 

cerebrales producen alteraciones que afectan el funcionamiento 

normal de la corteza cerebral y del encéfalo, refleHndose, 

en forma directa, en las actividades del lenguaje ••• 

7- "OP INSERT ENTREVISTA PS!C. RUBY OCAMPO 

8-

9-

10-

11-

12-

13-

14-

1 sc e 

16-

17-

18-

- - ¡ge 

20-" 

21-

22-

23-

24-

25-

26-

27-

28-

LOC 1: Un elemento fundamental en el individuo que le da la 

posibilidad de comunicarse, es el sistema nervioso, 

que necesita de dos funciones para laactlvidad del 

habla y lenguaje. La primera, se constituye de las 

aferencias o llegadas de información a través de vista, 

o ido, al fato, gusto, tacto y la segunda, se conforma 

por las eferencias o salidas de información por medio 

del sistema motriz bucoarticulatorio •.• 

LOC 2: Los nl1'os con Parálisis y lesión cerebral en el a.rea 

motriz, presentan afectados en diferentes grados las 

eferencias, teniendo como resultado trastornos en el 

habla, ya que los órganos motores de expresión están 

perturbados. Estas personas pueden recibir información 

del ei'terior que les permita llegar a comprender el 

lenguaje oral, sin embargo, la persona se encuentra 

impedida total o parcialmente para expresarse porque 

los músculos no cumplen su función. En este caso la 

lesión radica en el Sistema Nervioso Central o el 

Sistema Periférico ..• 

CONT LOC 1 



1-

2-

3-

4-

s-~ 

6-

7-

9-

10-

11-

12-

13-

14-

15-

16-

17-

1 B-

19-

~ 20-

21-

22-

23-

24-

25-

26-
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LOC t: De igual· ma·ne-r:-a. se puede presentar cierto grado 

de ,af~:~'Ct~·~.·.en ·el h.emtsferio- izquierdo del cerebro. 

E~ est~_ c~s.o. ~demAs de presentarse problemas er. el 

~~-v1m1·ent;~-~-,-de los:músculos fonadores, pueden existir 

~,~-i~1_~-~-{--~_a:~e~~ .. ª nivel de comprensión del lenguaje ••• 

E_~·t·~-~ :; i:ás ·al t~-rac tenes mA s frecuentes de éste se 

___ e11_cuentran las dislalias. anomal tas.en la pronur.c i ación, 

~_t_sartr tas locución explosiva. dtsrttmtas, al te rae iones 

e'r.~el_ ritmo del habla, entre otras ••. 

LOC 2: Tomando en cuenta los aspectos antes mencionados, 

el Area de comunicación y lenguaje valora a cada 

ntno para indicarle la terapia adecuada de 

rehabilitaclón del lenguaje o canalizarlo a un 

sistema alternattvo de comunicacl6n 

LOC 1: La valoración, ubica el momento de desarrollo del 

lenguaje en donde se encuentra el nino. Esto es, 

ubicar los principales problemas que presentan. 

ver qué sistemas de comunicación anexos al 

oral utilizan, es decir, sl pueden escribir, si 

se comunican a través de señales o por movimientos 

corporales, como también, verificar si tienen 

problemas de al imentaclón y respiración y ubicar 

como está su percepción auditiva •.• 

CONT LOC 2 



t-

2-

3-

4-

-- 5-

6-

7-

8-

9-
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LOC 2: Úev·ada a· cab0 la Ya10T-a'cl6ri del ritno;,se-ha" establecido 

su. ca'.~aci·~~d· -.. ~~-~ d"F~cr.!:~~i na_¿yo~~::~.~u~:,:crins l st~· en' 1 a 

s·e1eCC1Ór(éfeSdé·· ¿[:·~~uniii.·:d·~·:_;/1S\a a·~·_ditivo, visual 

/~- d ~ ·¡ '; '.fa it~ri- ;'.;;f ~ ¿-i~!~ ~ ~1·~~~-~~ ~-:~~~~-~~~~- •• á ·_¡:~ -~: pe~~~na a captar 

J'_a __ (~_f or~~-~ _10:~~-:~~e-·) ~~~~d~~-.- '.Pi!-~ª as t' formarse 1 os 

·2-once~t.o~<que ·se ~-~-cu'en1:.ra~· en su entorno ••• 

El Area de lenguaje determina,· espectficamente, 

st el nino tiene la capacidad de expresarse oralmente, 

si es ast se le introduce a una terapia de lenguaje ••• 

ID- OP INSERT ENTREVISTA PS!C. RUBY OCAMPO 

tt-

12-

13-

14-

15-

16-

17-

18-

-19-

20-

LOC 1: El lenguaje vocal es uno de los principales medios 

de comunicación del hombre. pero para las personas 

con ParHisis Cerebral, el establecer una relación 

comunicativa por dicho medio les resulta un obstAculo 

como consecuencia de sus trastornos y problemas 

asociados que, de alguna manera, no les permite 

comunicarse en esta forma y tiene que usar otros medios, 

como comunicación no vocal. que a su vez se divide 

en verbal no verbal ••. 

21- OP INSERT ENTREVISTA LIC. ROC!O DEL PILAR CORREA 

22-

23-

24-

25-

26-

27-

28-

LOC 2: Para designar los niños no vocales 

el Area de comunicación y lenguaje considera los 

siguientes criterios, en primer lugar. el fracaso en la 

adquisición del habla en relación con la edad 

cronológica, en segundo, serAn candidatos aquel los 

nii'ios que presenten un habla ininteligible y necesiten 

CDNT LOC 2 



1-

2-

3-

4-

5-

6-

7-

8-

9-

·10-

11-

12-

13-

14-

15-

16-

17-

18-

19-

20-

21-

22-

23-

24-

25-
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de .. otro .me_d_io. p_ar~ comunicar.s·e co~ mensajes más 

compteJ as; ·.--y/ Ln·:;·t·e~-~:~·r·,>~r·ú:·e~_to_--_~,s::tamár e~~º me~tda 
.,_~}-.,'f~~d~--So ,C:OntÚwadO·:dé:.;1a·:t'érapia ·de. lenguaje de 

. ~ ~¡'.--n i~_rj·h~s ~~~-:~:~-: ~~{h~~~_:(~~:i~~~'0:11.a·~a- e 1 habla después de 

~ _:seQutr_ ~~lir_~.';\e':~{~-~,t~: t-i~~Po'·-ei~-trcitalTiterlto ••• 

1 :: Por_'·'atra p~_rte_, esta área sugiere ciertos requisitos 

<<-_para.det_~r~inar a los nlnos vocales, debe existir 

~ñ~~pQencta para hablar, se tiene que alcanzar un 

nivel de desarrolo mental que indique condiciones de 

aprender hablar. 

Si el ntno no parece contar con esta capacidad, 

a pesar de que cuenta con los prerrequisltos basicos 

para el habla. control de movimientos finos. articulación. 

respiración y otros. entonces. se tiene que detener 

el tratamiento y considerar la posibilidad de la 

implantación de un sistema alteranttvo, un segundo 

requisito, es que el nli'io haya alcanzado un nivel de 

desarrollo neuromuscular que le permita ofrecer cierto 

control motor sobre el mecanismo del habla ••• 

LOC 2: Para aquel los nli'ios que se han considerado como no 

vocales, esta ~rea cuenta con la implantación de 

sistemas alternativos de comunicación ••• 

26- OP INSERT ENTREVISTA LIC ROCIO DEL PILAR 

CONT LOC 1 



1-

2-

3-

4-

5-

6-

7-

8-

9-

10-

11-
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LOC t: Dentro de los sistemas alternatJvos con ayuda estc1n 

los tableros de comunicación, que ofrecen a IOs nli'ios 

la posibilidad de comunicar y transmitir sus 

Inquietudes •.• 

El tab 1 ero de comunicación est4 hecho coft ~ f ~eren~e.s 

materiales, sobre una base o tablero en donde e~~ fijan 

los Stmbolos que el niño va a utilizar. De. a~ue_~do. ~l_ 

desarrollo comunicativo, del aprendlza_Je y· necesidades 

del nli'io, se aumentan los sfmbolos.-para incrementar 

el nivel comunicativo 

12- OP INSERT ENTREVISTA LIC. ROCIO DEL PILAR 

13-

14-

15-

16-

17-

18-

LOC 2: Los niños candidatos a usar los tableros 

deben contar con un nivel de atención, de imitación, 

seguimiento de instrucciones y percepción, elementos 

necesarios para el manejo de los mismos ••. 

19- OP INSERT ENTREVISTA LIC. ROCIO DEL PILAR CORREA 

20-

21-

22-

23-

24-

25-

26-

27-

LOC 1: Para lograr un avance en la utilización del tablero, 

es importante que Jos nii'ios, en la medida de sus 

posibilidades, aprendan expresión facial y corporal 

para facilitar el manejo de los sistemas alternativos 

LOC 2: Los problemas que conlleva el padecimiento de la 

Par~lisis Cerebral o la falta de un medio para poder 

CONT LDC 2 



1-

2-

3-

4-

. 5-

6-

7-

8-

·9_ 

10-

1.1-

12-

13-

14-

15-

16-

17-

18-

19-

20-

21-

22-

23-

24-

25-

26-

27-

28-

29-
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expresarse. origina en algunas personas, alteraciones 

psicológicas que obstaculizan el desarrollo integral 

d~ la p_~rsona, considerando que la comunicación ••. 

:A-causa-de que algunos de estos niños se encuentran 

con frecuencia, en un entorno donde los ciernas no hablan 

con ellos, o tienden a no interactuar socialmente con 

el los. origina que sean marginados o aislados para realizar 

ciertas actividades, orillándolos a adoptar actitudes de 

frustración, retracción, irritabilidad, de agresividad y 

hasta de autodestrucción •.. 

LOC 2: La incapacidad corporal afecta su estado emocional, 

el ntno se encuentra perturbado, origina un desequilibrio 

en la personalidad, que hace mas dificil una integración 

en el .§mbito familiar y social 

Estas posiciones de conducta que incomunican al ntno 

lo 1 imitan para efectuar cualquier cosa que él desee .•• 

LOC 1: Un contacto sa 1 udab le que tes proporcione un ambiente 

de confianza. en donde pueda exteriorizar sus aspiraciones. 

motivará y ayudará al niño a sobreponerse a su estado 

f [ s leo •.• 

Par a ésto, es importante que ese ambiente se dé en un 

principio en el núcleo familiar ... 

El superar los estados emocionales al recibir la noticia 

de un hijo con Parálisis Cerebral es un shock fuerte 

siendo más profundo en el mismo niño 

CONT LOC 1 



1-

2-

3-

4-

5-

6-

7-

8-

9-

10-

11-

12-

13-

14-

15-

16-

17-

18-
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El trabajar juntos. y 

aceptar la-sttUa:ctOn es el principio para Una mejor_ 
,··-., 

~(ñt~g·r·~c1~.ñ~-fain11tar y un desarrollo favorable ··-· 

--:c:-I 

rocrc,-5. :tos: fnCanvententes que pueden encontrar estos 

,~:-~"(ri6-·S'(-;epr~Sentan un obstáculo rnc\s de sus limitaciones. 

eso. es ·importante que exista mucha disposición 

parte ·eie la persona que surge como interlocutor. 

emociones, su 

forma de pensar. son seres humanos que requieren atenciones y 

cuidados .•• 

LOC 1: Para lograrlo todas aquellas personas que tengan un 

contacto con estos niños deben mostrar una actitud 

abierta que haga más favorable el momento comunicativo •.• 

La persona que funge como receptor, debe guardar una 

proyección que aumente la comunicación del niño ••• 

-- ,9_- OP INSERT ENTREVÚTA-LIC. ROCIO DEL PILAR CORREA 

20-

21-

22-

23-

24-

25-

26-

27-

28-

LOC 2: El contar con un sistema alternativo 

de comunicación a través del cual se puede expresar 

todo lo Que desea el niño con Parc1lísis Cerebral, 

significa un estimulante mc1s en la necesidad por 

comunicarse. El crear estas instancias es un trabajo 

tanto de familiares como del personal especializado, 

Que a la larga, le permitan al niño, darse cuenta de sus 

CONT LOC 2 



1-

2-

3-

4-

Se -
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LOC 2: poslbllldades para expresarse como cualquier 

~tro, utilizando un medio de comunicación 

·diferente. pero no menos importante 

·o reducido ••. 

6- ~º~P-"'""'-'"'--""-"-'-=-~A:....:.P~R~IM~E~R:....:.P~L~A~N~O_s~·-·~e~A~J~A'-'Y-"'SE:_oM~A~N~T~l~E~NE~ 

7-

8-

9-

10-

11-

12-

13-

Todo ser humano siente y tiene la necesidad de 

comunicarse. Para estas personas, es mc1s dificil 

lograrlo, pero no por eso, deben hacerse un 

lado. El enfrentarse a su propio padecimiento ya 

es una barrera y un reta que superar ••. 

14- OP SUBE MUSICA A PRIMER PLANO Y SE MANTIENE 2' FONDEA Y DESAPARECE 
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4.2 

¡VION TECNICO 



GUION TECllICO 
PROGRAMA: Los Problemas de Comunicación en las Personas con 

Parálisis Cerebral en el "Programa de Niños" APAC 

GENERO: Reportaje 
DURACION: 48 Min. aprox. 

FADE IN 

APARECE EL ESCUDO DE LA 

UNIVERSIDAD EN BACK AZUL 

ENTRA TITULO DEL PROGRAMA. 

"LOS PROBLEMAS DE COMUNICAC!ON 

EN LAS PERSONAS CON PARALISIS 

CEREBRAL EN EL PROGRAMA DE 

NIÑOS APAC" 

SOBREIMPOSICION DE CARACTERES 

PERFORADO. IMAGEN EN FREEZE 

IDEA ALUCIVA ---EN ROLL---

STOCK COLLAGE 

IMAGENES QUE MUESTRAN 

SATEL!TES, FAX, TELEFOllIA 

COMPUTADORAS, ETC. 

ENTRA MUSICA EN PRIMER PLANO 30" 03 l2 T4 

CROSS FADE MUSICA EN PRIMER PLANO 5" FONDEA Y 

HANT I ENE 02 l2 TS 

VOZ EN OFF LOC 1 • 

La comunicación es un proceso natural, 

universal, de interacción que permite la 

posibilidad de conseguir un contacto con 

los demás y de que estos respondan a su 

vez 

El hombre en su evolución ha incorporado 

grandes avances tecnológicos en la esfera. 

de la comunicación como la teletransmisión, 

telefonía, transmisión via satélite, por 

microondas, teleinformática, por mencionar 

algunos. los cuales mantienen informadas a 

las sociedades entre s'i ... 



IMAGEN DEL PLANETA 

CON EFECTO DE RO TAC ION 

F.S. RECIEN NACIDO 

M.S. DE MADRE ACARICIANDO 

A SU HIJO RECIEN NACIDO 

M.S. MADRE ALIMENTANDO A SU 

BEBE 

VOZ EN OFF LOC 2 

Tales avances sign1f1c.an u.na agi11Zación no 
.. ,_<-'. - ·-·- ··-· ' 

sOl o en 1 a comuntC:aci 6'1 dé- ·'.persOna-··a· Persona~ 

sino también .·de ~a_t_s,-_a,pa_(S, f~~~i_l_i.\~_nd·~- el­

establectmiento de las f'.elá_cio'nes culturales, 

sociales, científicas, comerciales entre 

otras 

Estos avances permiten al ser humano, como 

público o como usuario, contar con modernos 

sistemas que contribuyen a la realización 

de mejores formas de comunicación 

CROSS FAOE MUSICA EN PRIMER PLANO 6" FONDEA 

Y SE MANTIENE 03 L 1 T8 

VOZ EN OFF LOC 1 

El proceso de comunicaciOn se remonta a los 

primeros días de vida del niño, comenzando 

con una comunicación no verbal que dura hasta 

que éste aprende a hablar. Tal periodo es 

importante ya que de el lo depende en gran 

medida el buen desarrollo y adquisición del 

lenguaje ••• 

En un principio cuando el niño nace la 

comunicación se realiza a través del tacto 

y la vista, conforme el niño crece empieza a 

responder a la voz de la madre. comunicándose 

mediante gritos, para después establecer un 

contacto que le permita conseguir una 

relación más estrecha y afectiva con la 



madre-, como esttmulo para acelerar el -

1Jroceso adquisitivo del lenguaje ••. 

NÍRo EN,-,INéizeAÜORA dJWZOOH BACK- Este desarrollo consta de dos estapas. una 

HASTA MADRE PLANd ÍiRA(:- . , 

M.S. BEBE QUE ES MANIPULADO 

preverbal y la otra verbal 

SUBE HUSICA A PRIMER PLANO 5" FONDEA Y SE 

MANTIENE DJ L 1 T8 

VOZ EN OFF LOC 

La etapa preverbal se da durante los primeros 

meses de vida expresándose con el 11 anta y 

POR PEDIATRA, MIENTRAS ESTE LLORA de modo progresivo produciendo estal 1 idos 

F .s. DE MAMA PLATICANDO CON 

SU BEBE 

M.S. DE MADRE CON SUS HIJOS 

EN BRAZOS 

e.u. DE BEBE CON ZOOM BACK 

GROUP SHOT EN PATIO 

sonoros. Posteriormente, surgen las 

manifestaciones acústicas del habla, 

iniciándose la modulación, resonancia, 

control de fonación, articulación. además 

de otras, en donde el niño irá aprendiendo 

a reproducir poco a poco los sonidos que 

capta, a emitir y repetir si'labas ••. 

la etapa verbal se inicia cuando el niño 

pronuncia sus primeras palabras con sentido• 

originándose de manera gradual el uso de 

vocablos hasta hacer el habla más entendible, 

siendo solo necesario aumentar su vocablo •.. 

VOZ EN OFF LOC l 

No obstante, existen grupos de personas que 

por sus caracteristicas fisicas e intelectuales 

se ven impedidas de ser participes en un 

proceso comunicativo como consecuencia de 

algunas alteraciones en su sistema psicomotor 



COLLAGE CE IMAGENES 

FOTOGRAFIAS EN B/N MOSTRANOO 

ROSTROS CE NIÑOS 

CON P.C. 

EN OISOLVENCIA 

L.S. PERSONAS CON P.C. 

ABORDANDO CAMION APAC 

4 

ENTRA MUSJCA EN PRIMER PLANO 5" FONDEA Y 

SE MANTIENE 06 L1 T2 

VOZ EN OFF LOC 

Ellos son personas con Parálisis Cerebral 

SUBE MUSICA A PRIMER PLANO 5" FONDEA Y 

SE MANTIENE 

VOZ EN OFF LOC2 

Estas personas tiene enormes dificultades 

para interactuar en su entorno físico y social. 

Su desarrollo integral se ve afectado y en 

varias ocasiones limitado 

Su desenvolvimiento en las diferentes 

actividades de la vida diaria es frenado 

debido a sus incapacidades, en muchas ocasiones 

requieren de la ayuda de otras personas para 

conseguir 1 o que desean .• , 

VOZ EN OFF LOC 1 

El establecer una relación comunicativa 

representa un gran esfuerzo de su parte, 

asimismo, el intercambiar experiencias y 

expresar sus ideas, sentimientos. emociones 

y deseos son casi imposibles ••• 

La integración al ámbito social les resulta 

difícil ya que el primer obstaculo que 

encuentran es ta comunicaciOn ••• 



f .S. NIÑO SENTADO 

EN SILLA 

T .S. FOTOGRAFIA OE NIÑOS CON 

P.C. CON ZOOM BACK 

STOCK 

RAOIOGRAFIA DE ROTULA EN 

MOVIMIENTO 

L.S. FACHADA HOSPITAL 

NACIONAL OE PEOIATRIA 

T .S. LOGOTIPO INSTITUTO 

NACIONAL OE NEUROLOGIA Y 

NEUROC!RUGIA 

C.S. HIDROTERAPIA 

5 
CROSS FADE JllUSICA EN PRIMER PLANO 6" BAJA 

Y SE MANTIENE 04 l 1 T7 

VOZ EN Off LOC 2 

Las características de este padecimiento 

despertaron gran interés en algunos galenos, 

quienes decidieron investigar las causas y 

consecuencias de la Parálisis Cerebral ••• 

Es en 1861 cuando el Dr. John William Little 

señaló, por primera vez, lesiones en el 

sistema nervioso central como las causantes 

de alteraciones motoras sufridas por estas 

personas, además de estab 1 ecer a 1 gunas 

caracterlsticas clfnicas como deformidades 

en los huesos, marcada rigidez, babeo 

constante .•• 

YOZ EN Off LOC 

Más tarde, e, 1950, el Dr. Winthrop M. Phelps 

utilizó el término de Parálisis Cerebral para 

designar las lesiones en el sistema nervioso 

central y definir con mayor exactitud los 

problemas que se derivan de este trastorno, 

determinando que a diferencia de los niños 

con Sfndrome de Oown, Cri du Chat y cualquier 

otro mal de tipo genético, no todos los 

pacientes con Parálisis Cerebral son débiles 

o retrasados mentales, lo que originó que 

fueran tratados de otra manera y atendidos 

con terapias ortopédicas y de rehabilitación ... 



T.S. TERHOGRAFÚÍ DE 

CEREBRO. _ 

T .S. CON ZOOM BACK 

MAQUETA DE BEBE EN POS!CION 

FETAL 

L.S. EXTERIOR DE APAC 

PERSONAS CON P.C. REUNIDAS 

EXTERIOR DE APAC 

CHISPAZO MUSICAL 

VOZ ER OFF LOC 2 

El término de Parálisis Cerebral·· refiere.·una' 

lesión que afecta en di.fere.~t~:s_.-g~~-~~S \~ 
corteza_ cerebr81 y en~é-fal.~>t·~-~~-~:_n~§.,~~~~~: _ 
caracter1st1cas 1as de "º ser'P~-~g·r·e·~tv-~_ n1 

hereditarias y de tipo irreversible 

La Organización Mundial de la Salud ·1a·; 

define como un grupo de sfndrom~ __ s quec s_~ 

caracteriza por una lesión irreversible no 

progresiva, que ocurre en el periodo de 

gestación natal o postnatal ••• 

~oz EN OFF LOC 1 

Los trastornos de este padecimiento se 

manifiestan en varios tipos de incapacidades 

como alteraciones en la actividad motriz, 

afecciones en movimientos voluntarios, 

alteraciones en la postura. asf como 

problemas asociados a nivel auditivo. visual. 

de lenguaje, de percepción, de comprención y 

psicológicos 

DESAPARECE MUSICA GRADUALMENTE 

VOZ EN OFF LOC 1 

La Parálisis se clasifica de acuerdo a la 

zona del cerebro que haya sido dañada, como 

también por sus caracterfsticas 

fisiológicas .•. 



V.C. ENTREVISTA DR. GARRIDO 

DR. GARRIDO A CUADRO 

SUPER OR. GARRIDO 

DIRECTOR OE ENSEÑANZA APAC 

IMAGENES OE PERSONAS CON 

P.C. 

V.C. ENTREVISTA OR. GARRIDO 

INSERT ENTREVISTA DR. GARRIDO 

Los tipos=de P:~·rálisis Cerebral más frecuentes 

van a ser:'la:espasticidad, que es un incremento . , .. ';,-

en e-1 ton~:,·mu-~·C'ul~r. esto ·Se va como un aumento 

en 1a·-te~S'iólt :,en :algu"na parte del cuerpo. 

·ofr-0º.-flP_o_·;s·e·"."sa -ef.dl!,-ate.tO.sis, q-ue está 

C-a·r~·~·ie.f{ild·d·~~-~o};~~-~oV i~~1 e ni os anorma 1 es y 
adé~i-~ i.~'~:~y~_~i-a.r'.·i_c:is_, .:-~·a. persona no puede 

Contr·o·1~ryo-s~Y(t'am~1é·n to m-ismo se va a 

c'orrefacioiia·r con -fa otra-·clasificación en 

cuanto a que parte del cuerpo es afectado 

por estos movimientos. el tercer tipo va 

a ser la ataxia, donde va haber dificultades 

en el equilibrio. Estos tres tipos. son 

digamos. la clasificación pura, pero en la 

práctica vamos a ver una asociación de estos 

se podrfa considerar como los tipos de 

parálisis cerebral mixta ••• 

VOZ EN OFF LOC 

La profundidad de las investigaciones en el 

padecimiento han permitido conocer las causas 

de origen y se han dividido en tres periodos ••• 

INSERT ENTREVISTA DR. GARRIDO 

El período perinatal antes del nacimiento, 

va a abarcar justamente desde el momento de 

la concepción hasta el momento del parto, 



T. S DOCTORES 

UTILIZANDO FDRCEPS 

el perlo-do per.in~.tal. ab·arca el p~rtodo comprendido 

en el -tr.abajf?-.de' pirto_-hasta que ila".e el- bebé y 

postn-ataFl·o- que va-a ocúr·r·ir posteriormente. 

Eso -serf 4 ·.en. cuan.to a 1 os momentos en que puede 

ocurrir .1a·_:p. C ~,_.-sin· embargo como un segundo f ac.tor 

vj:~~~-,~~ a_·t~.,ner_~ las _ _:Causas etológicas, lo determinante 

y·-.. en: est'e·._sentfdo no va haber una. digamos, 

clasificación excluyente en ninguno de los tres 

momentOs. Se va hablar de alteraciones en general 

- Que serian infecciosas que son muy frecuentes, 

traumáticas. metabólicas y que pueden ocurrir en 

cualquiera de los tres perfodos .•• de acuerdo a 

las estadísticas en distintas partes del mundo va 

a ser la falta de oxigenación al momento del 

nacimiento se habla de un 50 ':t, 60\t de personas 

que en este periodo donde obtuvieron la lesión. 

VOZ EN OFF LOC l 

Una causa más de la parálisis cerebral es el uso 

inadecuado de 1 os forceps por parte de a 1 gunos 

médicos. haciendo presión en la cabeza o el tórax 

impidiendo el paso de oxigeno al cerebro 

Sarfield en 1874 informa sobre un elemento que muy 

poco se ha estudiado como causante de lesiones 

cerebrales y no obstante parece ser de gran 

L.S. FACHADA DE HOSPITAL importancia, esto es, los niños golpeados 

CON ZOOM BACK brutalmente por sus tutores ••. 

VOZ EN OFF LOC 2 

El tratamiento de la P.C. consiste en la 



M.S. TRABAJADORA SOCIAL CON 

PANEO DE IZQUIERDA A DERECHA 

HASTA LOS PADRES DE FAMILIA 

CON HIJO EN BRAZOS 

IMAGEN DE NIÑOS CON 

TERAPEUTAS 

PLANO GRAL. DE NIÑO 

EN TERAPIA 

IMAGEN DE NIÑO EN TERAPIA 

DE REHABIL!TACJON 

V.C. DR. GARR!DO 

OR, A. CUADRO 

rehab11 i tac i ón con atenci enes· de -t 1 po _ 

médico Y._psicológico _cori ·vistas a '!'ejor:ar 

la condición originaria del paciente ••• 

Las atenciones médicas' comprenden 1 ntervenciones 

quirúrgicas, ortopedia, terapias f1sicas y 

administración de fármacos 

El tratamiento psicológico estima el trabajo 

conjunto de padres, hijos y terapeutas para 

1 ograr una estabi 1 i dad emociona 1, superando 

sentimientos de culpabilidad, rechazo, 

abandono, sobreprotecciOn 

VOZ EN OFF LOC 1 

Para que 1 os trabajos de rehabi 1 i tac i On 

obtengan mejores resultados, es necesario un 

trabajo multidisciplinario realizado por 

pediatras, fisiatras, ortopedistas, terapeutas 

ocupacionales y de lenguaje, psicolOgos, 

maestros y padres de familia 

Es importante mencionar que la P.c. se puede 

prevenir en cualquiera de las tres etapas al 

desarrollo antes mencionadas 

INSERT DR. GARRIDO 

La prevención en los distintos periodos 

relacionados en la adquisición de la P.C. es 

muy importante~ ya hablamos mencionado que 

en el perlodo prenatal va a ser desde el 

momento de 1 a concepción hasta que nace el 



IMAGENES DE PARTO 

F.S. DOCTOR REVISANDO A UN 

REC 1 EN NACIDO 

DIFERENTES ASPECTOS 

10 

bebé. y_ aqú'Lhay_-que·.gua.rdar medidas muy 

-_-elementales":a·_·1as cuales·-tenemos acceso como 

acudir a· co.nsul'ta m~dica, control prenatal' 

de .no ·1n_gei-fr -~~dicament.os sobre todo si no 

estan prescr:ttos.medicamente, donde se 

'váiOran todo-s- lós r1t!sg0s de acuerdo a los 

rnedi e amentos administrados, de tener una 

vig11ané:_ia constante acerca de infecciones 

que no sabemos las complicaciones que puedan 

tener, hay algunas que tienen más riesgos de 

producir una lesión cerebral en el bebe, como 

la herpes, rubeola, tas intoxicaciones con 

plomo y otras sustancias que pueden producir 

una lesión ••• en el periodo peri natal es muy 

importante, que es en el que mas frecuentemente 

se adquiere la P.C. por falta de oxigenación 

y esto se puede reducir si ya se ha tenido 

control y acudir a un centro donde exista 

mayores recursos para la mejor atención, 

disminuirán los problemas en este sentido 

el periodo postnatal son también cuidados muy 

generales, el evitar tener en casa sustancias 

tóxicas, venenos o tenerlos en lugares muy 

seguros, tener una vigilancia estrecha que 

dure y disminuya los riesgos de infección en 

los niños, y no pasar por alto gripes o 

gastroenteritis, que en un momento dado sino 

son tratados oportunamente pueden complicarse, 

pasar la infección al SNC dar meningoencefalitis 



L.S. EXTERIOR CL!NICA OE 

SALUD 

F. s. PERSONAS CIN INAllDO cm 
UN NIÑO CON P.C. EN BRAZOS 

STOCK 

L.S. INTERIOR DE HOSPITAL 

INFANTIL 

T .S. CON ZOOM BACK 

HOSPITAL INFANTIL 

INTERIOR 

GRDUP SHDT DE PADRES DE 

FAMILIA 

11 

y en consecuencia tener como secuela en 
- . ·'-· _:, 

algunas oéas1ones -la p~_rál~~is;"éerebral·_: 

VOZ EN OFF LOC 2 

. . . 

También se debe tomar _.e.~_ ~-~-~~-t~~ ~ue'0'no._t_oda 
1 a población de Un a: soc·feda~:t' t. 1-é~·e·-=acce s-o a 

los servicios 'médicos. Oe_-·19Ucl1_.·manera 

complementándose el gra'do .de dé.SnUtric16n en 

a 1 gunos sectores aument-a 1·a sU~~e¡)ti bi 1 i dad 

a las enfermedades infecciosas, entre las 

causantes de la parálisis cerebral ••• 

VOZ rN OFF LOC 

Apartir de las investigaciones del Dr. Phelps 

en 1947, en México, los pacientes con este 

padecimiento fueron incluidos dentro de los 

trabajos de los departamentos de medicina 

física y de rehabilitación del Hospital 

Infantil de México. El tratamiento de este 

tipo de personas fueron obteniendo importantes 

avances en todos los aspectos del desarrollo, 

consiguiendo logros significativos en el 

campo motriz y de lenguaje ..• 

VOZ EN OFF LOC 

El trabajo era arduo pero no suficiente, los 

padres de familia vieron la necesidad de la 

creación de nuevas alternativas en donde 

sus hijos recibieran atención y educación 



TILT DOWN DEL HORIZONTE 

A SIGLAS DE APAC 

V .C. ENTREVISTA 

LIC. MARIA ELENA MICHER 

SUPER LIC. MARIA ELENA M!CHER 

DIR. GRAL. DE LOS PROGRAMAS 

APAC 

L.S. EXTERIOR DE APAC 

12 
·especializ_ada·~-·a1 mism·o tit!r.lpO.~que obtuvieran 

; ~f ormáci ón y ori.eO_tac:i··a~"'~et·ec~-J~·~a ; .. -. , 
., e·:.· •. . ::f:'::?' . 

VOZ EN OF.f LOC .. 1 
"~--' ''.;;; ( '';:;· 

En 1970 surge·:·:.APAC~1~_A!~~:y·!' :e·~:;-.':;~·-~ .;;-_-ó:·n: __ 

ro P e·r s--o~ ~ -a··s-··c ·g-·n· '-.~p>i"_-.-~" á 1 

e e r -e b-r ·a -1" CoriiO .una ·ás·ociac16n de 
.. ;: 

s 1 s 

asistencia privadá; no _luc·ratfva, la cual se 

dedica a ta educación, rehabilitación y 

capacitación para niños. jóvenes y adultos 

con parálisis cerebral ••. 

INSERT LIC. MARIA ELENA MICHER 

APAC surge a raíz de que madres con hijos 

con P.C. los llevaban a terapias, y sentían 

que no recibían una rehabilitación completa, 

entonces lo que tenfan que hacer era pensar 

en otras formas mediante las cuales sus hijos 

recibieran y crecieran en todas las áreas de 

la misma manera. Se pensó en ver la forma 

de intentar un lugar en el cual ellos pudieran 

tener la situación recreativa, pudieran tener 

compañeros, es decir, que tuvieran amigos y 

que fuera algo más que los ejercicios que a 

lo mejor muchas veces resultan tediosos. 

a partir de esto~ empiezan a darse cuenta de 

que hay que integrar otras cosas como 1 a 

escolaridad y después porque no integrar 



IMAGENES INSTALACIONES 

DE LA ASOCIACION 

PROGRAMA DE NINO 

IMAGENES D< MADRES FUERA DE 

LAS INSTALACIONES DE APAC 

13 
terapias y de ,aquf .sUrge: el pr,ograma de 

ni11os, en el ·cual>s·e:-.~ont~m-~l~~;t.~d~- To'._Que 

es necesario e i ncÍf s~~.~Sa:b:l_:e._-~;~-=~a-~.-~~-t-05 
·-.'-

chicos con P.C. 
~--~: ~;.~: 

VOZ EN OFF LOC~ 
;;. ~~,' " -· 

Del programa de niño- s-~~:--d~'=~·p'r:~~-d~ los demás 

programas con los 'que···a-ét-~aime.nie trabaja 

APAC, (stfmulación Temprana y Jardtn de Niños 

en donde se incluye el servicio para padres 

que han recibido et impacto de un hijo con 

Parálisis Cerebral y el trabajo conjunto con 

los niños 

Programa de integración de adultos que 

contempla escolaridad secundaria hasta nivel 

preparatoria, además de contar con talleres 

ocupac1ona1 es 

VOZ EN OFF DOC l 

Asimismo cada uno de los programas cuenta 

con los servicios médicos, psicológicos, 

de trabajo social, de terapia fisica y 

pedagogia ••• 

APAC considera que la población con parálisis 

cerebral no siempre puede acudir a las 

instalaciones, por eso brinda atención en 

las áreas aledañas al D.F. con el Programa 

de Unidad Móvi 1 y con el Programa Provincia 

a In largo de 12 estados de la República ••. 



14 
VOZ EH OfF LOC 2 

COLLEGE DE IMAGENES DE NIÑOS Esta asociación respalda todo su trabajo en 

CON P.C. REALIZANDO DIFERENTES una filosofía propia, considerar que las 

ACTIVIDADES personas con parálisis cerebral o algún tipo 

de __ deficien~iil. :,~on p_e~s~nas con to~'?s los 

derechos y obligaciones que atañen a cualquier 

individuo ••• 

IMAGEN OE N!ROS 

EN PROGRAMA 

La meta es ayudar\ os a descubrir sus 

posibilidades a pesar de su invalidez o 

limitación ffsica, asi como lograr la 

superación espiritual de si mismas y de sus 

familias, al mismo tiempo luchar por una 

sociedad más humana Que aprenda a aceptarlos ••• 

Todo esto se ve reflejado en el tr.abajo 

realizado dentro de los programas Pª!"ª 

alcanzar el máximo avance en el desarrollo 

del individuo. de acuerdo a sus posibilidades. 

voz EN OFF Loe 

El programa de ni.ños es de gran importancia 

para lograr estos objetivos. Es aqui donde 

comienza una actividad más completa en .cuanto 

a educación, trabajos de rehabilitación fisica, 

terapias de lenguaje y comunicación. 

psicológicos y pedagógicos encaminados a 

integrar a estos niños a una vida normal. a 

encontrar oortuni da des que 1 es ayuden a 

superarse y sobre todo a conseguir cierta 

independencia .. , 
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V.C. ENTREVISTA LIC. ORT!Z .PlCENO INSERT LIC. ORTIZ PlCENO 

SUPER. LIC. ANA MARIA ORT!Z 

PICENO OIR. DE PROGRAMA 

DE NIÑOS APAC 

M.S. DE NIÑOS EN SALON OE 

CLASES 

La importancia fundamental radica en 

proporc1 onar toda una serie de est fmul os 

propios de la edad que los chicos tienen, 

va aue la caracterfstica fundamental de la 

población aue se ubica dentro de este 

oroqrama son chicos que tienen una edad de 

6 a 15 años Entonces la finalidad 

básicamente es proporcionar toda una serie 

de estimulas o actividades que les permita 

desarrollarse dentro de esta edad limita. 

Darles una rehabilitación inteqral 

comorendiendo toda atención a través de las 

diferentes áreas que se tienen de apoyo y 

el 1 legar a cumplir una meta que 1 a mayorfa 

de los chicos logren terminar un nivel de 

educación primaria básicamente. 

VOZ EN OFF LOC 2 

Las caracterfsticas que deben tener los 

niños que ingresan a este programa~ ademas 

de la edad límite~ son presentar P.C. y un 

potencial intelectual que le permita cursar 

un nivel primaria •.. 

El ingreso a la enseñanza depende de la 

situación intelectual en oue se encuentre 

el niño .V de la capacidad que demuestre en 



lMAGENES DE NIÑOS 

EN ACTIVIDAD OCUPACIONAL 

TWO SHOT DE NIÑAS EN 

ACTIVIDAD OCUPACIONAL 

M.S. DE TRABAJADORA SOCIAL 

CON PANED 

IMAGEN DE TERAPIA PS!CDLDG!CA 

L.S. TERAPIAS DE REHAB!LITACIDN 

N!ROS EN EJERCICIO 

16 
cada nivel de escolaridad primaria 

VOZ EN OFF LOC l 

Para aquellos niños con una Tesióñ más 

severa que 1 eS impf de cOntf nua·,. es,fud{~!1do­

exi sten grupos 11 amados a 1 ternatf vas 

ocupacionales. Aquf, se introduce al niño 

a las actividades diarias y se tes ofrece 

la posibilidad de que tengan un determinado 

nivel de ocupación en el hogar 

En este programa se cuenta con diferentes 

departamentos o áreas de trabajo como el 

de psfcologia. terapia ffsfca, comunicación 

y lenguaje y trabajo social. Cada uno con 

sus objetivos particulares pero con un mismo 

fin, la superación del niño 

La importancia de cada área es indispensable 

para lograr el avance en el desarrollo del 

nlño, a la vez que se trata de conseguir la 

integraciOn familiar para que juntos trabajen 

con mejores resulta dos 

VOZ EN OFF LOC 

Los trastornos que se presenten en caso de 

parálisis serán tratados a través de las 

diferentes áreas. Cada caso presenta un 

cuadro distinto, por lo que se hace un 

trabajo de rehabilitación y terapia 

especffico 



F .S. NIÑA EN BARRAS 

PARALELAS 

F.s: NIÍlÁ EWCILINDRDS :' 

M.S. CON NIÑA EN PSICDLDGIA 

SON IDO AMB 1 ENTE 

M.S. NIÑO TRATANDO DE HABLAR 

CON MAESTRA ---SONIDO 

AMBIENTE---

M.S. DE NIÑO HABLANDO CON 

MAESTRA 

ZOOM EN NIÑA LEYENDO 

L.S. CON PANED DERECHA 

NIÑO EN ACTIVIDAD DE RECREO 

MARIONETAS 

17 
Las alteraci'ones: motrices~·.san· tratadas a 

nivel ftsico~0·'cuand0··1a ·l~·sión no es _muy 

·-~e_V·~--~a ~,·~·~:::.pJ~d-/f:\; {:~-~-i% '.-a·/~-dq-¿'~-~i-~,~~-,·:a _marcha-, 

-~~~ap~-r~t4:~~~;,~~t:~-p~1ú_~~:~~s,:~~-º~~~·~j'a )'~_ud4 --d~ ._r~ __ 
>~e:~~-~1_a~-~f f -~'1.:C~ /~~:,..ª ._:aCt i var. e r de:~'arro 11 o 

__ :·_'.'rrio~y~ z cr.ú --:~~'~{--~?~ .)'·:: -----

·VOZ EN OFF LDC 1 

Otros de los problemas asociados s-on los 

psicológicos, en donde el niño se enfrenta 

a problemas de aprendizaje, asf como de 

unión familiar propiciando un ambiente 

favorable para el niño .•• 

VOZ EN OFF LOC 

La parálisis cerebral puede afectar en 

diferentes grados la adquisición y desarrollo 

del lenguaje. 

Los problemas del lenguaje pueden variar 

desde simples problemas de locución, 

comprensión, audición hasta la imposibilidad 

total de poder comunicarse. Estos trastornos 

vartan de acuerdo a la extensión y severidad 

de la lesión ... 

VOZ EN OFF LOC 1 

El clrea de Comunicación y Lenguaje trata de 

estimular este desarrollo a través de la 



F.S. NIÑOS CON MARIONETAS 

M.C.U. NIÑO CON_P.C. 

M.S. DE TERAPEUTA 

VALORANDO A NIÑO 

e.u. ROSTRO OE NIÑO 

T.S. RAOIOGRAFIAS CEREBRO 

SUPER. LENGUAJE 
LENGUA 
HABLA 

BACK AZUL 

T .S CEREBRO 

HABLA 

JB: 

expresión· corporat'~i::faci.11 ;: gestu,al,: verbal 

. me.d 1 a n-t e· ·un _.s·i;~--~:~-~-~,~~Com--Jñ i ~~:~·-11,-t,:> ~-e~-: i g-u-~ 1 
', - .,;;:·· :.->--.. ' : .;: .. · .. 

f .. or:-ma·._·:_¡;_~~~·a ~~'dfo·tta) te~ria t 1 vos"--4~ 
~--~~~n-i;~,i~,f ~'~:- ~;~,~~{;:~~,~ ~i~, .. :~·rit~~~~ ~~~-ig··a'~ p~~~ -1 º 

,. '."• ·· . .:,. 
- Se.vatOr.ii a loS-nii\-?s para i:te_terminar:· que 

p~sib~lidad es de comunicación tieneñ 

VOZ EN OFF LOC 

El área de lenguaje específicamente se 

encar'ga de dotar al niño de un desarrollo 

en el lenguaje sensorial y un diagnóstico 

a nivel fonolóqico pira conocer las 

caracteristicas de cada caso ..• 

VOZ EN OFF LOC 1 

Los niños con parállsis cerebral presentan 

una deficiencia psicomotora que se asocia 

a una serie de trastornos que obstaculizan 

o hacen mas diflci 1 el desarrollo de un 

lenguaje se distinguen dos aspectos. 

La lengua, que es el sistema de signos y 

el habla el acto 

VOZ EN OFF LOC 2 

Según Saussure, el habla es un acto 

individual de voluntad y de inteligencia 



T.S MAQUETA CABEZA 

HUMANA 

e.u. DE NIÑO CON P.C. 

STOCK 

RAOIOGRAFIA SOLARIZAOA 

,. 

C. U. PERSONA HABLANDO 

DE PERFIL CARGADA A LA 

DERECHA OE LA PANTALLA 
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en_el c·ual'c:'on~1e.ne'.distTngU1~ l:~s.que el 

s ujet~ -hab 1 ~~-nt;·.:íJ.t d~~-za·\~·1 ·-~·~'d.i g-~:- -de·-; i a , 

1 eng ua C-o~-~~-~=-~-~}:·a·_-~-~~~-p~:~-~--~~>l~ _ p~,~-.S~riii ent-~ 

perso_n_~·1, ·-/- ~ ~ :'.:~m~·ci~;:{~.~-~;t~s-'i"~'61:-~:ti c_~:~;·_~ue 
--, ·-pe·~-~-~-~e ~e~·t·~;'.f~~fi~#~·-~·~~if~{o~~~~1 ~~c-i'one·s .. ; 

".,_,;.:.;_: __ ;,; 

oe· esfe. se_9u!'l_d~ _·aspecto es del que se ve 

~t-~~~~,~-S _~-~~~-~-1 ~-_par_cia~'!1ente estas personas 

cof"!._pa.rális_is las disfunciones tanto a 

nivel motor bucoarticulatoria, como corporal, 

les impiden utilizar este mecanismo, 

limitándolos o privándolos para realizar 

aquellas combinaciones que constituyen el 

habla ... 

VOZ EN OFF LOC 2 

El habla es una actividad que fácilmente 

puede ser afectada por un trastorno en el 

sistema neuromuscular ..• 

En el caso de la parálisis cerebral las 

1 es iones cerebra 1 es producen a 1 teraci ones 

que afectan el funcionamiento normal de la 

corteza cerebral y del encéfalo, reflejándose 

en forma directa en las actividades del 

1 enguaje 



V .C. ENTREVISTA PSlC. 

RUBY OCAMPO 

SUPER.: PSIC. RUBY DCAMPO e 

ESPECIAL !STA EN CLENGUÁJE 

M.S. E TWO SHOT DE SILUETAS 

DE PERFIL HABLANDO 

2D 
INSERT ENTREVISTA rs~1c, RUDY cocAHPO 

Hay .probl~~as:·d~ co'ffiprerl:sión; inte!lración 

v ~.É!JCP~-~-s·i ~,O.: d~y-_J ~'.1~~ª~!!;, i ndep_end i entemente 
. - ---

de1- tfpo de P.C. oUeden tener alteracione-s 

- -en :~u:~}:~-u1·e-~-~ -de estas áreas. En cuanto 

se da -m8.yor diferencia justo en la parte 

de' la_f!xoresión oral, entonces aqui vamos 

a- encontrar mayor diferencia con respecto 

a lis tipos de P.C .• Por ejemplo un chico 

con parálisis cerebral espástica vamos a 

encontrar que su expresión oral va a ser 

implosiva, es decir, va a tener emisiones 

de voz encontradas, haciendo un esfuerzo 

grande, su pronunciación es bastante 

lentificada, su habla es con dificultades 

de pronunciación, que generalmente va a 

presentar problemas de articulación. Un 

chico que tiene P.C. atetósica va a ser 

fluctuante su expresión. .En todos vamos 

a encontrar 1 ncoordi nación en 1 o que se 

refiere a la respiración y el habla. Un 

chico con ataxia tendrá lenta su habla 

como dudando, un poco es la caracteritica 

de la P.C. 

VOZ EN OFF LOC 1 

Un elemento fundamental en el individuo 

que le da la posibilidad pura comunicarse 



STOCK OJO, 0100, LENGUA:. 

T. S. MAQUETA CEREBRO 

T .S. MODELO OE CEREBRO 

MOSTRANDO AREAS AFECTADAS 

OEL CEREBRO 

STOCK 

MODELO DE LOS MUSCULOS 

FACIALES 

STOCK 

CEREBRO 
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es el sistema nervioso, QUe necesita de 

dos funciones para l,~ ·ac-tividad del habla 

:La':primera~s·e const1,tuye de 

ª trav~s ·de, ra :J-L¡·t-~"~·~. ord~>-:~-lt~·i·;;-~ 9u-sto, 

:- t~-~t-~~-~~~--, 1 a.·::~:~~,:~-~~-~~-~'.'.~~~ ~{~~~/f~~-~~ _·:~~-~;r J~s_ 
eferen~i aS·_·:r¡~~'sá1'"1. da~~-d·e~ú:~-f~i-\TiaCi 'ón ·.por 

-.o..·.~ -·:_·,·:j·;-·. ; •• ~~~o:...;,~,.--~_:C~ ::::';-". -_ 

me di o ·de 1 - s·1 ste·ma: m·ofr.1 z~"büé'oart1Cu1 citório 
.·· . --,-:· >:< .. ; .-> ; __ -~::F~~:: _-;::;;\-~ 

VOZ EN OFF. LÓC 2' '. ,,.,, .:e," 
- . --. ' .· .. ---~: ':~ 

Los ni flO-S C-~n ~~~-á 1 f~rs: y 1 e Si óñ cereb-ral 

en el área motriz presentan afectados en 

diferentes grados 1 a eferenci as. te ni en do 

como resultado trastornos en el habla, ya 

que los órganos motores de expresión están 

perturbados. Estas personas pueden recibfr 

información del exterior que les permita 

llegar a comprender el lenguaje oral, sin 

embargo, la persona se encuentra impedida 

total o parcialmente para expresarse porque 

los müsculos no cumplen su función correcta. 

En este caso la lesión radica en el sistema 

nervioso central periférico .•. 

VOZ EN OFF LOC 1 

De igual manera se puede pr-esentar cierto 

grado de afección en el hemisferio izquierdo 

del cerebro. En este caso, además de 



T .S. CEREBRO EN INCLUSION . 

SUPER. BACK AZUL 

DISLALIAS 

DISRITMIAS 

DISARTRIAS 

IMAGEN TERAPIA OE LENGUAJE 

EJERCICIOS DE ARTICULACION 

TWO SHOT 

MAESTRA Y ALUMNA EN TERAPIA 

DE LENGUAJE 

THREE SHOT 

SALON DE CLASES 

STOCK 

RADIOGRAFIAS 
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pi-esentarse·.pr-oblema's eri .eFmovimiento de 

..•.. :*:i((¡¡;¡¡,¡~¡¡f ~~~¡:¡\¡:fü¡;; ... 
:~K~'i ~~;;~~~·-~, J:i~~~;~~~~~~.iiti~~~IEii~.¡ ~~~-~ii~i·~-~\~-~ ~--
1 ~ls - d-r,~. ~a l}·~_s ~:-.·~a:n_~~-~j ~~~("·~·n::;~~·~- .:~\?~_u-~..c.1 ac16ii, 
di s·artfi. as··~ .--1o~-~·c16-~'~·ei~ 1 Os'f~~ :

0

:~·-ei)·~-~i·t-mf~~ 
;·-: · .. -"'" :··_·· 

a 1 teraCi ones e-n.:el- -r-1.tmO- -d~:l:._:-h~-b-1- a entre 

otras .-.. 

VOZ EN OFF LOC 2 

Tomando en cuenta 1 os aspectos antes 

mencionados el área de comunicación y 

lenguaje valora a cada niño para indicarle 

1 a ter a pi a adecuada para rehabi 11 tarl o en 

el lenguaje o canalizarlo a un sistema 

alternativo de comunicación 

VOZ EN OFF LOC 

La valoración ubica el momento de desarrollo 

del lenguaje en donde se encuentra el niño. 

Esto es ubicar los principales problemas 

que a nivel de lenquaje se presentan, ver 

que sistemas de comunicación anexos a la 

oral utilizan, es decir, si pueden escribir, 

si se comunican a través de señales o por 

movimientos corporales, como también 

verificar si tiene problemas de alimentación 

y respiración y ubicar como esta su 

oerceoci ón auditiva ... 



PLANO ·GRAL. 

NIÑOS AL!MENTANOOSE. 

V.C. ENTREVISTA PSIC. 

RUBY OCAMPO 
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VOZ EN Off LOC 2 

llevada a cabo la va10rac1óii· del -n1ñ0 se 

ha .-esta~l~--c~id_~:.:·-~ú c~·paci-.d-ád···'de d-~sc~1.~1ri~ción 1 
que .conSist~ ~n ,la selección ·desde ·e.1· punto 

de -·~i s-t a· a u.d 1 t ~·,~ó ;~ ~--1 -~ ¿:::·, ·~~?~e]~:.'~-ª c{o:. -
f a~·t tj!)·s~ __ q~-~-- ~~-~~a~~~>a. ,':t~;~_pet~.?~--~~~~ ·c_~_P __ ta! 
1 a-. 1 n f~rm~C) ó~ -- .. que:: 1 o f:ode a~-, ;par-a·· as t ;· 

__ ,_·,,,., ·--- ·;.-;;···--

formarse los concep_tos. ~~~--s~ encuentran 

en su e-ittof.no ••• 

El área de Lenguaje_· determi~-~ _es~eci'f_1camente 

si el niño tiene la capacidad de expresarse 

oralmente, si es asi se le introduce a una 

terapia de 1 enguaje •.• 

!NSERT ENTREVISTA PSIC. RUBY OCAHPO 

Además de que existen terapias especificas 

encaminadas para una mejor expresión oral, 

un habla, mejorar la articulación con 

ejercicios de labios, mayor movilidad de 

lengua, mandfbula y las partes corporales 

especialmente de la cara. También existen 

ejercicios dirigidos a la enseñanza del 

1dioma 1 reconocimiento del vocabulario, 

las expresiones verbales, los calificativos 1 

los verbos, todas aquel las oraciones y 

demás partfculas que conforman el habla. 



F.S. SALON DE CLASES 

NlílOS Y MAESTRAS CANTANDO 

TWO SHOT 

NIÑA EN ESTABJLJZADOR 

V .C. ENTREVISTA LJC. ROC!O 

DEL PILAR 

24 

VOZ EN OFF LOC 1 

El Jengu-ide y"é:ical;,es.~no.,_de __ l~~­

p'rúfoúJa.lé-S -~-~d.iÓ ~de comunicadOn del 

h_om.bi-~ 9 - ~~-~:º~:·~·~,.ª :·1·á~·-;."j»~r~~n as ... éon .P. e. 

:~)- ~i·t'ab·;·~'ée-~~~~ .. n~> -~-~1 ~~~-f-ó~:-;~o~uni ca~ i va 

p:oº'. d_~ ~~-~:~~edfi ~j_'~~-~;_ r
7

~~~~1 ta_-ºun cobs ~ áCu 1 o 

é~~º- cOn-~éCuen--Cia -,d~ su's trastornos y 

Órobl.emas asocfados9 que en alquna manera 

no les oermiti"t'" _comuni_carse en esta forma 

.Y tienen que usar otros medios, como la 

comuni caci On no vaca l que a su vez se 

divide en verbal .Y no verbal 

INSERT ENTREVISTA LIC. ROCIO DEL PILAR 

f.Q.!!ill. 

La comunicación vocal consiste en sonidos 

articulados que a su vez pueden ser 

verbales o no verbales de acuerdo a su 

medio de trasmisión ••• La comunicaci6n 

vocat verbal, es aquella en la Que 

SUPER. UC. ROCIO DEL PlLAR interviene 1a voz y se vale de las reglas 

CORREA ASESORA DE COMUtHCAClON qramaticales para realizar las combinaciones 

de símbolos. la comunicaciOn vocal no 

SUPER. COMUNfCAC!ON VOCAL 

verbal, existe la emisión de voz, pero no 

una estructura gramatical. por ejemplo, 

gritos llantos, exclamaciones de aleqrla, 

etc. En la comunicación no vocal, no 



IMAGEN DE VALDRACION 

PLANO GRAL. 

NIÑOS EN RECREO 

---SONIDO AMBIENTE---

GROUP SHOT 

NIÑOS EN CLASES 

EXAMEN 
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verbal no existe la-. emfsión de voz y--el 

vehículo de trasmisión ·es a· traVes de la 

~engua·_escrita, _código Morse, etc. 

por último -la comunicación-'no vocal no 

ver"bal no existe uif·ve·hiCulo -de trasmisión 

ora 1 .Y no cuenta con una regla gramatical 1 

.s,e-realizil--por .. medio de·_-señas, muecas, 

q~_~toS, _d~_buj-~~-· etc._ .. _ ... 

VOZ EN OFF LOC 2 

_ lara_ designar a los niños de comunicación 

._n_o yocal el área de comunicación y 

lenguaje considera los siguientes criterios, 

en orimer luqar el fracaso en la adquisición 

del habla en relación con la edad 

cronolóqica; en sequndo, seran candidatos 

aquellos nifios que presenten un habla 

inintelegible y necesiten de otro medio 

para comunicarse con mensajes más complejos, 

y un tercer criterio es tomar como medida 

el fracaso continuado de la terapis de 

lenguaje de los niiios que no han 

desarrollado el habla despues de seguir 

durante cierto tiempo el tratamiento , . , 

VOZ EN OFF LOC 

Por otra parte, esta área sugiere ciertos 

requisitos para determinar a los niños 



M.S. TERAPIA DE LENGUAJE 

EJERCICIOS 

a.e.u. BOCA DE NIÑA EN 

TERAPIA 

e.u. BOCA DE NIÑA 

EJERCICIOS OE TERAPIA 

V.C. ENTREVISTA LIC. 

ROC!O DEL PILAR C. 

SUPER. LIC. ROCIO OEL PILAR 

CORREA ASESORA DE 

COMUNICACION 

.. 26 
vocales, debe existir int~11gencia para 

_ha~lar~·:_se tier::ie:_que- ·alcanzar .un nivel 

._de .desarroUo_meptal ::qu_e·::indique Con_dici~nes 

.. de'~Preóder·:·:á· hab1a·r·. s1:e1 niño.no parece 

:-contar_':~." ::i~t,t_capaé_idad, a pesar de _q_ue 

cuenta con los. preri-e'q-ui si tos bás1 cos - para . ' ~- . . - - - - - -

--_,-.e·l :·hib 1 ~ -,- -contra 1'-de:-mov 1 mi en tos f1 noS, 

articulación, respiración y otros, entonces 

se tiene que detener el tratamiento y 

considerar la posibilidad de la 

implantación de un sistema alternativo. 

Un segundo requisito, es que el niño haya 

alcanzado un nivel de desarrollo 

neuromuscular que le permita ofrecer cierto 

control motor sobre el mecan1 smo del habla. 

VOZ EN OFF LOC 2 

Para aquéllos niños que se han considerado 

como niños no vocales, esta drea cuenta 

con la implantación de sistemas alternativos 

de comunicación. 

IHSERT ENTREVISTA LIC. ROC!O DEL PILAR 

~ 

AO L!BITUM 

SISTEMAS AL TERHATIVOS DE COMUHICl\C!OH 

COH AYUDA Y SIH AYUDA ••• 



27 
VOZ EN OFF LOC l 

M.S. EN PICADA DE NIÑA 

CON TABLERO DE COMUNICACION Dentr·o d~'·, 1 o~:~.s~·'.¿i-emas ·al terna ti vos con 

: aYj~'~<.e-~ t-~~ ·Y~~~ ·.·f¡b·~·:~-~·~· .
0

d,.e co~-~n-1.'cac i On 

· .:-·q/ue~·~·r:r·.e:~:~n~ ~~jf~ ~,·~:{~'.1·-~t~ .J~'.~~~-~-~-·t:~~<~·;·:~a_d ._de 

-·~;/~;~~-~;~"~-~--~-t~;~'- t-~·~s·m·1-·t 1 r .~;;:5 us :J n q u 1.et ude s ••• T.S • 

. TABLERO DE coMuNi cAc.1o?tt, ~~.· , J~~H~i'.:~~~~:'·~f ~~~S~"t :::::f: :::·: : t: 
0

: n 

T .S. EN PICADA·. 

---.~--- ;_-_,..,~ :~~:dLf-~,~·~rÍ't~·s·~materiales·-,· sob-re el cual se 

:;:~:~:;:-'":;_;;-~}~~~~:~~--~--simbo los que el- niño va a 

TABLERO DE COMUNICACION 

T.S. 

TABLERO DE COMUfl!CACION 

V.C. ENTREVISTA LIC 

ROCIO DEL PILAR C. 

LIC. A CUADRO 

T.S. DE TABLERO DE 

COMUN 1 CAC ION 

UTILIZADO POR NIÑA 

;uti Hzar. De acuerdo al desarrollo 

comunicativo, del aprendizaje .V necesidades 

del niño se aumentan los slmbolos para 

incrementar el nivel comunicativo. 

INSERT ENTREVISTA LIC. ROCIO DEL PILAR 

~ 

TABLEROS, SIMBOLOS 

TIPOS DE SERALAMIENTO, NIVELES 

VOZ EN OFF LOC 2 

Los nii'ios candidatos a usar los tableros 

de comunicación deben contar con un 

nivel de atención, de imitación, 

seguimento de instrucciones y percepción, 

elementos necesarios para el manejo de 

los mismas ... 

INSERT TESTIMONIO DE PERSONA CON P.C. 



IMAGEN DE NIÑO RETRA!DO 

V .C. ENTREVISTA PSIC. RUBY OCAMPO 

USO DEL TABLERO 28 

voz EN ooFf. LDC 

p_ara 1 ograr un avance en ta ut 111 zac1 ón 

del tablero es importante que los nif\os 

en la medida de sus posibilidades aprendan 

expresión corporal para facilitar el 

manejo de los sistemas alternativos ... 

VOZ EN OFF LOC 2 

Los problemas que conlleva el padecimiento 

de la parálisis cerebral o la falta de un 

medio para poder expresarse origina en 

algunas personas alteraciones psicológicas 

que obstaculizan el desarrollo integral 

de la persona, considerando que la 

comuni cae 1 ón ••• 

INSERT ENTREVISTA PSIC. RUBY OCAMPO 

••• Es una función importante en la vida 

de los seres humanos el comunicarse, que 

la socialización mucho depende de esto, 

como poder estar con nuestros amigos, con 

las personas que estan con nosotros y 

poder expresar todo lo que nosotros 



SUPER. PSIC RUBY OCAMPO 

ESPECIALISTA OEL LENGUAJE 

M.S. NIÑO CON P.C. 

TRATANDO DE COMUNICARSE 

F.S. NIÑA EN TERAPIA 

F.S. NIÑO EN REHABILITAC!Otl 
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deseamos y más al fá :de todo 'esto- el poder 

desarrol iar:,._}"-Ct~V.i.da_~-~s ·s.~emPre te·nd~á~ Co.mo 

base un·-1 enqt.iaje. -escr.1 to ··y qUe · sabemos; Que en 

muchos ~-e-~ So!/~ nue:~~~:¿~-:-:c·~-:1--~os. nO: e-~'.~á-~ .: en .Ja 

po-~i_b1 __ 1:!:~-~~==-~'.e. p~:der:,- 1 revar '-~\-c~b·o·- esta 

ac t 1 v 1 dad. _· ,.Es t_Q_-_ es_: P~r, ~U ~a : -~ir-~-~~~-~ un a e á tenc_i_a 

1 mportar:ite .- una; carene 1 ~. ps 1c~_1 ógi e~·~ 

Frustación. y falta diga!T!os. del. contacto 

directo_ de las personas. Si bien es cierto no 

loaran toda la expresión que riosotros deseamos 

si loqran tener por un lado. muchos contactos 

más cercanos. Nosotros en muchas ocasiones 

hablamos sin comunicar y creo que lo mas 

importante es que aprendan a aprovechar el 

tiempo y en 5 min. 3 seg •• con un movimiento 

mu.v limitado loqrar algo aue para ellos es muy 

imoortante. 

VOZ EN OFF LOC 

A causa de que algunos niños se encuentran con 

frecuencia en un entorno donde los demas no 

hablan con ellos socialmente, origina que sean 

marginados o aislados para realizar ciertas 

actividades orillándolos a adoptar actitudes 

de frustración, retracción, irritabilidad, 

de agresividad y hasta de autodestrucción ••• 



F .S. NIÑO EJERCITANDDSE 
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VOZ EN OFF LOC 

La incapaci~a·d corporal afecta su estado 

emodona 1. e-~- .niño_ s~·: __ enc_~né~:a_- p~·r .. ~·~r:~:~da, 

TWO SHOT ·-: que~, Í1 a ce~ m.á ~ -:~ 1f.ie11·:: _Un a·~.-~_ ~~-é-.~~-ac i ~:~ ~~,~-.~~~ 
FISIOTERAPEUTA.ENTRAIÍAJO_'. iEstas posiciones.·de 

DE REHABILITACION" al niño, ·10 ,limitan p_ara.­

cosa que el desea 

VOZ EN OFF LOC 1 

IMAGEN DE MAESTRAS CON NIÑOS Un contacto sa 1udab1 e que 1 e proporcione un 

EN PATIO DE RECREO ambiente de confianza, en donde pueda 

M. S, PADRES DE FAMILIA CON 

TRABAJADORA SOCIAL 

M.S. OE MAMAS 

PLANO GRAL. 

EXTERIOR DE APAC 

exteriorizar sus aspiraciones, motivará, 

ayudará al niño a sobre ponerse a su estado 

ftsico .. , 

Pero para esto, es importante que ese ambiente 

se de en un principio en el núcleo familiar ... 

El superar los estados emocionales al recibir 

la noticia de un hijo con parálisis cerebral 

es un shock fuerte .v difici 1, siendo más 

orofundo en el ni no mismo .•. 

El trabajar juntos .V aceptar la situación es 

el principio para una mejor integración 

familiar y un desarrollo favorable .•• 

VOZ EH OFF LOC 2 

Todos los inconvenientes que puedan encontrar 

estos niños, representa un obstáculo más 



M.S. 

MADRE CON HIJO SENTADO 

EN SILLA DE RUEDAS 

GROUP SHOT 

PERSONAL DE APAC 

V.C. ENTREVISTA LIC. 

ROC!O DEL PILAR C. 

F.S. DE PERSONA HACIENDO 

USO DEL TABLERO DE 

COMUN l CAC l ON 

de !:US limitaciones. Por"eso,- es ii:nportante 

que exista m·u·chci :d·t"s·p-~:{1t·1·:~n ·µ~r --p:~'l".t_'e~·.:de 
tas person~s ... que: sUrg·-~-~ ~~;;~-~ · i:n.te·~--loc:u-t.or. 
Et tos· neces·1·t-ari:;:~x·P~~r~-rJiU~s-;~~~~¿--~-~~·t.~'.-~ 

-em·a-c.fo_n_e_s. su :f_~~~~a ·);_;~. P.~~~-~~-~~>~~~nS s·:~f·~:~ h_umanos 

que f'.equfel-eñ _"dé- ~-tencio-nes y' .éúid~do.s::··.·;~ 

VOZ EN OFF LOC 1 

Para lograr esto, todas aquellas personas que 

tengan un contacto con estos niños deben 

mostrar una actitud abierta que haga mas 

favorable el momento comuntcattvo •.• 

La persona Que funQe como receptor debe 

guardar una proyección que aumente la 

comunicación del niño 

!NSERT LIC. ROCIO DEL PILAR CORREA 

PROYECCION DE LA 

COMUN!CACION 

ENTRA MUSICA EN PRIMER PLANO 5" FONDEA 

SE MANTIENE D3 L2 T4 

VOZ EN OFF LOC 

El contar con un sistema alternativo de 

comunicación a traves del cual se pueda 

expresar todo lo que desee el niño con parálisis 

cerebral siqnifica un estimulo más en la 

necesidad por comunicarse. El crear estas 

1 nstanc1 as es un trabajo tanto de fami 1 i ares 



TWO SHOT 

OE NIÑA CON TABLERO 
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comO del personal e~pe~i.aliza~o Y_ de t'odas 

aqUe 11 as ··perS·_pnaS-' qu'e ;_~eng'an-· Un contactó. que 

a 1 a .-l·a-r.9 a_\~ _p-e~~-i.t~:, ~'1 ~:;~~·1 ñ-o~·:/~ars~--- c~-~tl_ta 
-~e .~us ~~·s 1 b·f~ i d

0

_á~~i~-~-'._:~;a~-a~>~-~ir-~·sa'r,~-e ., e~-~º 
-·: ~-~ ~"f ~~ i~~~( ~ ~~t ·f §~_ ~::_~·~,! 1.·i~~~-~'.~~~.;: ~-w~·hl"e_~Li:-~:~~ ~--~:-
... -.·.;··-.·-, -_- ,· -· ---

'comUr1iéación dife_ren~.e- Pe_~'? no )'?.r/~~s-~_:_'!feí!~~ 

F .s. NJÑ(r UriLIZAND~ -~~BLERO __ ,_-imP-o-rta~_te ·o' redlici do:' • ; ~ ·· ---:\·( · -

M.S. NIÑA CÓN P.C. 

F.S. OE NIÑA GATEANDO 

M.C.U. OE ROSTRO OE NIÑA 

TRISTE --EFECTO FREEZE--

CREO!TOS Et/ ROLL SOBRE IMAGEN 

CONGELADA CON FAOE A NEGROS 

VOZ EN OFF LOC 1 

Todo ser humano sient<! y tiene· la :~-~~;~--ida~-~' 
de comunicarse. Para estas ·pe_~s~:ri~~-,:~::~ más·· 

diffcil hacerlos, pero no por:~so·._-,d·t?be~. 

hacerse a un 1 ado 

El enfrentarse a su propio padecimiento ya es 

una barrera que deben enfrentar y un reto 

que superar 

ENTRA MUS l CA EN PR !HER PLANO Y SE HANT 1 ENE 

2 HIN FONDEA Y DESAPARECE 02 L2 TS 

FAOE OUT 
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4.3 
EVALUAC!ON DEL VIDEO REPORTAJE 

Con el propósito de valorar el' vfdeo-reportaje tanto en la for­

ma como en contenido, se presento ef .P~·ograma en un grupo de sépti­

mo semestre en la carrera de Cl~nc(as.·de la Comunicación de la Fa -

cultad de Ciencias Polltlcas y Socialji UNAM, ante un pObllco de la 

materia de Taller de Guión en Cine, Radio y Televls!On, as! como en 

la Asoclas!On Pro Personas con Par'alisls Cerebral.la fnformación 

resultante fué la base para la elaboración e interpretación de las 

grAficas representativas que adelante se presentan. 

Cabe recordar que, por una parte, el contenido del video trata 

la Paralisis Cerebral enfocada a los problemas de comunicación que­

se presentan a partir de este padecimiento y las alternativas que -

ofrece APAC para facilitar el proceso de comunicación en las perso­

nas con Paralisis Cerebral , y por la otra , que los objetivos del 

video-reportaje son introducir al pQblico en el tema y aumentar 

los conocimientos o nociones de aquellos que teni~n antecedentes 

Asimismo, mostrar que las personas con parálisis son iguales a cual­

quier otra solo que sus sistema psicomotor presenta algunas defi -­

ciencias . 

Las consideraciones hechas por los cuarenta encuestados al --­

respecto, concretaron de manera satisfactoria y uniforme en cuanto 

a la documentación que ofrece el programa sobre la Parallsls Cere-­

bral. El 92% (grafica 7) de los entrevistados manifestó que el 
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programa s rv.i~ p~ra ., :dOCu.me·ritárse · y: aumento la .informaci6n. 

en ·el ~cibl' ~·~:::~u~.;~}e~~-1:~n ~.:·paCO_S c~n~~-imi-~~to_s·~" p~ro no sab1a 

rea 1 mente <;:.1 ~ ~.:}¿·_~--ü~{·~··:·\:~-~~~'~c ~e-rlc i:a,~· ·;.-:,a --/~6-~~-~:- ~;-_·~-;~~e·~-~ r - un 

::::t:~· ···APff ~~~f~:,~i5t;~~~tz~al ;~.:~::r: ;·d:e·e~·~~:i~~~er:~ :~ s . 
---'-- _,_ . 

con este pade<1.mlenta:· TambHri 
1nformac16n b!sl~a ;·de orientaci6n. 

Cuando se les preguntaron cuales son las alternativas 

de comunicaci6n que existen en la Asociaci6n, un 90%(gr~fica 8) 
contestaron que los tableros de comunicaci6n son una alterna­

tiva comunicativa para poder expresar sus ideas, pensamientos 

y deseos. Ast, con el video queda clara la func16n que cum-

plen los sistemas alternativos la importancia de una valo-

raci6n para establecer dicho sistema como un medio para 

comunicarse. El 10% restante indicaron a los movimientos 

corporalest gestuales, ~lbumes etc., como otra forma de co­

municarse adem~s de los tableros, toma11do en cuenta que estos 

son tambi~n medios alternativos. Sin embargo, se debe señalar 

que son reducidos y no presentan una amplia posibilidad comu-

nicativa dese el punto de vista funcional. 

Para que las alternativas de comunicación cumplan con 

su funcionalidad, es necesario que exista una proyección positiva 

y disposición por parte de los interactuantes. En este caso era 

muy importante que el pQblico comprendiera lo necesario que 

resulta una actitud positiva para poder establecer una 
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comunicacii5á y;: que _po'r.-:· ~,t solo el si 

funciona. 

para conseguir una proyecci6n P.ositiva .i Íóg'ra,r 'e5tab.lecer 

el acto comunicativo. El 53%{grHica 9)' "c.óncr'etaron en· una dis-

poslc'lOn y paciencia; el 26% unificó ·su criter.io en' mostrar 

confianza y el porcentaje restante concluy6 comprens115n. Si 

analizamos estos datos podemos afirmar que todos estos son 

factores que contribuyen a una proyeccf6n comunicativa satisfac~o 

ria necesaria para dicho proceso en el ni~o con paralisis cere-

bra 1 . 

Es importante mencionar que la gente entrevistada 

comprendi6 que estas personas exigen mas atenciones y cuf-

dados para desarrollarse, interrelacionarse y comunicarse en 

una sociedad que nos esta educada para convivir con 

personas con problemas ftsiscos o intelectuales. 

La siguiente pregunta tenla como objetivo determinar 

la manera de pensar del público con respecto a este padeci­

miento después de haber visto el video. El 100% afirmo que 

las personas con parálisis cerebral son como cualquiera 

otra pero con algunas limitaciones en el sistema psicomotor. 

De igual forma fue comprensible que aOn y con este padecimien­

to. ellos tienen la c~pacidad de conseguir un desarrollo 
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integral de acuerdo con sus posibilidades. 

El 99.5%(grHica ÍO) afi.rm6 que: el v,id,e.o.':reportaje 

cuenta con la suficiente infoi-mac-t15n_ -~ .. i~~~[_J:,~ad-~;·:·so.bre -el 

problema tratado y de la funcfon scic1"1..c-.i:t~e·cum_p.le= lilt 

Asociaci6n Pro Personas con ParHisis ::éer·~-bral';-. Esto ·i.ndica 

que el contenido de informac16n sobre·:: f!(-_t.É!)!1)1'. :-:{¿;:~.~--~--~-~-u.~e 
- -::·,- ·.-:-.- ,-

su prop6sito de informar concientizar· ~:al 'JJOblico._.-

en general sobre la par511sis cerebral. 

Al anal izar los porcentajes obtenidos del muestreo 

los datos confirman que el programa cumpl 16 con sus 

principales objetivos. A nuestro parecer, se indica que 

el programa ''Los Porblemas de Comunicaci6n en las Personas 

con Paralisis Cerebral en el Porgrama de Niílos APAC" ayuda 

formar un criterio social sobre el problema, al desper-

tar la conciencia colaborar de alguna forma con la 

asociación en la ayuda por mejorar contribuir en 1 a 

vida de las personas con par51isis cerebral. 

Asimismo se externaron comentarios favorables sobre 

el programa 9 en el sentido de que los consideraron un 

valioso material de divulgaciOn 

de la asociación· 

de apoyo para el uso 



GRAF!CA 7 

DOCUMENTACION 

.::::::::::::.:::::::: ::::::::::· .. ., f .l 
IENTOS BASICOS 

8% 

GRAFICA 7. El programa sirvi6 para documentarse y 
aument6 los conocimientos de aquellos que ya sabían algo 

sobre la Parálisis Cerebral. 

N 
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GRAFICA 8 

SISTEMAS ALTERNATIVOS 

TABLEROS DE COM .. 
90% • 

OTROS 
10% 

GRAFICA B. El público señaló los tableros como sistemas 
alternativos de comunicación para las personas con Parálisis 

Cerebral. 

"' "' 



GRAFICA 9 

PROYECCION 

DISPOSICION-PACIENCIA 
53% 

• 
~OMPRENSION 

21% 

GRAFICA 9. El público señaló los factores para una 
proyección positiva en la Comunicación con las personas con 

Parálisis Cerebral. 

N 

"' 



GRAFICA 1 O 

INFORMACION 

~~~~ , OTROS 

GRAFICA 1 O. El público concluyó que el video-reportaje 
cuenta con la suficiente información y claridad sobre la 

Parálisis Cerebral. 

0.5% 

... 
o 
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c.oNCLUS!ONES. 

·:' ~. ·"· .. -,, _ _: 

Como. se ha. ob ser.va~~ .1 aJ"A;~~1.~\o~~i ro· Personas c~n Par a 11s1 s 

~~::¡~~, :~~::~~:{!~~~:ji1~~E1~:~~~l~~~ifüi¡{rn~:-
, Ita, capad ta y educa de acuerd~yc6n: ~á"s ~~·~ttillliliic!A p~Íé~m~tó ; ~- ; 
ras e intelectual es de -cada ·u~O-, de~-e1jOs ·;~;~~·~:~p·:(~,~"~~:-~·r~~;-~_~:}!~~~b-t~-rite 
favorable que les permita un ·desarrollo que, po'Ca· a poc·o~ ·l~s 

Integre a las actividades de la vida diaria. 

También se les ayuda a conseguir una formaciOn integral a 

través de los diferentes departamentos de atenci6n especializada, 

apoyo profesional y familiar, tomando en cuenta, esto Oltimo, 

por ejemplo, que a causa de la lesi6n estos niños dependen por 

mucho m&s tiempo de sus padres y exigen mayores cuidados en 

todas las ~reas del desarrollo. 

Adm&s de los problemas psicomotores existen otros trastornos 

asociados, como la falta de audici6n. problemas de respiraci6n, 

de voz , intelectuales que les impiden el desarrollo del habla 

como vehlculo de expresión dificultando la adquisici6n de un len-

guaje comprensivo. por otra parte, existen niños que muestran un 

nivel elevado de comprensión del lenguaje, pero carecen de un 

medio de expresión ya que los trastornos motores les impiden 

completamente ~l habla. 
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Asi pues, depend_iend?·de_·la.::zona.:del Cerebro que ha.va sido afe~ 

tad~ y __ de- la·, s_~~e_..::j_~_á_d_:úi·:~·~ 'ó:~-s~.(r_·~:~·~orn_ás qµe presente cada caso. 

Es .decir; si u~ .. Ítiño tiene •lo~ij'iiada la lesión en el hemisferio 

fzquie;:;¡_~· ileYcereb;-.;, 'tend~á por con~ÍguÍénte problemas de com­

pre"risió!l' .v<~·n·~-.~~'.uand.o cuenté con las funci·o~es para expresarse vo 

calmente no•podrá realizarlo. 

Todos estos trastornos. motrices, psicológicos y de lenguaje 

reQuieren de terapias, de atención profesional y cuidados especi! 

les para contribuir a un crecimiento en condiciones favorables. 

Para la rehabilitación además de la ayuda profesional, es determi 

nante el cariño y la paciencia de los padres en cada una de las 

fases de las terapias. Como lo mencionan los terapistas de APAC, 

la forma en que se vaya aceptando la situación y la ayuda que 

presten a su hijo influirá en su adelanto y reacciones. Por lo 

tanto, el niño ofrecerá a la vida y recibirá de ella lo que sus 

padres le han enseñado a dar y desear. 

Estos conceptos los retoma APAC mediante sus programas en la 

formación integral de su población. Considerando. al programa 

de niños como la plataforma hacia una educación escolarizada y 

de valoración intelectual y de lenguaje adecuando actividades e~ 

focadas a incrementar su potencial en el desarrollo. Es aquí 

donde existe una mayor contemplación por determinar a aQuellos 

niños con capacidades para seguir'una educación fOrmal' o tnte!)raflo a tas 

alternativas ocupacionales sin descuidar el aumento en las tera­

pias para los infantes considerados con aptitudes para conseguir 

un lenguaje hablado. 



por· esta razón j-para ca~al~-zar· de ana.mejor_.forma las necesi­

dades, el c!rea .de -c.CJmurúcacíón.::y lengua.je· se. encar_ga· de, princi-

·. palmente; la r~'hab.(Óf~clon' e·~"!plemen~ad~n dauri sistema de 

comunica'cl6n •.. ,· h:•;,' 
". :~;¡_.- '~~t~.:: "_;~;;_~? -· ~::.-:___ .:~·-" . ' ~-~--~- ~ ·---· :-:- ~ 

La mayoda·d~ l~~ ~ihos ~u~;~c·ll~~n a ~~~~;'no est.an capacita­

dos para •. con base en sus·p~sibill~ad:s. ;~qul~!r un lenguaje 

hablado'y requieren ·de ·un sistema· quedes)ermlta .expresarse. 

Son precisamente los tableros de comunicación los sistemas m&s 

utilizados por las personas con Par~lisls Cerebral· son los table­

ros de comunicación los cuales ofrecen mayores probabilidades de 

expresar~•o deseado mediante el uso de stmbolos gráficos que pueden 

ser muy representativos. 

Estos sistemas intentan facilitar de un lenguaje comprensivo 

a los niños al igual que crear o incrementar el deseo de comuni­

carse y conforme se determine ir proporcionando de un medio ca-

da vez más avanzado para interactuar con los dem~s desde el punto 

de vista funcional y desarrollo del niño. Una vez que el alumno 

aprendió el código para manejar el tablero es !mpresindible deter­

minar su avance para aumentar los slmbolos conforme a sus necesi­

dades. 



Es importante mencion°"• que lá :f.Jncii~alldad dél .tabl'er~ .. de­

pende tanto del usuario como de lo_~- q~·~,~·~.u~C(a_~;.su:~-gtr_.,:~.~rTió .. ~n·t'e.!:: 
1 ocutores. Aqu! cabe hacer hi ric~pi é fr~ue~p~t'.~r~l~~bÍe~e~7~F~ac~ 
to comunicativo con las personas can· Pá-r.áf(S'fS :·cé'-r'.e-bfál.~-·~'débii. 

existir una disposición y proyección comu:;c:~º?Y~~~~~iª:;;~;; que 

sirva com_o factor estimulante e~_e_l __ ie·~~-¿~.~~:~~~l~~~ffi·~:n.f~~~f:~·~:~~;,_,_·· 
7,- ·-. '-••. ,.;:- -;,_-:--,,-_, __ , .. --~--- - ·~~- - -· !: -

' ~ -.. <~::·:,: )~ ~:~~:<(:::;;:·:::: 
Al momento de establecer una comunicación con estos niño's ·se 

verificó que cuando se cuenta cori un' medio 'para e·xpre's·ar·se, 

cualquiera que sea, si ;no existe un recept~r e¿~ disposición pa­

ra interactuar no se podrá conseguir un contactó. La gente a 

su alrededor debe guardar una proyección que despierte en-ellos 

el deseo por comunicarse. Si el niño percibe rechazo se senti-

rá mal y aún con deseos por expresarse no lo hará, simplemente 

se abstendrá de hacerlo perjudicándose la funcionalidad del ta­

blera. 

No obstante, el niño va a establecer su actividad de comunica 

ción cuando sienta una proyección positiva de la persona o perso­

nas con ouienes interactúa, el niño se sentirá estimulado en e_! 

te asoecto qua contr i1 bu i rA en 1 as demás esferas de su desarrol 1 ado. 

Por esta razón todos aquellos que figuren como receptores ti~ 

nen que considerar que el comunicarse con las personas con las P~ 

rális Cerebral exigen mayor paciencia y una vez lograda la comuni 

cación no hay barreras para conversar con ellos. 
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El tener .con~á.ct~. :di r:-'ec·tQ·; ·Con> E!st;'~·s Íl i ños. es ·unaº expér i ene i a , 

en r i quecedo ~á ,:· Pa·rque ape~a:~~ ·~~<~:s·-~ f ~~-.(:~--~·i_"t.~c-_i'P_~~-:S_~~,,s~-~:::·_P~:~·~º-~-ª s_ éo~ 
ganas d~ sup~ración ;:·~~·•v1Sr'ir;i~~~,r~~~()~6s1G~ ~:.un'a so~!~ 

••• ' • • o '\~.;-:· ;_::·:~:: ·~~>- -· ":'";, -;; e! •• -~.,~·~-o-··' ·.~;::-·:: . » 

dad que los·acep.t:.·.·O'/: •-"''h-'l e--':\•'.·~{=:;;<.'(?~\/.•: ····--·.·· 
,, '' ·-~~.,_:' . ···<· __ ::'.i . ;:_::;,~~ ·:;~_;_ 

Esto pone' én }e!i"eve el pr'óblema"ey· ~~~cd~~~ a ctétiirmin~r que 

ex i te mucho d:escoíio~ !m Í ~Ótó sobr'e 1 á"'. P.~r! ji s-i s Cerebra 1. y de 1 

trato que ellos piden·. es aqut donde radica la importancia del 

presente Video Reportaje, pues el manejo de la información permite 

a cualquier público conocer las causas de origen ·del padecimiento 

prevención, tratamientos y consecuencias del mismo sin dejar de 

lado uno de los principales objetivos del reportaje, los problemas 

de comunicación que enfrentan las personas con Paralisis Cerebral 

as! como las alternativas de comunicación que pueden auxiliarlos 

para establecer una relación de dicha índole. 

Este es tan sólo un ejemplo de la infinidad de problemas que 

pueden ser investigados por los comunicólogos y por los aspirantes 

a dicho titulo. En el caso de los estudiantes de comunicación.se 

puede realizar en las materias de Taller de Guión y Realización de 

Radio y Televisión y así desde la aulas universitarias tratar 

de concientizar a la poo1ac16n mediante un Video Reportaje y tras~ 

cender mAs allA de un simple trabajo escolar. 
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l. -

2. -

A N.E X O 

LEVANTAMIENTo·oE IMAGEN 

E 1 .. equipo ut i i:; zat~ con st~ • dei 

una cámara porút;·l ~::~~:~~~\1~~ Miid de lsoo 

3.- Dos klts de iÍuminacrdn cíe's~rw~s. ''. 
4.- Cuatr~ pilas NPl 

5.- Un micrófono omnidireccional de mano 

6.- Un tripie 

Para la grabación de imagen se requirió de 20 casets de 20 1 y 

de una hora formato 3/4 de pulgada marca SONY y un caset de Smm 

marca MAXEL. Asimismo para la grabación de material gráfico fot~ 

grafias, tableros de comunica:ión y radiografias, se utilizaron 

del estudio de televisión del área audiovisual de la F.C.P. y S.: 

1.- Dos cámaras de estudio SONY formato 3/4 de pulgada de un 

tubo Mod CXX 1800; 

2.- Un mixer de vid~o SONY Mad EGC 2000; 

3.- Tres cazuelas; 

4.- Una VTR SONY 3/4 de pulgada Mod vo 2860¡ 

5.- Un Oimer de iluminación. 



1 .- Una VTR SONY, Formato 3/4 de pulgada Mod 5800; 

2.- Una VTR SONY, Formato 3/4 de pulgada Mod 2400; 

3.- Un Editor Mod RM 440. 

Una vez realizado el trabajo mencionado se procedió a la gra­

bación de la pista de locución en fria con dos locutores, ambos 

elegidos por su amplia trayectoria dentro del medio audiovisual, 

se efectuó en la cabina de grabación de TV UNAM y se utilizaron: 

1.- Una VTR SONY 3/4 de pulgada Mod 5800; 

2.- Un Mixer Taxcam Mod VO 220 

3.- Un Micrófono 

4.- Un Videocaset 3/4 de pulgada, utilizando ·sólo los canales 

de audio. 



ED!CIDN.·y PDST-P,RDDUCCIDN 

El e.~ui~.~ técni~o ~-t-; l'fZ'a'ci¿:: ery,:~sta ,>ét·a~~ª:.canSt_ó de: 
·._;''··, 

Una MáquÍ na-uM~t:IC VJR .VD 'saooi': .. ·~ 
2. - • una Máqujna<."urw\c'.cv,TA V8 S85cJEt ", 
1. -

3,- un control d~. Édic1c{~ Jo:Nv'iloo.RM (~o; 
4. - Un Monitor :soNY MOO PUM. 191'.CJ. :< 
Para la post-producción, insert--de superS, créditos, congelada 

de imágen y musicalización se usaron: 

Un Mixter Convergence Mod CP 110, un Convergence Mod 202, una 

máquina UMAT!C VTR MOD BVU 800, una máquina UMATIC MOD BVU 220, 

una máquina UMAT!C VTR MOD BVU 900, dos TBC SONY MDD BUT 800, un 

VECTOROSCOP!O, un OSCILOSCOPIO, un amplificador CROUWN 75. un Mi­

xer SHURE, una QUANTA 300. 



ACTIVIDAD 

_ __ __ DI.AS . DE TRABAJO. 
1-2-3-4-5-6-7-B-9-10-11-12-13-14-15~ 16-17-18-19-20-21-22-23-24 

GRABACION DE IMAGENES 

25 ABRIL AL 12 MAYO 91 

l'f)DIFICACIONES AL GUION 
LITERARIO 

14 AL 16 MAYO 91 

CLASIFICACION DE MATERIAL ____ _;_c...c.: 

18 AL 25 MAYO 91 

BUSQUEDA DE IMAGENES DE 
Sl'OCK 

26 AL 28 MAYO 91 

IMAGENES DE REFUERZO 

2 AL 10 MAYO 91 

rol'QGRAFil\S 

12 AL 14 JUNIO 91 

REVllJ\00 Y AMPLIACION 
DE FCYI'OORAFIAS 

15 AL 18 JUNIO 91 

GRABACION DE TESTIMONIOS 

20 AL 25 JUNIO 91 

GAABACION EN ESI'UOIO 

15 AL 19 JULIO 91 

GRAB1\CION DE FOTOORAFIAS 
DI ESTUDIO 

5 AGOSTO 91 

a::>NCERTACION CON LOCUI'ORES_ 

20 DE AGOSTO 91 



OIAS DE TRABAJO 
ACTIVIDAD 1-2-3-4-5-6-7-B-910-ll-12-13-14-15-16-17-18-19-20-21-22-23-24 

GRABACION DE PISl'A 
DE LOCUCION 

15 OCTUBRE 91 

GRABACION DE ENI'REVISfA 
EN ESI'UDIO 

24 OCTUDRE 91 

SELECCION DE MUSICA 

26 ocrtJBRE 91 

EDICION DEL PROGRAMA 

7 AL 15 é'NERO 92 

pOSTPROI::U:CION 

16 ENERO 92 

•CON UN PRCMEDIO DE 
TRABAJO POR DIA DE 
5 HORAS 

TIEMPO PREVISTO 

TIEMPO REAL 

*1A GWYCICN rE NDIO,EJJICKN Y 
IWI'-mn.o::ICN ru:RIE.n-J REilWD IE3IID 
A Q.E lAS OOIN1CICMS IE NDIOJIS.NES 
tE IA RFyS EBn\S\'l EN WN11MMIDmJ, 
Cili\ CUE H\Srn. FL MMNI1J SE llEVA lCND 



ACTIVIDAD 

INVESTIGACION 

13 FEB AL 2 M1\R 91 

BUSQUEDJ\ J\UfOMATIZADA 

4 AL 6 MAR 91 

TRAIXX:CION DE DATOS 

7 AL 9 MAR 91 

JERARQUIZACION DE 
INFORMACION 

10 AL 15 W\R 91 

VISITAS A INSTITOCIONES 

18 AL 20 MAR 91 

CONCERTACION DE CITAS 

20 AL 25 MAR 91 

GUION LITERARIO 

26 AL 30 MAR 91 

GRABACIONES DE 
ENTREVISTAS CON EQUIPO 
PORTATIL DE T.V. 

2 AL 12 ABRIL 91 

VACIADO DE INFORMACION 
DE ENI'REVISTAS 

15 AL 18 1\DRIL 91 

GUION TECNICO 

20 AL 24 ABRIL 91 

RU1'A · CRITICA· · 

_ . .. DIAS DE TRABAJO 
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12-13-14-15-16Cl 7-18-19-20-21-22-23-24 

- - - - -- ~ ~-.; --...: '-:.:.-.:..:,,:_;-.:. ....;·-~:_·,;.. :..::~----'.;..-:_ -~ - --- - - -



ESTUDIO .•.•• 

EQUIPO PORTATIL. 

CABINA DE AUDIO. 

ANEXO 

EQUIPO DE TELEVISION 
(COTIZACION POR TV UNAM) 

4 MILLONES 500MIL PESOS BHrs/dÍa 

MILLON 355MIL PESOS BHrs/dfa 

·210 Mil PESOS Por/Hr. 

EDICION-CORTE DIRECTO. 210 MIL PESOS Por/Hr. 

SALA DE 
CALIFICACION. 105 MIL PESOS Por/Hr. 

GENERADOR DE 
CARACTERES. . ..• 65 MIL PESOS Por /Hr. 

SALA DE 
POST PRODUCCION 480 MIL PESOS Por/Hr. 

ILUMINACION •.... 540 MIL PESOS Por/Hr. 

7 MILLONES 465 MIL PESOS Por/Hrs. DE TRABAJO 

*VALOR COMERCIAL 



APAC 

Señale usted el grado en que se hayan cubierto los~ sigui~ntes puntos en el programa 
.. - . ·--· ·, " '· ,-· 

(A) Aceri;a de 1:a ~~f_o~~~~ó~.A~·· ~.~~,~~~~:t~,,~~·~\~~-~e~~a~ :.~~~-t~~~:~ª-.:~~~·:-~~-- -~~~Mr~~a: 
l )poca :informació~ - -3)~uCi;a · inf~~ció~ e· S)información .incompleta 

2 )suficient~--= inf o~~~ció-~ . 4) i~forma~ión--com~ieta _-:..6 )inÍ~rm-aci6n .bÜ~ic~~--, 
': '' • ·.- - J• • : ' -~~ _:::· - • .-:t:-· .\.~ 

(B) La información qúe se maneja sobre la paráli~is c~rebral. e_s:: 

l)clara 

2)confusa 

J)comprensible 

4)no se entiende 

(C)iEn que grado cree usted que el programa sea ilustrativó ·-P~r8' ~ocumentar acerca 

del tema de la parálisis cerebral? 

!)bastante 2}nulo J)regular 4)básico 

(D)Señalc cuales son las alternativas de comunicación para las personas con 

parálisis cerebral 

1 )tableros 

2}cartelcs 

J)fotoMraf!ns 

4)tar1ctas 

5)expresión gestual 

6)corporal 

(E)Utilizando las alternativas de comunicación, las persones con parálisis cerebral 

que desean que proyecte usted hacia ellos para expresarse 

1 )una sonrisa 

6)ánimo 

2)alegría 3)disposición 4)pacicncia 5)comprensión 

7)confianza B)buena actitud 9)otros 

-ALGUN COMENTARIO QUE QUIERA HACER USTED ACERCA DEL PROCRro:tA ___________ _ 

---------------------------------------------
- - --- - - - - - - --- -- - -- - - - - - -- --- - -- ---->: .... .;..;;:,.,_~·~--·:.... 
- - - -- - - - - - - - - -- - - -- - - -- - --- ----- --- ~~~-~--~:;.~~----
-----------------------------------~~~~~3 __ _ 
- - -- -- --- - - - - - - -- - -- -- - - -- --- --- --~:L:.~: .... :~'.~~-·---



AFERENC 1 A. 

BIOMETRIA. 

EFERENCIA. 

ELOCUC 1 ON. 

ENCEF ALO. 

FISIOPATOLOGIA. 

FONOLOG 1 CO. 

FEEO-BACK 

HEMAT I CA. 

HEMOGLOB 1 NA. 

HEMATOCRITO. 

HIPERTONIA. 

GLOSARIO •. 

ENTRADA DE.·INFORMACION. 

APLlfACi!JN DE.METODOS ESTADISTICOS 

CALCULÓS. DE CALCULOS DE PROBABILIDADES 

SALIDA DE 1NFORMAC1 ON. 

MANERA OE EXPRESARSE, OICCION. 

CONJUNTO DE ORGANOS NERV !OSOS (CEREBRO, 

CEREBELO, BULBO RAQUIOEO) CONTENIDOS EN 

LA CAVIDAD DEL CRANEO. 

ESTUDIO DE LA NATURALEZA OE LA ENFERMEDAD 

O ANORMALIDAD. ESTUDIO DE LA FISIOLOGIA -
DE UN ORGANO O DE UN SER Y DE LAS ALTERA-

C IONES QUE Ell ELLA INTRODUCEN LOS PROCESOS 

PATOLOGICOS. 

RELATIVO A LO FONOLOGIA. FONOLOGIA PARA EL 

ESTUDIO DE LAS APLICACIONES TECNICAS O 

USUALES DEL SONIDO. 

RETROALIMENTAC 1 ON. 

ESTUDIO DE LA SANGRE. 

ES UNA PROTEINA CONJUGADA, LA CUAL PROP013. 

CIONA EL COLOR ROJO DE LA SANGRE. SE ENCA13. 

GA DE LLEVAR EL OXIGENO A LOS TEJIDOS Y -

PARTICIPA EN EL TRASNPORTE DEL C0 2 PARA EL 

EQUILIBRIO ACIDO-BASE. 

REPRESEllTA LA PROPORCION DE GLOBULOS ROJOS 

EN LA SANGRE - CIRCULANTE. 

EXCESO, MUCHO, GRUESO. 
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