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INTRODUCCION

€s impoalante no ofvidar que el sea humano se posiula como una
undidad &io-psdico-social que Lo distingue de Los demds seres vivos,
y que cada nivel estd iniennelacionado con Los olnos dos a través
de puntos de comunicacién, cooadinados pon el Sistema Nervioso Cen-
tnal,

€n esta dpoca se ha neconocido fa impontancia que paaa el de-
saarollo del nifio tiene el medio ambicnte dunanie sus paimencs afos.
Pana que este desurnoflo se nealice peamitiendo lognan cada una de
£Las ctapas que Lo integran, delend contaa con esilmulos ambieniales
gue propicien el conocimienio, acnecenlaniento, educacidn y manejo
adecuado de fas facullades paopins de cada nifo,

Los niftos constituyen el futuno de La humanidad ya que tienen
un valon incalculakle pon tenen Los senlimientos mds punos e inna-
«tos de un sea humano.

s evidente que la presencia de un elemenfo "enfeamo” en una
Lamilia ®sana®, causu alleraciones emocionales en todos fos inte-
grantes de La misma, dificullando Las relaciones intenpeasonales y
viceversa., Tamlién se delen Loman en consideracidn €as reacciones
de Los demds hacia la discapacidad, ya gue conslituyen un delermi-
nante podencso para gue ef nific se peacibla a sl mismo y de las Li-
mitaciones que impone a sus actividadess ecato es gue cuando no pue~-
de usar poa diveasas causas su total capacidad flsica y mental se
priva de expeniencias comuncs al nesto de Los nifios, que incidiran
en su Lenguaje, conocimientos, conceptos, elc., asl como en La es-
tructura de La peasonalidad por no alcanzan un proceso de sociali-
zaedbn e independencia, ademds de desarrollar complejos que Lo de-
sadaplan psicologicamente, como es el caso de Los n:;oa con Pandli-
sis Cenednat,

Se considena que £a vida es movimiento, pon que en Loama gene~-
ral representa el como Los seres vivos reaccionan a Los estlmulos
del medio ambiente y Lo que le impaesiona de é£; es La expresidén de



fa conducta, a fnavés de fa cual ef onganismo humanc se muesina y
se reafirma en el mundo.

Entne Las disfunciones moloras dedidas a Lesiones cenefrales
que con mds frecuencia se presenta es La Pandlisis Cenebnal. Sin
emlango no se tienen cifnas exactas de Los individuos afeclados
por este desorden ongdnico, En 1969 fLa Secaetanla de Salulnidad y
Asislencia nealizd una encuesia pane salen que cantidad de mexica-
nos sufalan pandlisis cenelraly dando a conocer fla existencia de
240 000 casos en toda fa Repdbtica (Escaneno,A.; Aguinne,C.; flontes
de Oca,L.; Feandndez, €.} FinkelBerng,N.y Vitlaanreal,B., 1976)
I8arna del Tono y Rosales {c.p.Padilla,1980) dicen gue fLa prevalen~
cia de enfeamos del sistema musculo-esquelélico en 1973 en fléxico
era de 316 595, Lo que equivaldala a una tase de 596 casos por ca-
da 100 mil halitantes,

Como se puede ver, cada vez es mds allo ef fndice de ninos gue fa
pudecen y que La pardlisis cenebral es un prollema que equeja a
nuestno pais, al igual que otnos paises subdesanrollados debido a
una mullicausalidad como senla: problemas dusantc el emBanazo y el
alumbnraniento , de alimenlacibn, canencio y/o faliu de estimulacibn,
socioecondmicos, etc.? exaliando ef inteaes pon investigar el ni-
veld de conocimiento nespecto a Lo Pandfisis Cenebnal en fa comuni-
dad, de8ido a que nov 4e puede ignoran ni dejar a un Lado fa asis-
tencia pnofesional gue es fLaclille proponcionan a estos enfeamos.
Considenando que en nuestra sociedad es frecuenie que estos nifos
se desaarollen hasla la edad preescolan sin haber recilido un nlini-
mo control de conductas o entacnamicnte de Los padacs en el manefo
adecuado de £os ninos impedidos, evitando al mdximo el netraso en
el desaanollo glolal.
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1. PARALISIS CEREBRAL

T.1 ANTECEDENTES

EL Da, John Wifliam Little en 1853, en una monograllua pubfica-
da descaife una nueva enfeamedad cuyas caraclenlslicas eran la ni-
gidez muscular, ocasionada pon dilenentes trastornost posteaioamen-
te en 7867 aparece un estudio concaelo sollne fa Pandlisis Cenelral,
en el cual halfa de un slndaome de diplejia espdstica, asociado a
un déficit mental, y dusante muchos afos Zué denominado * Enfeamedad
de Litile *.

En 1889 Uitliam Oslen (Phelps,1942) Laulizo éste slndrome con
el nomlne de * Pandlisis Cenelnel *, indicando que La fesidn causan-
Le 4se encuentra en el cenebno, ademds de La exiéstencia de trastornos
molones-sensoniales, con apanicién o no de espasticidad, afeldsis
aigidez o ataxia.

Gessell y Amatruda (1947) mencionan que se presentan alienracio-
nes de £Las fases gisiolégicas de madunez y desernollo.

Pentstein (1950) £a define como " una condicibén ceracterizada
pon pandlisis, incooadinacidn, debilidad o cualquier otra abennacién
de fLas funciones moluras, causadas pon una patologla en €os ceninos
de contnol del cenelao * (pag.287), &n 1955 indica La existencia de
defitidad o incoondinucién, delido a la Lesidn de centros cenebnales.
Posterionmente en 1974 sostiene gue fa expresibn Pandlisis Cenelnul
canece de 4significado especifico, aungue sc puede emplear para iden-
tigican que algin lraumatismo o Lesidén del cerelao produce dificuliad
para controlan Los movimientos,

Crolheas y Byeas (1955) existen alienaciones neaviosas piramida~-
Les, extrapinamidales o de fas vlas cenebelosas que se manifiestan en
incooadinacién, movimientos involuntarios y polnre control de neaccio-
nes de equililaio.

A8lot (1956) La define como ° una incapacidad neunoldgica causa-
da pon una fesidn en Los cenlnos molones del cerelno (pag.16); aca--

2reando tamlién pentunbaciones del sensonio *,



Bolath, Bobath (1956) La definen como * un trastorno sensonio-
motoa y senalan que no se trata de una entidad nosoldgica en panificu-
Lan, sino de un gnupi de eflas, siguienle a un desarnollo anonmal del
encéfalo o a una Lesidn enceldlica.

Segin Tardieu (Baaraquen,1966) el conceplo de Pardlisis Cenelnral
incluye una cienta seguaidad de que no sufaind dano intelectual, por
Lo menos, que fa edad intelectual este pon encima de su edad funcio-

* un grupo de

nef molrniz. Asl pues La Parndlisis Cenebnal constifugye
encefalopallas canactenizadas pon presceniar trastoanos primondial y
esencialmente molaices ",

Fait (1966) dice que * fa Pandlisis Cenelacl es una condicidn
aresuliante de un dafio, cerednal que se manifiesta pon vanios tipos de
dincapacidades neuromusculanes, Estas incapacidades son canactenizadas
pon el disfuncionamiento del contnol voluntanio * (pag.124}.

Linderman (1968) La deline como * Lesiones cenelnales precoces *,
eniendiéndose fajo Lal conceplo, Las alienaciones cenclrales exislen-
Les en Los ninos mds jévenes, padecidos durante ef embarazo, panto o
Los primenocs afos de La vida.

* es una condicidén nds

Annhedim, Auxlen y Caowe (1973) afinman que
que una enfeamedad que denota varios tipos de éincapacidad caracteaira-
da poa distunrbios de fa funeién motorna valorada de acueado al gaado de
danto cenelral * (pags.286-287).

Wilson (1973) senala que esle Léamino designa

un ndmerno dednha-
8itidades neunomusculancs, fas cuales se carnaclenizan pon distunlios
de Lus Lunciones motoras, resullantes de danos cerneclrales y el Sislema
Nerviosos Centnal *,

Westlake (1974) indica que " La Pandlisis Cenelaal no es un 46lo
Lipo de taustoano museculan, sino un grupo de tnastoanos que ocuanen
como consecuencia de un compromiso de dneas de coninol coatical o sub-
cortical *.

Bleck (1975) precisa que es un “ desonden no prognesivo del movi-
riento o fa postuna que se inicia en fa nifnez delido a un dafio o a un
mal funcionamiento def cenelno * (pag.37).

Gonzdlez o Iglesias (1975) concluyen que ef nifo paratlilico ceae~-

3.



dral * no consigue movea su cucapo de manena noamaf, sc pieade una pan-
Le esencial de Los movimientos Zundamentales, que son sustituldos pon
patrones molones patoldgicos; no cxisle contnol solae Las actividades
nusculares y £a distnilucidn tensional fisiolégica de o musculatura
esld suprimida ",

&n aesumen: Lo Pandlisis Cenedral es una £Lesidn motona ceaeknal
Lanevensille y no progresiva, gue se caracteniza paimondialmente pon
un taustonno pensistente del tono musculan, de fa postuna y del movi-
mientor que apanece en La primena infancia y gue no 4so0lo es dinecla-
menie provocada pon fa Lesidn, sino tambiédn, por La influencia que di-
cha Lesidn cjence en fa maduaaeidbn neunolbgica.

1.2 DEFINICION

* Pandlisis Cenelral es un gaupo de séndromes caractenizados pon
La lesién cenchral de tipo innevensille, no progresiva, ocunraiendo du-
rante Los peniddos de gestacibn, natal o posinatal que trae como con-
secuencia anoamalidades en fa postuaa y/o movimiento y que puede acom-
patanse de delectos peaceplivos, visuales, auditivos y/o de Lenguaje,
asd como delilidad mental y convufsiones en diferentes grados y comli-
naciones * (0.M.5., flendoza, 1981).

1.3 ETIOLOGIA

Son numenosas fLas causas de fa Pandlisis Cenelnal, no siendo pon
Lo tanto fdciles de clasificarn; los fLactones etioldgicos son mdliiples
y pueden producinse en fnes peaniddos que son: paenatal, peninatal y
rostnatal, No exisltiendo un patadn en Las peadonas afectadas por fLa
pandlisis cenelnal, pues tanto se puede presentar un foctor como una
comf.inacién de elfos. A continuacidn (Valdez,7988) se enuncian dife-

zenies Lactoresd

7.3.7 PRENATALES
Se dan desde el momento de Lo concepcidn hasta que se inicie el
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tralajo de panto.

1. Factones heneditanios: La patologla gendtica transmitida pain-
cipia desarnollundo defectos en Los nicleos Qasales y sus vlas trans-
mitides genéiicamente son sintomas presentes en el momento del naci--
miento o poco despuds: atelbsis fLamilian hznedltauﬁa, tem8lones congé-
nitos, nigidez familiaa, panaplejia espdstica famifian, displejias a--
£énicas.

2. Adguinidas dunanie La gestacidén en el dieno:

¢). Radiaciones duaante cf primen taimestne.

8). Infecciones de fa madre entze ef segundo y cuanto mes.
“Infeceibn paenalael”: aubeola, toxoplasmosis, panotiditis,
Aaaam/uién.'uaaiccla, henpes zosten, efc,

c)

Anoxia pnenalal: anoxia de La madae, anomallas del corddn,

hipotensién severa materna, anemia mateana grave, aspina--
cién de monbxido de canbono por fa madae, infantos placen~
tanios, patologla y anormelidades de La placenta: placenta
previa, desanncllo deficiente y sangrado.

3. Hemoanagico dunante el emfanazo { paimeras 20 scmanas),

4. Hemoaragia cenelral fLetal producida pon: toxemia gravidica ded
emBanazo, inaumatismo dinecto, diatesis hemorndgice mateana
{tendencia constitucional o hereditania a adquinin deteaminada
enfeamedad o trasionno), anoxia profongada, incompatifiilided
hemollitica def recién nacido, facloa Rh, causu de Keaniclerus.

5, Trastonnos del metlalolismo dunante el emBanzao: Déialeles Melli-
tus especialmente.

6, Exposicibn excesiva a Los aayos "X” o a aadiaciones dunante fa

gestacidn,
7. Premaiunez.
8. Predisposicidén al aloaio.
9. Toxemia materna (preeclampsial.

10. Desnutnicién mateana.

1.3.2 PERINATALES
Desde el comienzo del panto hasta fa vialilidad ded fLelo,



1. flecdnica: La cual estd dada pon todos fos accidentes gineco--
olstétaicos:

a}s Parnto paolongado: en primigesia doce horas y ocho horas en
nulidpana.

&), Factores mecdnicos dependicndo del tipo de pazlo con: com-
presibn de cabeza o térax, aplicacibn inadecuada de Zéaceps,
cesdrea de ungencia, maniobna de extraccidn, expulsidn muy
adpida y todas Las distocias capaces de producin sufaimiento
Lelal,

2. Anoxia peninatal: durante el cunso del panto, anestesia de fa
madre, canal {nadecuado (estrechez), excesiva presibn pon fLérceps, obs-
truccidn aespiralonia (ciandsis, neumonla congéniia), mal uso de anal-

gésicos y anestdsicos administrados a La madne (s08nedbsis), placenta

previa o desprendimiento, anoxia o hipotensidn materna, pacsentacién

de nalgus con aelencién de fa cabeza.

1.3.3 POSTNATALES

Periddo que va del nacimiento hasta Los dos afivs que es cumndo
el ceaelno se consideaa ya mielinizado.

7. Traumatismos caaneanoss contusiones supealiciales dando fugan
a un hematoma, fracluna de cadneo, hematoma suldunal (codgufo de san-
gre dentno de €os tejidos que se foaman, resullantcs de cinugla o ac-
cidente).

2, Infecciones: enfeamedades infecciosas durante Los paimenos me-
sed o aftoss encefalllis, meningltis, neumonias, escanlalina, tosferina,
sananpién, ete.

3. Intoxicaciones: plomo, ansénico, Keanéteno, etc

4, Accidentes vascutlares, genenalmente mds [recuentes en ed adul-
Lo hemonrnagia, embolia (obstauccidn de una aateaia o vena poa una parn-
Llcula annastnrada por el loanente sangulneo), trombosis (formacién de
un codgulo en una vena o arienia).

5. Anoxias: por intoxicacidn con mondxido de cunlono, estrangula-
cibn, hipoglucemia, hipo ¢ hipeatensién, neoplasics cenebrales, incom-
patilitidad del facton RA, anomallas def desarnrnollo tandlo.



1.4 SINTOMATOLOGIA

&n la Pandlisis Cenclral el desannollo dele consideranse en fase
¢ Las alleraciones postunales y de movimiento, ya que estas darén Las
bases peaa su clasificacidn.

£2 desannollo de La motricidad noamaf es ef avance gradual de Las
aptitudes Latentes del nino, los paimenos movimientos clementales ded
2ecién nacido van siendo mds vaniados y complejos.

Los camB.ios mds grandes y acelenrados ocunren en Los paimenos 18
meses de vida, etapa en fa que se cumplen las elapas mds fundameniales
e impoatuntes del desarnollo.

Las canactlenlsticas de Los patrones anormales (Valdez,7988) del
desannollo del nifio paralliico cenebaal son previsifles, ya que pre-
sentan persistencic de fLos neflejos primitivos de Lo postura y def mo-
pimiento, con actividad anoamal de Los neflcjos Lénicos, producidos
pon estlmulos intenceplivos como extenoceptivos. Algunos de Los nefle-
Jjos primitivos, que se deben considenan su ausencia ¢ presencia 4on?

I, Reflejo de Bakinsky: fa excitacidn de fLa supeaficie de La plan-
ta del pie, nascando de Los dedos gruesos hacia cl talén produce fa ex-
tensibn det dedo gaucso hacia aanila y La extensidén accesonia de fos
otnos cuatro dedos en adanico,

2. Reflejo de Mono: es provocado porn un estlmufo sd8ilo, intenso
y soapresivo, fa nespueste manifiesla es panpadeo, cienra de Los ofos,
La extensibn y alduccién de Lodas Las extremidades, pronacidén de fLos an-
telnrazos, extensidn de La columna ventebaal, el taonco se mueve hacia
atads, condraccibn deld abdomen y La elevacidén de fa cabeza (cuello y
caleza se impulse hacia adelante). Esto ¢4 seguido de flexién y aducs
cidn de Las exinemidades y aetnraccidén de £a caleza; generalmente desa-
-pazrece a £04 cinco meses.

3, Signo de Hoffman: un golpecito en la falange distal del dedo
dndice produce un movimiento en ganna en Los dedos, incluyendo el pul-
garn que tamb.ién se doktla.

4, Reflejo ceavical o dé cuello (fendmeno de flagnus y Klein): ad
af 8efé acostado Roca anniba, se le voltee La cabeza hacie un fado, es-
to provoca La extensibn de los miembros del fado de fa carna y La fle-

7.



xi6n de £os micmBros del lado occipital adoptande fa posicidn de "es-
grimista®, Esta posicidén se prcdenta de mancaa esponidnea en Llactan-
Les menoaes de sedis mescs.

5. Reflejo de succidn: un dedo o pezdén gue eslimule fos falios o
cana, es chupado o succionado., S persiste mds de un afo, puede deno-
taa dafio cenelaal,

6, Retlejo de pachensidn (reflejo de Janichweski): fa excilacidn
o estinulacidén de La palma de fLa mano al colocar un dedo en ella, pro-
duce fa flexién y dollez de Los dedos ceardndose fueniemente £a mano y
envofviendo al dedo estimulante. £n general disminuye entae el segundo
y cuarlo mes y es acemplazado pon La pachensibn voluntunia, .

7. Reflejo postunal o Labealnticor al inclinaa al nino hacia ade-
Lante, atnds o falenalmente, con Los ofos tapados y el cueapo ventical,
el tactanie mucve o gina su cabeza pana manteneala erecla. £sle nefle-
Jo apanece noamafmente al finaf del segundo mes y peasiste toda fa vi-
da.

8. Reaccibn de calda: ol el Lekd es Lajado sdbilamente, éf encor-
va 4u cueapo hacia adelante y extiende sus Brazos y pieanas en una po-
sicibn que sugiere protegense a sl mismo de unu calda. Este palrén po-
dala estallecense alrededon del sexto mes y pensiste toda a vidar su
ausencia después de esta cdad, puede ser significanie,

.

Saunsfield (1974) informa que se ha estudiado poco uceaca de Los
niflos golpeados poa sus padnes, y puede sen una causante de Las lesio-
nes cernebnales.

Esto a4 que Los efeclos def fraumalismo en un infanie pon malinra-
Lo vanla, ya que va desde naspadunas leves a fractunas nulliples con
danto cenelnal obvior tamfidn puede danse ef caso de sacudimientos que
provocan hemonragia intracrancal difuse sin signos exiennos,

Las secuelas pueden presentanse rdpidamente con signos de espas-
ticidad, convulsiones, ceguera y el cambio del desarnollo nozmal a a--
noamal.

8.



1.5 CLASIFICACION

Existen (Valdez,1988) diferentes Lipos: fisiolégica, ubicando La
£esidn en determinadas estfructunas nerviosas molonas; topogrndfica, con-
sideaando fas panics def cueapo mds afectudasy suplementania gue foma
en cuenia oinos prollcmas asociados a €a pandlisis} y olna, conside--
rando el grado de discapacidad y de teaupia que ceda caso reguiera.

7.5.1 FISIOLOGICA

1. Espdaticar La espasticidsad se produce u consecuencia de una
Lesidn en el haz pinamidal (zona motora contical) y es el tipo nds fae-
cuente ya que se encuentran entne el 50 y 69 poa ciento de fLos casos
(Fait,1966; Aanheim,Auxlen y Cnowe,1973; Cnickmay,1974; Hatlagan y
Kauffnan, 1978; Vatdez,1988).

Se canracleniza pon La exislencia de un neflejo de estinamiento
patolégico, hiperactividad de Los reflejos tendinvsoes profundos, cfo-
nus, mancha en Lijera, hipenirnitalilidad musculan aespondiendo con
actividad musculan al mds Ligeno estlmulo (emocional, tempenatune, tace
tiL, auditivo).

Los aeflejos Lénicos del cuelfo se desencadenan con gaan facilidad
o fien son simétnicos y el tronco y fa pelvis pucden dejan de seguin a
La caleza,

£s posille gue Lengan movimientos voluntanios, peno estos pueden
sen explosivos, espasmédicos, Lentos o polaemenie ejeculados.

La espasticidad es mds comin en fLos misculos antigravitutonios
{8iceps) que en Los gnavilatonios (Lrdiceps) y puede sen repantida de
manera unifoame por todo el cueapo, aunque en numerosos cusos Las pien-
nas estdn compromelidas, Los adsculos aduclonres estdn contractunados y
Los alductones, deBilitados.

La movilidad de fa rodilla estd Limilada pon Las coniracciones
nuscularnes y pon consecuencia, fLas nodiflas no se fLexionan y exticnden
normalmente dunanie La maacha.

La contraccidn muscular mantiene Las piernas junias y a menudo ao-

tudas hacia adeniro a nivel de £a articufacién de la cadera, dando como

» .

nesullado La Lipica * mancha en tijena *.



Los neflejos de fa marcha y postunales faflan o se nealizan mejon con
un pie que con olnro.

La clevacidn Lrusca del nino puede producia cruzamiento de fas
pieanas. Si Los miembnos supeniones estdn comprometidos usualmente se
manlienen pegados af cueapo, £Los codos flexionados, antebrazos prona-
dos, muniecas y dedos flexionados.

Dedido al freno que fos misculos espdsticos ponen en sus movimien~
Los, ef puede moven mds anticufaciones gue Las necesuanias parna £Levan
a cefo un acto en panticufan, pon consiguiente hay incooadinacién de
Los movimientos y presencia de movimientos anoamales dependiendo de £a
posricidn en que se encuentne el nifioy se Les dificulla mucho o no pue-
den enderczar fla celeza ni senlarse.

La tcnaidn de £os mdsculos no es muy clazra cn Los paimeros meses
de vida por que empieza amanifeslanse despuds deld segundo mes, y en o-
casiones despuds de este Liempo pasa pon un penibdo en que el nifdo se
encuentna “aguadito” y posierioamente se nota aumento progresivo de La
Lensién de Los misculos. No hay un crecimiento normal en el nifio delido
a la presibén anonmal de Los misculos tensos sobne anticulaciones y hue-
404,

Su sentido de equililnio es noamal, Hay trastornos en La succidn,
deglucidn y nespinacién, Pacsentan espasmos que genenan un Lenguaje ex-
plosivo con pausas Langas, no hay fluidez en la emisién sonona, su voz
es nasal; alleraciones en fa acentuacidn fendiendo a fa monofonla. Se
obseavan LLoguoes en cuanto a fa produccién sonora, esto a causa de
que el paciente no consigue moven el mecandismo de La fonacidén para an-
ticutan La palalna,

€L nillo espdstico puede tenea un coeficicnte inteleciual noamal,
peao existe Lu mayon posilifidad de sen mentafmente netandado en rela-
eidn a un nifo sano, y es prolallemenie e¢f que mds convulsione, Fae--
cuenlemente La espasticidad estd adociada con prematunrez o anoxia.

2, Ateldsis: Se produce a consecuencia de una £esidén en el haz
ecinapinanidal {niécleos o ganglios basales) pon secucla tnadla de ken-
nicleaus, Existen diveagencias enine Los autoares acenca del porcenta~-



je de pacientes con este Lipo: Fail (1966) menciona que el 30 pon cien-
tos Widson (1973) e€ 25 poa cientor Caickmay (1974) el 40 pon ciento y
Valdez (1988) del 22 at 25 por ciento.

Se ecncuentran tanto fa contraccidn muscufan como Los aeflejos non-
males, peno la cantidad de movimiento o calidad es anonmaf; es decin,
cuando ef nito quienc hacea movimientos poan &£ mismo, eslos son mal
cooadinados, dinigidos y 8nruscod, ademds se paesentan olnos movimien--
Los que €€ no puede contnolan y Le dificulian Lo que quiene hacen? es-
tos movimientos toman patnrones 8izannos de divernsos tipos.

Estos cambios adpidos y constaniles son evidenles en lLas pieanas,
Lronco, fnrazos, cuelfo, canra, Boca y Llengua., Todos estos movimienios
son mlnimos o ausenies cuando estd en descanso y aumenian con fLa movi-
Lidad voluntaaia.

Su postuna es impredictiflec e inconstante, pero ticnde a nepelin
cieatos pataones postunalesi o menudo hiperextienden y alnen Los dedos,
el antelnrazo es mantenido tlpicamenie con fa palma hacia alajo y el
8razo hacia atnds, Los dedos def pie tienden a doblanse hacia arnila y
el pie gina hacia adentzo.

£2 nino atetdsico puede aprendenr a venifican movimientos inlencio-
nales a pesan de su postuna anormal y movimientos involuntanios. Poa
consiguiente su fnatamienio se onienta mds hacia al enfaenamiento pana
actos concaetos, que hacia ejencicios especlficos o eslinamientos.

£ muy inpoatante fa prevencidn de defoamacionesy el entnenamien-
to de la funcibn motona se hace a panlin de La aelajacibn, esto es: fa
tensién del misculo ateloide se nelaja 51 ef miembno es agitado vigono-
samente, asl movimientos pasivos nepetidos de un miembno atetoide tzJ&g
conducen geneaalmenie a La nelajucibn, y si se srelaja nealmente, es
probable que desaparczca €a tensidn.

La cubeza frecuentemente se echa hacia atads, fa Boca alienta y fLa
Lengua pnrotulday y pon estas alienaciones, se encuentra allerada Lanes-
piracibn, alimentacibn y Lenguaje., £sto es que el Lenguaje y Los mibscu-
Los masticadones estdn a menudo invofucnados, y tienen fendencia cstos
niflos u hacen muecas en una forma gue puede sen una falsa sugenencia de
deficiencia mental, fa cual es poco proballe comparade con el cepdsiico}
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sin embango en Los ateldsicos La nelacién de Los sonidos se logra por
momentos contos, el hakla es Lente, mondtona y a veces explosiva pon
2a presencia de espasmosy pon otna parte paesentan pausas pera nespi-
nan; hay ronquena y altenaciones inteamitentes en el halla y Lo artl-
culacidn, en Los casos severos el paciente no fLLega a hallan y pon Lo
genenal Ltienen péndida de Lla pencepcién auditiva.

La aletdsis no se presenta como tal en ef recidn nacido, sinohas-
ta fos cuatro meses gue intenta nealizar movimientos voluntarios y 46-
Lo durante ef segundo ano pueden hacense evidentes Los finos movimien-
Los earanies de los dedos, manos y pies, yu gue 4i se da antes, fLas
manifestaciones clinicas pueden consistin en hipotonla.

Existen cuatro subtipos que son: con tensidn, sin Lensidn, disté-
nica y temdlon.

3. Ataxdiai Se caracteriza pon altenaciones del sentido cinestdsi-
co y equilifnioy siendo en fa mayonla de Los casos modenada cuando exis~-
ten, fLa Lesibn esld Localizada en el cerclelo. Segin Fial (1966) el 10
pon ciento de fos panclliticos cenclrales es de Lipo atdxrico; Wilson
(1973} e£ 25 poa ciento y Valdez(1988) del 2.6 al 9 pon cientou.

Los casos mds seniamenie compromelidos presentan un patadn funda-
mental de senia incoordinacibn y péadida del 8alance, o amlas.

Puede acompafianse de atonla e hipolonfa, discinencias, fendmeno
de aefote y eslercognosial el defecto se nota hasta que el nino inten~
ta caminan, delido a que existe una ausencia de estabilidad del taonco
dunanie fLos movimientos Libnes de fLos finazos, pon Lo que la mancha es
tambeleanie y va dando Lruapies.

Estos ninos no consiguen medin La fuenza y la dineccidn de suas
movimientos, Los cuales son amplios, arnlimicos e innegularesy esto ha-
ce que no pueda orientarse en el espacio o con nelacién a La gnravedad,
a cause de que no sabe que misculo usan.

La musculatura es fliccida y el tono muscuban disminuido, Lo gque
Le dificulia fa obtencibn de una fifjacidn postunal de sus movimientosy
por efla, el tnatamienlo se inicia medianie el fontalecimiento de Los
misculos antigravitatorios de Las exiaemidades inteniones, cuello y

12.



tnoncos y entacnamiento de equilibnio sentado y de pie, lomando en
cuenta que £os ojos toman un papel impontante, y esle dele hacerse
Lrenle al espejo.

Para la deamBulacién se usan pesas en Lod frazos y pieannas pana
ayudanlos a conservar el equilibnio y aumenian Los impulsos propio-
ceptivos,

Estos niflos 26fo hacen gestos con Los cuules se sienlen segurnos,
Lo que les Limila en La adpalacibén y La variacibn de sus movimienios.

Existen fnastoanos en la succibn, deglucién y respinacidn, Su de~-
saanollo del Lenguaje es netnasado pon que hay incoondinacibn en La
respiracidn y La articulacidn, pon eso es mondtono y lenfo, con ten--
dencia o un acenlo alimico escondido; si la needucacidn fa inicia tem-
pranamente, el pronbstico cs &ueno.

La ataxia se maniliesta en una foama mds calzra cuando el Bedd, i-
nicia movimientos volfuntanics, aungue en el nrecién nacido se puede no-
taa un Llanto anoamal, que puede sen suave y ain fuerzes ¢ en forma de

gnitos agudos que molestan al neceploa,

4, Rigida: Se pacsenia nara vez y existe una hipeatensibn en fa
aelacién agonistu-antagonisfa de Los misculos, con aumenio de fu nesis-
tencia a Los movimientos pasivos de amBos gaupos mudsculanes, Esto (Fail,
1966) ocasiona disminucidn y dificuliad de fLos mouvimientos, con hipen-
tonla, hipeaneflexién, ausencia de clonus, de neflejo de cstinamiento y
de movimientos involunianios defido a que no exisie neflejo de traceidny
es decin, La nigidez se oliiene mejon por un estinamiento adpido, apa-
rece mds claramente cuando se estinan Lenlamente., Tanto Los flexonres
como fos exiensones estdn involucaados y son relalivamenie constanies
en traccidn,

5. TemBlon: EL movimiento involuntanio sigue un patadn alimico 2e-
gulan entre Los misculos flexores y extensores, se contrae allernati-
vamente (Fait, 19667 Aanhedim,Auxler y Caowe,1973),

Los movimientos son Qreves, adpidos, osciluntes y alimicos con
preferencia en miembnos supeniones y tienden a acentuanse en fa acti-
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vidad, Valdez{1988) menciona que el uno por ciento de fos pacientes
padecen este Ltipo,

Mo hay posluras ancamales y ef nifdo diaige su movimiento hacia
su meta exitosamente.

En algunos casos, el femBloa estd siempre presenite, lanto en des-
cans0 comos en uclividad; y en olnos estd ausente en el descanso peno
aparece con fos intentos de movimiento. L temflon es caraclenlstica-
mente una manifestacidn tardla en ninfos mayorned y adullos.

6, fMixtas: Son La combinacidn de dos o mds Lipos en casos graves
o denignos., Valdez (1988) refienc que del uno af 2.3 pon cdiento lo su-

Lren.

7. Inclasificalles: 4se encuenfra el 2.3 pon ciento (Valdez,1988).

7.5.2 TOPOGRAFICA

1. flonoplejiar s6€o0 un miembnro o una pasle carnaclealstica ded
cueapo estd aleclado (&nazo, picana, dedos, caaus, elc),

2. Paraplejia: 46Lo hay compaomiso de Las extremidades superio--
nes, incluyendo parte del tronco.

3, Hemiplejia: sc encuenira afectadu fa mitad del cuenpo, dnclu-
yendo un micmbao supenion y un inferion del mismo Ladoy siendo elniem-
820 dupeairon el mds aleclado por Lo gencaul.

4, Taiplejia: es o afectacidn de tnes miemlnos, generalmenide fLos
miem@ros infeniones esidn mds aleclados gue Los superniores, esto ocu--
aae en £esiones capeclficas del Sislemu Neavioso Centaak,

5, Cuadniplejia: estdn muy afecladas fas cualno exiremidades [su~
peniores ¢ infeniones}, y ocurne en fesiones medulares aflas.

6. Diplejiar se encuentran afectadas Las cuatrno extremidades, pe~
no £04 miembnos infeniones estdn considenallemente mbs afectados.

7. Dolte hemiplejia: se presenia naaa vez y en fa cual esfan fas
cuatro exlrenidades afectadus, pero fas supeniones mds gue las infeaio-
nes, (Fait, 1966; Wilson, 79737 Bolath y Aolath, 1976).
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1.5.3 SUPLEMENTARIA

7. Evaluacibn psicoldgica: deleamianndo deficiencia mental en el
caso que existicse,

2. &slado fLlsico? cvaluacidn del crecimiento flsico, nivel dede-
sannollo psicomolon (Gesselt), edud Sseca, contaaclunas.

3. Crisis convulsivas,

4. Patrones de conducta y postuna focomotona,

5, Coordinacidn ojo-manoc: dominancia de Los ojos, movimientos o-
culanes, postunas oculares, fijacidn, conveagencia, manipulacidén, do-
minancia de {a mano.

6. Eatado visual: defectos del campo visual, estado motor {defec-
tos y espasmos de fijacién, nistagmus, pseudopandlisis def VI pan cra-
neal: moton ocufar exieano).

7. Eatado auditivo: sensililidad al sonido (Aipen e hipoacucia).

8, Trastoanos del lenguaje: alasia, disantaia, ecofalia, agaalia,

disgragia, alexie, agnosias, etc.

T1.5.4. GRADO DE DISCAPACIDAD Y TERAPIA REQUERIDA

1. fuy Leve: padelicamenie din Limitacidn de fa actividad, sin
necesidad de traeiamienio, .

2, Leve: con figera o moederada limitacidén de fLa actividad, con
necesidad de un ménimo de tenapia y ayuda.

3. flodenada: con Limitacibn de fLa actividud que va desde modera-
da hasta alla; necesita ayuda y apanatos, asl como fa asistencia de
Los servicios de tralamiento. Lenguaje impreciso.

4. Sevena: discapacitados para desaanoflan cuafquica actividad
Lisica diil, nequienen de inslitucionalizacidn por Lango Liempo para
su nehafibitacibn,

1.6 TRASTORNOS ASOCIADOS EN EL PARALITICO CEREBRAL
Los Lrastornos asociados mds comitnes son Los sensorniales, Los de
rencepcibn, Los pilquicos, fos intelectuales y fLos de lenguaje.
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1.6.1 SENSORIALES

Los dnganos que nos paoponcionan infonmacidén solae fas caracle-
rdsticas de Lo que nos nodea son: el oldo, La vista y Le sensibilidad.

Loa trastorncs de La audicibén son fLos Gue apanecen corn mayon fre-
cuencia, con fa péadida auditiva, en especial en Los alelésicos. Lo
mds imponlanie de esta péadida cs que csld mds acentuada para £os Lo--
nos agudos gue pana fos graves (Toamkh, 1978, pag.130). Los movimientos
de su cuenpo pueden sen malos pana una audicién éptima.

Los trastonnos de La vista son mds faecuentes y vaniados (Saraux,
19727 evp. Blstos, 1980):

1. Eatnalismos divensos que nequienen de fralamiento precoz, Se
considenan que del 30 al 50 poa cienlo de nifos con pandlisis cencbraal
Los presentan. AL mismo tiecmpo tage consecuencias secundanias como?
trastoanos de coordinacién manoc-ojo, dificullad en La distincién de fi-
gura-fondo, dificuliad en La pencepcibn de La profundidud y en 2a dis-
tincibn de las foamas,

2, Agudeza visual insuficiente (amlfpopla).

3. Hemianopsia Latenal homénima.

4. Taraslonnos vaniados de nelraccién.

5, Desviaciones de fa minada.

6. Deticiente cooadinacidn visual, mala fijacién e insuficiencia
de fLos movimientos de seguimiento.

Los Lrastornos de La sensililidad son Los mds complejos y consis-
ten en fa disminucidn de la sensifilidad Ltactil, téamica y dolonrosa;
dando fugar a agnosia tdctif (flantln,Ch., 1970, p.60; c.p. Bustos, 1980).

1,6,2 PERCEPCION

La peacepcidn puede ser considerada una actividad menial inteame-
dia (Strauss,A.A.; Lehtinen,L.E.p Kephant,N.C.; Goldenbeng,S., 1979}
entre La sensacién y el pensamienilo, £s el medio por el cual onganize
y entienden Los fendmenos que .influyen en &L consianiemenie,



La sensacién estd dada pon Los bagancs de Los sentidos, £Los cua-
Les son partes especializadas del Sistema Neavioso y peamilen al oaga=-
nismo ponense en contacle con el media,

Las difenentes sensaciones son identilicadas porn medio de La ac-
Ltividad del cenelno, asl adguienen significado y se Lransfoama en per-
cepcidn; esto indica que fa sensacidn Liene unu onganizacidén, un sen-
tido y un contenido de expeniencias.

&n el onganismo en desannollo, La oaganizacién perceptiva y su
integnacién paognresan desde esfauctunas paimitivas y simples hasta o-
iras amplias y complejas, En el paralliico ceaclaal se encuenira alte-
nada esta capacidad, ya que no integaa Lo que pencife como una unidady
sino gue existe una disociacién que se manifiesta en Lo incepacidad de
conceptualizan cosas sepanadas en un Ltodo neconochife (Gestall).

Las funciones peaceptivas Lienen ademds de fas genéticas, difenen-
cias individuales.

Segin Beane (Kong, €. y otnos, 1970, p.367 c.p.Bustos, 1980) Les di-
Licullades de La peacepcidn alienan fa aprehensibn y Lo intenpretacidn
cornecla de Las informaciones aelenentes ul propio cuenpo, su entoano
y sus nelaciones con cf medio ambiente, En el ninv con pardfisis cere-
Laal el esquema conporal insuficilente y la onientacidén con el enioano
y la orientacidén en el cspacio estdn altenadas,

1.6,3 pSIQuIsmo.

&n el panalltico cerebnal cstd allerado por divensas nazones:?

al). Digicultad pensonal para adquirin conocimicntios.

8}, Digicultad para eslablecen nelaciones humanas.

¢). Necesidades afeclivas particulares, de sentin La confianzade
su familia y de su medio ambiente.

d). De sca tomado en cuenta pon sus amigos y por lLas pensonas ma-
yones.

e). Dan y necilin afecto,

£l De sentia una situacién estalle y Linme alnededon de &4,

g). De sometense a una disciplina pensonaf

Genenalmente estos son motivados por el medio en que se deseavuel-



ve ef niflo con pundlisis cerelnal, Considenando su capacidad motlaiz y
el 2etnaso geneaul en su desarnoflo hacen que pensista La fuse de de-
pendencie o de simiosis con La madare, Lo que intcalieae ef comienzo
del fLuncionamiento pslguico diferenciado,

&L no tratar al pifto con noamalidad y en un amliente familiaa
lenso hacen que ef estado psdquico def nino se aliere (Bustos, 7980
Ajuniaguenna, 1983y Palacios,1987),

1.6.4 INTELECTUALES

La inteligenciu es la hulilidad de aparenden, de nazonaa fas co-
sas y Las expeniencias. Las personas difienen de su inteligencia pon
tres faclones:

a) Calidad y cantidad de células neaviosus al nacen.

8) Defecto o Lesidn en célufas neaviosus,

c) Factones extennos, primonrdifamenle fa vida familian y La esti-

nulacibn que dsla ofrezea al nino,

Finnie (1984) menciona que fa pofllucién tolal de nifios con pand-
Lisis cenclnal, se encuentnra distriluida de la siguiente manera:

7. ££ 50 pon ciento ticne un coeficiente inleleclual nonmal y su-
penion.

2. Un 25 por ciento con nelnaso mental moderado o educalle,

3, &L 25 pon ciento nestante con netnaso menial grave, paocfundo,

entrenalle.

1.6.5 LENGUAJE

Estos problemas pueden tenen divensas causas y pon su etiologla
quedand deleaminada 4u tenapéutica.

La mecdnicu del lenguuje es eminentemente musculan, pero exige
fa cooadinacién entne el Sistema Neavioso Centnal y el Sistema Neavio-
s0 Autdnomo pana su desannolfo, conteniendo un importante contenido
emocional,

Entne Las alienaciones mds frecuenles que puede presentan el niio
con pandlisis cencbral se encuenirany

a) Distalias.- DELectvs de La pronunciacidn,
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8} Disantrnias.- Se nefiene al tnastoanc de £o0s movimientos anti-
culatonios., que oledecen a una modificacibn de £a funeién neunomus-
culan,

c) Disnitmias, - Allenaciones en el niimo del halla.

d} Déisfonlas.- Anomaflas que se presentan en La voz pon allena--
ciones de Los dagancs fonalonios o insuficiencias nespinatonias cad--

nicas.
e) Afasia,- Trastorno gue provoca falta de halilidad lingiiaticé.

7.7 DIAGNOSTICO

* Conjunto de signos que sinven pana Lijar el candcler peculian
de una enfeamedad * (Salval,1976,pag.1066),

La tanea fundamental del diagnéstico es proponcionan Las paulas
pana estallecen un tralamiento especlfico, pon ello, delend existin
una estnecha relacién entre valozacién y tratamiento, pana obtenen
£Los mejones nesultados lerapéulicos,

Es diflcil neconocen altenaciones del desanroffo moton en £os
paimencs sedid meses de vida, en especial si el duflo es Levey séin em--
Bango, se necomienda vigifan estnechamenie a todos aquelfos ninos que
estuvicron sometidos a un allo niesdgo durante el penibdo peninatal,
para descubrir tempranamente cualquier manifesiucién de desaraolfo a-
noamal, ya ue Los 4intomas variaran de acuendo af sitio de la Lesién,

Las dificuliades en el diagndstico Lemprano, es fLa imposilifidad
de delimitan entre Lo noamal y anoamal; en alfgunos casos impide comu-
nicar La sospecha a Los padnes haste Lener la seguaidad, de La peama-
nencia de esa condicidn. Por Lo anlerior, Las condiciones Zundamenta-
les pana cannctenlzan a fLos panatiticos cerebrales (Yelin,E,,1978,0p.
cit. ) sons

a) Anatémica: Lesidn difusa focalizada en ef encélalo.

L) Etioldgica: que £a causa detfeamiante haya acluado en el penié-

do pres, pana o postnatel (hasta Los 3 anos); penibdo de cneei-
miento y desarnollo del Sistema Neavioso Central,

c) Semiolbgica: yue presente un frnastorno moton solo o asociado a
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a otaas pentusbaciones ncunopslguicas,

d} Evoluliva: que fa Lesidn no sea progresiva,

7.7.1 sIomepice

£n esta daee (Valdez,1988) panticipan vaaias cspecialidades que
son’

1. Pediatra: guien clalonraad una histonia clinica conteniendo:
antecedentes familianes y henedilanios, antecedentes pensonales pato-
L6gicos, evolucidn del deserrolio noloa y de Lenguaje, nendimiento
escolan,

2. Neundblogo: Realiza exdmen de neflejos infunliles primilivos,
de Los doce neavios craneales haciendo hincapié en el IIL, IV, VII y
XII ya que gencralmente son foa nds afectados, estudios especiafes co-
mo electroencefalograma, angiograflu cenebral, radiogaaflia de cndneo,
ele.

3. Oalopedisia: fsiudia y detecta faastoancs y alleraciones de
fos misculos, hucsos, articufaciones y neavios que provoguen postunras
ratoldgicas,

¢, Fisioteaopeutar Delectard prolfemas y anomaflas def tono, el
reflejo, £La postura y el movimiento.

5, Engoterapenta: Deteamina el nivel de halilidud motona en Las
actividades coilidianas y de autocuidado,

6. Audiomelrisla: Realiza exdmen de fa agudeza auditiva y dis-
caiminacidn del sondido y su peacepcidn segins La intensidad (decibe-
Les}), el tono (frecuencia de clelos pon segundo), distancia, timéne,
nitmo y La identificacién de los sonidos def Lenguaje.

7. Oplomeininta y OLtalmélogo: Deteccibdn de proklemas oculo-mo-
tonres, estnalismo, nistagmus, agudeza visuaf, delitidad visauf y ce~
guena.

8, 7erapeuta de Lenguaje:Examina fa capacidad de comunicacidn en
La expresidn oral, gestual, facial y conporal, Detecta prollemas de
Lenguajer alasias, disantrias, disnitnias, elc., y prollenmas de audi~

cddn,
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1,7.2 PSICOLOGICO

Se lleva a calo a travds de La oBservacién de nifios, La aplica-
cién de tesl psicoméinicos ndecuados, tomando en cuenia Los impedi--
mentos motores, evaluando coeficiente intefectual, halilidades psico-
motoras, problemas pencepluales, conductuales, emocionales y de fon-
macidn de pensonalidad; disfunciones fanilianes.

1.7.3 S0CIAL

Anatiza fla situacidn socio-econdmica y el umbiente familiar, en.
Lo rnefacién de todos fLos miemBros gue helitan fa misma casa, en acla-
cibn a Lo comunicacidn favorable o desfavoralle ( motivacidén para co-
municanse), conocen sus cddigos de comunicacibn; evalida el desaarollo

social, capacidad de socdializacidn,

1.7.4 EDUCATIVO

Este diagndelico debe contenen un prondstico, para asl estalle-
cen oljetivos y metas afcanzalles segin sea el caso, para evilen frus-
taciones en el nifoy en ef nidcleo familian,

1.8 TRATANIENTO

La nehalititucidn del nifio con pandlisris cenebral, dele iniciarn-
se tan pronto como se delecte el prollema, alancando Los aspectos mé-
dicvos, paicoldgicos y sociales, ademds de toman en considenacién el
desaanollo conponal y palguico, condicién fLlsica, prollemas mentales
y de lenguaje, su incapacidad sensiliva como molornas y fos efectos de
todo Lo anteaioa solne fa familia.

Cada uno de £Los inatamientos y cuidados cspeciales dele estan o-
nientado en tnes sentidos: ef sujeto, su familia y la comunidad, pana
ampliar sus posililidades de panticipacién en la vida social; Lasdndo-
se (Bowley,Gandnen, 1984) en Los siguientes principics esencialess

1. Deleadn sen considenados como nifios paimero, con algunas nece-

sidades especiales,

2, &staklecen un programa educacionaf acornde con fas necesidades
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panticulanes def nino.

3. Satisfacen todas sus necesidades,

4, &L tnatlamiento debe sen fLlexifle, pon que es profalle que fas

necesidades del nino cambien con el tiempo.

Resumiendo, sc deduce que el tnatamiento zequenind de medidas de
aceibn peatinentes como: fa prevencidn, aehalilitacién y equiparacién
de oportunidades en Lodos Los dmiitos, ya que se pretende fomenian Lo
independencia, con el lin de que el pucienie se adapte dplimamente a

fas exigencias ambientales.

La nehaliditacidn se Lasa en el comceplo de ajuste, pues su fina-
Lidad es Logaraa fLa adpatacidén def individuo a éu medio amBiente,y la
motivacién es el aspecto gue dele acompunan csle prnoceso.

&L progaama de achalililacidn de un nifio con pandlisis cenebaal
dede sen efalonado y propoacionado por un * equipe muliidisciplinanic”
confoamado pon especialistas y técnicos, con el fin de daale un tnata-
miento integnal, puesto que cf homfne es un sen indivisible y dnico.
DEntao de este equipo encontrasemos pon lo mcnos? pediatra, neuadlogo,
psicélogo, tenapeuta de lenguaje y ocupacional, Llralajudona social, fi-

siotenrapeuta,

Roessien (1981) menciona que existen factores que influyen en el
Zracso de La nehalilitucién fales como:
1. Desesperacién,depnesidén delido a su incapacidad,
2. Considera al terapeute como una aulondidad, es por eso que asu-
me una posicidn pasiva.
3. Picnsa en su invalidez como una fuente de ingresos y en La ne-

habititacién como una manera de teaminan con ellia,

4. €L paciente se impone objetivos que no son nealizalles, Lo que
Lo Lleva a la desencidn,

5, Las canacterlsiicas del paciente, tales como: agresividad,hos-
titidad, inmadunez, ele., que no favonrecen el avance, pues es
ads difleil el tnakajo.

6. Escasas fuentes de taalajo, para Los sujetos rehalifitados.
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1.8.1 MEDICO

€n el enfoque médico (Fait, 19667 Aankeim,Auxten y Crowe, 19737
Paditla,1980) hay cualao procedimientos que son: 1) empleo de aparu-
Lo4 que Lacililen el trnalajo oagdnico o sustituyaen funciones pendi-
dast 2) administracién de fdamacosy 3) intervenciones quindngicasy ¢)
rehalibitacidn fisica,

A continuacién sc ejemplificandn en foara Lneve y cfara cada uno
de Los procedimientos pana su mejon entendimiento, ’

1) &£ uso de aparatos come fas alrazedenas, auxifian fLa Locomo--
cién evitando movimientos excesivos (Fait,1966) y Las fLérulas facili-
tan La sepanacidén del dedo pulgar de La palma de la mano para poden
asir oljetos (Escaneno,Aguinne,MOntes de Ocu, Ferndndez, ¥Finkelleng y
Viltarneat, 1976). .

2) Administracidén de fdmacos.- Su prescnipcibn seguna, adn es
muy escasa, sin embango ef ncunblogo puede prescailin tratamiento faa-
macofbgico paau controlan fas cnisis convulsivas y relajantes muscuda-
nes pana Los prollemas motones (Padilla,1980; Valdez,1988).

3) Inieavenciones guiniingicas._ Son nealizadas pon ¢l ontopedis-
ta a Lin de mejoran fa aparniencia de £os individuos, evifa y connige
posturas, contractunas y defoamaciones a tnavés de rccunsos quirdagi-
cos cono fLa efongacién (alangamicnto) de lendones, Lenolomlas (conle
del tendén), Las desinserciones musculancs, neunolomlas, estaliliza--
ciones bscas de Las anticulacioncs,

¢) RehaBilitacibn flsica.- La fLisioterapia se define como ef tau-
tamiento de las enfeamedades por medio de agentes fLlsicos tales como:
Luz (tuminotenapia), Calon (leamotenapia), Radiacién sofan (heliotena-
péa), ELeclrnicidad (eleclrotenapial), Agua (hidnolenapia) y fecdnicae
(mecanotenapial.

En La fisiolenapia Los cjencicios se cslabllecen de acuendo u trnes
condiciones? a) son dirigidas pana nehalilitarn fLa pante dafiade median-
e el movimiento contnolado; &) son instauradas para evitan disfuncio-
nes fisioldgicas mayones, al no ejercitanse Lo pante afectada; ¢) tie-
ne como fin que el individuo nealice actividades vitales para La supen-
vivencia inmedieta con ejencicios que Le ayuden a desenvolvense pon sl
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mismo en situaciones colidianas y para La supenvivencia mediuta, pre-
pandndolo para nealizan un Lnalajo remunenalivo (Padifla,7980),

Segidn Thom H., (op.cit.) por medio de fa fisiolerapia, indepen---
dientemenle del mélodo gue se utilice, se estimula simulluneamente €a
madunacién uftenior prognesiva del cerclno, aclivdndose cenitnos y
vlas neaviosas, tanto en fas inmediaciones de Las zonas destruldas co-
mo en oinas dreas del Sistema Nenvioso Centaal, (Padilla,1980),

1.8,2 FISICO

La nehalititacidn flsica se estallecernd de acuendo a £a £esidn
que presente el pacicnie. €L {natamicento motor delerd conocer fas 4i-
guienies canaclenlsticas, para desarroflanbo clicientemente:

1. Instauracidn opoatuna de &a tenapia pana evitan el aprendiza-
Je de postunas y movimientos ancamales que altenen su desaarollo molon,

2. Busca nespucatas motoras aclivas, asl como neacciones de en--
denezamiento y equilibaio, £o mds cercanas a Lo normal,

3, Deteamina ef nivel de funcionamiento motor del nifio, y 4e con-
centna en La padctica de agueflos que van a paepanarlo para la oblen-
cidn de una halilidad molora determinada.

4. Dele sen nealizado simulianeamente con olras fLormas de estimu—
Lacidn, delido a que existen allenaciones asociadas,

5. Disposicibn de €os padnes y faemilianes parna £LLevar a cabo ef
Laatemiento que en su caso se indique. )

&n genenal esle taatamiento (Tinetii, 1980) liene Los siguientes
o8 jetivos a Ltravés de técnicas, masajes y ejeacicios: a) prevenin de-
Lormidades; &) mejoran La funcidn musculan, el reflejo, el tono y fa
posturay c) conseguin o mejoran fa deambulacién independienfe} d) ob-
Lener mdxima funcidn de €as manos; e) hacea af paciente aulosuficien-
Le en ef desannollo de las actividades diarnias, principalmenie alimen-
Lacidbn, vesilido e higéiene pensonaly L) o€icnenr apaniencia noamal o

cercana a €o noamal.

a) Las deformidades en el nifto con pardlisis ceaelral son produc~
Lo de desequilibaios muscularnes, ocasdonados poa La afieracidn de fa
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alienacidn de La funcibn neuncmuscular, que conducen a £a adopcién de
posiciones viciosas, Las contraclunas musculenes y Las defoamidades
consecutivas son mds frecuentes en Los espdslicos y en fos nlgidospe-
20 pueden paecseniarde en Los aletdsicos. La prevencidén de defoamida~
des puede conseguinse a través de Los siguientes procedimientos: 1.po-
sicibn cornecla de fas exilaemidades y el troncoy 2. movilizacidn de
Las anticulaciones? 3. conrneccidn de Los desiquilibaios mnusculancss

4, uso de apanatos ontopédicos.

8) €L entrenamiento de La funcidn neunromusculan tiene pon objelo
ayudan al nifo a tenea movimientos voluntanios, cooadinados y Zuncio-
nales, prepandndolo pana que pueda cjecutan mds adelante movimientos
que fe permitan satisfacen sus demandas en Las actividades de fa vida
diaraia, Con este oljeto han sido propucstos vanios sistenas y dele
considernanse que ningurno cs mejorn gue fos olaos, sino Lodos delen sen
utlilizados de acueado a fas necesidades de cada caso. Casi todos Los
métodos de tratamiento fisidinico en la pandlisis cenelral, utilizan
Lérulas o apanatos ontopédicos pana: 1. paevenin o coanegin contnac-
tunus o defoamidades, cuando el estiramiento o cf ejercicio no son
auficientes; 2. inhilin un deteaminudo movimiento, cuando intenficne
Lo actividad dtil; 3. dan una BRase estable a fin de penmifin un uso
mds eficaz de un equilfibnrio insuficiente.

Entne Los métodos mds usuales esidn:

1. Adélodo de Phelps: Rasado en el desarnolfo onilngenélico, pen-
mitiendo que el nifio progrese a través de cada elapa del desarnollo
Lisico nornal (contaol de La caleza, cquilibaio sentado, equilibnrio
de pie, maancha, ete.).

2. fldtodo de BORath: 8Lasado en la utilizucidn de nellejos. Esto
no es aplicalle a fLos ninos acentuadamentc espdsticos, a £os de Raja
inteligencia, o gue hayan sido operados pon defoamidades.

3. Método de Fay: fLos neflejos nonmales y patolbgicos son utili-
zados como fuenzas de movimiento.

¢, fétodo de Deaven: su principio es La nestnicciébn de todos Los
sovimientos de una extremidad, menos dos, en fa ejecucién de una ac-
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tividad funcional,

5. Nétodo de Pohl: no hace uso de apanaios y esld 8asado en taes
paincipios: nelajecidn musculan conasciente, dominio musculan volunta-
2io y paepanacidén de vias de desannollo pana La actividad funcional,
La Zase funcionaf se inicia después de hulen conseguido el dominio de
Los midsculos voluntarnics,

6, Método de Rood: consiste en la activacién de fas nespuestas
nusculanes pon contraccidn v relajacibn, pon medio de La estimulacidn
de Los neceplones cutdneos y misculo-tendinosos (Tinetti, 1980y Vauldez,
1988).

1.8.3 PSICOLOGICO

* Todo individuo con una lesién flsica innevensille, aunada a un
desjuste psicoldgico, que interfiena en su productividad}) o con secue-
Las ylo proceso patoldgico, nesponsable de incapacidad menial perma--
nente para el tnabajo e inaduplucién social *, es una persona {nvélida
y nequdiere sen nehalifitada (Salazar,1963),

Tomando en cuenia que el homBre no es 46Lo un sen flsico, sino u-
na entidad social que se descnvuelfuve en un medio en el que inteavienen
factones Llsicos, inleleciuales y afectivos, paaticipan olanos dindivi-
duos y en el que exislen reglas y nepentonios que se delen ofservan y
poseenr paza sen aceptado poa el grupo y oliener asl satisfacciones so-
ciales que peamitan su adaplacidn y realizacibn; el psicélogo debead
ayudarlo a conseguin el ajusie de Los prolilemas emocionales eplicando
ciealo cailenio, a paatin de las situaciones que enfrenta el paciente,
pana detenminagr con que impoatancic y consecuencia han de Laatarse en
cada caso, poa elfo Lrabajand anduamente pana alcanzan ¢l ajuste indoe
gral de Los sujelos a su amliente.

Danino de fas funciones dsicas estdn:

1. Delimitan el coeficiente inleleclual,

2. Delimitan nivel de maduracidn

3. Delectan problemas emocionales.

4. Ozienlacidén a padnes, asl como su tratamiento panaflelo.

5. Paicoterapia en casos muy especiales.

6., Prevenin proBlemas de apnendizaje.
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En concnelo,existe un estnecho panalefismo entae €as funciones psi-
quicas y Las motonas, mismas que son Lundamentales de fa aclividad
so0cial y del compontamiento humano.

Las anelaciones estabfecidus enine el individuo y su medio am-
fiente son £a expresibn inmediata de cadu grado de su organizacidny
gracias al uso cada vez mds diferenciado y precdiso de su cuenpo. Son
tres Los aspecics csenciales que estan intimamenie Ligados entre 81y
en el desarnollo geneaal del nino: Aadunez, Cognicién y Afectividad,

De o antenion se nesume, que ef nifto dolado de lodas sus posri-
8ilidades pana movease y descubnin ef mindo, es noamalmente un nifio
adeptado. La pentunBacidén de cada wno de estos elemenlos (madunacidn,
cognicién y afectividad) detenminand una foama panticular de defi--
ciencia motlriz,

EL suponen que sean incapaces de nealizan cualquien actividad por fe-
nea gaaves trastonnos molnices es eandneo; ya gue de esta manena, Las

mejones aptitudes del pacienie pasandn desapencibidas y no seadn apro-
vechadas para su nehabililacidén (Finndie,1983).

Los sujetlos con pardlisis cerelnal sienten fas mismas necesidades
Zundamenicles que Los ofros individuos: nequienen alimento, vivienda,
2itmo de actoividad y descanso adecuado; necesidades de status en cuan-
to al sistema social, alectiva y semejanza a Los demds} opontunidad
pana acaecentar su aubodeleaminacibn a medida que cnecen y aprenden a
manejan diversos asuntos} contacto y aamonla con fa aeafidad pana dis-
ponen de una Lase nacionali crecea en aulocomprensidény equififaio en-
Lne el éxito y el faacaso de cualquien humano.

La diferencia con el gaucso de La pollucién se centrna en ef drea
molaiz, y es por eso, que fLos canales panc salisfacen estas neccsida-
des son distintos.

Las deficiencias floicas influyen en la pensonalidad y La conduc-
tar existe un creciente deseo de atencidn, de afecto y de proleccién,
asd como una nesistencia de asumin nesponsalilidades; provocando sen-
timientos de dependencia, insuficiencia y aja autocstima.

Las deficiencias emocionales y Las inadaptaciones sociales de es~
tos sujetos son atniluilles en gran parte a Los padaes del paciente,
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pon que es con cllos quien estallece sus panimenas y mds impoatantes
refaciones, sin embango, cllos ejencen influencias nocivas en fa foa-
macidén de ta pensonalidad del hijo al igqual que en fas neluciones in-
trafamilianes y con fa sociedad en general, delido a gue existen emo-
ciones neprimidas, fas cuales se acompaitan geneaalmente pon senlimicn-
Los de culpap todo esto puede conducin a que el hijo presente sinto-
mas neunblicos o proflemas de conducta (Noyes, 1966).

flayen-Grosrs (1960) senala que el medio Lamilian consliluye una
totatidad dentno del cual debe desarnollanse de una forma adecuada a
través de la intenaccidn de cade miembro.

La fanilia es el medio pana salisfacen Las necesidades emocio-
nales Rdsicas def nifo.

La salud emocional de fLos padnes influind en fa foamacién de Lu
pensonalidad del nino, af igual que va a inffuin en las aelaciones
intrafamilianes que se paesentan de un gaupo deteaninado y de éL& va
a dependea La nonrmalided o anoamalidad del sujeto, que va a estar su-
jeta a una buena o deficicnte inteaaccidn de cada uno de Los miem--
droa como gaupo.

&% ol de cada miemlac es impontanie, igual que La comunicacidn
estabBlecidas una mala comunicacidn puede allenan la funcién del rol
del sujelo o sujetos que fo estan desarrollando.

Las fuenzas gqye interccitdan dentno de La dindrica familian debe-
rdn in hacia un equilifrio, considendndola ésta como un gaupo dindméi-
co cambianie, poaque de éste dependend lograr una adecuada salud men~
tal y emocional de cada miemfro; cuyas espernanzas y expeniencias se

onganizan de manera compantida.

1.8.4¢ OCUPACIONAL

La paincipal lanea del eagotenapeula es amplian el campo de ac-
eibn y el tenneno expeniencial prdctico del nifio, ya que estos nifos
nuestran con faccuencia afienaciones en ef campo tactil y visual,con-
ceplos deficienles de su propio cueapo y de sua posibifidades de ac-
cidn, asl comouna polre idea de disponililidad de matenial y de fLa
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Loama (Bogalh, Kong, 1982},

Se pueden distninguia varios gaupos de Laneas:

- Desannoléo y entrenamiento de actividades de aulocuidado, ac~
tividedes colidianas y halilidades molnices Linas y ¢l desannollo de
aclividades creadonas y arilislicas,

- Reconocimiento y coarelacidén de Los frastonnos en Los Srgancs
senailles, Ldctiles y esteneognéatlicos. )

- Amplio enincnamicnto de fa autosuficiencia, desarnofldndosc en
é2 una capacidad de nendimiento tan amplia como sea posible.

- Adquisicidén de expeniencinos fundameniales cn fLa vida prdelicay
productividad fuluna, prepacnacién paofesional,

- Inclusién del nino en La sociedad.

- Preparacidn y apoyo de Lo tenapia de Lenguaje.

1.8.5 LENGUAJE

€L Logopeda onientand a Los padnes parna propiciar en el hogan un
ambiente favonralle de comunicacidn, af mismo Liempo dele contnolan La
needucacidn de La alimentacidn (succidn, deglucién y masticacidn),
nespiracién (controfando La posicidén def nino pon medio de posiciones
inhibidonas de neflejos), el halla (a ftravés de fa coovadinacién de
Los Lalios, lengua y maxifanes, y el velo def paladany Lo posifilidad
de enitin sonidos y el Lener anticufacién facial), Lla expresién con-
poral y el aprendizaje,

Para Lograr nedullados positivos delend existin continuidad y
colabonacién por pante de £os padres y pensonas que Lo nodean, pon
sea La aecuperacidn de estos ninos con pandlisis cenelaal, Lenta (ﬂud‘-
tos, 1980).

Difenencias entne ¢ Lenguaje, fengua y habla.

Lenguaje: es una funcién neunolingiistica que peamite al homére
comunicanse con sus semefantes y se produce como un proceso univeasaly
eatd influido pon Las emociones. Son cuatno Las aclividades que Lo con-
Lorman: escuchan, hallan, Leen y escaibiny Las cuales tienen un as--
peclo sociel, mental, psicoldgico, fLlsico y Lisiolbgico (Gonzdlez;
Valdez, 7987).
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Lengua: s el sistcma de expresiones convencionafes usado pon
una comunidad, es algo punumente regionals tamlién es denominada como
idioma o dialecto {Alonso,A. c.p, Buslos, 1980).

Ha8la: es una actividad Résicamenle neurofisioldgica que puede
sea alectada por cualquien taastonno del sistema neunomusculani es fa
expresién onal del Lenguaje. Segidn Pencllo (1976} el habla es La nea-
Lizacidén moiniz del Lenguaje.

En el panalllico cenclral Las paokalilidades de taasionnos del
habla son casi Lolafes, ya que La cause de su enfermedad ¢4 una Lle--
44én cenclral localizada en Las dreas molnices (pinamidal, exinapira-
midal y cenelefosu),

Las Lesiones cenellnales producen profundas allenaciones de La
dinSamica de Los procesos neaviosos canactenisticos del funcionamien-
Lo noamal del encéfalo, Las cuafes se aeflejon indireclamente en La
actividad del lenguaje {Lunia y Yudovich,1978),

Los trastonnos del halla y del lenguaje {Bustos,1980) en el ni-
Ao con pardlisis cencbral vanlan desde una simple Lalopaila, como e
La disantria, hasta Logopatlus complejus, como La agnosia o disfasia,
adends de otnos trastonnos asociados, en el caso de que exista defi-
ciencia mental,

EL siatema neavioso necesita de dos punios para el desannollo
del hatla y del Lenguaje:

a) alenencias o Llegada de ta infoamacién a través de Las cinco
vias de entrada fuvista, olfato, oldo, gusto y tacilol.

&) elerencias o salidas de la infoamacién a través del sistema

motaiz Rucoarnticulatonio.

La adguisicién del Lenguaje puede dificuliarse pon divensos face
Lones que se dan en Los niflos con pandlisis cenebral, Bakwin (1974)
menciona fLos siguientes:

1. Lesidn en el édnea contical nelacionada con La Luncidn del
Lenguage.

2. Alteraciones en fa dominancia latenat,
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3. Delectos visuafes y audilivos adociados.

¢, Canencia de eslimulacién en su medio ambiente; asl pues se
puede decin que con fa apanicién def Lenguaje concunnen aspectos ta-
2es comos: a) intelectualcs, 8} afectivos, c) motnices, d} sensopen~
ceptivos,

Crickmay (1974) sefiala que alrededon del 65 pon ciento de fos
casos de pardlisis cenednal tienen ciento grado de dificuliades del
Lenguaje, que vazlan desde ernones minimos de fa anticulacién hastu
La imposililidad pana pronuncian cualquien pafabna intelegible,

€L proceden de la educacidn Logopddica se nige pon el tipo y
gravedad del trastoano, por medio de una terapeiiiica consisiente en
movimientos, ejencicios, juegos, cantos, misica sencilla y alimica,

Algunos métodos pana fa needucacién del habfa y del fenguaje
son Los de Tandieu y el de Bolath (Bustos, 1980), y ambos tnabajon en
Los siguienics ad/rccl.o.o.'

1. Alimentacién.,- Funciones y daganos que inteavienen en elfla.

2. flotnicidad coaponal,~ Contnof motaiz del cueapo nelacionado
con fa aceducacidn del habla.

3. Respinacibn,- Contnol respinatonio como Rase primondial pana
La needucacién det habla y del fLenguaje.

4. flolnicidad Qucal,- Dominio de fLa motricidad fucoanticulalo-
nia netfacionada con el halla.

5. &xpresidn fonélica,- La needucacibén en el aprendizaje de
Los fonemas.

6. Compnensién fondlica.- La pencepcidn y La comprensidn de £os
Lonemas peacilidos (audicién, vista y Lacto),

7. Expresidn y comprensibn del Lenguaje.

Cale mencionan que enine estos dos métodos existen discaepancias,i-
gualdad y en algunos puntos se complementan, y esto viene deteamina-
do poa el mismo planteamiento de amBos mélodosy sin emBargo ef mdas
enpleado es el Bolath, pon que mantiene £La Lalon en ecquipo en La pa-
adLisis cenebral, misma que es esencial.
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1.8.6 pEDAGUGLICO

E2 pensonal educailivo docenle aplicard técnicas pedagbgicas pa-
aa claboran y aplicar programas educatlivos acoades u Los problemas
de aprendizaje y a Las necesidedes y posililidades del nifo con pard-
Lisis cenebral, considerando sus capacidudes intelectuales y su dis-
capacidad 8io-psico-social (Valdez,1988) .

Los objelivos paimondiales de Lu educacidén especial son: desa~
anollan af mdximo sus capucidades intelectuales y entrenaniento veca-
cional-Lakonal segin el alcance de dichas capacidades; existe un ni-
mero cada vez mayon de personas con pardlisis ceaelnral, seniamente
incapacitades que alcanzan un nivel undiveasitanio con Quenos nesul-
tados (Gandnea,1984).

Para Lograa Lo anleaion, es impontante fa panlicipacién de los
padaes en La educacidn de su hijo, usd como en su caianza genenal,
Esto nequicne (Mittlea, 1974 c.p, Gandnea,1984) de una nueva relacién
entre padaes y profesorcs, en el cual colalorardn para darle Lodas
£as oporlunidades disponilles en el hogarn y fa escuela para un mayon
desarrnollo def nino.

1.8.7 soCraL

Estd a cango de fa tralagjadora social, delidamente capacilada y
con amplia expeniencia en ef manejo de pacientes discapacitudos, me-
Joaando Las nelaciones inlerpensonales dentro de fa comunidad que Le
rodea, integracién familiaa, propiciando el proceso de adaplacién y
panticipacién del nicdeo Lamilian vinculado con fa vida emocional
del paciente, ayudan a Los padres a que se den cuenta de Los fenefi-
cios que lendad el nifo, 44 inicia su aehafilifacibn a edad Lemprana
(7inetti, 1980 Valdez,1988).
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2, OPINION PUBLICA

2.1 IN7RODUCCION

EL 4mlito de Lla opinidn pillica se ha canbiado y ampliado defi-
do al conslante crnecimiento de las ciudades y de fLos grupos secunda-
2io4 con intercses edpeciales, dando pase a nuevas actitudes y valo-
nes, y es por ello que nuestnas aclaciones polllicas, sociales y e--
condmicas tienen un mayoa afcance,

Como nresullado han sungido nuevas dificullades en La elalonracién
y cvaluacibn de las opinionesy dedido a que cada uno de nosoilnos co-
mo peasona, no puede cubnia ef lotal de sus inlencses; leniendo gque
dependen de fuenics indinectas y secundanias de infoamacibn, y Los
dalos son modificados a través de Los dianios, nadio, cine,tefevisidn,

2.2 DEFINICION .

Fendmeno paicodocial y polliico gue consisde en la discusidn y
expresidn Libres, de un grupo humano en toano a un oljelo de inlerés
comidn (Rivadeneina,1976 OP.CI7. ).

2.3 ESTRUCTURA

7odo individuo que nuce en una comunidad es necifido con seda-
Les de aprobacidn y desaprofacién en nelacidn a vafores, actitudes y
génenos de conducta aceptados, mismos que son siynificatives cuando
estan dinigidos hacie su propia conduclu; y gradualmente estos géne-
204 de conducla y pensamiento se incoaponan en La constitucidn pai-
colbgica del nino, es decin, adquiere conciencia de La apaolacibn gy
desaprofacidn, Logrando asl une significacidn en Lo aelacién con fas
pesdonas que Lo nodean y afienden. A Lo antenior se Le conoce como
pencepcddn sociel y constituye fa esencia de La Psicologla Social.

Por medio de fa percepcidn que tenemos de £os demds acence de
Las canactenlsticas, acciones y disposicién que les atrilulmos, neac-
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cionamos .y entagmos en Inieraceidn con eflos; inteaviniendo faclones
como condicionunienlos, estereodipos, prejuicios , actitudes, valo-
nes, elc. (Rivadeneina,1976).

s pon ello que Los especiafistas de La pencepcibn deleaminan ef
empleo, manejo y control de signos, simlologla y semdntica pana pen-
catarnos del medio amBiente emison y fa sociaBilizacién a Lo Lango de
La expeniencia {Gancla, 1980},

flead(1965) fLoamula que ef sujelo "toma” fa actitud de Los otnos
*dentro de 41 misma® y desaanolla un sistema mds o menos coherentes
de actiludes hacia una vaniedad de asunios. La consistencia de Las ac~
titudes se deniva de fuentcs gque intenactdan unas con otnas.

® La actitud es un estado mental y neavioso de disposicién, oaga-
nizade a taravés de La expcaiencia, que cjence una dineccidén o infiuen-
cia dindmica solne la nespuesta del individuo a ltodos Los objetos y
situaciones con £os cuales estd aelacionado * (Aflpont, 1935).

S€ pueden atenden las actitudes de fas pensonas en peaticufan y
de gaupo de personas o considenan Lu atmésfena gencael de actifudes

que LLamamos " opinién pidllica *,

" e4 un téamino gencnalizado, que descnife al-

* Opinién pdblica
go como une actitud colectiva, en un tiempo panticufan en aelucién a
varios Ltemas de inlends pana £a pollaciéni es posible a través de fa
comunicacién, por medio de fa difusibn de mensajes de iniends cofec-
Livo, y La rnespucsta aleance difusibn masiva, es decin, que lenga Lu-
gan dentro del dmbito pillico pana producin efectos visifles en Los
niveles de desicién y de poden,

Tomando en cuenta Loy ¢lementos antes mencionados ¢s deducille
La identidad que guarda fa opinidén pl8lice con el proceso de retroa-
Limentacidn (feedBack), dentro del cual el pdblico opinante pasa a
convertinse en emison de un mensaje.
La calided y caniidad de mensajes dependend de La seleccién de fuen-
tes y de La fidelidad de Los ‘emisiones (Rivadeneina,1976; Gancla ,
1980).
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2.4 FORMACION DE LA OPINION PUBLICA

La opinidén pdllica es por su fLormacidn un produclo de opiniones
individuales solre asuntos de interds comin y que se oanigina en fas
Zoamas comunicalivas humanas, en procesod individuales y colectivos,
en divensos grados segidn fa natunaleza de tas informaciones compun-
tidas por fos individuos a La vez gue influidos pon los inlencses
panticulares de Los grupos afectados (Sauvy,1971; Cossio,1973; Riva-
deneina,1976),

La opinibn pdllica se basa en Las opinones individuales de on-
den colectivo, atravesando por las siguienies elapas:
a) Disposricibn individual y clima comunicalivo.
) Intencamfio de punios de vista enire Los micmBros del grupo.
c) Paocllemalizacidén del hecho.
d) Confrontacidn de punlos de vista y paoposicibn de alteanativas

de solucidn.

e) Dedate en toano a fas proposiciones,
£) Acueado mds o menos compantido sofrne Lo que parece sea fa via de
s0ducién,
Latudio del consenso, aetaoalimentando fa infoamacidn.

~

g
h) Difuaién del cnilerio admitido al final pon fa “menie colectiva®;
esto no significe un acueado total entne todos.

~

4) Infoamacibén a través de fos medios masivos de comunicacién,

Este proceso 4se LLeva a calo en dos niveles: 1) comunicacién
privada y 2) comunicacibn colectiva.
&L primer nivel se da dentao de Los grupos de pexlenencia individual,
como son! fa fLamilia, el Lralajo, Los clrculos de amigos,elc., en di-
reeeddn honizonlal, es decin, en el conluclo pensonal y diaeclo de
Los individuos.
&n el segundo nivel la comunicacién esld influida por Los medios ma-
sivos, en finea ventical (arivadeneira,1976).

Considenando gque fa maaificacibén no ha Logaado Lorran del esce-

nario de fa comunicacién humana fas Loamas dinectas y pensonales,y
menos fa influencia de stas en el proceso formalivo.de opinidn, s8-

Lo Les Llamaremos a Los medios masivos “mecanismos de aefuerzo®, pon-
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que precisamente en £a sociedad de masas fa Base de Lu Lormacibn de
opiniones sigue siendo fLa comunicacién dinecta, neclproca y pensonal.

Los medios masivos cumplen funciones de estimufo/refuenzo, de
defoamacidn e influencia, segin £a indensidad manipulatoria, al mis-
mo Liempo que son vehlculos de control social,

Kaplea (1960): "EL efecto tlpico de fa comunuicacibnde masas es
de nefuenzo, Tam@ién he scfalado y iratedo de mosirar en esta axpOAL-
cibn, que esa tendencia deriva del hecho que fa comunicacidén de maAaA
nara vez aclua dinectamente solare su piblico. Los mismos miem@nos del
auditonio no se presentan al apanato de radio o Lelevisibn, o al pe-

nibdico, en un cstaedo de desnudez psicoldégica”

2.4.1 FACTORES PSICOLOGICOS

Los pnincipales Zactones que interviencn en el proceso de foama-
eidn de opinidn pidlica que van en relacidn el aprendizaje, fa natu-
feza de Los procesos del pensamiento y de fa naturaleza, desannollo y
Luncidén de estereotipos, milos y Leyendas, £s poa eso gue fa molliva-
cidn, La facifitacibn social y La accibn, eéildn vinculadas al compon-
tamiento de La muchedumbae y el audilonio (Young,K.,1980),
flotivaecidn y facililacién social: es fLa necesidad gue impufsa a fLor-
man una nueva opinidén y por Lo geneaal comicnza cuando un individuo
se siente faustrado en fLa 8idsqueda de salisfaccidn habitual o cuando
Los valores ya no le fastan pana sustentan su vida colidicna (moti-
vacidén)., La ZLacilitacibn sutge de la interuccibn dirccta tanto como
de fa indirecta, fa cual es posible a Los modernos medios de comuni-
cacdidn,
La accidn se da por la ideniificacidn y venenacién, ya que Los indi-
viduos pueden sen impulsados en una u olra dineccibn, segin fa natu-
naleza y fuenza de Las sugesliones y fas tendencias imitativaas.
Cuando ef prollema puede adguinin Los nasgos de nespuzstas emociona-
Les son semejanies a Las que se maniliestan en La nmuchedumbne (Sproti,
oy Joste, 19687 Young,K.,1980).
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2.5 TOPICOS PARA EL ESTUDIO

Exislen infinidad de vanialles pure deleaminan fa opinién
pdllica y delido a que delemos pecacatarnos del medio ambiente emi-
s0n y La sociaelizacién pana podea expnaesun en palalnas Lo gue de-
fLine a un ofjeto o pensona es necesanio unifican en tnes grandes
tépicos, todos ellos motivos de estudio: fLu culiura, el lenguaje
y La educacién (Garcla,1980).

Culluna: se neficne al conjunto de "estlmulos amlicntales
que generan Los agenles socializantes del individuo en el cunso de
su desarroldo y £a foama de vida de cualguien socicdad, Lu cullu-
2a humana consiste en caeencias, valones, ideas y modos de conduc=-
La que son compantidos en conjunto y transmifidos simbblicamente
de un individuo a otr0o y de generacidn en genenacién”. De esla ma-
nera (Whittaken,1976) Lu culluna y La sociedad son gaupos Intima-
mente nefacionados. Genenalizando lu sociedad se 2eliene a fLa es-
tauctura u onganizacién de Los gaupos mds gaandes, mientaas que
La cultura se neliene a €a maneaa de acluan de estas onganizacio-
ness La cuftuna deleamina el medio ambienie donde se desaanolla
el sea humano (pensonalidad).

Lenguaje: es Rdsico parna las comunicaciones humanas, se im-
brica con el proceso de socializacién, de tal manera que el Iindi-
viduo adquiene modos de nesponden a £os oljetos y a Los sucesos
con Los gue nunca habla tenido contacio directo, por ello, gue es
considerado como olno paoceso de agpaendizaje, el cual se Loama de
ideas preconcelidas en Las relaciones Intimas dentno de la familiu,

Educacibn: gsta peamite amplian fos honizontes de Los indi-
viduos, entfrenando capacidades y halitidades.

Linton(c.p.Garcla, 1980) manifiecsta que: *es muy impontante
el conjunto de paulas de educacién infantit®.

De La Madaid (c.p.Garcda, 1980) estallece: "La educacidn debe
concelinse como el camino poa ef cuaf Los individucs aprenden, y
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{amlidén es un instaumenio de camBio social; consideaundo que cual-
guica nefoama o parognramu educativo respondend a La natunaleze casi-
8iante de fo sociedad, y es olvio que s8fo senemos Lilnres si se des-
tienaa fa ignorancia”,

Los padnes y Lus escuelas pdblicas son impontantes en ef proce-
s0 de socializacibn defido a fa exposicidn socio-polliica, ya que
es La gente la que influye al individuo en su desarnollo. AL mismo
tiempo fa escuela ncfuenza Las actiludes y opiniones. Las ideas y
Las cosas camBian a través del proceso educacional,

Las opiniones camlian mds adpido que Las acltitudes y creencias,
defiéndole esto a La educacibn, " La educacidn puede entrenan flas ca-
pacidades: no puede ensefian La caecatividad * (Hennessy,1965).

La educacibn es un proceso por el que una delerminada sociedad

o un gaupo itnransmiten y conseavan Asu propio patrimonio cuftunral, asl

como costumbnres, hdlitos, etc. Existen difenentes nedios de tnansmi-

4i6n educativa:

1) Aquel en el que simple y puramente hay transmisién de nociones
tradicionales, y se Le denomina educacidén infoamatliva.

2) €n fas sociedades evolucionadas, fu educaciébn dele proponcionan
ademds de La Lradicibn, una eventual Laansfoamacidn y mejora, e4
decdin, La peasonulidad del cducado es susceplibile de un penfeccio-
aamiento, y La cducacién tiende a la foamacidén del individuo,sien-
do miembro activo de La sociedad y de sus eventuales prognesod,

2,6 FORMAS DE OPINION

&4 evidente que existe una Intima conrespondencia entre Lo que
hacemod y Lo que decimos (simBblico-no simbblico), y hay que necono-
cen que estos dos compontamientos frecuentemente cntran en conflicto
ya que ZLas venbfalizaciones producidas en un contexto social no siem-
pre nos peamite predecia exactamente el compontamiento no simlélico
en otro contexio, y vicevensa (LaPiene y Faanswoalh,c.p.Young,K.,.
1980). Entre fas Loamas de opinidn enconfaamos: Los esteneolipos, cf
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prejuicio, fas aelaciones pdllicas, la manipulacién y £a propegandu.
A continuacibén sblo se analizanran Lres de eslas formas.

2.6.1 PREJUICIO

&4 una actitud o predisposicién a olean discaiminaloaiamente con
respecto a defenminadas peasonas © grupos.

Los faclores gue inleaviencn en su foamacién y mantenimiento son
Los mismos que influgen en flas actiludes, esto es, gque fLa actifud que
manca el prejuiclo, nevela una lendencia a pensan segin juicios esle-
neotipados: hostilidad, inlolenancia y actitudes despanecialivas nes-
pecto a Los oinos,

ContniBuyen al prejuicio taanto Los faclores sociales (noamas
cullurales, paivifegios econbmicos, etc,) como Los Laclores de perso~
nafidad (deseos inconscientes, autoestimacién, necesidades de seguni-
dad, ete).

EL principal olstdculo para supenar un prejuicio, es que eata
misma actiitud impide al individuo tenea experiencias gue pudienan opo-
nense a 8L y destruinlo. Puede sen supernado el prejuicio si Los gru-
pos que en &L inteavienen lienen coniacto paolongado, en gencaal e In-
timo a fase de igualdad.

&L prejuicio puede producin efectos devastadones en le imagen gue
de 4f mismos tienen sus vlctimus, en panticulas Los niflos, delido a
gue en 46fo unas cuantas honas de actividad inlensiva pueden fLomentaa-
42 Las ideas prejuiciales (Whitlaken,1976; fednick,S.,A.1 Higgins,L.,
y Kinschenbaun, J,,1982}.

EL prejuicio es genenalmentie signo de un aceniuado einocentnisimoy
son tdpicos Los prejuicios élnicos, naciales y nacionales; pero se ex-
tienden tamlién a tennenos como La religidén, el Lenguage, fa comide,etc.

2.6.2 ESTEREOTIPO

Estd conatiluido pon ideas prejuiciales y excesivamenle simplifi-
cadas solnre un individuo o gaupo, que son aesistentes al canlio. Seen-
cuentra afectado pon una canga emoliva que impide La ecuanimidad y tien-

de hacia Lo canicalunizacidn.
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La presencia de Los eslereotipos eald muy difundida en Lo socie-
dud humanu, acluando como efcmento fnnacional de fa actuacién social.

Los estercotipos a pesar de no Basanse en nada sé€ido, influyen
en el modo de pensan y de peacibin fas realidades de Los demds, difi-
culiando Las nefaciones muluas de pensonas y naciones.
Consciente o inconscientemente Los medios de comunicacidén de masas em-
plean eslereolipos que fomentan La pereza mental y hafagan fLa vanidad,

Desgraciadamenie fa mayorla de nuestnos csleneotipos son desagnra-
dubles, y nos proporcionun armas pana el abuso y objetivos de agresidn
socialmente aceplados. (Sprokd,l., 7., H.,19687 Rivadencina,1976; flednick,
Ay Kirnschenlaum, 1.,71982).

2.6,3, PROPAGANDA

La propaganda ha acompafiadea 2a polliica casi desde sus onlgencs,
ya que fa polliica, desde el momento en gque es imposiBée mds coniacto
dinecto entae goleananie y gobeanado, siempre necesita una comunica--
eién y una injenencia persuasiva sohne el dnimo de los goleanados,

Su finalidad es oltenea fa ejeccucidn de deleaminadas acciones pon
pante de Las pensonus o grupos a Las cuules se dinige,
Exisle un paicosociofogia de La propaganda, gue cstudi ef objeto de
Los procesos psicosociales puestos en juego pon ella.

&L proceso de La téenica, soBaetodo en £a segunda mitad def siglo
XX, ho puesto a disposicidn de Las onganizaciones o gaupos para comu-
nicaa y hacen participar al pillico en sus manenas de pensar, sentin y
actuar, Logrando el control social por la regulfacién que ejence en fa
conducla personal, y deleaminando que efectos pacducen en el proceso '
de foamacidn de opinidn pdblica (Rivadeneina, 19767 Yuong,K.,1980),

2.7 CONTROL SOCIAL

La opinién pdllica constituye un cueapo negulador que onganiza el
compontamiento social y equivale a un fendmeno de contnrol social infon-
mal con alribulos propios.

€2 coninol social se puede definin como: el congunto de noamas que
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negulan el compoatnamicntio def homlae, a tauvés de mecanismos de oa~

ganizacién cofectiva,

Las noamas que ef homlae dele oliseavan en sus nefaciones con £os
odnos son: junldicas, monales y del trato social,

@) Jualdicas: su principal canaclenlstica es La univensalidad, Lienen
que vea con £os actos humancs en nefacidn con olros seres humanod,
nos es impuesto de fuena, independientemente de nuestaa voluntad y
estld destinada a sex observada poa Lodo el gaupo.

&) Morales: es auldnoma, sunge pon conviccidn y peatenece af fuero in-

~

teano de cada individuo, es decin, que £a norma es el dictado de La
conciencia y prelende La concrecidén def vafor Bien.

¢) Trato social: se dinigen a fa consecucibn del decoro, dicho de otra
maneta, e¢s cf uso de Zoamus convencicnales (saludo, corntesta, ama-
8ilidad,etec, )) ya que £Lu omisidn de eslas, alienan las nefaciones

con el gaupo, pon la amenaza de fa manginacdidn,

£L control social se ejence en dos niveles que son?
a

~

Gaupos sociales: que ejeacen control a Eravds de onganismos de gru-
pos esto es el conjunto de negulaciones de la conducta, pana su a-

ceplacidn y peatenencia en el grupo (Lideres, clascs sociales,ele. ).
[4

~

Sociedad: a través de instifuciones junldicas, pliticas, econdmicas,
cacencias neligiosas, elc., en Las que inteavienen una senie de non-

mas y mecanismos (RIvadeneina, 1976},

2.8 LIDERAZGO

€4 un fenémeno psicosocial, paoducto de fLas nefaciones de Los in-
dividuos entrne sl y de Los efeclos de csas aelaciones, con un dolle
principio: autoafiamacibén y autovafonizacién,

€L hombre modeano {iene en general la conviccidn de que es Libne
y de que no se halla sometido a ningdn liderazgo éjeno. Sin embango la
Psicologla Social demuestna gue en torno al‘ eaplritu humano exisle un
combale dinigido por La publicidad y La propaganda, E£ [fenbmeno de £i-
denazgo es un Lendmeno natunal que se acenida en una sociedad masiva
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como fa nucsina,

&L Lideralo depende de factores £égicos y manifiestos como Las
caraclendsticas pensonafes del 2lden, fa natunaleza y oljelivos del
grupo; suage de La situecidn, con £a personalidad combinadas adecua-
dumente,

Fiedlen(1971) Zo £Lama modefo contingente de £ideralo, poaque
se oliendnd del éxito con fa comlinacidn feliz def Lipo de £idenato
y a situacién.

Las situaciones pueden ser favoralles, desfavonalles o mediana-
mente desfaveralles pana el control del fLlden, delenminados pon tres
faclones?

1) Las nefaciones que el Llden y lfos miembBros Lienen, esto es c¢f nes~
peto, La Buena intencidn, etc. )

2) La estauctuna de £as taneas, es decin, 44 La Lanea edtd bien oaga-
nizade y no se neduce a un procedimiento esponténeo y afl azan, tan-
8ién es importante panu el contaof def Lldenr.

3) La posicidn del poden. Lu autoaidad pana controlon, despedin,casti-

gan, premian, etc., aumenta su coninolf,

“Liden”: es un individuo que poseec fa posicién nds elfevada den-
tro de un gaupo, en fo que sec nefiene a situacidn,

&L veadadeno £€ddea send aquel cuya aceptacidn sea espontdnea y
Li8ne poa parte de fos demds (Uhittaken,1976; Young,1980),

Existen divensos Lipos de £ldenes; naturales, auiénticos, autoni-
tanos, visifles e invisilles, formales e infoamales, .
@) Natlurales: son aquellos en que sus atnilufos Llsicos, intelectuales,
- aatlslicos, su conducta son tomados como ejemplo,

8) Auiénticoss es aceptado £ibnementie pon fos demds.

c) Autorilanios: es impuesto, peno igualmente produce efectos sobne fa
conducta de fos demds o influye en Lo foamacidn de opinibn; en mu-
chos casos 2std viciado pon el soBoano, a usuapacién, fa amenaza,etc.

d) Visilles: 4son agueflos que ejencen una influcncia de manena directa.

~

e) Invisilles? no podemos pencatarnos de su existencia, pero cuyos ac-

fo0s producen efectos.
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£) Foamales: esios penlenecen a gaupos concactos consliluidos,
g) Informales: coancsponden a gaupos de peatenencia no onganizados,

Los Lidenes no sofo varian en sus canaclenlsiicas pensonales,
sino en Las maneaas y paocedimientos que adoptun, dependiendo de fas
Zinalidades del grupo y de sus noamas de mayoa importancia. Lasé neac-
ciones de Los miembros de un gaupo a un esiilo de £idenazgo particu-
Lan depende tamBién de cientas vanialles cuflunales que pueden influin
so0bare La prclenencia que se tenga. No hay qyue olvidan que fLos lide-
nes difienen uno de obno de tantus manenas como puede difeain cualquien
otro par de individuos.

La influencia del £lden estd en nelacidn con el Lipo de conduc--
cidn que ejenza aquél solne sus seguidones (Whittaken, 1976} Rivadenedi-
2a,19767 Young, 1980; fMednick,S.,A.; Higgins, J., y Kinschenlaum, 2.,
1982).

Ochoa [caza (op.cit. 1973) expone * €& Llden es pensadon e im-
pulson. Cuando se conquista el Lidenazgo se faciliatn Los confrofes
directos e indirectos, todu vez que ¢f canisma se impone poan fueaza
de ideas y acalizaciones que, debidanmenie panticipadas al pensonal
aplo, se encaagara éste de "tutelar” pon imBuinse en fa cincunsiancia
de que se capitalizan Los acientos y fracosos *,

Young (1980) proponc en Lo gue respecta a fus funciones de Los
Lldenes y sus inleracciones con Las masas, Los siguienies rasgos de
canaclerizacidn:

a) Pueden ser Los primenos en plantean o definin una cuestidn.

4) Tienen especial impoatancia pon que venbalizan y cristalizan Los
sentimientos vagos de fus masas,

¢) Pueden manipulan £os anhefos de Lus masas en favon de sus propios
Linecs.

d) Constituyen una amenaza a fa democaacia.

La impontancia de Los Lldenres en fLa formacidn de opinidén es de
tal magnitud, que muchas decisiones deaivan de esa influencia.

Lazansfeld (1966) senala que La inffuencia de Los tldercs es ma-
yon que agueffa de Los medios, solne fus opiniones individuales.
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&L conlucto pensonal es mds flexiBle y permita fa respuesta inmedia-
ta y Lo netlroalimenlacidén instantdnea, €L individuo a difencncia de
un medio masivo, es capaz de presentan tazonamientos y argumentos de
penelenencia pensonal af que escucha, y hay en consecuencdia, mayon
probabilidad de f£Legaa al olbjelivo, Los mensajes de £os medios de ma-
sas, en contaaste, se inician con frecuencia con pleno conocimiento

de sus oljetivos,

2.9 EVALUACION
La medicién de La opinién pillica comenzd en 1935 con lLos tralas

® encueslas

jos de Geonge Gallup, la investigacidn pon el estudio, o
de opinidn pibklica *he raolifenado, dando fugar a onganizaciones ta-
Les como: el Centno Nacional de Investigecién de fa OPinidén Piltica,
el Institulo Noateamenicano de fa Opinién Pdblica, las Encuestas Ga--
Leup y Fonlune, el Institulo Baitdnico de La OPinidn Pdléica, Inten-
national Journal of Opinion and Atiitude Reseanch (Spnroti,W.,].,H.,
19684 Whitlakea,1976),

En ¢l esiudio de Los camlios de opinién se han utilizado dos mé-
todos que son: el culitativo y el cuantitelivo., Ef parimeno no es con-
sidernado entenamenle ofjelivo y confialle, pero proporciona una imd-
gen gencaal del proceso de cambio. En ef método cuantitativo existen
dos tipos de estudios: uno podala sea Llamado mélodo cuasi-expenimen-
tal y el otro Lipo es aguel donde se hace un esfucazo dineclo para
obseavan un cambio paesenie de €a opinidn pdllica taf como tiene ncal-
mente fugar, EL mélodo cuantilativo es considenado genenafmenie como’
mds cientlfico, sin emBargo estd alienivo a ciertas calticas.

Las evaluaciones necifen divensos nombngs: *nediciones” (Keine-
feag y Newcoml); "sondeos® (Young); "valuaciones” (Sproti).

Entre Las principales técnicas empleadas tenemos: escalas de actitu-
des, exdmen de La entrevisia, el panel, iécnica de proyeccién y La
mds imponiante es La encuesta.

2.9.1 ESCALAS DE ACTITUD
Este método fué ideado por B0gandus, en el afio de 1935 (c.p.poa
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Rivadencinu, 1976) y {ué deseanollado poa Thunstone, amlos inlentalan
medin fas cctitudes sociales.

Estas cocalus consdsten en La comparacibn de €a intensidad del
grado de opinién de un individuo con nespeclo a oilne. La medicidn se
reatiza utifizando unu escala construlde de manera L8gica, presentan-
do Iiems en fornma de paoposiciones o paeguntas, cuyo gaedo de acuea-
do o desacuendo se soficilta a Las pensonas entacvistadasy esto es que
una de fus alieanalivas de nespuesta apancce, como indicador def gra.
do de inlensidad de fa actitud en medicién,

&n Lo fase de consbaruccién de fa escala surge el problema de a-
signantes nimenos, medidas o punlajes a las calegorlas de nespuestas,
s pon ello que el prollema de csta escala Lo constituye el hecho de
que eslamos taalendo con un nivel oadinal de medicién en el cual po-
demos sabea si Los infervalos existenies enire dos medidas son is0--
méagicos con La tacalidad (Briones, 1987},

2.9.2 EXANEN DE LA ENTREVISTA

Tamlién conocida como * Técnica o Escala de Llkerl *, estd des-
tinada a medin actifudes, en contextos sociales especllficos o ien a
actuan a favor o en conine de peasonas, oaganizaciones, objetos,ete,

La seleccidn se oftiene medianie un examen def “universo” en que
se paetende detectan grudos de predisposicidn., £ de especial inte-
nés, La atencidn que se presta al conjunto de nespuesias y al andli-
444 de las inlenrnelaciones de éatasy famlién el como 2lega a colocan
a dos sujetos en un mismo grade de evaluacién, pese a gue fas nes--
puestas o conceptos puedan parecen difenentes. Se Le considesa una
escala sumalondia, porque fLa aclitud medida sec ofilene mediante fa su-
ma de fas nespuestas a diveases preguntas que acldan como estimilfos
(Briones, 1987).

2.9.3 EL PANEL

Eate método es una modificacidén de la entnevista "ablieata”. &n
el se efectian entrevistas nepelidas con £0d mismos individucs, pen-
mitiendo pulaan el numdo que esidn tomando fas actitudes sociales,
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Una de Las ventajas de este método, es que peaméile una confia-
8itidad estadlstica Rastante elevada, y facilila localizar flas modi-
ficaciones producidas entre el momento de fa opinidn expresada y cf
momento del defate. También penmite olienea un conocimiento mds ade-
cuado de la cstructuna de la pensonalidad de fLos infonmanies, de sus
aasgos y valones 8dsicos y otnos datosy Los cuales pueden sea ditiles
pana intenpretan Los nesuliados. AL mismo tiempo, ai el panef estd
dien oaganizado seavind pata confrontan fLas nelaciones de consonan--
cia y disonancia entre aclitudes y opiniones,

£L procedimienio puede dan fugan @ una expeclacidn pon pante de
Los panelistas, que consciente o incosncientemenie puede deforman

sus respuesias (Rivadeneira, 19764 Young,1980).

2.9.4 TECNICA DE PROYECCION

En este mélodo se sustifuye el intlennogatonio de Las enbrevis-
tas pon un conjunto de imdgenes que el sujeto defend inteapretlan Li-
Lremente, sin presiones ni intenfeaencias (mélodo utilfizado en Psico-
Logla, pana la evaluacién de actiludes).

Eate mélodo es el que mejores nesullados ha dado ponque, presen-
ta condiciones de esponianeidad y LiBertad al entrevistado. las rnes-
pucstas que se ofiienen def cninrevistado se someten a andlisis pon
deducedidn y asociacibn de datos, ya que Las neacciones del sujelo
guandaadn nefacidn con el conocimeinto gue tenga del prollema, o s<
Le afecla de manera dinecia o no (Rivadenecina, 1976).

2.9.5 ENCUESTA

€L auge de fa técnica de encuestas es desde 1936, por el vatici-
nio que hiciera el Litenany Digesl acenca del Eriunfo electoral de
Faankdin D, Rocsveli.

A pesar que se han convealido en uno de £Los procedimienios mds
significalivos para registran Los cambios de opinidn pillica, no cons-
Lituye todavla el medio cien poa ciento eficaz en fa investigacidn,
dino que es el instrumento que se aproxima a necsultados mds o menos
previsifles (Rivadeneina,1976; Young,1980).
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£¢ propbsito de La encuesta es oblenen nespuestas a preguntas
unifoanes de un ndmeno sefecto de pensonas (mucstne} que, de acueado
con noamas de cnitenio sofne actifudes y opiniones, de fas que se
piensa que son adecuadas, seun repnesentiativas de todo ef gaupo com-
pleto de pensonas acenca del cual necesilamos o deseamos dalos o
informaciones de aeclalos o hechos actuales, Lo antes posible (Henne~
48y, 1965), Lo anienion es de grnan impontancia para el control social
.que se desea ejencca (Rivadeneina,1976).

Para Lfevar a calo una encuesta de opinidn pdllica, se defen
cubnin cieatas elapas:
1} Detleaminaa y aclaran fos dalos que deseamos conocea.
2) Identitican ta poblacidn en fa que se interesa fa encuesta,
3) Deteaminan carnactenlsticas y dimensiones de La muestau (represen-

tatival,

¢} Construccidn del cucstionario.
5) Reclutacién y enirnenamiento de Los cnirevistadones.
6) Realizan el tralajo de campo.
7) Andlisis de Los datos neunidos.
(Sprott,W. H.,J., 19687 Whittaker, 1976} Rivadeneina,1976; Festingen,
Ly, y Kalz,D.fcomps )1 19797,

Une de Las dificullades de este mélodo, nadica en fa imposibili-
dad de conocen todo £o que se piensa acenca de cuesiiones de intends
colectivos £ognando s6Lo un sondeo de alguno de Los aspectos de fa

convivencia social.

48.



MARCO TEORICO



3. MARCO TEORICO

&L téamino de Psicologla comunitandia, hace cuctro décadus ena
conocido. Actualmente ocupa un Lugan impoataniet enconiadndose €a
Asociacién Nonteamenicana de Psicologla, fa cual Liene une divisién
de Psicologla Comunilaria; fa Sociedad I[niteramenicana de Paicofogla
crea en 1979 un gaupo de tralajo es ésta dnea.

En Los anos de 1980 y 1982 fa Sociedad Inleaamenicana promueve
seminanios en Lu Haluna y en Rlo de Janeino nespectivamente para taa-
tan sobae el asunto (Rodalgues,7980).

Sus onlgenes sc 8asan en fLa "Psiquiainla Preventiva®, la cual su
Zinalidad cs La de prevenia el desarnollo de fLa enlenmedad mental, y
se desannolle en tres niveles:

a) Prevencidn primanias se nefiene a fLas medidas dinigidas con-
tna la aparicién de enfeamedades) su paincipal soponle se encuentaa
en el grado de compromiso neal de todos Los mayores aespecto af cui-
dado del nifio, €L prollema se inicia antes de la concepcibn, y La au-
sencia o Limitada accesiBilidad a La infoamacidn refernente a medios
anticonceptivos, aloato tenapéutico, etc, Adends de Las complicacio-
nes del emkanazo y el parto, tan asociados a problemas tales como &a
pandtisis cenelnal, epilepsia) deficienciu meninl, etc.
£s muy impontante neconocen que flas consecuencias de dano neunclégi-
co en la infancia dependen de fa naturaleza de interaccidn entre nino
y medlo amBicnie, ya que cierto gnado de dafie puede sea lolerado cuan~-
do el amBiente brindu La necesania alimentacidn emocional y cognosci-
tiva,

E£ desconocimiento de estas reafidades desculre las ZLallas de una so-
ciedad que cnea patologla, al no ocuparse de sus famnilias-padnes-nifios
con prollemas,

&) Pnevencién secundania’ depende de fa identificacién temprana
de enfeamedades y traslornos, Lo gue nedundu en 8eneficio del pacicn-
te en cuanto menon sea su monlidez g el sufnimiento, neduciendo el im-
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pacto del faastonno soére ef neslo de su fomifia y de fa comunidad.

c) Prevencidn tenciania: se cenira en ef taalajo con niflos, padres,

escuelas y comunidad con ef fin de minimizan los efectos de La en--

feamedad o prolfema en fo posible, descubientos fardiamenie, AL mis-
mo tiempo incluye medidas infoamativas y aniicipatonias con respeclo
al desanrollo del trastorno, y van dinigidas ¢ un manejo mds adecua-
do y neducin el penjuicio.

Todo £o mencionado antenioamenie da onlgen a la Psiquiatrla Co-
aunitaada que! se cenina en fa deleccibn, prevencién y tnatamiento
precoz de trastonnos emocionales y desviaciones sociales, faf como
se desarnollan en fLa comunidad; se destacan especialmenie flos faclo-
nes amfientales gque constifuyen a fa enfeamedad menial. (Facedman,
A.,0 7 Kaplan, ., 1.7 Sadock,B.,2.,1970; Gochman, 1971},

En el movimiento de accidn comunilania existen dos cornientes
histbaicasy La de fos Estados Unides Amenicanocs, figada ¢ fa Psico--
Logla Cllnica y a 2o fedicina; y 22 oina en Aménica Latina Ligada a
La Psicologla Social.

Durante o€ movimiento en pro de fLa safud mental en Nonteaménica,
Jokn F.Kennedy en 1960 inicia un pregnama conocido como fa "Gueara de
fa Polreza®, Este programa se interesaba en La adopecibn de medidas
que impidienan fa enfeamedad (pnevencidn prnimandia); siendo necesanio
neclutan pensonas de La comunidad, no especiafistas, peno que cono-
clan dos prollemas de fLa comunided y auxiliaBan a fos especialislas,
A su vez facilitakan ef contaclo con £Los especialistes, con fa comu-
nidad y ondleniadan a Los micmbavs de édsta pana que aprovecharan £o0s
seapicios existentes,

&£ste movimiento de Salud flental comenzd a tenen connotaciones
sociales y dejo de sen aistfado, pasando a sen un problema de fa comu-

nidad, pana su prevencién,

En Aménica Latina, fa accibén comunitania se onigina en fLas cien-
cias sociales de manera geneiad, y en fa Psicofogle Social de modo
panticulan, Su ofjelivo es concientizarn a £os estnafos sociales menos
favonecidos, de no aceptar fas condiciones de vida en gque 4e encuen-
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: tran,

La Psicologla Social se cenina en fu inteavccibn def individuo
con La comunidad, alancando niveles de intenaccién (grupos, diadas
hasta La sociedad),

€s poa medio de Za accién comuniiania que sc espena una modifi-
cacién en La comunidad, no de manena Impuesla, sino peamiliendo gue
La misma comunidad se pencate de La necesidad de cambio e inician
Las transfoamaciones neccsunias. Dicha seccién implica tralajan en
gaupos, en los gue enconisamos Lidenazgo, cohesidn grupal, rol, sta-
lus y sendn Benéficos pana facilitar la panticipacién social pana me-
jonan sus condiciones de vida {Rodalgues, 1980).

La Pslcologla de fa Comunidad sunge de fu necesidad de alenden
Los proflemas de La Salud Mental gue se presentan en una sociedad, ya
que es fa culminacibén de un peniddo paolongado de malos tratlos; es
un enfogue integnal, donde se alorda el problema no de una penspecti-
va {individual, séino pnelende alcanzan a La familia, como ndclec de es~
ta sociedad y en un momento deteaminado a fLa comunidud. Su finalidad
es el control negular de la poflacidn, pena desculrin Los deseos de
fa pollacién en nefacidn con enfermedades Lmpontanies o combatin y La
iraslacién de estos sentimientos de necesidad a¢ programas prevenitivos
y cunadlivos praclicalles, EL especialista debe planifican, definin y
estallecer prionidades de Las metas nelacionudas con fas necesidades
sentidas poa fu poblacidn (Freedman y colal., 1979y Zax,M. y Specten,
G.s1979; Vega,F., L. y Gaacla,fl. ,H,,1982).

fMarin (c.p.Rodrigues) dice: La Pasicologlu Comunitania compante
con La Psicologla Social aplicada, la oBlencibn de datos cientllficos
en un anbiente natunaly incluye fa medicidn y evaluacidn del progna-
ma, de la intervencién y del nesuftado de Ssta.

La evolucidn de fa Psicofogla de La Comunidad hace gue el modelo
tradicional de La Salud flental, dirigido a fa prevencién fenciandia,
se supla por un modelo de accidn social para la prevencién primania,
caractenizada pon. Los movimiento de Las fueacas exislentes en fa co-
nunided para ef mejonamiento de efla misma, tomando en consideaacidn
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Los necursos con que cuentu cada individuo, familia y sociedad (Zax,
A, y Speclen, G, 21979 Rodnlgues,1980).
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4. NETODOLOGIA

4.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Considenando €a impoatancia que tiene ef desannollo poicoalecti-
vo def nifio, y que csle es especialmenie susceptifle a Lo intenacecidn
con el medio, e4 necesunio saber el nivel de conocimiento que exisle
en nelacién a fa Pandlisis Cenclral, para podenr actuar opoatunamentc
en cuunlo a fa propegacidn de infoamacién a través de progaamas edu-
calivos a todos Los sectonres de fa pollacidn.

4.2 HIPOTESTS
4.2.71 Hipbtesis conceptuatl

Dadas Las canaclealsticas de Los pacientes con Pardlisis Cene--
Qral, se espeaa encontran datos impontantes def nivel de conocimien~
to de un gaupo de madres tralajadoras, quienes son usuanios del sen-

vicio de guandenla.

4.2.2 Hipdlesis de tralajo

- &L paratltico ceneblnal cs peacifido pon nuestra sociedad como
deficiente mentdl.

- Defido aul nivel de conocimiento serd nccesanio elabonran pro--
gramas educalivos mds amplios, pana lognaa una prevencidn primania.

- §& existiena mayoa difusibn acenca de La Pandlisis Cencéral,
podad sea detectada con mayor oportunidad,

4.3 SUJETOS Y MUESTRED

Los sujetos empleados en la presente investigacién fuenon 60
madres tralajadonas, usuanias de fa Guanderla Infantil No. 35 del
I.M.8.5., quienes fueron scleccionadas alealoriamente.
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4.4. VARIABLES

- Los micm8aos compaendidos en fa muesina Lendndn fLa edad de 20
a 35 aftos,

_. Scadn madnes trabajadonas de fa Comisidn Fedenal de Efecindi--
cddad,

- Usuanias del seavicio de guardenie, en cf momento de esta in-

vestigacidn.

¢.5 TIPO DE ESTUDIO Y ESCENARIO

La presente éinvesligacién conlempla un cstudio exploratorio de
canpo, el cual consisle en fa aplicacién de un cuestionario que in--
vestiga el nivelf de conocimiento sobre la Pandlisis Cenelnal y send
aplicado en el vestllufo de la guanrderla.

4.6 INSTRUMENTO
Cueatlionanio de opcidn miltiple, con 30 preguntas nelacionudas
a La Pardlisis Ceaclnral, que sead auloadminisirnalle y calificado sé-

Lo aciealo o ennoxr.

4.7 PROCEDINIENTO
La nealizacibén de esta investigacién consto de vanias elapas

que fuenon:

a) Constauccidn del instrumenio.

&) Sondeo del cuestionario con el pensonal de la guaadeala, para of-
tener su confiabilidad.

ec) Aplicacidén del instaumentio a £a muesina Aeleccionada, ddndole Las
inetrucciones necesanias.

d) Procesamiento de Los dalos.
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4.8 ANALISIS DE DAT0S

Se nealizo este pon talufacidn manual y estd dividido en dos
paates:

&n la primena etapua, se calificanon Los cuesidionanios por es=-
cala nominal (acieato-ennon}), Se oliuvienon Las vanialles de edad ,
ndmeno de hijos, escolaridad; empleando porcentajes, proporciones,
media anitmética, desviacidn estandan, seaie de frccuencias

&n la segunda elepa, que coanesponde al andfisis estadlstico,
se nealizo mediante fa Pruela Binomial NO Panaméinica (Sieget,S.,
1979), delido a gue Los datos estan en dos calegorlas y el diseno
es de una muestna, permitiendo prokan fa hipdtesis nufa (Ho) y de-
mostran que fan aazonalle es gque Las frecucncias obsenvadas en La
muestra se hayan Aacédo de una polfacién con un valoa especlfico de
proponecidn (P=0.5),

Como 2a muestra fde mayon a 25, se empleo £o siguiente Léamula:

f x 20,5 ) (&)

NPQ
donde: N = tamafio de fa muesina,
x = valon observado (nidmero de acientos).
Z = panialle con distnilucidn noamal estandunizada.
P = proponcién fedrica do Los valones de x.
Q = propoacidn Ledrica de Los valones N-x.
0.5 = coaneccidn pon continuidad.
La cual peamile Lo corneccibn por continuidad, que consiste en redu-
cin en 0.5 La difenencia entne ol valon de fa vonialle continua y el
valor antenion de La misma vanialle, y consideran el valon de 2 dis-
£niluido noamalmente en una prueba de una cola, asociada con fa ocu-

arencia, conforme a la hipdtesis nula,
Hipbtesis Nula (Ho): Ho exiaste difcrencia entne fLa frecucncia de a-

cientos y ennones en Las preguntas de La 1 a £a 30, paoponcionadas
por Las madaes tralajadonas, usuanias del seavicio de guaadeala.
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Hipbtesis alienna (Ha): Existe diferencia entne €a faccuencia de a-
ciealos y ennoncs en lLas preguntus de fa 1 a fa 30, proponcionadas

pon Las madnes tralagjadonas, wsuanias del scavicio de guandernla.

EL nivel de significancia, con el cual se espena nechazan las
hipdtesis, en el proyecto de fa presente investigacidn se calculd:
a = 0.01, es decin el 99 pon ciento de confiabilidad de acueado a
Lo Prueba Binomial NO Paramétnica. Cucdno A.).
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RESULTADOS

La interpretacién de fLos reculledos (Rijou,1979%) consiste en un
conjunto de afiamaciones que el invesligadon hace acerca de Lo que
"se ve" en Los datos, junlo con su concepcidn de geneaalizacidn de
es04 nesullados. ’

€L presente trabajo se considera que tiene mds implicaciones deo’
Lipo social que metodolégicas, yu gue evislen miles de pensonas con
Pardtisis Cenelnal y aiin no se cuenta con fas suficientes inatitucio-
nes especializadas que brninden alencién a fa poblacién gue lo regudie-
ne. AL mismo tiempo no sc ha Logrado concientizan tolalmente a La co-
nunided en aspectos principales como son: ef contacl paenatal y el in-
Loamar a Los padres Lo aefacionado con ef desarnoflo pricomolon ded
nifto, pana asl poden deleclar cualquien trastono a fa Grevedad posifle.

€n La primena fase se oktuvienon fos siguientes nesuftados:

Con nespecto a Las edades de fas integranies de La mucstna, Se
olseavd que fa edad promedio fué de 31.7 afios y que cada una de £Las
edades de Las sesenia mujenas, se desvle en promedio 3.53 anos de La
media anitndticu. (Talla y gadfica 1).

Con nespeclo al nimero de hijos de Los sujetos de La nuesina, se
olseavd gue ol 46.47 por ciento def tofalf de Lu mucsina liene 2 hijos
el 41,67 por ciento tiene 1 hijo y ef 11.66 porn ciento tiene 3 hijos,
(7alla y gadlica 2).

Con nespecio a La escolanidad de Los niemBros de Za muestnra, se
oflservd que ef 41.67 por ciento del totaf de fla mucsina tiene educa--
cibén media, el 31.67 por ciento educacidn superion, ef 23.22 pon cien-
Lo educacidén media supenion y el 3.33 porn ciento educacibn primania.
{7Talla y gadlica 3).

€n La siguiente elapa de acuerdo a Las frecuencias obfenidas en
el andlisis individual de €fas preguntas, se pueden considenarn cinco
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categonlas que son:

1. * conocen muy 8ien * 43 a 40
2. " conocen 8ien * 39 a 38
3. * conocen poco " 37 a 36
4, * conocen muy poco " 35 a 34
5. " desconocen 33 a 30

Por Lo que el grupo de pensonas que aceatason de 43 ¢ 40 del to-
tal de la mucstne en deleaminadas preguntas, estadlaticamente consdi-
tuyen un gaupo difenrente a fLas que ofiuvieaon 39 o mecnos, consideran-
do que confoame van disminuyende el nimeno de pensonus gue ecientan,
La seleccién de fLa opcién cornecle tiende al azany posidlemente pon

desconociniento del ftema {Talla y gndfica 4).

€n relacidn al nimeno de aciealos pon cuestionanio, de observa
que aproxinadamenie la teacena pante de fLa muestina en estudic despo-
noce del temay es decin que tuvienon menos de 18 acieatos en el cues-
Lionanio contestado {Gadlica 5/,

Sin embBango con 8Base a Las medies de Los ucientos, se puede con-
cluin que existe conocimienlo wcenca de Lu enfeamedad en téaminos ge-
nerales dentno de La muestre estudiadu;s peno no pon ello hay que de--
Jar de divulgan infonmacidn puna asl Lognrar fa prevencidn paimania y
establecen £os cambios peatinentes en el medio, pana neducin al mlni-
mo £os prollfemas que este deleniono causa, ademds de contnibuin a La
adaptacién infegral del sujeto a su amfiente, desaaroflando al mdximo
sus capacidades individuales, Las cuales fLe van a peamilin que compi-
ta en La Sociedad de individuos "sanos”, alcanzendo dentro de fo po--
si8Lle su independencia sin olvidaanos de las situaciones emocionales,
sexcuales, Laborales, vocacionales, sociales y existenciales deniva--

das de un estado de invalidez,
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cowvcLusIones

Se designa con el nombre de Pandlisis Cenebaal, al conjunio de
secuclas que aparecen como consecuencia de Lesibn def Sistema Nen-
vioso Ceninal, dunanie Las clapas de formacidén y desannollo del sea
humano, causadas por una variedad de factones eliolégicos, aunque
al final pueden Iintegran un slndnome més o menos delinido,peao po-
timontoj el cual consisle una descaganizacién del movimiento o de
2a postura, no paogresiva que se indicia en La nifiez delide « un da-
fio 0 mal Luncionamiento def cenelno.
£Sto es, que Los nifos con pandf€isis cenelnal tienen una prollemd-
tica individual especlfica, Las miliiples €imitaciones correspon-
dientes a cada nino preden considenarse como tdnicas y panticulanes,
ya que Los sintomas predominanics y fas alienaciones agregadas se
presentan en infinidad de combinaciones y difeaentes grados de seve-
nidad poar Lo que no puede hacerse una estandanizacién adecuada,

Poa desgracia, no se fes ofaece fa alencibdn y el apoyo necesa-
nios, o Lo que se suma La incompacnsidén poa parle de otfnos indivie
duos que nodean a quiencs esldn afectados flsica, psicolégica o emo-
cionalmenite y que al no deteclan fLa complejidad dcf prollema pueden
propieiarn ef empeonamiento del padecimiento o encaminarfo a una des-
estalilizacién emocional cade vez mds gaave.

A medida que se ha neducido £a montalidad infantif pon desnu-
tricibn e infecciones, se aprecia un incremento en La incidencia de
sobrevivientes de Lesiones tempranas del Sistema Nenvioso Centnal,
por ello, es indispensable llevan a calo €a prevencibn primania.

La Prevencidén Primania, es aquella que se da directamente a la
pollacidén en Loda su extensién y estand encangada de disminuin o
impedin La presentacibén de nuevos casos en fas distintas poblaciones,
haciéndose cango de fas posibles causas gue tienden a producin en-
feamedad o desajusie mental, Dicha prevencién intenta producin un

canbio sustancial en cuanto a £a peacepcidn que se tiene ded indivi-
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duo enfeamo, consideadndolo como zepacsentante de un grupe social y
no como un ente aisladoy poa Lo iLanto, su inatamienlo estard detenmi-
nado no s6fo pon Las necesidades del individuo sino Ldsicamente pon
su nelacidn con olros individuos dentaro de su comunidad.

Lu pacvencién paimania e¢s Ldaicamenie un conceplo comunitaario, pucs-
Lo gue de debe tnalajan dentno, para y con £a comunidad, contranncs-
tando fLos elementos gque puedan causar enfermedad, pretendiendo nedu-
cin en alto gnado cf niesrgo que tiene €u pollacibn a cientos padeci-
nienlos, y aunque enfeamen se pueda tenea condnol puna evitaa fa pro-
pagacidn. Tam@idn sc hurd cargo fundamenialmentec de Los componentes
psicosociales de Los desdrdenes y desviaciones, Basdndose en opernae~-
ciones de caadcelen educativo, ofnreciendo educacién pana fa selud a La
pollacidn a Laavds de fa deteccidn de fas condiciones mds comunes y
pelignosas e identificando u los grupos mds "vulnenalles” mismos que
deleadn panticipan en Los progaamas de prevencién tanto puna su desa-
arollo pensonal como para el Lieneslan social.

Este padecimicnio aevistc una gaun tavscendencia poa fas nepen-
cusiones que un nifio con pardlisis cerebaul ocasionu en su medio fa--
milian.
€4 subido que en cada sen humano se integran una seniec de procesos
Biolbgicos, paicoldgicos y sociales que Lo confoamun como un onganis-
mo gue se nelaciona con otnos dentno def dmlifo natunal y svelal. Asi
el sen humano es considerado como un todo indivisiffe.

Sin emfango, esfos nifios se convieaten en el "cenino de infeli--
cidad para £a familia® y con frecuencia, el médico necunne a fa "se-
gregacidén del puciente” defido a fa finea tnadicional de atencién que
poco se ha transfoamado con ef paso del Liempo, hacia una atencidn
més humane y Besada en fa salud integnufl,

La salud de cada pensona se caracteniza poa un nasgo indiscenni-
&Le entne Lo flsico y Lo pslquico, como un todo que apontard algo a fa
salud de £04 demds por medio de eus vivencias y conductas,ante fLas
cuales no se debe sen indifenente, La safud no puede deteaminande pon
el conslante cambio de aspectos 8iopsicosociales y considenando su ne-
ciprocidad con deleaminantes socioecondmicos y cullunales, para Logaan
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el mejonamicnto y lu prescavacidn de dstu; ya que es uno de Los de--
nechos def sea humano (OMS,1991).

A pesan de ello, aidn existen prollemas pana su neabizacién idd-
nea, ya gue hasta la fecha se han ofnecido Le prevencidn secundania
y lerciandia,

La prevencidn secundunia consiste en La identificacién en foama Llem-
prana de La presencia de procesos pséicopatoldgicos o de frastonnos
Luncionales, y ofnccen en ceda caso el tratamiento opoaluno, evitan-
do con eflo que el indéividuo sufra dafios mayores e ianepanables.

La prevencidn teaciania cstd centrada en fa nehalifilacibn, intenian-
do zeducin al intenion de fa comunidad fa proporcién de funcionamien-
to defectuoso o, intentando ayudar a Los individuos alectados paza
que desarnollen su capacidad productiva y un equifibnio emocional que
Les peamita incoaponarse a su comunidad sufaiendo Lo menos posible.
7odo este proceso de integracidn, ¢4 olstaculizado pon una sociedad
prejuiciosa que faena La recuperacién, productividad y plena pantici-
pacibn de quien esld enfeamo, influyendo negalivamente en su familia,
amigos u otros individuos de fa comunidad,

No hay que clvidan que ltodo sen humano pana tenen salud, nequie-
2e de un amliente propicio en ef cual cncucnire estimulos y ncspeto,
donde se Le neconozcan sus capecidades individuales que lo ayuden a
establecen inleracciones Lavorulles pana alcanzan un desaancllo posi-
tivo y productivo dentro de su amfiente social.

Por todo Lo anterion hay que Luchar paaa que eslos ninos sean a-
mados y aceplados * Lal como son *, como cualguier nino noamal, ya que:
de las nelaciones saiisfaclonias que se establezcan entne el nifio y su
Lanitia y poa consiguiente con fa comunided depecnderd que desdarrolle
su pensonalidad en un amlienic favonalle y le {fevand a sean duefio de
4L mismo en fa medida que sea posible y alcanzan el crecimicnio que fe
peamilind ocupan el fugar de un adulbo independiente en fa Sociedad,
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CONENTARIOS

En La aclualidad sc hace enfdsis en que Las acciones y sefeccibn
de cailerios genenales de Salud deben Zundamentanse en La prevencidn
y coanrecla utilizacidn de los niveles de atencidn pana disminuin Los
nriesgos y dafios a La salud., Considerando que el individuo en(camo‘£1-
sica o mentalmentc no puede sen comprendido en el proceso salud en-
Leamedad sl se fe saca de su conlcele socioculiuncé e histénico, sdfo
para asignanle un ndmcao o tomdndofo en cuenia s8fo con fines esia--
disticos.

&n nuestno pals generalmenle las instituciones pdblicas no se de-
dican aealmenic af mejonamiento del Cienestun infegral del individuo,
su funcidn se centna en ayudan a sobnellevar Los malestanes flsicos,
meniales o sociales de personas que de alguna manera estd rompiendo
con el onden social estallecido.

La potliica de safud comunilania peamite un peamanente proceso y
desannollo de aclividades dindmicas, de nreclificacibn y modificacidn
para beneficio colectivo. Donde considena que ef ser humano es unsis-
tema cuyo funcionamienio integral c4 deteaminado y deleaminante en to-
da inteaaccidn social pon la inagotalle influencia ¢ inlencamfio enfre
el hombre y 4u entoano, que en clentas situaclones puede producin de--
sadaplacién o paovocan ¢l sungimiento de algunc enfeamedad.

E,8rody (1986) mencionas * £ salido que fas personas que estan
4ocialmente en desventaju y que éinicamente distintas de fos que tomen
Lus decisiones, cornnen mds aiesgo de sen identificadas como incompelen-
tes y subsecuentemente necluldas ”.

Es un hecho que Los profesionales de Lu salud se han pacocupado
poco pon promoven Los aspeclos psicosociales de fa salud, Limitdndose
a alender 380 a aquellos pacientes que soliciten sus seavicios. Poa
ello, es necesardio un cambio sustancial hacia fa orientacidén social fa-
néitiar, gaupal y/o comunitanrdia,

Como salemos una foama eficiente y dinecta, es pon medio de la preven-
cidén, actividaed poco dcoaaaollu&a, y donde Los profesionistus de La sa-
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fud delenlan acencarse mds a Lo comunidad y comunicanrse con ella para
conocer sus inquieludes y necesidades més ungenlesy propician que su
conducta sea congauecnie con sus opiniones y conocimienlos solne dife-
rentes enfeamedades, infoamando y contrifuyendo pana que Los padresde
Lamitfia mejoren sus nelaciones enine eflos y con sus hijos, Las fami-
Lias mejonen sus nelaciones con sus vecinod,y La comunidad en conjun-
to supenc Los niesgos de enfeaman menlalmente, Aclfanrando que al uti-
Lizan et Lénmino menial como paate de la salud integral de Los indi-
viduos y colectividades no es Lasdndose en el funcionamienlo 8iofégi-
co def cenclnro o en aquellos faclones denominados psicolégicoss in--
tentando condensar en dicho término factoaes exteanos o svciales, que
ln[tuiadn en cada organismo y a fos gaupos como un todo indivisible.
Todo esto seala LacliBle si se nealizana un diugnéatico comunituandio,
mediante ef cual se detecten fLos proflemas mds comunes en La pofla--
cién pana incidin acentadamente en fas fuenzas ambientales y situacio-
nes especllicas que nesullen penjudiciales e influyan de manerna nega-
tiva en el desannollo de Los individuos y de la comunidad.

Hay que toman en cuenta, que ademds de la onganizacién de fa co-
munidaed, £a plancacibn, desarsoflo y administaacién de fos programas
y dervicios de salud mental, se requienc de conocimientos médico epi-
demiolégicos pana ulican en Los procesos socilales fa génesis de faen~
Leamedad, sus manifestaciones y ef cuaso que siguen! conocimientos so-
cioddgicos, psicolégicos y antropoldégicos para salen como emplean fas
Luenzas sociales para pacvenin, tratar de contenen fos Lrasionnos emo-
cionales, afectivos, de pernsonalidad, elc, €4 necesanio aplican eatos
conocimientos de tal manera que permitan siempre el mayon mimeso de
pensonas que cuanlilalivumente aumentien fas posifitlidades de éxiio pe-
o que cualitalivamente se consiga ef camfio no s8fo en el enfoque,
sino en La aclitud y Los nesullados, es decin que Lu po8lacidn esté
dispuesta a colaboran, panticipar activamente y asuma una actitud po-
sitiva ante fas acciones de promocidén a La salud pana modificar famon-
Litidad que se presente en fa pollacibn.

Es oBuio que en Rase a Lo antenion se toman Las decisiones paza

desarrollar programas y onganizar seavicios de safud, se invesiiga y
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se da paioaidad a £a cunacidn o a la prevencibn; fa cual debernla sen
proporcionada, por un equipo mullidisciplinanic con un enfoque inte-
gral hacia el paciente y solnre todo estan consciente de fa impoatan-
cia del Lienestra social y mental del mismo, porn o gue su padclica

tendnla que onienlarse hacia un cailenio humanlstico, sin dejar a un
Lado ef uso de fa tecnologla;} dundo mds enfdsis a La conservacidn de

fa salud.
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CUVESTIONARTO

NOMBRE EDAD
ESCOLARIDAD No.DE HIJOS
LUGAR DE TRABAJO .

OCUPACION Y ANTIGUEDAD EN EL PUESTO

INSTRUCCIONES: Harque con una “X", Gnicamente la respuesta que conside-
-~re correcta.

La Par&lisis Cerebral es un grupo de sintomas ceracterizado por:
( ) lesisn cerebral ( ) alteraciones nerviosss ( ) deficiencia mental

La Par&lisis Cerebral es una enfermedad:
) reversible { ) progresiva { ) drreversible

Es una enfermedad que se caracteriza por:
( ) neurosis { ) anormalidades de la postura y el movimicnto { ) defectos
visuales .

Los factores determinantes de la Par&lisis Cerebral se encuentran en
diferentea peribdos que uon:
{ ) sestecidn { ) educacionales ( ) pre,peri y postnatales

En el periSdo prenatal pueden influir:
{ ) incompatibilidad sangufnes { ) neumonfa { ) obstruccién respiratoria

Durante el periédo perinatal influye:
{ ) intoxicacisn por plomo { ) aplicacidn de forceps { ) varicela

El periddo postnatal se caracterizp por:
{ ) Infecciones y traumatismos ( ) desnutricién maternp { ) Rayos"x"

E|(| que etapa de la vida, se observan los cambios m8s grandea y acelerados:

) & los 36 meses ( ) a los 18 meses . { ) a los 24 .nmeses
El desarrollo de la motricidad normal es el avance gredual de:
( ) reflejos { ) aptitudes { ) conductas
Los factores que influyen en la frecuencia de esta enfermedad son:
) educatives ( ) sociales ( ) religiosos

Para que exists continuidad en el tratamiento integral del nifo con Parflisis Cerebral
es importanie Ja participacibn de:

{ ) médicos { ) padres { ) comunidad
Lo orientacién a la familia y a la comunidad debe de ser de manera:
) discreta ( ) grupal ( ) nasiva
Para 1a atencidén integral de) nifo con Parflisis Cercbral es necesario:
) equipo multidisciplinario ( ) pediatra ( ) nidera
Ls rehabilitacibn de un nido con Par&lisis Cerebrol debe iniciar:
3 anos { ) lo m&s pequedo posible { )5 afios

Entre los tratamientos que necesitan estos nifos son:
S’“zof&lﬁglivu y social ( ) Psicollgico y médico { ) Fisico,médico y



El medio ideal para satisfacer las necesidades emocionales bésicas del nifio son:
{ ) sociedad ( ) familia escuela

Cree que esten vinculados sl desarrollo dal pensamiento y la maduracién:
( )81 ( ) posiblemente ( ) ne

En general las personas con Pardliais Cerebral tiensn una inteligencia:
{ ) superior { ) promedic ( ) deficlente mental

El pantener la boca abierts o los gestos que en ocasiones dan la impre-
~aifn de deficiencla mental se deben a :

{ ) reflefos { ) deformaciones { ) contracciones musculares
Para desaparecer la tenaidn muscular es necesarios
relajar ( ) fortalecer ( ) presionar
Algunos trastornos asoclados m&s comunes en la Par&lisis Corebralsont:
{ ) sociales ( )sensoriales y de percepcidn { ) educacionales
La rehabilitacisn se basa en el concepto de ajuste para lograr:
( ) motivacibn { ) adeptacién ( ) proteccidn

Los tratamientos y culdados especiales deben ger orientados st
) sujeto y familia ( ) sociedad { ) sujeto,familis y comunidad

Algunos factores que influyen en ol fracaso de la rehabilitmcién son:
{ flojera { ) desesperacién ( ) madurex

La perturbacidn de la maduracibén, cognicisn y afactividad daterminans

( ) desarrollo general { ) sprendizaja ( ) expresisn inmediata
Los paralftices cerbrales sienten igual que el grusso de le poblacién,necesidades de:
{ ) status social { ) afecto { ) ambas

Las deficlencias £{sicas de estos sujatos influyen en su:

{ ) relaciones ( ) personalidad y conducta { ) h&bitos

La formaci8n de la personalidad del nifio ests influida por la salud
enocional det
) servicio médico { ) padres ( ) maestros

La adquinicibén del lenguaje se pueds dificultsr por:
{ ) carencia de estimulacidn { ) losién cortical ( ) bajo coeficiento
La prevencisn, rehabilitaclién y equiparacifn de oportunidades pretende
fomentar: . .
) mejor spariencin { ) independencis { ) margtinecisn

COMENTARIOS
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Cuadnro A. Pruela Binomial No Panamétnica aealizeda a cada
pregunta del cuestionario aplicado a madres inafajadonas
pana conocer su opinibn acenca de fa Pandlisis cenelaaly
con Zamafio de muestrna N = 60 y o= 0.07.

x N-x FA P Regla de
Num,acientos Num.ernones estaedlatico de prueka {7abla) decisibn *°
43 17 3.2275 0.007 Rechazanr
$2 78 2.9693 0.0075 Rechazar
40 20 2.4529 0,0077  Rechazaen
39 27 2.7947 0.0743 Aceptan
38 22 71.9365 0.0268 Aceptan
37 23 1.6783 0.0475  Acepian
36 24 7.4201 0.0793  Aceptan
35 25 1.7679 0.7230 Aceptan
3¢ 26 0.9037 0.78174 Aceptar
33 27 0.6455 0.,2611 Aceptan
30 30 0.5 Punto medio de

infleccidn de

£a cuava

7

* Regla de decisibn: Rechazan Ho si £a probalilided encontrada para un valon

de Z, o aun mbs extnremo es igual o menoa a &= 0.07.
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Tabla y gndlica 1. DistaiBucién de frecuencius de fas
edades de fas madres encuestadas pana conocen su
opinién acenca de fa Pandlisis Cenclral,nealizada en
La Guandeala Infantif NO.35 (IASS). MNéxico, D, F. 1992,

EDAD

x £ £x
21 1 27
23 1 23
24 7 24
25 7 25
26 3 78
27 3 87
28 k) 84
29 2 58
30 4 120
31 5 155
32 3 96
13 9 297
34 10 340
35 14 490

60 71902

B €000 DE LAS MADRER

20

21 20 24 26 20 27 20 20 00 01 8200 04 05
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7alla y grdfica 2. Distnilucidn de [frecuencias del
ndmeno de hijos que tienen Las madnes encuestadus,
usuanias del seavicio de fa Guanrdenla Infantil No.35

del IMSS.
No.de hijos Frecuencia Poncentaje Gradoas
7 25 41,67 1 150
2 28 46.67 168
3 7 717,66 42

60 100.00 Je0
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Talla y grdtica 3, Distnilucién de frecuencias de escolanidad
de fas madnes encuestadas puna conocen su opinibn acenca de
La Pandlisis Cenclnral.

Eacolanidad Absolutos Ponrcentaje Gradoas
Primania (A/,) 2 3,33% 72
fledia (¥,) 25 41,67 150
Media supenion (/V’} 14 23,33 84
Supenion (/V‘] 19 37.67 174

Total () 60 700,00 360




ACIERTO

DE

Tabla y gadlica 4. DistriBucién del poncentaje de acientos
por pregunia, olienidos en fLa mucstra N = 60, de madnes
usuanias de la Guardeala Infantif NO.35 INSS, que dieron
su opinidn aceréa de La Pandlisis Cenelnaf.
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FRECUENCIORQR

Grdgica 5, Distailucidn de faecuencias de las
paeguntas contestadas conncelamente pon Lus
60 madnes cncuestadas para salen su opinida
acerca de fa Pand€isis Cenelnal,
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